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RESUMO

Uma parte significativa da populacdo é acometida por Hipertensdo arterial, 0 que demanda
uma atencgéo acolhedora e eficaz em seu tratamento e cuidado. Muitos sujeitos desconhecem
que sdo hipertensos e outros ndo se apropriam do cuidado. A dificuldade de adesdo ao
tratamento aponta para a necessidade de estudos acerca dos aspectos subjetivos relacionados
com esta enfermidade e os cuidados inerentes. Buscando atender a esta lacuna existente na
literatura, nosso objeto de estudo é a Histdria de vida de sujeitos com Hipertensdo arterial
segundo a perspectiva da Psicossomatica. Propomos como objetivos deste estudo descrever a
Histdria de Vida dos sujeitos com Hipertensdo Arterial; identificar aspectos psicossomaticos
na Historia de Vida dos sujeitos com Hipertensao arterial; e analisar os contetdos emergidos
na Historia de Vida voltados para o cuidado em saude. Nosso referencial tedrico baseia-se em
conceitos adotados pela Psicossomatica e autores que tratam da questdo do cuidado. Nossa
abordagem de pesquisa é qualitativa, de cunho descritivo e exploratério, utilizando como
método a entrevista de historia de vida e como instrumento para a coleta de dados a entrevista
aberta ou em profundidade dirigida aos pacientes hipertensos do Ambulatério de Reparo de
Feridas do Hospital Universitario Antdnio Pedro. As entrevistas geraram o Discurso do
Sujeito Coletivo, técnica analitica proposta por Lefevre e Lefevre, cujas ideias centrais
originaram trés eixos tematicos: ‘“vida”, “aspectos psicossomaticos”, e “autocuidado”.
Concluiu-se que o conhecimento da historia de vida dos sujeitos com hipertensdo arterial
possibilita a utilizacdo de recursos favorecedores de sua adesao ao tratamento. Acrescenta-se
o fato de que a realidade demanda a formacéo dos profissionais de salde baseada na visdo da
complexidade, observando-se a interacdo entre o todo (sociedade, grupos de hipertensos,
cultura, dentre outros) e a parte (historia de vida dos sujeitos hipertensos), como meio de
promover estratégias de adesdo ao tratamento adequadas.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial; Medicina Psicossomatica; Salde; Enfermagem;
Psicologia.



ABSTRACT

A significant part of the population is affected by high blood pressure, What warm attention
and effective demand in their treatment and care. Many individuals are unaware that others do
not hypertension and appropriate care. The difficulty of adherence to treatment points to the
need for studies about the subjective aspects related to this disease and care. Seeking to
address this gap in the literature, our object of study is the life story of subjects with
hypertension in Psychosomatic perspective. We propose this study aims to describe the life
history of the subjects with hypertension; identify psychosomatic aspects in the history of life
of subjects with hypertension; and analyze the contents emergency in the history of life
focused on health care. Our theoretical framework is based on concepts adopted by
Psychosomatic and authors that deal with the issue of care. Our approach to research is
qualitative, descriptive and exploratory nature, using as method of life history interview and
as a tool for collecting data in the open or in depth interview aimed at hypertensive patients of
wound Repair clinic of the University Hospital Antonio Pedro. The interviews led to the
collective subject discourse analytical technique proposed by Lefevre and Lefevre, whose
central ideas originated three thematic axes: "life", "psychosomatic aspects”, and "self-care".
It was concluded that the knowledge of the life history of the subjects with hypertension
makes use of potential resources of their adherence to treatment. Added the fact that reality
demands the formation of health professionals based on the view of Complexity, observing
the interaction between the whole (hypertensive groups, society, culture, among others) and
the part (life history of hypertensive subjects), as a means to promote adequate treatment
adherence strategies.

Keywords: Hypertension; Psychosomatic Medicine; Health; Nursing; Psychology.



RESUMEN

Una parte significativa de la poblacién es afectada por hipertension arterial, que exige una
atencion amable y eficaz en su tratamiento y cuidado. Muchas personas no son conscientes de
gue son hipertensas y otros no promueven el autocuidado. La dificultad de adherencia al
tratamiento apunta a la necesidad de estudios sobre los aspectos subjetivos relacionados con
esta enfermedad y el cuidado. Tratar de abordar este vacio en la literatura, nuestro objeto de
estudio es la historia de vida de los sujetos con hipertension en perspectiva psicosomatica.
Proponemos que este estudio pretende describir la historia de vida de los sujetos con
hipertension; identificar aspectos psicosomaticos en la historia de la vida de los sujetos con
hipertension; y analizar la emergencia de contenidos en la historia de vida centrada en la
atencion de la salud. Nuestro marco tedrico se basa en conceptos adoptados por la
Psicosomatica y autores que tratan el tema de la atencion. Nuestro enfoque a la investigacion
es cualitativa, descriptiva y naturaleza exploratoria, utilizando como método de entrevista de
historia de vida y como una herramienta para recolectar datos la entrevista de profundidad
destinadas a pacientes hipertensos de la clinica de Reparacién de la herida del Hospital
Universitario Antonio Pedro. Las entrevistas dirigido al discurso del sujeto colectivo, técnica
analitica propuesta por Lefevre y Lefevre, cuyas ideas centrales originaron en tres ejes
tematicos: "vida", "aspectos psicosomaticos" y "autocuidado". Se concluyé que el
conocimiento de la historia de vida de los sujetos con hipertension hace uso de los recursos
favorecedores de su adherencia al tratamiento. Afiadido el hecho de que la realidad exige la
formacion de profesionales de la salud basado en la vista de la complejidad, observando la
interaccidn entre el conjunto (grupos de hipertensos, sociedad, cultura, entre otros) y la parte
(historia de vida de hipertensos), como un medio para promover estrategias de cumplimiento
del tratamiento adecuado.

Palabras clave: hipertension; Medicina Psicosomaética; Salud; Enfermeria; Psicologia.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Apresentagdo

O amor, o trabalho e o conhecimento sdo as fontes de nossa vida. Devem também
governa-la. (REICH, citacdo de contracapa em seus livros)

O objeto de estudo desta dissertacdo enfoca a histéria de vida dos sujeitos com
Hipertensao Arterial na perspectiva da Psicossomatica.

A construcdo deste objeto e dos caminhos que percorremos teve como norte a nossa
profissdo de Psicdlogo, que nos remete a indiscutivel tendéncia a busca pela escuta do outro.
Buscar compreender aquilo que os sujeitos realmente dizem em seu discurso, explicitar e, deste
modo, dar voz aos mesmos, configura-se como um de nossos tantos desafios em nossa profissao.
Escutar, aléem de simplesmente ouvir, torna-se nosso recurso mais precioso, embasado no respeito
aquele que fala de si, talvez pela primeira vez escutando também a si préprio.

Ao longo do percurso desta dissertacédo, tivemos a oportunidade de aprofundar a escuta a
partir da fala dos sujeitos com Hipertensdo Arterial que se dispuseram a compartilhar algumas de
suas alegrias e tristezas, dificuldades e vitérias conquistadas e vivenciadas ao longo de suas
vidas. A oportunidade de escuta-los, sob o compromisso do sigilo, possibilitou a construcdo das
inimeras reflexBes que estdo contidas neste trabalho.

Entretanto, para desenvolver a escuta, seja a do pesquisador ou a do psicoterapeuta, é
necessario também um marco tedrico, um referencial; aquilo que nos permite perceber o que é
apenas carvao e aquilo que se esconde no carvdo, sendo na realidade um diamante bruto a ser
lapidado. A escolha do referencial tedrico pautou-se em nosso percurso como Psicoterapeuta
Corporal.

Wilhelm Reich, pioneiro da Psicologia Corporal, deixou-nos o legado de que tudo aquilo
que se manifesta em nosso psiquismo ¢ funcionalmente idéntico ao soma: ““(...) a rigidez psiquica
e a rigidez somatica ndo sdo manifestacbes analogas, mas funcionalmente idénticas.” (REICH,
1989, p.310). Esta descoberta de Reich nos leva diretamente para a Psicossomatica, perspectiva
norteadora deste trabalho.

Seria melhor falarmos de “Psicossomadticas”, j& que sdo inimeros os autores que se

referenciam nesta abordagem. No entanto, cada autor traz em seu bojo um colorido peculiar, que
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tem em comum 0 pressuposto de que corpo e mente € uma soO via de acesso e que tudo que esta
no corpo, também se encontra no psiquismo.

Segundo Volich (2010, p.21), a Psicossomatica é uma abordagem que aponta para a
“funcdo do psiquismo na regulacao do equilibrio psicossomatico”. Busca fornecer subsidios para
a compreensdo do funcionamento complexo e integrado entre as funcbes psiquicas e corporais.
Segundo o autor, este funcionamento pode ser alterado ao longo de nossa existéncia, de acordo
com o0s recursos que desenvolvemos durante toda a vida (desde as nossas experiéncias mais
precoces de vida na relagdo com o0 outro). Sua alteracdo pode produzir manifestacfes psiquicas
ou somaticas, normais ou patoldgicas.

Entretanto, as bases da Psicossomatica podem ser encontradas na Grécia Antiga, embora
naquela época ndo existisse ainda o termo “Psicossomadtica”. Hipdcrates, pai da Medicina,
apontava para a existéncia de uma unidade funcional corpo e alma, cabendo a ultima a funcéo
reguladora do corpo. O homem seria, portanto, uma unidade corpo-mente organizada que,
quando se desorganizasse adoeceria. Acompanhando o0 homem em sua especificidade, destacando
a importancia da observacdo clinica e da anamnese, Hipdcrates apontava para a historicidade do
sujeito, na qual passado, presente e futuro sdo essenciais para a compreensdo do processo de
adoecimento.

Embora os principios da medicina hipocratica tenham sido preteridos desde a queda de
Atenas no século Il A.C, ressurgiu com Galeno que traduziu a obra de Hipdcrates para o latim,
quinhentos anos depois. Galeno, responsavel pela classificacdo da farmacopeia tradicional, além
da ampliacdo da anatomia e fisiologia da época, desenvolveu uma tipologia psicoldgica baseada
na teoria dos humores de Hipocrates. Algumas correntes da Medicina atual que destacam a
unidade soma-psique, tais como a Homeopatia e a Antroposofia, basearam-se nestes trabalhos.
(VOLICH, 2010)

Séculos e mais séculos se passaram e a concepc¢do Hipocratica manteve-se presente em
diversos autores que defendiam a importancia de olhar para 0 homem como um todo, observando
que o processo de adoecimento seria decorréncia de fatores bioldgicos e humorais. Em 1818, o
Psiquiatra alemao J.C.Heinroth criou o termo “Psicossomatica”, em um artigo no qual enfocava a
influéncia das paixdes sobre a Tuberculose, o Cancer e a Epilepsia. (Idem, 2010).

Embora Heinroth (apud VOLICH, 2010) se configure como o0 marco da existéncia do

termo Psicossomatico, percebeu a influéncia essencial de Hipdcrates em seu surgimento. Isto
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porque Hipdcrates foi o primeiro a defender a compreensdo do homem e sua historia, psiquismo,
predisposicdo, como fatores facilitadores do processo de adoecimento. Diferente da separacao
que encontramos atualmente no campo da saude, legado de Descartes, a Psicossomatica
configura-se como uma abordagem que se contrapde a cisdo corpo-mente. Diversos sdo 0s
autores que defendem a unidade funcional corpo-mente. Dentre eles destacamos Franz Alexander
(apud VOLICH, 2010), Georg Groddeck (1992; 1994), Wilhelm Reich (1989; 1994; 2003),
Alexander Lowen (1990), Christophe Dejours (apud VOLICH, 1998), Gerda Boyesen (1986),
Julio de Mello Filho (1992), Danillo Perestrello (1982), Rubens Marcelo Volich (1998; 2010),
dentre outros. Os autores citados configuram nosso referencial teérico dentro da abordagem
Psicossomatica.

Com o objetivo de manter a coeréncia com nossa abordagem e formacao profissional e
pessoal, optamos pelo referencial metodologico da Historia de vida. Segundo Queiroz (1988,
p.20): “A historia de vida se define como o relato de um narrador sobre sua existéncia através do
tempo, tentando reconstituir os acontecimentos que vivenciou e transmitir a experiéncia que
adquiriu”.

A historia de vida como método nos permite conhecer o relato das experiéncias de vida
que o entrevistado expde como relevantes. Diferente da anamnese, onde é o entrevistador quem
orienta, a entrevista de historia de vida é conduzida pelo entrevistado a partir da escolha daquilo
que ele deseja relatar. Cabe ao entrevistador a escuta sensivel para conduzir eventuais
esclarecimentos que se fagcam necessarios na narrativa do entrevistado.

Como nao podemos desvincular o objeto de estudo daquele que o pesquisa, nossa clinica
de Psicologia fundamenta-se no olhar psicossoméatico, embasando-se em leituras, percurso
pessoal de psicoterapia, grupos de estudo e supervisao, além de formag&o continuada. E a escolha
do tema da Hipertensdo Arterial, inicialmente eleito por ser algo que acomete um numero
crescente de pessoas no mundo todo, pode ser colocada entre aspas. Isto porque além de acometer
inimeras pessoas, também faz parte da vida de meu pai. Nada a dizer de nosso inconsciente...

Compreendemos que para construir caminhos mais saudaveis de vida precisamos
necessariamente passar pelo autoconhecimento; talvez este percurso possa contribuir com
reflexdes de outras pessoas que nunca tiveram a oportunidade de fazer uma psicoterapia.

Entretanto, este fato ndo as impediu, muitas vezes de perceber o quanto a Hipertensdo Arterial se
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construiu enquanto um meio de expressar algo através do corpo... Algo que a sua boca ndo pdde
dizer...

E sobre esta expresséo através da doenca, quando néo se pode dizer de outra forma, que
este trabalho trata. E também da salde que se pode construir quando se transforma as vias de

conex&o consigo, e de expressao dos diversos sentimentos cotidianos.

1.2 Motivacao e exposi¢cdo do problema

Conforme dissemos anteriormente, esta dissertacdo apresentada ao Curso de Mestrado
Académico em Ciéncias do Cuidado em Satde (MACCS/UFF) tem por objeto de investigacdo a
historia de vida dos sujeitos com Hipertensédo Arterial na perspectiva da Psicossomatica.

Nossa motivacdo para o desenvolvimento deste estudo construiu-se ao longo de nosso
percurso de formacdo profissional, iniciando-se durante a graduagdo em Psicologia. Nossa
compreensdo das questdes psicossomaticas constitui um fio condutor em nossa formacéo
profissional e pessoal desde aquela época. A observacdo de que todo adoecimento €
multifacetado, envolvendo aspectos relacionados a uma predisposicdo organica, bem como a
fatores emocionais, histdricos, sociais, econdmicos, dentre outros, sempre esteve presente.

A importancia da visdo Psicossomatica se estendeu para nossa pratica clinica, depois de
graduada em Psicologia, sendo um norte na busca de cursos e processos terapéuticos. A
Especializacdo na Espanha em Analise e Conducéo de Grupos, na Universidad de Barcelona, nos
mostrou como os grupos funcionam como organismos interdependentes, sendo promotores ou
ndo da salde.

Observamos em nossa pratica clinica que o processo de salde e doenca segue 0 mesmo
rumo do que percebemos nos grupos: por que em uma familia de hipertensos, por exemplo,
alguns sujeitos ndo desenvolvem hipertensdo arterial ou lidam com a enfermidade de um modo
mais saudavel? Este fato observado no cotidiano da clinica de Psicologia aponta para algo além
do discurso organicista, que relaciona o adoecimento a lesdo de um érgéo.

Em outros momentos da pratica em consultdrio, atendendo a sujeitos com Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), ja tendo terminado uma formacdo em Psicossomatica Reichiana (uma
abordagem da Psicologia Corporal) atentamos para a relacdo indissollvel entre soma e psique. A

teoria, técnica e pratica em Psicoterapia Corporal nos forneceram bases profundas para a
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compreensdo de que tudo aquilo que ocorre no corpo, acontece também no psiquismo e vice-
versa. Percebemos que hd uma integracdo entre o0 gue vivenciamos, 0 como experimentamos,
integramos e expressamos ou nao, e 0 processo de salde e doenca.

Wilhelm Reich, médico, psicanalista dissidente de Freud e precursor das Psicoterapias
Corporais, afirmava que soma e psique € uma unidade integrada. Reich (1989) apontava para a
importancia do processo de adoecimento, destacando a existéncia de disfun¢Bes pré-sintomaticas,
isto é, um funcionamento perturbado antes do surgimento do sintoma propriamente dito. Afirmou
que estas disfuncdes pré-sintomaticas ocorrem no corpo e no modo de agir no cotidiano que se
torna rigido e anacrénico, ou seja, preso a uma historia passada e fora do contexto atual.

Reich (1989) denominou de couragas as defesas produzidas no corpo a partir de
situacBGes de medo, construidas a partir de vivéncias mais primitivas e ao longo da vida, gerando
prejuizo na pulsacdo do organismo como um todo (células, glandulas e tecidos). Apontou que
para todo funcionamento corporal encouracado existe uma forma de se expressar correlacionada,
que ele chamou de carater. Este consiste no modo de atuar no mundo, no jeito de ser e se
comportar ao longo da vida, expressando maior ou menor flexibilidade nas relacdes. O carater,
segundo Reich, é uma defesa que € construida historicamente a partir da vivéncia do Complexo
de Edipo. Pode ser modificado a partir do processo de psicoterapia, quando o sujeito tem a
oportunidade de perceber, trabalhar e elaborar suas defesas, tornando-as mais flexiveis e
adequadas ao momento de vida.

Ao longo do desenvolvimento de sua obra, Reich (1994; 2003) pontua que a concepcao
de saude ¢ algo que extrapola o plano puramente subjetivo e das relagdes individuais. Defende o
reconhecimento da necessidade de uma transformacdo biopsicossocial atrelada a realidade
politica e econdmica da sociedade.

Na década de 30, analisa uma sociedade corrompida e adoecida, base da ascenséo do
Nazi-fascismo, como uma construgdo social baseada na repressdo do ser vivo. A salde, segundo
ele, é fruto de uma politica que deveria atuar como produtora de transformacdes na base da
constituicdo dos sujeitos e suas relagdes; seja no cerne familiar, escola, ou nos grupos sociais
mais amplos. A Psicossomatica Reichiana nos permite, portanto, olhar a salde como um processo
dindmico, antitético, baseada na poténcia de vida (que Reich denominou de poténcia orgastica).

Mantendo nosso fio condutor voltado para o viés da Psicossomatica, buscamos uma

especializacdo na UFF (Universidade Federal Fluminense), em Psicossoméatica e Cuidados
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Transdisciplinares com o Corpo, na Faculdade de Enfermagem Aurora de Afonso Costa.
Aprofundando nosso conhecimento acerca do desenvolvimento das diversas escolas e praticas
com base na Psicossomatica, reconhecemos a importancia do desenvolvimento de pesquisas nesta
area, em funcdo da lacuna existente em estudos que correlacionem 0s aspectos psicossomaticos
do sujeito com o desenvolvimento da Hipertenséo Arterial. Percebemos que a pequena produgéo
existente na area da Psicossomatica, correlacionando este viés com a Hipertensao Arterial, busca
estabelecer correlaces a partir da integracdo entre psiquico e soméatico (MELLO, 1992).

Ao lado da escassez de producao cientifica que correlacione os aspectos psicossomaticos
a Hipertensdo Arterial, somam-se as estatisticas crescentes desta enfermidade. Dados da Revista
Brasileira de Hipertensdo de 2010 (BRASIL, p. 3) atestam que na populagdo brasileira atinge 30
milhdes de pessoas, alcancando o indice de 36% dos homens adultos e 30% das mulheres,
configurando-se como fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares —
principal causa de mortalidade no pais.

Bortolotto (2012) aponta que a Hipertensdo Arterial consiste na doenca crénica mais
comum e prevalente no Brasil, estimando que entre 25 e 30 % dos adultos brasileiros sejam
acometidos por ela, ou seja, em torno de 50 milhGes de brasileiros. Afirma que este percentual se
mantém mundialmente e que provavelmente é subestimado, em fungéo de a Hipertenséo ser uma
doenca silenciosa, geralmente assintomética. Entretanto, configura-se como principal fator de
risco para o Acidente Vascular Encefélico, conhecido como AVE, e também contribui para o
enfarto e insuficiéncia do coracéo.

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, a Hipertensdo
Arterial Sistémica ¢ “uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial”. (REV. BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, vol. 17, 2010, p.7).
Estatisticas da Revista Brasileira de Hipertensdo (2010) afirmam que 7,6 milhGes de pessoas
morrem no mundo em funcdo da hipertensdo, sendo que 80% destas ocorrem em paises em
desenvolvimento, e mais de 50% das vitimas sdo pessoas entre 45 e 69 anos. Além disso, a
hipertensdo é responsavel por 47% dos casos de infarto e por 54% dos acidentes vasculares
encefalicos, no mundo.

O crescimento expressivo do nimero de casos de hipertensdo pode ser comprovado ao
compararmos as estatisticas de 2010 e 2012, referidas anteriormente, com 0s numeros do

Ministério da Saude (2001). Os ultimos afirmavam que aproximadamente 20% da populagdo
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adulta brasileira com mais de 20 anos sofria de Hipertensdo Arterial, configurando juntamente
com o Diabetes mellitus dois dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares. Além
disso, o Ministério da Saude apontava em 2001 que: “cerca de 85% dos pacientes com Acidente
vascular encefélico (AVE) e 40% das vitimas de infarto do miocérdio apresentam hipertenséo
associada.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p.5).

E importante notar que, segundo os dados do Ministério da Saude (2001), o AVE ja
demonstrava uma prevaléncia em idade cada vez mais precoce, geralmente relacionado a quadros
de hipertensdo. Em geral ocasionavam uma letalidade hospitalar em torno de 50%; ou algum grau
de comprometimento grave em 50% das pessoas que sobreviviam, ja em 2001. Acrescenta-se 0
fato de que estas doencas geram, com frequéncia, invalidez parcial ou total do individuo,
repercutindo no paciente, sua familia e na sociedade. Portanto, a prevencdo torna-se o principal
meio de garantir a qualidade de vida da populacdo e também diminuir os custos de tratamento
que alcancavam em torno de 0,08% do PIB brasileiro no ano de 2005 (REVISTA BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO, 2010, p 40).

A gravidade do quadro relativo a Hipertensdo Arterial aumenta com a baixa adesdo ao
tratamento. Autores como: Ribeiro (2003); Duarte et al. (2010); Magnabosco et al.(2011);
Bortolotto (2012) apontam a baixa adesd@o e abandono do tratamento como fatores associados ao
baixo controle da Hipertensdo Arterial, o que contribui com o aumento das estatisticas de
mortalidade. Deste modo, ratificam a importancia de compreender a subjetividade do sujeito
com Hipertensdo Arterial, favorecendo no desenvolvimento de estratégias mais adequadas ao
tratamento e adesdo ao mesmo. A alta prevaléncia na populacdo, os custos elevados para o
sistema de salde, em funcdo da demanda por internagdes e tecnologia médica, além da
sobrecarga na previdéncia social gerada pelo alto indice de invalidez, indicam a relevancia de
estudos relativos a Hipertensao Arterial.

A adequacdo deste problema a linha de pesquisa do mestrado — o cuidado nos ciclos
vitais humanos — tecnologias e subjetividades na enfermagem e salde — diz respeito ao enfoque
na subjetividade humana. Este aspecto € fundamental para o cuidado de si, do outro e do cuidado
de um modo geral. O enfoque do cuidado humano abrange, segundo Waldow (2001; 2004), um
existir pleno de responsabilidade; um compromisso de estar no mundo, contribuindo com o bem
estar em geral, que envolve a preservacdo da natureza, da dignidade e da espiritualidade. O

processo de cuidar, segundo a autora, estd permeado por valores e principios de solidariedade,
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honestidade, ética, amor, conhecimento, dentre outros. Refletir sobre a promocéo da salde e
nossa insercdo neste processo implica conjugar a pratica profissional e pessoal com o processo de

cuidar, segundo uma abordagem Transdisciplinar.

1.3 Questdes norteadoras e objetivos

Baseando-nos no problema de estudo exposto anteriormente, destacando a importancia
do conhecimento da histéria de vida do sujeito com Hipertensdo Arterial e sua compreensdo
quanto as possiveis relagdes com o processo de adoecimento, articulamos as seguintes questdes
norteadoras:

—>Qual a relagdo entre a historia de vida do sujeito com Hipertensdo arterial e seu estado
de saude?

>0 que a Historia de Vida do sujeito com Hipertensdo arterial traz em termos
psicossomaticos?

—>Quais as contribui¢des do método Historia de Vida para o cuidado em saude?

Partindo do exposto anteriormente, destacamos como objetivos deste estudo:

1. Descrever a Historia de Vida dos sujeitos com Hipertensdo Arterial;
2. ldentificar componentes psicossomaticos na Historia de Vida dos sujeitos com
Hipertensao arterial,

3. Analisar os contetidos emergidos na Histéria de Vida voltados para o cuidado em saude.

1.4 Justificativa

Propomos como objeto de nosso estudo a historia de vida de sujeitos com Hipertenséo
Arterial segundo a perspectiva da Psicossomética. A relevancia do estudo da Hipertenséo
arterial se deve ao seu alto indice de prevaléncia na populacéo e baixo indice de controle, sendo
fator de risco para as doencas cardiovasculares, dentre outras, ocasionando alto indice de
mortalidade e morbidade. Conforme destacamos anteriormente, uma parte significativa da
populacdo mundial é acometida por Hipertensdo Arterial. No Brasil, dados da Revista Brasileira

de Hipertensdo de 2010 atestam que atinge 30 milhdes de pessoas, alcan¢ando o indice de 36%
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dos homens adultos e 30% das mulheres, configurando-se como fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares — principal causa de mortalidade no pais.

Acrescenta-se 0 fato de que estas doencas geram, com frequéncia, invalidez parcial ou
total do individuo, repercutindo no paciente, sua familia e na sociedade. Portanto, a prevencédo
torna-se o principal meio de garantir a qualidade de vida da populacdo e também diminuir os
custos de tratamento que alcancavam em torno de 0,08% do PIB brasileiro no ano de 2005
(REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010, p 40).

Mesmo com as estatisticas alarmantes, ha baixa ades@o e altas taxas de abandono do
tratamento. Bortolotto (2012) questiona se estes sujeitos hipertensos que ndo aderem ao
tratamento conhecem realmente os fatores por tras do problema e sua real gravidade. Afirma
ainda que as estatisticas relacionadas ao nimero de hipertensos provavelmente sdo subestimadas,
em funcdo de a Hipertensdo ser uma doenga silenciosa, na maioria das vezes assintomatica.
Portanto, o fato de ser assintomatica pode ser um dos fatores associados ao seu desconhecimento,
bem como a baixa adesdo e abandono do tratamento. Algo como, ndo € necessario tratar algo que
n&o sinto.

A baixa adesdo ao tratamento ou mesmo seu abandono, que contribui com o aumento
das estatisticas de mortalidade, reforca a importancia de compreender a subjetividade dos sujeitos
com Hipertensdo Arterial. Duarte et al. (2010) apontam em seu estudo sobre os motivos do
abandono do seguimento médico de sujeitos hipertensos, além de razBes ligadas ao préprio
servico de salde (sua organizacdo, estrutura e a relacdo médico- paciente), razbes de natureza
psicossocial, tais como a auséncia de sintomas, a melhora ou normalizacdo da pressao e o
consumo de &lcool. Reforcam, portanto, a necessidade de conhecer mais acerca da subjetividade
dos sujeitos hipertensos, a fim de favorecer o desenvolvimento de estratégias que estimulem a
adesdo e continuidade do tratamento.

Confirmando a importancia central da Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) nas
questdes relativas a satde publica, seja em funcdo de sua alta prevaléncia na populacgdo brasileira,
ou mesmo em funcdo do alto custo gerado para o sistema de salde, acrescido dos fatores
expostos anteriormente, o Ministério da Saude destacou o controle da HAS como prioridade no
Pacto pela Saude (2006) e na Politica Nacional da Atencdo Basica. O estimulo a ado¢do da
estratégia Saude da Familia pelos servicos municipais de salde aponta para a busca de

desenvolvimento de uma atencdo mais acolhedora e eficaz no tratamento e cuidado com o0s
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sujeitos com HAS, dando espago para o surgimento de suas questdes psiquicas e sociais também
associadas ao processo de adoecimento. A compreensdo das Histdrias de Vida dos sujeitos com
HAS pode contribuir para o conhecimento acerca da dimensdo subjetiva envolvida com esta
enfermidade, contribuindo com a valorizacdo de um modelo de salde baseado no cuidado do
sujeito com HAS a partir de uma perspectiva integradora, como a Psicossomatica.

Contrastando com a pesquisa baseada na abordagem da Psicossomatica, encontramos o
modelo Biomédico ainda vigente em clinicas, postos de salde e hospitais. Uma das grandes
consequéncias deste modelo se concretiza no tratamento do paciente enfermo seccionado em
partes, prejudicando a compreensdo do processo de adoecimento e seu tratamento. N&o existe
espaco para a subjetividade, isto que o permite ser Unico. Pouco se atenta para a escuta, para a
histdria de vida do sujeito e como este a percebe ou ndo enquanto mola propulsora do que se
tornou e em que se transforma a cada momento.

Buscando prevenir e tratar a Hipertensdo, o Ministério da Saude apresentou o Plano de
Reorganizagdo da Atencdo a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes mellitus, a partir de articulagdes
com as sociedades cientificas (Cardiologia, Diabetes, Hipertensdo e Nefrologia), as federagdes
nacionais dos portadores de diabetes e hipertensdo e as secretarias municipais de salde, atraves
do Conasems (Ibid. MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Interessante notar que este Plano baseia-
se em uma articulacdo multiprofissional no tratamento da hipertenséo. A equipe é constituida por
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes de salde. Destaca-se neste Plano, a
importancia dos habitos de vida e estilos de vida saudaveis (alimentacdo, interrupcdo do
tabagismo, a pratica de exercicios fisicos), em conjunto com o uso de medicamentos apropriados.
Tais medidas sdo corroboradas pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2010) e,
da mesma forma, demonstram a falta de articulacdo na pratica com o viés psicossomatico.
Embora a VI DBHA apontem para a percepc¢do de que os fatores emocionais e relacionais atuam
sobre a repercussdao no desenvolvimento do quadro clinico e adesdo ao tratamento, percebe-se a
falta do olhar psicossomatico e consequente entendimento de sua repercussao na pratica clinica.
Faz-se necessario o reconhecimento da existéncia, e conhecimento acerca da subjetividade dos
sujeitos com Hipertensdo arterial que se forma e transforma a cada relagéo estabelecida ao longo
da construcdo de sua historia de vida.

A articulacdo com a Psicossomatica permite a ampliacdo do conhecimento acerca da

Hipertensdo que, como vimos no Plano do Ministério da Saude, privilegia até entdo os fatores



21

somaticos e trata a doenca, em detrimento do sujeito doente. Tomando como referéncia a
perspectiva Psicossomatica, nosso intento é priorizar o entendimento do processo de adoecimento
e ndo a doenca. Deste modo, o foco passa a incidir sobre o doente e sua capacidade de cuidar-se e

modificar sua forma de relacdo com o préprio processo de adoecimento.

1.5 Contribuicdes do estudo

Destacamos dentre os resultados esperados, a ampliacdo do conhecimento acerca dos
aspectos psicossomaticos da Hipertensdo, visando contribuir com o cuidado em salde,
considerando o sujeito na clinica ampliada. Partindo do estudo da histéria de vida de sujeitos com
Hipertensdo arterial, segundo o viés da Psicossomatica, pretendemos explicitar a subjetividade
como um fator fundamental para a compreensdo do processo de adoecimento. O entendimento do
ser humano como ser Gnico, com o qual se deve estabelecer uma relacdo de respeito, pautada em
sua singularidade, seria, entdo o antidoto para a massificagdo da relagdo profissional-paciente. A
ampliacdo da atuacdo dos profissionais de Psicologia nas equipes multiprofissionais na clinica
ampliada em saude, preconizada no Programa de Saude da Familia, poderia ser uma via de
atendimento a singularidade de cada paciente, produzindo reflexos na area educacional e da
promocao de tecnologias voltadas para o cuidado, prevengdo e promogao da saude.

Para Guattari (1992) estamos diante da criagcdo de novas modalidades de subjetivacéo, o
que pode gerar uma transformacéo nas mentalidades e constituir no motor para um modo novo de

viver em sociedade. Segundo Jeni Vaitsman (1995, p.7), explicando Guattari:

Um processo de recomposicdo coletiva da sociedade teria que passar por uma
“revolu¢do molecular”, onde a subjetividade se re-singularizasse e se pudesse criar uma
forma de democracia politica e econdmica, onde se respeitassem as diferencas culturais e
individuais, onde o sujeito tivesse um lugar definido de forma singular.

Visando conhecer as diferentes subjetividades de sujeitos com Hipertensao arterial,
compreender suas singularidades, mas ao mesmo tempo o que os faz hiper-tensos, nos propomaos
a escutar ¢ em seguida “dar voz” ao que ¢ dito. Entendemos a escuta e sua posterior
decodificagdo como um meio de valorizar as subjetividades e permitir seu reconhecimento e
expressao. Também como ponto de partida para o desenvolvimento de tecnologias voltadas para

a educacdo, visando melhoria no cuidado e promocéo da saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

Neste capitulo apresentaremos a revisdo que respalda o estudo atraves dos seguintes
topicos: 2.1 - aspectos psicossomaticos da Hipertensdo arterial; 2.2 - conceituacao da Hipertensao
Arterial e 2.3 — aspectos do cuidado do hipertenso.

2.1 Aspectos Psicossomaticos da Hipertensdo Arterial

Nosso estudo objetiva o aprofundamento da compreensdo sobre a Hipertensdo Arterial
segundo a abordagem da Psicossomatica. Diversos autores, tais como: Franz Alexander (apud
VOLICH, 2010); Freud (1900); Georg Groddeck (1992;1994); Wilhelm Reich (1989;1994;2003);
Alexander Lowen (1990); Pierre Marty (1983); Christophe Dejours (apud VOLICH, 1998);
Gerda Boyesen (1986); Julio de Mello Filho (1992); Danillo Perestrello (1982); Ballone (2007);
Rubens Marcelo Volich (1998; 2010), dentre outros, contribuiram para o campo da
Psicossomatica, configurando visGes e caminhos diversos de entendimento e intervencéo.
Visando a compreensdo das diversas correntes da psicossomatica desenvolvidas ao longo do
tempo, seguiremos com uma breve descric¢do histérica e da contribuicdo de alguns autores dentro
dessa perspectiva.

Embora os primérdios da psicossomatica estejam localizados em Hipdcrates, pai da
Medicina, na Grécia Antiga (VOLICH, 2010), diversos movimentos de transformagdo ocorreram
ao longo dos séculos até o surgimento da Psicossomatica enquanto abordagem cientifica.
Atualmente, diversos autores desenvolveram especificidades ampliando o escopo de
compreensdo dessa area de conhecimento.

Hipdcrates (460 a.C.) construiu um corpo de conhecimentos, base para uma medicina
naturalista, que aliava uma visdo humanista ao rigor do procedimento cientifico. Destacava no
processo de adoecimento a existéncia de aspectos do individuo, suas condi¢des de vida, aliados
ao que hoje reconhecemos como fatores constitucionais. Sua visdo acerca do adoecimento
contrastava com a apregoada na Antiguidade. Naquela época a origem das doencas era
relacionada a expressdo de forcas sobrenaturais, utilizando-se os rituais religiosos como meio de
cura (CAPRA, 1982). Hipocrates, ao contrario, apontava para a importancia de restabelecer a

unidade do todo orgéanico ameacado pela doenca, considerando a natureza do doente e seus
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sintomas. Considerava 0 homem como uma unidade organizada passivel de desorganizar-se, 0
que geraria a doenca. A fim de compreender esta dindmica salde-doenca, ressaltava a
importancia da anamnese e da observagdo clinica, destacando a importancia da perspectiva
historica do doente (VOLICH, 1998).

A concepcdo hipocrética sofreu seu declinio com a queda de Atenas (século 111 a.C.). No
entanto, mais tarde, Galeno (131-201 d.C.) promoveu 0 Seu resgate a partir da traducao de toda a
obra de Hipocrates para o latim, criando uma tipologia psicologica baseada em sua teoria dos
humores. Tal abordagem foi utilizada mais tarde pela Homeopatia e Antroposofia, dentre outras
correntes da Medicina (VOLICH, 2010).

Em 410 d.C., com a captura de Roma pelos Visigodos, houve uma diferenciacdo na
forma de compreender o mundo, que acompanhou a separa¢do do Império Romano. Enquanto em
Bizéncio (parte Oriental), foram preservados os conhecimentos classicos relacionados com as
concepcOes hipocréticas; na Europa Ocidental houve a expansdo do Catolicismo, e a consequente
hegemonia do pensamento religioso. Tal ideologia religiosa, baseada na crenga da imortalidade
da alma e desprezo pelo corpo, originou o desaparecimento do exame clinico e de todos os
procedimentos médicos da antiguidade (CAPRA, 1982).

Entre os séculos VIII e XI, diversos médicos, filosofos e sabios arabes, judeus, persas,
gregos e sirios, resgataram os conhecimentos preservados no Império Romano do Oriente,
realizando traducdes de obras gregas e romanas, promovendo o Neo-hipocratismo (VOLICH,
2010, p.38). Fundaram, neste periodo, as primeiras escolas de Medicina em Salerno e em
Montpellier, baseadas no espirito humanista e Hipocratico.

O renascimento do espirito hipocratico teve como um de seus expoentes Maimonides
(1135-1204 d.C), na Espanha, que afirmava que o adoecimento era fruto do desequilibrio entre
corpo e alma, instancias que considerava interdependentes. Apontava a importancia das emocdes
e do conhecimento do temperamento do paciente, a fim de compreender a doenca. Segundo ele,
as emocdes poderiam enfraquecer tanto o fisico quanto o psiquico. Utilizava os recursos do corpo
e do espirito como meio de tratar os doentes (Ibid, 2010).

Embora as concepg¢bes Hipocraticas comecassem a ocupar um lugar de destaque nas
universidades fundadas durante a ldade Média europeia na Itdlia e Franca, a Igreja mantinha sua
hegemonia. Coexistia a compreensdo natural da doenga, proveniente da sabedoria hipocrética, e

elementos da ordem do sobrenatural.
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A ampliacdo da visdo de mundo e construcdo de novos ideais, diferentes dos apregoados
pela Igreja e pelos senhores feudais, foi uma construcdo de séculos. Podemos destacar alguns
acontecimentos dentre inimeros ao longo da histéria que colaboraram com o percurso rumo a
transformacao destes ideais. As Cruzadas (Séc. XI), ocasionaram a circulacdo de populacdes e de
ideias; a invencdo da imprensa (1440 D.C.) permitiu a disseminagéo do saber, ainda restrito em
grande parte aos monastérios. Nesta época, ja existiam as primeiras faculdades e hospitais, locais
de disseminacdo do conhecimento e de cuidado dos doentes. Durante os séculos XV e XVI,
foram descobertas novas rotas comerciais, ampliando a visdo de mundo e possibilitando a criacdo
de novos ideais que embasaram a construcdo da liberdade de pensamento.

Nos séculos XVI e XVII, destacamos como expoentes da grande mudanga de
mentalidade, René Descartes (1596-1650) e Isaac Newton (1642-1727) apud Capra (1982).
Enquanto Descartes se tornou o pai da Filosofia Moderna, Newton foi o expoente da Fisica e sua
marca se mantém ate a atualidade, em contraste com as descobertas de Einstein. Newton forneceu
uma teoria mateméatica do mundo consistente (CAPRA, 1982). Formulou a Lei da Gravitacéo
Universal, que estabeleceu as bases do método cientifico segundo o qual todos os fendmenos da
natureza seriam mensuraveis e equacionaveis (VOLICH, 2010, p.51).

Descartes desenvolveu “a nogdo do mundo como se ele fosse uma maquina, e a maquina
do mundo converteu-se na metafora dominante da era moderna.” (CAPRA, 1982, p. 49).
Imprimiu ao método cientifico a duvida sistemdtica, conforme destacou em seu “Discurso sobre o
método” (ibidem, p.69): “(...) evitar a precipitagdo ¢ a precau¢do, incluindo apenas nos meus
juizos aquilo que se mostrasse de modo tdo claro e distinto a minha mente que ndo subsistisse
razao alguma a davida (...)” Propds o fundamento racional de toda a ciéncia, valorizando o corpo
em detrimento da experiéncia subjetiva. Sua concepc¢éo era dualista, na qual corpo e alma seriam
entidades separadas, ligados a partir da glandula Pineal. Comparava o corpo a um autémato e a
alma caberia o ato de pensar.

Baseando-se no espirito de seu tempo e imbuido da visdo Cartesiana de mundo, William
Harvey (1578-1657) apud Volich (2010) descobriu as funcGes da circulagdo sanguinea, em 1618.
Embora Harvey se pautasse na visdo mecanicista, que descrevia o corpo funcionando como uma
maquina, destacava a influéncia das emocgdes sobre o coracdo. Do mesmo modo, Thomas
Sydenham (1624-1689) apud Volich (2010), médico do exército inglés, destacava a relacdo entre

sintomas somaticos e dificuldades morais. Segundo o autor, o corpo mobilizaria todas as suas
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forcas para lutar contra a doenga e caberia ao médico o conhecimento do paciente para ajuda-lo a
partir da medicacdo adequada para a doenca especifica. Para chegar a medicacdo especifica, o
médico deveria estudar o paciente de maneira completa, conhecendo também o curso da
enfermidade. (VOLICH, 2010).

O paradigma cartesiano, embora tenha permitido o desenvolvimento das ciéncias, trouxe
em seu bojo o reducionismo na forma de pensar o ser vivo. Até entdo, a medicina pensa o
adoecer de forma fragmentada, cabendo ao médico de cada especialidade entender e explicar
aquela “parte” que ndo funciona do organismo vivo. A subjetividade, para muitos, ainda ¢
relegada a Gltimo plano. Entretanto, esta visdo de mundo comeca a ser criticada mais adiante,
com as descobertas no século XX.

O século XVIII trouxe o conflito entre duas tendéncias: se por um lado persistia a
influéncia Newtoniana e Cartesiana, por outro, surgia o lluminismo que contestava o
Racionalismo que reinava até entdo, e fornecia os ideais de base da Revolugdo Francesa
(Igualdade, Fraternidade e Liberdade). A Medicina comecou a ser revista, pois até entdo as
doengas eram descritas a partir do conjunto de seus sintomas (VOLICH, 2010).

Na filosofia, se destacou Emmanuel Kant (1724-1804) que afirmava que 0 homem teria
“uma parte fisioldgica (o Homem feito pela Natureza) e uma parte pragmatica (o que o Homem
faz dele mesmo)”. Segundo Kant (VOLICH, 2010, p.54): “O espirito é incapaz de funcionar
quando o corpo esta cansado, e uma dedicagdo exclusiva ao espirito destréi o corpo, incapaz de
se regenerar e de fazer o trabalho da reparagdo.” Portanto, corpo e alma seriam interdependentes;
sendo imputado a ambos o bem e o mal feito tanto ao corpo, quanto a alma.

No século XIX, mais especificamente em 1818, Heinroth criou o termo
“Psicossomatica” para enfatizar a importancia da integragdo entre os aspectos fisicos e psiquicos
no adoecimento (MELLO FILHO, 1992). Dez anos depois, cunhou o termo “‘somatopsiquico”
para designar as transformacdes nos estados psiquicos a partir do estado corporal (VOLICH,
2010). Deste modo, distinguiu as duas diferentes influéncias e diregdes: do psiquico para o
somatico e vice-versa.

E interessante notar que o surgimento do termo “Psicossomatica” se baseou na
concepcao hipocratica e do Vitalismo de G.E. Stahl (1660-1734) apud Volich (2010). O
Vitalismo era uma corrente oriunda do animismo da escola de Montpellier e defendia a existéncia

de uma forca vital, responsavel pelas sensa¢fes, movimentos e vida, que ocasionaria a salde ou 0
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adoecimento. Enquanto Hipocrates apontava para o adoecimento como resultado da acdo de
fatores biologicos e humorais, o Vitalismo de Stahl sustentava que a doenca era decorrente de
uma perturbagdo gerada por “um principio imaterial da vida sobre um organismo naturalmente
disposto” (VOLICH, 2010, p.55). Ambos buscavam a conex&o entre diversos fatores na origem
do adoecimento.

Embora o termo Psicossomatica separe psique de soma, algo que poderiamos imaginar
estar calcado ainda em um paradigma cartesiano, o desenvolvimento das diferentes escolas de
Psicossomatica ocorreu em um momento de transicdo entre o paradigma cartesiano e uma nova
visdo de mundo, que prioriza a integragdo em detrimento da separagé@o. Este novo paradigma teve
origem no inicio do século XX, a partir da revolugdo no pensamento cientifico originada pelo
fisico Albert Einstein. Suas descobertas da teoria especial da Relatividade e do novo modo de
considerar a radiacdo eletromagnética, base para desenvolvimento posterior da teoria quéantica,
forneceram as bases para uma visdo de mundo calcada na viséo do todo. Segundo Capra (1982, p.
72): “O universo deixa de ser visto como uma maquina (...) para ser descrito como um todo
dindmico, indivisivel, cujas partes estdo essencialmente inter-relacionadas (...).”

A Psicossomatica, segundo Mello Filho (1992, p.19) consiste “numa ideologia sobre a
saude, o adoecer e sobre as praticas de saude; é um campo de pesquisas sobre estes fatos e, ao
mesmo tempo, uma pratica de uma Medicina Integral.” O autor destaca que hoje a
Psicossomatica esta mais restrita as pesquisas sobre as relacbes mente-corpo, producdo de
enfermidades, baseados principalmente nas pesquisas sobre estresse. Afirma que a
Psicossomatica se consolidou enquanto movimento a partir de Franz Alexander e a Escola de
Chicago. Divide sua evolucdo em trés fases: a inicial ou Psicanalitica, que enfocava a génese
inconsciente do adoecimento; a intermediaria ou Behaviorista pautada em estudos em homens e
animais, principalmente sobre estresse, visando tornar-se uma ciéncia baseada no modelo das
ciéncias exatas; e a atual ou multidisciplinar, baseada na interconexd@o dos profissionais de saude
das diversas areas. O autor ressalta a importancia do conceito de Medicina da Pessoa, cunhado
por Danilo Perestrello (1982), bem como da concepcdo de salde como equilibrio
“biopsicossocial” apregoado pela Organiza¢do Mundial da Satide, como fatores que permitiram a
Psicossomatica assumir seu papel multidisciplinar e integrador. O autor aponta que na atualidade

h& um crescente numero de pesquisas sobre o estresse e sua correlacdo com o adoecimento,
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partindo da concep¢do psicossomatica da relacdo mente-corpo como uma unidade integrada. O
autor também destaca a perspectiva social e multidisciplinar da psicossomatica na atualidade.

E importante frisar o papel de Sigmund Freud na abertura de caminhos para o
desenvolvimento da perspectiva Psicossomatica. Embora ndo tenha escrito nada que se referisse
especificamente a Psicossomaética, a relagdo mente-corpo é presente principalmente em seus
escritos iniciais. Freud (1895) explicitou a fungdo simbdlica dos sintomas histéricos, apontando
para a conversdo da excitacdo endégena em inervacao somatica. Seus primeiros estudos sobre a
angustia apontaram para a diferenciacdo entre Neuroses Atuais (que ele chamava de Neurastenia
e Neurose de Angustia), que seriam originadas pela falta de descarga da excitacdo sexual
somatica e ndo por fatores psiquicos; e as Neuropsicoses de Defesa (psicose, paranoia, neurose
obsessiva, fobia, histeria) cuja etiologia estaria relacionada com os diferentes mecanismos
defensivos que atuam no sentido de manter afastada da consciéncia a representacdo ideativa
indesejavel.

Freud, a partir do estudo sobre a Histeria, ampliou a compreensédo sobre as diversas vias
de manifestacdo do sofrimento humano. Descobriu que esta doenga carecia de um substrato
anatébmico, questionando os meios de expressdo do conflito psiquico na esfera somatica. Fundou
a Psicanalise, teoria baseada em sua clinica, buscando compreender as relagGes entre o psiquico e
0 somatico. A teoria Freudiana destaca a importancia do conflito entre as necessidades
fisioldgicas, desejos, sexualidade e realidade, bem como entre as instancias psiquicas (ld, Ego e
Superego) no cotidiano. Aponta que 0 modo como cada sujeito se relaciona com seus conflitos
determina o seu adoecer ou bem-estar e que suas repercussdes constroem recursos para o
enfrentamento da vida (FREUD, 1895).

Freud distinguiu entre o psiquico e o organico. Afirmou que a Psicanalise pouco poderia
esclarecer sobre as Neuroses atuais, colocando-as como escopo do campo médico. Em
contrapartida, Georg Groddeck (1992) buscou ampliar o campo de atuacdo do método
psicanalitico na compreensao da doenca, baseando-se na busca do sentido do sintoma a partir do

“dialeto do proprio 6rgao”. Para Groddeck (1992, p.2):

(...) 0 homem todo se transforma em simbolo. O sintoma corporal torna-se a pantomima
da crise existencial recalcada. A gesticulagdo, a mimica e a patofisionomia ajudam o ser
humano, que se cala em seu sofrimento, a dizer do que padece. Essas manifestacdes
falam por ele, sempre que a expressdo verbal originaria, formulada conscientemente
através da linguagem, ndo é mais possivel.
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Embora exista uma identidade entre o pensamento psicanalitico de Freud e Groddeck, o
Gltimo distingue-se dos demais psicanalistas em funcdo do valor que atribui ao sintoma.
Groddeck seria capaz de interromper uma livre associacdo para estimular o paciente a retomar o
foco sobre os seus sintomas, fazendo-o trabalhar e utilizando a interpretacdo somente em casos
extremos. Afirmou que o0s sintomas eram o caminho para a compreensdo da resisténcia
inconsciente e que seu desenvolvimento era analogo a elaboragdo de um sonho e a dindmica da
neurose. Destacou a importancia do exame fisico do paciente, visando a observacao e analise dos
sintomas corporais. Portanto, Groddeck entendia que psique e soma era uma unidade
indissociavel, apontando a psicanalise como meio de entender qualquer enfermidade e como um
dos recursos médicos para tratd-la. E enfatizou (1994, p. 141): “ndo sdo as doengas, mas os
doentes, o objeto do tratamento médico”.

Segundo Groddeck (1994), somos vividos por nosso Isso' e cabe ao mesmo a
modificacdo do funcionamento do organismo, propiciando ou ndo meios para a instalacdo de
doencgas. A partir de percepgdes ou de uma cadeia de pensamentos inconscientes, o Isso altera o
funcionamento de glandulas, a circulagdo sanguinea, propiciando meios para o adoecimento. Do
mesmo modo, o Isso é responsavel pela protecdo ou ndo do organismo a ameacas de intervencgdes
quimicas, mecanicas e bacterianas. Portanto, todo adoecimento ocorre para servir a um propdésito
do Isso.

Para Groddeck (1992), o adoecimento ocorre em todas as pessoas a partir de decisdes do
Isso, calcadas também em uma suscetibilidade a doenca. Esta consiste em uma disposi¢édo
individual, a esséncia daquele ser humano, diferente dos demais. O Isso desenvolve tais
disposicdes, pois cabe a ele a criacdo do fisico e do psiquico, podendo modificar um 6rgéo e seu
funcionamento. Também cabe ao Isso se defender de contatar com algo que estimule lembrancas
desagradaveis associadas a lutas internas ndo resolvidas. O Isso se torna mais sensivel a
determinados estimulos e ndo a outros. Sua sensibilidade, segundo Groddeck (1992, p.13): “pode
ser construida a partir de abalos ocorridos na primeira infancia, antes do nascimento ou talvez até
antes da concepgdo”. Tais abalos explicam a escolha que o Isso faz do local no corpo para o

adoecimento, delineando como surge uma disposicgéo local.

1 . . o . .
Groddeck equipara o Isso ao Inconsciente que se revela e ao mesmo tempo é criado pelo simbolo. (Sobre o Isso in
Estudos Psicanaliticos sobre Psicossomatica, p. 37).



29

A doenca, segundo o Groddeck (1992), é um meio utilizado pelo Isso para salvar as
pessoas de perigos ainda maiores, obrigando ao repouso, bem como um meio de o inconsciente se
defender da conscientizacao do recalque. Consiste em um refugio, construido em um periodo da
infancia em que sofreu um grande abalo, contra 0 mundo exterior agressivo ou contra situagdes
insuportaveis. Portanto, o adoecer torna-se uma regressao ao periodo da infancia, de recéem-
nascido ou da vida intra-uterina, cabendo ao doente a satisfacdo de seu desejo de ser cuidado pela
mée.

Da mesma forma, a cura se processa a partir do Isso que ja ndo reconhece mais a
necessidade desta protecdo (a doenga). O préprio inconsciente teria todo o material necessario
para a cura; se esta nao ocorre é em fungdo de algum obstaculo paralisando as forcas do Isso. Este
obstaculo consiste na resisténcia, calcada no carater e comportamento do paciente e projetada no
médico ou psicanalista. Caberia aqui o trabalho da Psicanalise, baseado nos conteudos
transferidos para a figura do psicanalista, o que, na realidade, segundo Groddeck (1992), nada
mais sdo do que conteudos do préprio paciente.

Groddeck (1992, p.97) coloca a doenga como uma intervencao do Isso na forma de viver

do paciente:

(...) a doenca e a salde sdo formas de expressdo de uma sd vida. A doenca ndo vem de
fora, ndo é um inimigo, mas sim uma criacdo do organismo, do Isso. O Isso — ou
chamemo-lo de forca vital, de si proprio ou organismo — esse Isso, do qual nada
sabemos, e ndo reconhecemos sendo uma ou outra forma de manifestacdo, deseja
expressar alguma coisa com a enfermidade; ficar doente tem que ter um sentido.

Quando o Isso tentou se expressar a partir de palavras, pensamentos, gestos, acoes,
mecanismos fisioldgicos e ndo logrou éxito, o Isso gerou o adoecimento a fim de exprimir o que
ndo foi possivel a partir das vias saudaveis. A doenca € um meio de paralisar o doente,
advertindo-o ou colocando fim aos impulsos conflitantes do seu organismo, seja através da luta
contra a doenca ou da sua recuperacdo. O Isso permite 0 completo restabelecimento do paciente
ou mantém uma moléstia crénica como forma de restringi-lo do perigo ou o leva a morte.

No Isso doente coexiste a predisposicdo a salde, o que mantém uma luta interna pela
recuperacdo. Do mesmo modo, o adoecer sé ocorre quando o Isso buscou todas as formas de
expressdo salutares sem éxito. Esta luta entre a salde e a doenca ocorre internamente e 0 1sso SO
decide o vencedor quando se vé diante de algo que lhe convence que a doenca ndo é mais
necessaria ou o contrario. Deste modo, 0 organismo pode recuperar-se do estado de paralisia,

diante de uma ameaca que ndo mais existe. Nao h& mais a que resistir, entdo o organismo pode
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recuperar-se; ndo ha mais o que dizer, o que se dizia através da doenca ja foi decifrado, algo foi

transformado e a doenca ndo é mais necessaria. A salde pode ser restabelecida pelo Isso.

Ja Franz Alexander, inicialmente discipulo de Freud, destacou-se como um dos grandes
expoentes na fase Psicanalitica da Psicossomatica. Franz Alexander (1891-1964), médico e
psicanalista Hungaro, considerado o “pai da Medicina Psicossomadtica”, associou a tensao
emocional como um fator significante da etiologia de diversas doencas. Desenvolveu seus
trabalhos no Chicago Institute for Psychoanalysis (1932-1956), onde pesquisou sobre as
correlagcBes entre as doencas psicossomaticas e as perturbacGes emocionais. Baseou-se no
pensamento psicanalitico aplicado a processos fisiopatologicos, lancando as bases para o
desenvolvimento da Medicina Psicossomatica, como descrito por Volich (2010). Julio de Mello
Filho (1992) destaca a Teoria da Personalidade A, desenvolvida por Franz Alexander, como um
importante estudo psicanalitico na area da Psicossomatica. Segundo Alexander, os sujeitos com
hipertensdo arterial tenderiam a desenvolver uma personalidade Hipertensiva, a qual ele
denominou de Personalidade A, na qual existiria um nucleo de hostilidade reprimida e
dependéncia, que gerariam a reacdo hipertensiva. Segundo Engel (1998), esta teoria carece de
estudos que a comprovem, embora tenha sido desenvolvida em 1939. Em 1950, Franz Alexander
lancou o livro Psychosomatic Medicine: Its principles and applications, no qual descreveu as
bases da perspectiva Psicossomatica.

Interessante notar que Wilhelm Reich (1897-1957) foi contemporaneo de Franz
Alexander e 0 quanto de sua teoria se encontra, descrito de uma forma peculiar, naquilo que
Alexander defendeu. Reich era médico, psicanalista dissidente de Freud, considerado pai da
Psicoterapia Corporal. Introduziu o corpo na terapia a partir de suas observacfes advindas da
pratica clinica. Percebeu que o corpo como um todo expressa muito mais do que qualquer
verbalizacdo. Desenvolveu a sua técnica, partindo da técnica psicanalitica, incluindo a
intervencgéo e o olhar para o corpo do paciente. Percebeu o quanto as tensées musculares eram
anédlogas ao modo de expressar do paciente e que ao trabalhar sobre as tensdes musculares,
flexibilizava o que ele chamou de “couraca muscular do carater”.

Descobriu as “couragas” que consistem na expressdo somdtica dos mecanismos de
defesa; e o carater que é o modo de ser e de atuar no mundo e nas relagdes. Couraca e carater,

segundo Reich, funcionam como uma unidade integrada, amalgama entre somatico e psiquico. O
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autor deixou um forte legado que aponta a importancia da contengdo emocional no processo de
adoecimento. Segundo a concepcdo reichiana, todo processo de adoecimento € uma expressao
deslocada de emocOes bloqueadas. Caberia ao psicoterapeuta corporal o favorecimento das
expressdes emocionais do paciente em ambiente seguro, além da elaboracdo dos contetdos
correspondentes, possibilitando a flexibilizacdo da couraca e do carater do paciente (REICH,
1989).

Segundo Camara (1998, p.17): “Reich resgatou a unidade bio-psico-social do homem,
com uma teoria integral, organismica, que percebe mente-corpo como uma unidade
contextualizada pelo social”. Reich buscava a restauracao da naturalidade corporea que, segundo
ele, estd diretamente atrelada ao funcionamento do sistema nervoso autbnomo. Como dizia Reich,
aquilo que atinge o psiquismo, também atua no somatico, visto que Psique e soma é uma unidade
funcional. Portanto, toda intervencéo terapéutica teria como objetivo a flexibilizacdo das couracas
e do carater andlogo, permitindo a integracdo entre o presente e 0 passado vivo no presente,
possibilitando o resgate da auto-regulagdo. Paulo Albertini (1994, p. 92) resume: “(...) todo
referencial reichiano visa, em qualquer &mbito de aplicacdo (...) — proteger, facilitar, manter a
vida (0 movimento de autocriacdo) e evitar a morte (a fixacéo, a cronifica¢do)”.

Outro autor de destaque nas psicoterapias corporais, tambem influenciado por Reich, foi
Alexander Lowen (1910-2008), criador da Terapia Bioenergética. Lowen escreveu um livro —
Amor, sexo e seu coracdo (1990) — no qual defendeu a correlagdo entre as emocdes, 0
funcionamento do coracgdo e as doencas cardiacas. Afirmou que criamos uma couraga protetora,
tornando rigidos os musculos que envolvem o coragdo, na parede toracica, para nos defendermos
da dor da perda do amor. Este enrijecimento restringe a respiracdo, 0 movimento corporal e,
anestesia a percepcdo de sensagGes corporais e sentimentos. Esta contencdo e inibicdo? das
emocdes, mantida a partir das couracas e do carater rigido correspondente, coopera com a
manutencdo do estresse do corpo, bem como do coracdo, predispondo a doencas cardiacas.
Lowen apontou que o estresse continuo e o estilo de vida do sujeito (sua forma de ser e estar no

mundo) estariam diretamente associados ao potencial de salde ou adoecimento do sujeito.

2 . . ~ TR ~ ~ ~

Lowen (1990) diferencia entre contencao e inibicdo das emocGes. A contencdo se refere a uma emogdo da qual se
tem consciéncia e ndo é expressa. A inibicdo implica falta de consciéncia da emocao e, em funcao disso, ela ndo é
expressa.
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Quanto maior a rigidez corporal, mais rigido o carater e menos flexivel diante das adversidades
da vida, aumentando o potencial de estresse diante das dificuldades.

Lowen (1990) citou um estudo importante acerca da correlacdo entre personalidade e
cardiopatia realizado por Meyer Friedman e Samuel Rosenman, dois cardiologistas. Eles
descobriram, a partir da observacdo de seus pacientes, que os cardiopatas exibiam uma
personalidade comum, a qual eles denominaram de “individuos tipo A”. Estes pacientes
apresentavam as seguintes caracteristicas: eram extremamente competitivos, facilmente irritaveis
com qualquer discordia em relacdo ao seu ponto de vista, raivosos, impacientes, nao toleravam
inatividade, realizavam suas tarefas compulsivamente, dificilmente se permitiam tempo de lazer,
fumavam mais, apresentavam niveis mais elevados de colesterol, podendo sucumbir a um ataque
do coracdo trés vezes mais do que outros sujeitos. Segundo Lowen (1990), o estudo de Friedman
e Rosenman aplicou a classificacdo de sujeitos “tipo A” e “tipo B” a 5500 homens saudaveis, que
foram acompanhados por oito anos € meio. Concluiram que os homens “tipo A” apresentavam
sete vezes mais chances de sofrer de uma doenga das coronérias. Dando sequéncia ao seu estudo,
acompanharam por mais trés anos os sujeitos do “tipo A”, dividindo-0s em trés grupos: o
primeiro, depois de aconselhado foi acompanhado por cardiologistas; o segundo recebeu
acompanhamento e aconselhamento continuo sobre como lidar com o comportamento do tipo A;
e o terceiro foi acompanhado apenas pelo Cardiologista. Ao fim do estudo, a diferenca entre o
grupo 1 e 2 era de mais de 372%, porque o comportamento do tipo A foi reduzido em 30% pelos
sujeitos do grupo 2. Deste modo, os autores concluiram que os sentimentos, sensacfes e
pensamentos de uma pessoa influenciam o desenvolvimento das doencas cardiacas (LOWEN,
1990, p. 111).

Friedman e Rosenman apud Lowen (1990) conseguiram correlacionar o estado subjetivo
e o desenvolvimento de cardiopatias, demonstrando a diferenca de funcionamento do organismo
de sujeitos do “tipo A”. Em seus estudos, estes sujeitos apresentaram maior dificuldade de
metabolizar a gordura no sangue, maior quantidade de norepinefrina, o “hormonio combativo” no
sangue, contribuindo com o aumento da pressao sanguinea; maior produgdo de ACTH (horménio
que estimula a glandula Adrenal a produzir horménios corticdides do estresse); menor produgédo
de horm6nio do crescimento do que o normal; reacdo mais intensa ao acUcar em funcdo da

producéo de grande quantidade de insulina.
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Lowen (1990) destacou a importancia de observar que o comportamento tipo A é um
fator predisponente. Entretanto, pessoas com este comportamento nao apresentardo
necessariamente uma cardiopatia. Segundo o autor, outros fatores predisponentes a Hipertensao
sdo: tabagismo, vida sedentéria, alimentacdo rica em cloreto de sodio, obesidade. A estes fatores
devem ser somadas causas precipitantes, isto €, algum acontecimento estressante como, por
exemplo, a perda de emprego, falecimento de um ente querido, separacdo, dentre outros.

E importante frizar que a capacidade de lidar com o estresse é variavel para cada tipo de
pessoa. Lowen apontou para a importancia de observar o quanto a carga de estresse incessante é
prejudicial, pois gera uma rigidez corporal que nos impede de perceber as nossas sensacgoes e
sentimentos, ocasionando uma diminui¢do da auto-percepgéo. O enrijecimento amortece 0 corpo,
impedindo os movimentos espontaneos e, portanto, a expressdo emocional. Esta rigidez pode
atingir os vasos sanguineos periféricos, facilitando o desenvolvimento da hipertensdo arterial
(LOWEN, 1990, p.118).

Seguindo o caminho de Wilhelm Reich, porém trazendo contribui¢Ges as Escolas Neo-
Reichianas de Psicoterapia Corporal, Gerda Boyesen (1922-2005), Psicéloga, Fisioterapeuta
Norueguesa e criadora da Psicologia Biodinamica, aponta para a importancia da prevencao de
problemas psicossomaticos de um modo distinto de Reich. Afirma que o adoecimento ocorre
quando h& muita tensdo e conflito ou ansiedade e medo, que ela denomina de energia emocional
ascendente. Da mesma forma que Reich, coloca a importancia da descarga destas emocdes
represadas, seja através do choro, assertividade, agressdo ou trabalhos criativos. Enfatiza,
entretanto, que a liberacdo de tais emocdes e sua elaboracgdo, propicia 0 caminho para que esta
energia se torne descendente, desaparecendo toda dor e tensdo. Gerda acrescenta a este trabalho,
baseado na visdo de Reich, o trabalho da massagem ancorada na percepgdo da psico-peristalse
que visa eliminar qualquer estase do fluxo energético acumulado em funcdo dos padrbes
conflitivos. Gerda (1985) cria um conceito diferente da Peristalse®. Segundo a autora, a Psico-

peristalse* funciona como o caminho de auto-regulacéo do corpo, que permite a eliminagdo da

% Movimentos peristalticos sdo contragBes involuntarios que empurram o alimento (também denominado bolo
alimentar, quimo ou quilo, de acordo com a fase da digestdo) ao longo do tubo digestivo (eséfago, estdmago e
intestinos), para que ocorra sua digestdo. Esse movimento é impulsionado pela musculatura lisa e coordenado pelo
sistema nervoso autdénomo, por todo o tubo digestivo, iniciando-se no esdfago e terminando no reto. Enderego
eletronico: wwwe.livestrong.com/article/470686-intestinal-peristalsis- magnesium/. Acesso em: 28/11/2012.

* Gerda Boyesen descobriu uma outra fungéo dos intestinos - além de transportar e digerir os alimentos - relacionada
a capacidade de “digestdo psiquica”, que ela denominou de Psico-peristalse (laconelli, V., 1997).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Bolo_alimentar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bolo_alimentar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quimo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quilo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Musculatura_lisa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervoso_aut%C3%B4nomo
http://www.livestrong.com/article/470686
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tensdo nervosa. A autora coloca como exemplo que, quando gosta de algo que faz, o proprio
corpo produz sua psico-peristalse e quando ndo gosta, ndo faz. Portanto, o psico-peristaltismo
acompanha 0s movimentos de prazer, contentamento, gratificacdo e realizacéo de si. Ela coloca
que existem dois tipos de tensdo que impedem a psico-peristalse: os maltiplos conflitos antigos

recalcados e o estresse cotidiano. No setting terapéutico, o analista Biodindmico favorece, a partir

de massagem e/ou outras intervencdes verbais ou corporais, a eliminagdo dos conflitos antigos e
do estresse cotidiano, favorecendo o resgate do psico-peristaltismo — caminho para a auto-
regulacdo do sujeito. Deste modo, a recuperacdo do movimento de auto-regulacdo do sujeito
favorece o processo de saude.

Seguindo o exposto até entdo pelas correntes da Psicologia Corporal, Sueli Hisada
(2003) destaca que o hipertenso vive um conflito entre a contencdo da hostilidade e a expressao
de sua agressividade, gerando um alto gasto energético. Aparentemente, o hipertenso demonstra
ser uma pessoa madura, com um grau de discernimento sobre as coisas, sabendo mediar seus
sentimentos, em funcdo de raramente expressar sua irritagdo com o entorno. No entanto, a
expressdo de sua agressividade pode ocorrer em explosdes de ira, em funcdo da contencdo da
raiva por um longo periodo de tempo. A ansiedade pode acompanhar a contencdo dos impulsos
hostis. A rigidez e a auto-exigéncia exacerbada geralmente sdo caracteristicas do hipertenso,
produzindo uma tensdo crénica que atua também sobre as fun¢des vasomotoras. A autora destaca
que a contencdo cronica da raiva pode gerar a cronificagdo da hipertenséo arterial, em funcédo da
luta constante entre a contencdo de impulsos hostis e agressivos e a sua expressao.

Outra corrente da Psicossomatica surgiu na Franca, mais especificamente em Paris, com
Pierre Marty (1918-1993). Marty (1993) era psicanalista e distinguiu o campo de estudo da
Psicossomatica, da Psicandlise e da Medicina. Destacou como seu objeto de estudo a unidade
psique-soma, ressaltando a importancia do reconhecimento das vertentes psiquica, bioldgica,
histdrica e social na organizacdo do ser humano. Juntamente com Michel Fain e outros, fundou a
Escola de Psicossomatica de Paris, em 1962. Destacou como afec¢des psicossomaticas a doenca
de Crohn, as doencas do sistema osteo-articulatorio, as colites ulcerosas, a asma, a hipertensao
arterial, entre outras. Sua teoria fundamenta-se na idéia de que a pane do sistema psiquico, seja a

partir do pensamento operat6rio® ou de uma depressdo essencial, ocasiona as descompensacoes

> Segundo Pierre Marty e Michel de M"Uzan (1983), o pensamento Operatorio trata o tempo de maneira curta e
precisa, ligando-se somente a coisas. Mantém a palavra subinvestida, refor¢ando e duplicando a agéo.
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somaticas. Segundo o autor, existe uma regularidade entre a estrutura de personalidade e 0 modo
de descompensacdo somatico, possibilitando a previsdo acerca do desenvolvimento de
enfermidades somaticas. Portanto, algumas personalidades seriam vulneraveis ao adoecimento
somatico, enquanto outras estariam protegidas. Marty (1983) afirmava que um bom
funcionamento psiquico, a saber, rico em fantasias, sonhos, retorno do recalcado, seria 0 caminho
de protecédo contra as doengas somaticas. No final de sua obra, concentrou-se na organizacdo de
uma classificacdo psicossomatica, voltada para a descricdo de estruturas e funcionamentos
psiquicos, visando o diagnostico e a previsibilidade de problemas somaticos futuros.

Baseando-se inicialmente na obra de Pierre Marty, Michel Fain e Michel de M"Uzan,
destacamos Christophe Dejours como um importante autor da atualidade dentro da perspectiva da
Psicossomatica. Dejours (1997), também psicanalista, avanca em seu estudo da Psicossomatica
baseando-se também na vivéncia em sua clinica psicanalitica. Relata um caso clinico de um
paciente que atendia, com excelente funcionamento psiquico e que teria, uma semana depois de
seu pai, desenvolvido a mesma doenca que ele: uma retocolite hemorrégica. Este paciente teria
movido Dejours no sentido de repensar sua postura diante de seu entendimento da
psicossomatica. A partir de entdo, desenvolveu alguns pontos importantes distintos de Pierre
Marty. O primeiro deles, a negacdo da previsibilidade do adoecer somatico, apontando para a
existéncia do fator surpresa na clinica e na vida. Portanto, a estrutura psiquica por si sé ndo
garantiria a saude somatica. O segundo, que ele denominou de “primado da inter-subjetividade
sobre a intrasubjetividade”, quer dizer que a crise somatica ocorre no ambito da relagdo com o
outro, quando esta ocasiona um impasse psiquico que se deve a mim mesmo, mas também a
relacdo estabelecida com o outro. E o terceiro elemento aponta para um significado do sintoma
somatico, relacionado com a dindmica intersubjetiva e direcionado ao outro da relagdo. Dejours
aponta para a importancia do que ele denomina de “agir expressivo”, ou seja, a capacidade de
expressar para 0 outro o que vivencia em seu mundo intrapsiquico (sentimentos os mais diversos,
dentre eles, o mais dificil de expressar, a raiva). Destaca o “agir expressivo” como uma fun¢ao
dialdgica essencial na preservacgdo da identidade e da satde mental.

Distinta da perspectiva da Psicossomatica Psicanalitica, exposta anteriormente, a
Medicina Psicossomatica preconizada por diversos autores, dentre eles Geraldo José Ballone
(2007), enfatiza a importancia da postura do clinico voltada para o entendimento da relagcdo entre

a emocdo e o desencadeamento das doencas psicossomaticas. Para o autor, a Psicossomatica
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consiste em uma atitude da medicina integral, sendo um enfoque que percebe a natureza bio-
psico-social do ser humano. Consiste em uma ideologia de saude, e pesquisa mais “os porqués”
de as pessoas adoecerem do que o como elas se tornam enfermas. Segundo Ballone (2007), a
concepcgdo psicossomatica afirma que as emocgdes exercem efeitos sobre o organico, participando
da construcdo de somatizacGes e de quadros psicossomaticos propriamente ditos. H& uma
diferenga entre ambos, pois enquanto os quadros psicossomaticos envolvem alguma alteracdo
organica constatada a partir de exames clinicos e de laboratorio, as somatizacdes incluem as
queixas de desconforto sem uma lesdo organica. A hipertenséo arterial, segundo o autor, faz parte
do quadro de doencas psicossomaticas, da mesma forma que o broncoespasmo, em funcéo de
consistir em doenca agravada por razdes emocionais.

De acordo com Ballone (2007), as emocBes desencadeiam acontecimentos fisicos e
bioldgicos. Isto ocorre porque elas afetam o funcionamento do eixo hipotalamo-hipofisario, que
atua na manutencdo da homeostase. O organismo visa manter sua sobrevivéncia através da busca
da homeostase, isto é, de seu equilibrio. A manutencdo da homeostase ou sua ruptura pode
ocorrer em funcdo do modo como o sujeito recebe os estimulos do mundo que o cerca e como
lida com as emocdes que sdo desencadeadas por sua vivéncia. Isto porque os sujeitos atribuem
valores a cada experiéncia vivida a partir de suas influéncias culturais e pessoais. Em fungéo
disto, destacamos em nossa pesquisa a importancia do conhecimento da histéria de vida do
sujeito a fim de compreender a dindmica envolvida no adoecimento. O organismo busca manter
sua homeostasia a partir do funcionamento da regido cerebral do hipotdlamo e da porcao
parassimpatica do Sistema Nervoso Auténomo. Diante de emogdes positivas, tais como a alegria
e 0 prazer, o hipotdlamo e a porcdo Parassimpatica sdo ativadas, auxiliando na adaptacdo do
organismo e na manutencdo da homeostase. Por outro lado, quando o sujeito é exposto a um
estimulo gerador de tensdo fisica ou psiquica, o organismo reage a partir da hipéfise e da porcao
simpatica do Sistema Nervoso Auténomo, também buscando a homeostase. No entanto, quando o
sujeito € exposto continuamente a estimulos de tensdo com os quais ndo lida de uma forma
adaptativa, tende a romper a homeostasia corporal, gerando sintomas. Portanto, os transtornos
psicossomaticos consistem em reflexos do rompimento da homeostasia corporal, desencadeando
o0 surgimento de sintomas. Dentre eles, o autor cita dores de cabeca, nas costas, algumas arritmias

cardiacas, algumas moléstias digestivas, bem como alguns tipos de hipertensdo arterial. A
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concep¢do da Medicina Psicossomatica aponta, portanto, para a importancia da intima relacéo
entre psiquico e somatico.

Outros pesquisadores atuais apontam para a correlacdo entre o surgimento da
Hipertensdo Arterial e aspectos psicossomaticos, corroborando com nosso objeto de estudo. Julio
de Mello Filho (1992), expoente dentro da Medicina Psicossomatica, entende a Hipertenséo
Arterial como fruto de uma fragilidade constitucional, somada ao fator ambiental e a fatores
psiquicos relacionados com a avaliacdo da situacdo, processada pelo Sistema Nervoso Central,
mais a resposta ao estresse. O autor destaca que o sujeito com hipertenséo arterial apresenta uma
intensidade maior na resposta hipertensiva, isto é, aumenta o fluxo sanguineo além do adequado
as necessidades teciduais (que variam com a demanda interna e externa). Destaca que o estresse
vivido pelos sujeitos € um somatério do ambiente, estrutura de personalidade, conflitos
intrapsiquicos e sua historia de vida.

Segundo Julio de Mello Filho (1992), algumas pesquisas associaram hipertensdo com
Alexitimia, depressdo, passividade, dependéncia, expectativas negativas frente as situacdes.
Segundo o autor, todas se mostraram inconclusivas. Mesmo assim, Mello Filho aponta para a
importancia de identificar os nucleos de tensdo do hipertenso, sendo este desencadeante ou
mantenedor da hipertensdo. O autor afirma que este pode ser estruturado nos primeiros anos de
vida e contém conflitos e estratégias de enfrentamento passadas e atuais. Julio de Mello Filho
(1992) sintetiza, afirmando que a Hipertensdo arterial se deve ao somatorio da hiper-sensibilidade
organica, nucleo de tenséo intrapsiquica e fatores estressantes ambientais.

Segundo o estado da arte, Consolis et al., 2010; Fonseca et al., 2009; Grabe et al., 2010;
Jula et al., 1999; Numata, et al., 1998 correlacionam a dificuldade de expressar os proprios
sentimentos com a Hipertensdo arterial. Engel (1998), a partir de uma revisdo historica e critica
sobre o0s artigos publicados a respeito de Pressdo arterial em Medicina Psicossomatica entre 1939
e 1997, demonstra 0 aumento do interesse, a partir de 1939, sobre o tema da Hipertensédo e o
papel dos afetos e emocBes na histdria natural da doenca. Interessante destacar que neste ano,
Franz Alexander anunciou sua hipotese sobre a contengdo da raiva como um fator importante no
desencadeamento da Hipertensdo. Engel (1998), contrariamente aos demais autores, conclui que
a hipdtese de gue a raiva seria um importante mediador na Hipertensao ndo foi comprovada, nem
abandonada. Demonstra que a pesquisa sobre Hipertensdo estaria até aquela época sem rumo

definido, em funcdo de preocupar-se com Vvarios estimulos ou situacBes (geralmente
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caracterizadas como estresse) sem, entretanto, defini-los adequadamente. O autor aponta que
existem diversos efeitos iatrogénicos sobre a pressao arterial, mas que 0s mecanismos subjacentes
a estes efeitos ainda ndo foram explicitados.

Ao contrario, Numata et al (1999) comprovaram a correlacdo entre Alexitimia e
espasmo coronariano, sendo este distinto de casos de Aterosclerose. O espasmo coronario é um
estreitamento funcional da Artéria Coronaria que ndo esta associado a hipertensdo, hiperlipidemia
ou fumo. Segundo o autor, estudos comprovam a correlacédo entre a personalidade do tipo A e as
doencas isquémicas do coracdo. Entretanto, o papel dos fatores psicolégicos e comportamentais
no incremento do espasmo coronario ainda ndo foram explicitados. A partir da observagdo
clinica, os autores apontam que muitos pacientes com Angina Vasospastica tipica apresentam
uma caracteristica denominada por Sifneos, em 1973, de Alexitimia. Esta consiste na dificuldade
em perceber e expressar as proprias emocdes, apesar de comunicar as suas histdrias
adequadamente, atendo-se aos fatos concretos. A Alexitimia € um traco psicoldgico caracterizado
pelo foco voltado para os estimulos externos da vida, tais como o meio ambiente e
acontecimentos do cotidiano, em detrimento das vivéncias internas (sentimentos e motivacdes).
Pesquisas apontam que este traco de personalidade (Alexitimia) aumenta a propensdo a doencas
psicossomaticas quando o sujeito esta em contato com situacOes estressantes. Isto ocorre em
funcdo da falta de percepg¢éo sobre as proprias emocdes, 0 que acarreta a dificuldade de deixar ou
evitar as situacOes geradoras de estresse, aumentando o nivel de tensdo. Os autores partem da
hipdtese de que o stress poderia afetar as Artérias Coronarias via sistema Neuro-hormonal,
desempenhando um papel importante na provocacdo do espasmo coronario. Numata et al (1999)
descobriram a alta incidéncia de Alexitimia entre os pacientes com espasmo coronario. A
correlacdo entre Alexitimia e 0 espasmo coronério é independente de outros fatores de risco
coronario, tais como sexo e fumo. Confirmando as descobertas de Numata, seguindo outro viés
de pesquisa, Jula et al.(1999) concluiram que a Alexitimia estd associada com a elevacdo da
pressao arterial, independente do uso de sddio ou ingestdo de alcool, obesidade e exercicios
fisicos.

Segundo Grabe et al (2010) a Alexitimia é reconhecida por apresentar um fator de risco
de longa data para desregulacdo emocional que também afeta o Sistema Nervoso Auténomo. Os
autores desta pesquisa partem da hipdtese de que a Alexitimia estd associada com a hipertenséo e

com a Aterosclerose na populacdo em geral. Os pesquisadores utilizaram o estudo de caso em
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uma populagdo de 1168 sujeitos com menos de 65 anos do Estudo de Salde na Pomerénia
(SHIP). Comprovaram a Alexitimia a partir da Escala TAS-20 (Toronto-Alexithymia Scale).
Realizaram entrevistas e exames fisicos, aléem da Ultrassonografia bilateral das Artérias Carétidas
Extracranianas. Modelos de regressao foram ajustados para fatores s6cio-demogréaficos e fatores
de risco classicos para doencas cardiovasculares e de angustia mental. Os resultados do estudo
apontam que a Alexitimia pode representar um fator de risco relevante e independente para
Hipertensdo e Aterosclerose, entretanto outros estudos sdo necessarios para confirmar esta
associacao.

Consoli et al. (2010) pesquisaram a Alexitimia em sujeitos com Hipertensdo arterial do
tipo Essencial e Secundéria. Partiram da hipotese de que os processos de desregulacdo emocional
tocam em uma chave de papel neuro-bioldgico em pacientes com Hipertensdo Arterial do tipo
Essencial. Por outro lado, esta chave seria menos presente em pacientes com Hipertensao arterial
Secundaria, gerada por causas médicas especificas. Seus sujeitos de pesquisa foram 98 pacientes
com hipertensdo arterial, sendo 73 do tipo Essencial e 25 do tipo Secundéaria, com niveis de
pressdo arterial similares. Os pesquisadores utilizaram como medidas de processamento da
emocao, duas escalas: a TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale) e a LEAS (Levels of Emotional
Awareness Scale). Os resultados apontaram para uma diferenca nas respostas da LEAS, sendo o
escore menor em pacientes hipertensos essenciais do que em hipertensos secundarios,
configurando um grau de Alexitimia mais presente entre pacientes com Hipertensdo Arterial
Essencial. Entretanto, na Escala TAS-20, ndo houve diferencas entre os dois tipos de hipertensédo
e 0 grau de Alexitimia. Nenhuma medida psicométrica foi associada com a duracdo da
hipertensdo ou a presenca de complicacdes cardiovasculares. Os pesquisadores concluiram que
estes resultados sdo consistentes como uma contribuicdo na comprovacdo da existéncia de
componentes emocionais ou psicossomaticos na Hipertensdo arterial Essencial. Tais resultados
podem ter implicacBGes praticas para o gerenciamento de intervencdes ndo-farmacologicas na
hipertensdo arterial. Além disso, demonstra a utilidade de medidas complementares da emocéo
no processo de medicacao de pacientes enfermos.

Fonseca et al (2009) realizaram uma revisdo bibliografica de artigos em portugués, de
1997 até 2008, que apresentassem a relacdo entre a hipertensdo arterial e fatores emocionais. Os
autores encontraram tanto artigos demonstrando a relacdo positiva da raiva, hostilidade,

ansiedade, impulsividade e estresse com hipertensdo arterial e doengas cardiovasculares, quanto
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estudos que retratam relacGes negativas. Concluiram que ha necessidade de mais estudos para
melhor elucidar as relacdes apontadas por outros pesquisadores entre hipertensdo arterial e
fatores emocionais. Importante destacar que os estudos aludidos anteriormente, exceto o de
Fonseca et al (2009), ndo estdo em portugués (CONSOLIS et al., 2010; GRABE et al., 2010;
JULA et al., 1999; NUMATA et al., 1998) e expressam uma correlagédo positiva entre Alexitimia
e Hipertensdo Arterial.

Embora diversas escolas e autores tragam compreens@es distintas acerca da perspectiva
psicossomatica, podemos destacar alguns elementos comuns que configuram os seus limites,
possibilitando uma identidade. Como expusemos até entdo, € comum a abordagem
psicossomatica a integragdo entre o psiquico e somatico; a nega¢do da dicotomia mente-corpo; o
olhar voltado para o doente, sua singularidade e ndo para a doenca; e a visdo do ser humano como
um ser bio-psico-social que é modificado e tem o poder também de transformar sua historia.
Participando deste olhar psicossomatico, mas trazendo uma proposta de nome distinto — “a
Medicina da Pessoa”, Danilo Perestrello, médico, psicanalista, organizador do setor de
Psicossomatica da 12.Catedra de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do
Brasil, nos brinda com a sabedoria daquele que sabe que somos um “eterno vir-a-ser”. Aponta a
importancia de conhecer a histdria da pessoa, que transcende a anamnese clinica que secciona o
doente em partes, impossibilitando o conhecimento do todo envolvido no processo de
adoecimento. Perestrello (1982, p.74) nos faz refletir sobre o adoecimento quando afirma que “a
enfermidade como corolario do modo de ser da pessoa, foi a expressdo maxima de sua crise
existencial, como episodio necessario, talvez, dos novos rumos que iria tomar.” Ao longo de seu
livro “A Medicina da Pessoa”, o autor enfatiza a importancia de realmente conhecer o doente, sua
historia, pois apenas deste modo o profissional podera auxiliar o doente. Seguindo o percurso
sabio de Perestrello, nos propomos a ir além do que € dito por nossos entrevistados, que serdo
sujeitos com hipertensdo arterial. Partiremos da escuta de suas historias de vida, para entdo
decodificar a partir de seu discurso aquilo que néo € dito claramente. Acreditamos que este seja 0
grande desafio daqueles que acreditam realmente na psicossomatica, independente a que escola

pertenca.
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2.2 Conceituacdo da Hipertensao Arterial:

A Hipertensdo Arterial € uma enfermidade crénica que consiste na manutencédo de niveis
tensionais elevados (pressao sistolica em repouso € igual ou superior a 140 mm Hg ou quando a
pressao diastélica em repouso é igual ou superior 90 mm Hg ou ambos, em adultos), em
individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva. Seu diagndstico deve ser
validado a partir da medida da presséo arterial em pelo menos trés vezes, com o individuo em
condicBes ideais. Segue abaixo a tabela apresentada no Caderno de Atencdo Basica no.15,
estruturado pelo Ministério da Saude do Brasil (2006, p.14):

TABELA 1
Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
NORMAL <120 <80
PRE-HIPERTENSAO 120-139 80-89
HIPERTENSAO
ESTAGIO 1 140-159 90-99
ESTAGIO 2 = ou >160 = ou >100

Em funcdo de produzir alteracbes em oOrgdos-alvo, tais como: cora¢do, rins, encéfalo e
vasos sanguineos, bem como alteragdes metabolicas, aumenta o risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo-fatais. Constitui a maior causa de mortalidade e morbidade associada a doencas
cardiovasculares. Por ser assintomatica em grande percentual da populacdo, dificulta no seu
reconhecimento e consequente tratamento e adesdo, embora a eficacia de medidas
medicamentosas e ndo medicamentosas (incremento de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel
com diminui¢do do consumo de Cloreto de Sodio e de alcool, ingestdo de potassio e combate ao
tabagismo) apresentem bons resultados (BRASIL, 2006).

Atualmente a campanha voltada para o controle da Hipertensdo Arterial, liderada pelo
Ministério da Saude, assinala a importancia da manutencdo da pressao arterial igual ou abaixo 12
por 8. Ela estd embasada no resultado de pesquisas e de estatisticas que apontam para o aumento

do nimero de individuos com Hipertensdo arterial na populacdo mundial e suas repercussdes no
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incremento das taxas de morbidade e mortalidade. Dados da Revista Brasileira de Hipertenséo de
2010 atestam que na populacdo brasileira a Hipertensdo Arterial atinge 30 milhGes de pessoas,
alcancando o indice de 36% dos homens adultos e 30% das mulheres, configurando-se como
fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares — principal causa de
mortalidade no pais. Acrescentam-se dados de Pesquisas (VI DBHA, 2010) atuais que apontam
que 7,6 milhdes de pessoas morrem no mundo em funcdo da hipertenséo, sendo que 80% destas
ocorrem em paises em desenvolvimento, e mais de 50% das vitimas sdo pessoas entre 45 e 69
anos. Além disso, a hipertensdo é responsavel por 47% dos casos de infarto e por 54% dos
acidentes vasculares cerebrais, no mundo.

Outros fatores de risco associados ao desenvolvimento da Hipertensao Arterial, segundo
resultados de pesquisas expostas nas VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial (VI DBHA,
2010) séo: idade (prevaléncia maior que 60% acima dos 65 anos); sexo (maior incidéncia no sexo
masculino até os 50 anos de idade); etnia (duas vezes maior em individuos de cor ndo branca);
obesidade; ingestdo excessiva de Cloreto de sddio e alcool; tabagismo; sedentarismo;
predisposicdo genética, associada a habitos alimentares pouco saudaveis; além de baixa
escolaridade (em pesquisas no Brasil). No sexo feminino alguns fatores contribuem para o
surgimento da Hipertens&o arterial, sdo eles: uso continuado de pilula anticoncepcional, gestacéo
e a menopausa.

O maior percentual de casos de hipertensdo arterial € denominado de Hipertensdo
Essencial, pois ndo apresenta uma causa aparente facilmente identificavel. No entanto, o restante
dos casos (em torno de 10%), é chamado de Hipertensdo Secundaria e esta relacionada a causas
bem estabelecidas, demandando um diagnéstico preciso, a fim de remover o agente etiologico e
estabelecer estratégias compativeis para o seu controle ou cura. Segundo o Ministério da Saude
(CADERNO DE ATENCAO BASICA N° 15, 2006, p.20), as causas de Hipertensdo Secundaria
Sdo:

* Doencga Parenquimatosa Renal (glomerulopatia, pielonefrite cronica, rins policisticos,

nefropatia de refluxo);

* Renovascular (aterosclerose, hiperplasia fibromuscular, poliarterite nodosa);

* Endocrina (acromegalia, hipotireoidismo, hipertireoidismo, hiperparatireoidismo,

hiperaldosteronismo primario, sindrome Cushing, hiperplasia adrenal, feocromocitoma,

uso de horménios exogenos);
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* Coartacao de aorta;

* Hipertensdo gestacional,

* Neuroldgicas (aumento de pressao intra-craniana, apnea do sono, quadriplegia, porfiria
aguda, disautonomia familiar);

« Estresse agudo (cirurgia, hipoglicemia, queimadura, abstinéncia alcoo6lica, pos-parada
cardiaca, perioperatorio);

» Exdgenas (abuso de alcool, nicotina, drogas imunossupressoras, intoxicagao por metais
pesados);

« Insuficiéncia adrtica, fistula arterio-venosa, tireotoxicose, doenca Paget e beribéri

[hipertensdo sistdlica].

O Ministério da Saude (CADERNO DE ATEN(;AO BASICA, 2006 ,no.15, p.21)
destaca como principais indicios clinicos de Hipertensdo Secundaria:

Potéssio sérico inferior a 3,5 meq./-1, ha auséncia de tratamento com

diuréticos;Proteindria; Hematuria; elevacdo da creatinina; Sopro abdominal; ma resposta

ao tratamento; auséncia de historia familiar; inicio abrupto e grave de hipertensdo, com

retinopatia severa; Hematuria e perda de funcdo renal (HAS acelerada ou maligna);

pressdo arterial mais baixa nos membros inferiores ;acentuada oscilacdo de presséo

arterial, acompanhada de rubor facial, sudorese e taquicardia; Paroxistica; inicio subito
de hipertenséo ap6s os 55 anos de idade ou antes dos 30 anos.

Quanto as publicacgdes relacionadas com a Hipertensdo Arterial, Pierin (2010) analisou
quatro periodicos nacionais , com classificacdo Qualis A da CAPES, totalizando 58 artigos
publicados sobre hipertensdo arterial. Segundo a andlise da autora, a producdo em pesquisa
voltada para o tema da Hipertenséo Arterial em Enfermagem, demonstra a seguinte configuragéo:
“47 artigos era de estudos descritivos, exploratorios, apenas dois testaram alguma intervengao
relacionada a assisténcia aos hipertensos, e os demais eram de revisdo de literatura e relato de
experiéncia.”

O foco abordado na maior parte dos artigos recaiu na identificacdo das caracteristicas
dos Hipertensos a partir de variaveis estruturais, socioeconémicas, psicoemocionais,
conhecimentos sobre doencas e tratamento, qualidade de vida, etc. Destaca-se que a tematica
‘adesdo ao tratamento’ foi pouco abordada e, quando isto ocorria, carecia do enfoque no que
facilitaria o processo de adesdo. A autora considera a ‘adesdo’ como um processo

comportamental complexo, influenciado por mdltiplos fatores, tais como: meio ambiente, a
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estrutura e organizacdo do local de tratamento (equipe de profissionais, relacionamento com o0s
membros da equipe de saude) e pelos cuidados da assisténcia prestada. Conceitua ‘adesdo ao
tratamento’ como o grau de cumprimento das medidas terapéuticas indicadas, sejam elas
medicamentosas ou ndo, objetivando a manutencdo do controle da presséo arterial. Aponta como
essencial o conhecimento de diversas varidveis, a fim de favorecer a adesdo ao tratamento, sdo
elas: variaveis biossociais como idade, sexo, raga, escolaridade, nivel socio-econémico,
ocupacdo, estado civil, religido, habitos de vida, aspectos culturais e crengas de saude. A autora
aponta para a diferenciacdo necessaria entre conhecimento sobre a hipertensdo arterial e adesdo
ao tratamento. O conhecimento consiste em um processo racional que ndo assegura a adesdo. A
adesdo, por outro lado, é da ordem da complexidade, pois envolve facetas emocionais, além de
dificuldades de ordem pratica e logistica configuradas também pela auséncia de sintomatologia
em muitos casos, bem como as complica¢des geradas a longo prazo, além das caracteristicas do
tratamento medicamentoso (custo, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos,
tratamento continuado para toda vida, acesso aos servigos de salde).

Em funcdo do exposto até entdo, configura-se a importancia do estudo voltado para a

histdria de vida de sujeitos com hipertensdo arterial segundo a perspectiva da Psicossomatica.

2.3 Aspectos do cuidado do Hipertenso:

Para refletirmos acerca do cuidado do hipertenso, é essencial olharmos para 0 momento
histérico atual e os reflexos produzidos nos modos de perceber e consequentemente de se
comportar nas relagfes de cuidado. Embora a contemporaneidade traga em seu bojo as novas
descobertas cientificas e o desenvolvimento de um novo paradigma, a partir das descobertas de
Albert Einstein e com o desenvolvimento da Fisica Quantica, vivemos um momento de transi¢ao.
(CAPRA, 1982).

O paradigma Cartesiano ainda repercute na atualidade a partir da valorizagdo do modelo
Biomédico que atua sobre o orgénico, excluindo a importancia da unidade psique-soma (CAPRA,
1982). Tal viés, ainda presente no modelo de atencdo de salde atual, preconiza o tratamento da
Hipertensdo Arterial baseado na cisdo corpo-mente, em detrimento do avan¢o do cuidado do
sujeito hipertenso a partir de uma perspectiva integradora, como a Psicossomatica. Tal

dissociacdo existente entre o paradigma Holistico que parte da percepcdo do todo, e a realidade



45

vivida nas clinicas e hospitais baseadas no paradigma Cartesiano, aponta para a importancia da
reflexdo acerca do cuidado.

Segundo Waldow (2004), o cuidado é uma forma de estar no mundo e a capacidade de
cuidar esta relacionada ao quanto e como o ser foi cuidado previamente. Em artigo anterior
(WALDOW, 2001), aponta o cuidado como forma de se relacionar e como forma de ser.
Heidegger (1969 apud WALDOW, 2004) destaca o cuidado como uma caracteristica que nos faz
humanos, mantendo a existéncia a partir do cuidado de si e dos outros. O autor explicita o
“cuidado auténtico”, isto €, aquele que ajuda o outro a cuidar de si, evitando a dependéncia e a
relacdo de poder entre o cuidador e o cuidado. Da mesma forma, Mayeroff (1971 apud
WALDOW, 2004), entende o cuidar como meio de ajudar o outro a crescer e se realizar, sendo a
antitese do uso do outro para a satisfacdo das proprias necessidades.

Waldow (2004, p.36) destaca alguns dos significados de cuidado: “aceitagdo,
compaixdo, envolvimento, preocupacao, respeito, protecdo, amor, paciéncia, presenca, ajuda,
compartilhamento.” Portanto, cuidar transcende o cuidado técnico que implica a relagdo sujeito-
objeto presente nas relagfes pautadas no modelo Cartesiano. A atitude de cuidar pauta-se no
relacionamento verdadeiro, no qual existe o se importar com o outro, conhecendo sua histéria e
seu modo de ser. Nao ¢ pautado em uma relagao hierarquica onde “eu entendo e vocé obedece”,
mas na valorizagdo do outro. O conhecimento técnico é necessario e acompanha a relacdo
cuidador-cuidado.

Ashley Montagu (1988, p.114) destaca a importancia do relacionamento interpessoal
mée-bebé na consolidacdo da forma como o futuro adulto se relacionard consigo proprio e com
seu meio. Montagu aponta para a formagdo de habitos provenientes desta relacdo, o que podera
inclusive atuar como fonte de desenvolvimento posterior de problemas no trato gastro-intestinal
(colite hipermotilidade), no sistema respiratorio (asma), na pele, ou de disturbios
cardiovasculares psicogénicos. Relata diversos estudos que demonstram a relevancia do “cuidado
terno e amoroso”, destacando a importancia do toque afetuoso em bebés, sem o qual a taxa de
Obito nos orfanatos (século XIX) chegavam a cem por cento. Portanto, todos os cuidados
instrumentais ndo sdo suficientes para garantir a sobrevivéncia dos bebés, sendo o afeto parte
essencial do cuidado.

Segundo Boff (2011), cuidar é uma atitude de ocupacéo, responsabilizacdo, preocupacgédo

e envolvimento afetivo com o outro, representando mais do que um momento de zelo. O autor
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pontua que nos dicionarios de filologia, a palavra cuidado deriva do latim “cura”, relacionada ao
contexto de relagbes de amor e amizade. Portanto, o cuidado surge verdadeiramente quando o
outro assume um papel de importancia, gerando uma atitude de dedicacédo, e participacdo em sua
vida.

Bortolotto (2012) aponta os principais cuidados que os sujeitos com Hipertensdo Arterial
devem ter consigo proprios. Além do acompanhamento médico constante, o cardiologista destaca
a importancia das mudancas de habito: controle de peso, alimentacdo adequada, reducdo do sal,
ingestdo moderada de alcool, exercicio fisico. O autor aponta que cada alteracdo no habito influi
na diminuicdo da pressao arterial maxima (Sistélica). A diminuicdo do peso, por exemplo: a cada
dez quilos perdidos hd uma diminuicdo de 5 a 20 mmHg. A dieta alimentar rica em verduras,
frutas e baixo teor de gordura diminui de 8 a 14 mmHg. A ingestdo de sal obedecendo no
méaximo 5 g por dia, gera uma diminuigdo de 2 a 8 mmHg. A moderacdo no consumo de alcool
(duas doses para homem e uma para mulher), gera reducdo de 2 a 4 mmHg, e o exercicio fisico
(pelo menos trés dias da semana, meia hora diaria) de 4 a 9 mmHg. O autor afirma que a adogao
de habitos saudaveis supera o efeito de medicamentos anti-hipertensivos.

Em relacdo a administracdo do estresse, fator essencial no controle da presséo arterial,
Bortolotto (2012) indica alguns caminhos: agendar momentos diarios de atividades prazerosas,
ter hobbies, atividade fisica, se possivel, diariamente. Destaca que a atividade fisica aerdbica,
além da liberacdo das endorfinas, substancias que proporcionam o bem-estar, incentiva a
producdo de oxido nitrico, que € um vasodilatador natural e protetor do revestimento interno das
artérias diante de processos inflamatorios e do envelhecimento. Além disso, ap0s 0 exercicio
fisico aerodbico, o corpo relaxa, acionando o sistema nervoso parassimpatico, que desacelera o
coracdo e dilata os vasos. Indica também a prética de loga, Meditacdo, Tai Chi, bem como a
procura de um Psicélogo e Psiquiatra em caso de ansiedade, Sindrome do Panico (esta também
responsavel pelo aumento da pressdo arterial). Reafirma a descoberta de que os trabalhos com
respiragdo, a fim de diminuir o ritmo da inspiracdo e expiracdo, favorece a diminuicdo do
estresse, da pressdo arterial, em funcdo de reduzir a atividade do Sistema Nervoso Simpatico.
Destaca a importancia da manutencdo de sete a oito horas de sono por noite, isto porque a
reducdo para seis ou menos horas de sono altera o revestimento interno dos vasos, gerando

aumento da pressao arterial.



47

Gerda Boyesen (1986, p.150) descreveu em seu livro “Entre Psiqué e Soma: introdugao
a Psicologia Biodinamica”, o uso da massagem realizado pela Sra. Peg Nunneley em pacientes
hipertensos de um grande hospital de Londres. Os médicos deste hospital instalaram todos os
aparelhos que lhes permitiram aferir a pressao arterial e outras medi¢des, a fim de corroborar ou
ndo o efeito da massagem. A Sra. Nunneley fez uma massagem muito suave, chamada de
Psicoperistaltica, e logo a curva registrada da pressdo arterial baixou consideravelmente. Foi
convidada novamente a praticar esta massagem na unidade cardiolégica do mesmo hospital,
obtendo éxito em reduzir os efeitos de uma crise cardiaca em outros pacientes.

Atualmente a Psicologia Biodinamica é utilizada como caminho para compreender a
histéria de vida do sujeito, suas dificuldades, potencialidades e a multiplicidade de fatores
envolvidos no adoecimento. Um de seus recursos é a Massagem que atua sobre a Psicoperistalse,
permitindo ao corpo a recuperagdo de sua auto-regulacdo. As intervencdes sobre o psiquismo ou
sobre o somatico sdao compreendidas como caminhos que atuam sobre o paciente como um todo.
A Biodinamica parte da concepgdo de que psique e soma é uma unidade.

Uma reflexdo que nos resta neste momento é o papel da doenca e o quanto se torna
essencial a compreensdo de seu sentido. As doencas psicossomaticas expressam algo através do
corpo que o sujeito dificilmente traduz. A Hipertensdo Arterial, como demonstramos ao longo
deste capitulo, constitui uma doenga psicossomatica alvo de nosso estudo. Entender o doente e
ndo a doenca, este € 0 Nosso objetivo neste trabalho. Talvez deste modo, consigamos respeitar a
maxima que: “A doenca que acomete o sujeito ndo ¢ algo que deva ser eliminado sem
compreender-se 0 sentido que se apresenta para o sujeito, que comumente quer dizer algo e que
tem o desejo de vida, distorcido ou ndo, como elemento criador da saide e da doenca.”

(TEIXEIRA, 2009, p. 302).
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3 CAMINHO METODOLOGICO

Ora, na verdade, uma opinido coletiva ndo ¢ nem ‘muito’, nem ‘pouco’, nem da ordem
do ‘superficial’, nem do ‘profundo’: é um modo de pensar de uma coletividade. E
preciso, entdo, quando se quer obter tal modo de pensar, reconstituir uma coletividade
COMmo sujeito e objeto de um pensar.”( Lefevre, F; Lefevre, A., 2005, p.18)

Nosso objeto de pesquisa é a Historia de Vida dos sujeitos com Hipertensdo Arterial na
perspectiva da Psicossomatica. Adotamos a abordagem qualitativa em funcdo de sua adequagao
ao objeto proposto. Segundo Minayo (2007, p.57): “O método qualitativo ¢ o que se aplica ao
estudo da histdria, das relagdes, das representacdes, das crencgas, das percepcOes e das opinides,
produtos das interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos; sentem e pensam.”

A abordagem qualitativa caracteriza-se pela busca progressiva de sistematizacdo do
conhecimento, tendo como objetivo a compreensédo da l6gica interna do grupo ou do processo em
estudo (MINAYO, 2002). Permite a descoberta de processos sociais pouco conhecidos,
possibilitando o desenvolvimento de novas abordagens, além da revisdo e construcdo de
conceitos e categorias durante a investigacdo (MINAYO, 2007).

De acordo com Patton (1986 apud MAZZOTTI E GEWANDSZNAJDER, 1998, p.
131), as pesquisas qualitativas “partem do reconhecimento de que as pessoas tém valores,
percepcoes, crencas e sentimentos que sdo as bases de suas agdes”. Elas buscam desvendar o
sentido e significado dos comportamentos.

Nossa pesquisa € descritiva, pois se ocupa com a narracdo das caracteristicas da
populacdo pesquisada (FIGUEIREDO, 2004; GIL, 1996), tendo como objetivo principal a
descri¢do de fenébmenos que ocorrem com a mesma.

Seu carater € exploratério, posto que permite aumentar a experiéncia acerca do

problema, fornecendo bases para a construcédo de hipoteses. Parte de levantamento bibliogréfico;
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entrevistas; analise de exemplos, a fim de ampliar o conhecimento acerca do problema e do
objeto de estudo. (LEOPARDI, 2006).

O método é a Histdria de Vida, que busca apreender os elementos gerais contidos nas
entrevistas dos sujeitos pesquisados (SPINDOLA, 2003). E importante destacar, como nos aponta
Josso (1999), que a Historia de vida pode e, nesta pesquisa, € adaptada ao foco direcionado por
nossos objetivos.

Queiroz (1988) define a histdria de vida como técnica utilizada para coleta de dados que
estimula o sujeito a relatar sua existéncia, relacfes, acontecimentos e experiéncias ao longo do
tempo, a partir de seu proprio fio condutor, com o minimo de interferéncia do pesquisador.

Segundo Queiroz (1988), a partir da analise dos dados coletados, o pesquisador podera
captar, além do carater individual do que foi transmitido pelo sujeito (sua vida, sua
personalidade), um pouco acerca das coletividades a que ele pertence ou pertenceu ao longo de
sua vida. A Historia de vida configura-se, portanto, como meio de atingir a coletividade da qual o
sujeito da pesquisa faz parte, sendo representante da mesma.

A fim de atender aos objetivos propostos, adotamos como instrumento de coleta de
dados a entrevista aberta ou em profundidade. Segundo Minayo (2007), neste tipo de entrevista o
sujeito da pesquisa € convidado a falar livremente sobre um tema. O entrevistador pergunta o
minimo possivel, apenas visando dar mais profundidade as reflexdes sobre o que foi abordado
pelo sujeito.

Adotamos para analise das entrevistas, a Andlise de Discurso do Sujeito Coletivo de
Fernando Lefevre e Ana Lefevre (2005).

3.1. O campo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Ambulatorio de Reparo de Feridas do Hospital Universitario
Antonio Pedro/UFF, em Niterdi.

Niterdi pertence a Regido Metropolitana, que abarca os municipios de Rio de Janeiro,
Belford Roxo, Duque de Caxias, Guapimirim, Itaborai, Japeri, Magé, Mesquita, Nildpolis, Nova
Iguacu, Paracambi, Queimados, Sdo Gongalo, Sdo Jodo de Meriti, Seropédica e Tangua.

Segundo dados do Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro, Niterdi ¢ um

municipio com uma area total de 133,2 quildmetros quadrados, correspondendo a 2,7% da area
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da Regido Metropolitana. Os limites municipais sdo: Sdo Gongalo, Marica, Oceano Atlantico e
baia de Guanabara. Suas principais atividades econdmicas concentram-se na area de servicos,
administracdo publica, comércio e industria de transformacao.

Segundo o Censo de 2000, Niteréi tinha uma populacdo de 459.451 habitantes,
correspondente a 4,3% do contingente da Regido Metropolitana, com uma propor¢do de 87,2
homens para cada 100 mulheres.

O Ambulatério de Reparo de Feridas do Hospital Universitario Antonio Pedro/UFF foi
criado em 1993, e recebeu este nome em 2006 durante o processo de informatizacdo dos
prontuarios. Realiza consultas de enfermagem a pacientes externos que apresentam feridas,
tornando-se referéncia no atendimento a pacientes com lesdes, além de ser campo para 0
desenvolvimento de pesquisas e treinamento de pessoal para a prefeitura do municipio de Niteroi.
Sua equipe é composta por duas enfermeiras do Hospital Antonio Pedro, bem como enfermeiras
residentes e mestrandas de enfermagem. Os pacientes do ambulatério sdo atendidos em conjunto
com os Servicos de Cirurgia Vascular e Dermatologia do Hospital Antonio Pedro/UFF
(OLIVEIRA, 2011).

O universo da pesquisa compreende sujeitos com Hipertensdo Arterial que sejam
pacientes do Ambulatorio de Reparo de Feridas do Hospital Universitario Antonio Pedro e mais
dois pacientes de um médico Nefrologista deste hospital. A escolha pelo Ambulatério de Reparo
de Feridas se deu em funcdo de 29% dos pacientes apresentar Hipertensdo Arterial, associada a
lesGes tissulares cronicas (OLIVEIRA, 2008). Desta forma, pudemos entrevistar 100% dos
sujeitos que apresentam apenas a Hipertensdo Arterial como enfermidade, além das lesbes

cronicas.

3.2. Selecdo dos sujeitos da pesquisa

Selecionamos os participantes desta pesquisa dentre os pacientes do Ambulatério de
Reparo de Feridas do Hospital Universitario Antonio Pedro, que apresentassem apenas
Hipertensdo Arterial, acrescido de mais dois pacientes com Hipertensdo Arterial atendidos pelo
Nefrologista deste hospital, responsavel pelo atendimento de pacientes com hipertensao arterial.

Destacamos os critérios de inclusdo a seguir: pessoas adultas (a partir de 20 anos de

idade) e idosas com Hipertensdo Arterial, apresentando condicfes fisicas e psicoldgicas para
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participar do processo, cientes dos objetivos da pesquisa e que expressem sua anuéncia em
participar da mesma, a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO 1). Os critérios de exclusdo compreendem: criancas, adolescentes, pessoas
convalescentes, que tenham comprometimentos fisicos e/ou mentais que impossibilitem a
participacdo na pesquisa.

Entrevistamos o total de 20 sujeitos, sendo 18 pacientes do Ambulatério de Reparo de
Feridas e 2 pacientes acompanhados pelo Nefrologista do Hospital Universitario Antonio Pedro.
Abarcamos 100% dos pacientes deste Ambulatério acometidos apenas pelas lesfes tissulares
cronicas (Ulcera Venosa ou Arterial) e pela Hipertensdo Arterial.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de 6 de Julho a 5 de outubro de 2012. O atraso
desta fase da pesquisa em relagdo ao cronograma proposto inicialmente, se deveu a alteragdo do
campo da pesquisa, que seria inicialmente na Policlinica Sérgio Arouca. Em fungdo de entraves
burocréticos do local, necessitamos de nova aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Antonio Pedro, através de carta-adendo, para modificacéo do local da coleta de dados. O
novo local da coleta de dados foi assegurado através da Profa. Dra. Beatriz Guitton, coordenadora
do Ambulatério de Reparo de Feridas e Professora da Residéncia em Salde Coletiva, com
aquiescéncia do diretor do Hospital Universitario Antonio Pedro/UFF,

Adotamos na fase da coleta de dados um questionario para levantamento de dados
sociodemograficos (ANEXO 2) e a entrevista de historia de vida, que iniciava sempre com a
mesma questdo: “eu gostaria que o senhor/ senhora me falasse sobre sua jornada de vida...” A
partir dos temas abordados pelos sujeitos, o entrevistador buscava aprofundar os mesmos, tendo
como eixo orientador da entrevista a fala do proprio entrevistado.

Realizamos uma entrevista como pré-teste com uma paciente do ambulatério, além das
20 entrevistas contabilizadas. Em funcdo de esta paciente estar muito deprimida, esta entrevista
ndo pode ser utilizada no escopo desta pesquisa. O espago da entrevista se tornou uma
possibilidade de acolhimento para esta paciente que, ao final da mesma, agradeceu o fato de

“poder falar e ser ouvida”.
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As entrevistas de Historia de Vida foram gravadas em aparelho de tecnologia Mp3
(abreviacdo de Layer-3 Mpeg — forma de compressdo de arquivos sonoros) e transcritos na
integra em um hipertexto pelo pesquisador, totalizando 20 entrevistas.

Comparecemos ao ambulatério de Reparo de Feridas durante trés meses, de duas a trés
vezes por semana, a fim de entrevistar todos os sujeitos apenas com Hipertensao Arterial, além da
Ulcera Venosa. Da amostra coletada, apenas trés sujeitos apresentam outra enfermidade além da
Hipertensdo Arterial e da Ulcera Venosa: dois deles tém Diabetes e o terceiro apresenta o quadro
de Lupus Sistémico, sendo um dos diabéticos e o paciente com Lupus acompanhados pelo
Nefrologista do Hospital, ndo sendo pacientes do Ambulatério de Reparo de Feridas.

A partir da autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa para alteragio do local de coleta
de dados, a Profa. Dra. Beatriz Guitton nos apresentou as duas residentes de Salde Coletiva que
estavam responsaveis pelo atendimento dos pacientes do Ambulatério de Reparo de Feridas
naquele momento. Importante salientar que a cada dois meses as duas residentes passam por um
rodizio de local de trabalho. Portanto, durante a coleta conhecemos e obtivemos o apoio de duas
diferentes duplas de residentes.

A aproximacdo com os pacientes deste Ambulatério foi facilitada pelas residentes em
Saude Coletiva que prestavam assisténcia a estes pacientes. As residentes, durante o atendimento
aos pacientes com Ulcera Venosa, perguntavam aos mesmos se tinham “pressio alta” e se
estariam dispostos a fornecer uma entrevista. Todos 0S pacientes aceitaram participar da
pesquisa. Obtivemos também o auxilio da Enfermagem do local, que nos permitiram utilizar os
boxes de atendimento para a realizacéo das entrevistas.

Quanto a0 momento das entrevistas, inicialmente esperdvamos 0s sujeitos terminarem o
curativo realizado pelas residentes. Entretanto, os préprios sujeitos solicitavam ser entrevistados
durante o curativo. Alegavam que seria uma boa distracdo para “ndo olharem para o curativo”,
além do aproveitamento do tempo, pois muitos precisavam retornar as suas casas logo em
seguida. A partir de entdo, ofereciamos as duas op¢Oes para os sujeitos (durante ou depois do
curativo) e todos preferiam que a entrevista ocorresse durante o curativo. Portanto, além do
entrevistado e da entrevistadora, permanecia no local da entrevista a residente que realizava o
curativo. Em funcdo do vinculo pré-existente entre a residente e o entrevistado, as entrevistas

transcorreram bem.
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O Ambulatério de Feridas é dividido em ala masculina e feminina. Cada ala contém trés
boxes, onde sdo realizados os curativos dos pacientes. Realizamos as entrevistas no Box
disponivel naquele momento. Cada box é separado dos restantes por um biombo, o que permite
certo grau de privacidade para realizagdo das entrevistas. Algumas vezes fomos interrompidos
por outros profissionais que realizavam intervengdes nos boxes ao lado e tinham que passar pelo
local onde estdvamos. Entretanto, mantivemos um bom nivel de ‘rapport’ com os sujeitos
entrevistados, haja vista a profundidade dos temas abordados durante as entrevistas.

Em funcédo da escassez de sujeitos dentro do perfil estipulado, durante muitas de nossas
visitas, buscamos contato com outros médicos do hospital que atendessem a populacdo de
hipertensos. Obtivemos o apoio de um dos médicos responsaveis pelo atendimento de pacientes
Hipertensos no Hospital Antonio Pedro, Nefrologista e professor da Universidade Federal
Fluminense. O mesmo se colocou disponivel a nos auxiliar em nossa pesquisa, sugerindo que
acompanhassemos suas consultas e, a partir das mesmas, realizassemos a escolha dos pacientes a
serem entrevistados. A partir desta oportunidade, assistimos duas tardes de consultas do referido
profissional, com quem muito aprendemos acerca de Hipertensdo Arterial e sobre a importancia
da relacdo médico-paciente. Dentre os pacientes atendidos neste periodo, dois encontravam-se
dentro do perfil da pesquisa e realizamos, entéo, duas entrevistas fora da amostra do Ambulatorio
de Reparo de Feridas.

Realizamos 750 minutos de entrevistas, sendo 50 minutos da entrevista do teste piloto.
Para efeito de nossa pesquisa totalizamos 700 minutos de gravacao, perfazendo uma média de 35
minutos por entrevista. Os entrevistados foram identificados pela letra E, e 0 numero sequencial

de participacéo (E1, E2.....E20), a fim de garantir o anonimato dos participantes.

3.4 Caracterizacao dos sujeitos

A caracterizacdo dos sujeitos perpassa a informacdo de que a Hipertensdo arterial é uma
doenca cronica cuja causalidade € multifatorial. Segundo as VI Diretrizes Brasileiras sobre
Hipertensdo Arterial (2010) sdo fatores de risco: a idade; o0 género e a etnia; 0 excesso de peso; a
obesidade; a ingestdo de sal e alcool em excesso; o sedentarismo; o tabagismo; os fatores
socioecondmicos (baixa escolaridade); o nivel de estresse; a genética, quando associada a fatores

ambientais e estilo de vida pouco saudavel.
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Entretanto, apenas 10% dos casos de hipertensdo arterial tém suas causas especificas
detectadas, sendo a maioria rotulada como hipertensdo arterial essencial, isto €, sem causa
organica definida. Nossos sujeitos da pesquisa sdo hipertensos essenciais. A seguir, a

caracterizacdo dos 20 sujeitos participantes de nosso estudo.
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QUADRO 1
Caracterizacdo dos sujeitos participantes da pesquisa, n=20, Niteroi (2012)
Identificacdo | Sexo | Idade | Instrucdo Cor Religido | Estado civil | Tabagismo | Etilismo | Sedentério

El F 75 4a. série | Parda | Evangélica Vilva Né&o Né&o Sim
30. grau

E2 M 58 comp. Branca | Catdlico Casado Né&o N&o N&o
20.grau

E3 M 56 comp. Branca Nao Casado Sim Sim Sim
20.grau

E4 F 75 comp. Branca | Catdlica Vilva Nédo Né&o Sim

E5 F 54 5a.série Parda Né&o Casada Né&o Né&o Sim

E6 F 68 4a. série | Parda | Catolica Solteira Né&o Né&o Sim

E7 F 65 5a.série Parda | Catolica Solteira ex-fumante Ex Sim
30. grau

ES8 M 80 comp. Branca | Evangélico | Casado ex-fumante Ex Sim
lo.grau

E9 F 52 comp. Parda | Catolica Casada ex-fumante | Sim Sim

E10 F 63 5a.série Parda | Evangélica Vilva Né&o Né&o Sim

E11l F 66 4a. série | Branca | Evangélica Casada Né&o Né&o Sim

E12 M 71 5a.série Parda | Catdlico Casado ex-fumante | Sim Sim
30. grau

E13 F 54 incomp. Parda | Evangélica| Solteira Né&o Né&o Sim
30. grau

El4 F 49 incomp. Parda | Catolica | Divorciada Né&o Sim Sim
20.grau

E15 F 58 comp. Branca | Evangélica Casada Né&o N&o Sim
20.grau

E16 F 49 comp. Branca | Catoblica Casada Né&o Nao Sim

E17 F 78 3a. série | Parda | Catdlica Vilva Né&o Né&o Sim
lo.grau

E18 M 60 comp. Parda Né&o Divorciado Né&o Sim Sim

sem

E19 F 71 instrucdo | Parda | Catélica Solteira N&o N&o Sim
lo.grau

E20 F 53 comp. Parda | Evangélica| Solteira Né&o Né&o Sim

Fonte: Santos (2012)

Com base nos critérios de inclusdo de nosso estudo, a populagéo totalizou 20 sujeitos no

total de 21 entrevistas realizadas. Uma destas entrevistas foi utilizada como teste piloto, em

funcdo de este sujeito manifestar o quadro de Depresséo.

Em relagdo as caracteristicas dos sujeitos estudados, bem como sua relacdo com o0s

achados na literatura cientifica, seguem nossos comentarios.

Quanto ao género, quinze sujeitos sdo do sexo feminino, e cinco do sexo masculino, sendo a

idade minima de 49 anos e méaxima de 80 anos, perfazendo uma média de 63 anos. Segundo as
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VI Diretrizes Brasileiras sobre Hipertenséo Arterial (2010), a prevaléncia global de Hipertensao
Arterial entre homens e mulheres é semelhante, entretanto é mais elevada no publico masculino
até os 50 anos, invertendo-se a partir da quinta década.

Segundo dados do IBGE (2009), as doengas crénicas aumentam com o avancar da idade:
no periodo entre 0 a 14 anos, foram reportados apenas 9,3% de doencas cronicas; entretanto,
entre os idosos este valor atinge 75,5% (69,3% entre os homens e 80,2% entre as mulheres).

Quanto ao nivel de escolaridade dos 20 sujeitos participantes da amostra da pesquisa,
oito possuem ensino fundamental incompleto; trés possuem ensino fundamental completo; quatro
possuem ensino médio completo; dois possuem ensino superior incompleto; dois possuem ensino
superior completo e um sabe ler e escrever. Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2010), é dificil mensurar a influéncia do nivel socioecondmico na ocorréncia da
Hipertensdo Arterial Sistémica.

Em relagdo & etnia, treze sdo pardos e sete brancos. Quanto ao estado civil, nove se
declaram casados; cinco solteiros; quatro vitvos e dois divorciados.

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010), a HAS é
duas vezes mais prevalente em individuos de cor ndo branca; e ha predominio entre as mulheres
negras de até 130% em relagéo as brancas.

Quanto ao etilismo, treze declaram que ndo bebem; cinco declaram que bebem em
situagdes sociais e dois declaram que bebiam, mas ndo bebem mais. Teixeira et al (2006)
apontam que o0 aumento das taxas de alcool no sangue elevam a pressdo arterial de modo lento e
progressivo, obedecendo a propor¢cdo de 2 mmHg para cada 30 ml de alcool etilico ingeridos
diariamente, sendo que, quando este é suspenso, ha diminuigdo da pressao.

Destacamos que vinte e cinco por cento dos sujeitos deste estudo afirmam beber em
situagdes sociais, sem excessos. Embora o consumo bebida alcoolica seja estimulado
socialmente, os sujeitos desta pesquisa declaram fazer pouco uso da mesma. Provavelmente, o
fato esteja correlacionado com o percentual de 85% que se declara com religido, sendo 50%
catolicos e 35% evangélicos.

Quanto ao sedentarismo, apenas um se declara ndo sedentario. Esta resposta
provavelmente se deve aos participantes deste estudo serem acometidos por Ulcera venosa, o que

os impede de realizar exercicios fisicos e caminhadas.
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Em relacéo ao estilo de vida sedentario e envelhecimento populacional, dados do IBGE
(2009) demonstram que o periodo compreendido entre os anos de 1965 a 2005, o Brasil passou
de um perfil de mortalidade tipico de populacdo jovem para um desenho caracterizado por
doencas complexas e mais onerosas, proprias das faixas etarias mais avancadas. A expansao da
hipertensdo arterial acompanha o crescimento demogréafico, o envelhecimento da populagéo, bem
como o desenvolvimento de habitos alimentares pouco saudaveis, o estilo de vida sedentario e a
consequente obesidade.

Em relagdo ao tabagismo, quinze dizem ndo fumar; quatro dizem ser ex-fumantes e um
se declara fumante. Teixeira et al (2006) ressaltam a importancia do fumo no desenvolvimento da
arteriosclerose, que consiste um fator agravante para a hipertensdo. Explica que o tabaco
compromete a integridade dos vasos sanguineos e a nicotina estimula a liberacdo de
catecolaminas que geram o0 aumento da frequéncia cardiaca e da resisténcia periférica,
ocasionando a hipertensdo arterial. Destaca que os fumantes apresentam maior probabilidade de

apresentar doencas hipertensivas com alto indice de morte subita.
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QUADRO 2
Caracterizacao dos sujeitos participantes da pesquisa, n=20, Niteroi (2012)
Ano Familiar
Identificacdo | diagndstico | Sintomas hipertenso Medicagdo Outras doencas
Ulcera venosa
El 2009 Tonteira | Tia paterna Atenolol, Hidroclorotiazida cronica
Vista Ulcera venosa
E2 1994 embacada N&o Captropil desde 2011
Nervosism
E3 Década 90 0 Sim N&o lembra Ulcera venosa
Vista
E4 2007 embacada N&o Lozartan Ulcera venosa
Pai, mae,
E5 2007 Né&o irmaos Lozartan, Hidroclorotiazida Ulcera venosa
Presséo no Pai, mée,
E6 1961 peito irmaos Né&o lembra Ulcera venosa
E7 2010 N&o N&o Captropil Ulcera venosa
ES8 2002 Néo Néo Captropil Ulcera venosa
Atenolol, Hidroclorotiazida,
E9 Né&o sabe Mal estar Mae Propanolol, Atensina, AAS Ulcera venosa
Eclampsia Ulcera venosa,
E10 1987 gravidez | Todafamilia | Adalat, Atenolol, Lozartan, Lasix diabetes
Ell 1996 Né&o Mae Aro-2, Paracetamol, Civastatina Ulcera venosa
Ulcera venosa,
E12 2005 Infarto Né&o sabe Atenolol, AAS, Presotec diabetes
E13 1987 Mal estar Mae, irmd Captropil Ulcera venosa
Arritmia
E1l4 2008 cardiaca Mae, irméo Enalapril, Selozok Lapus sistémico
Arritmia
E15 2008 cardiaca Pai,tias Lozartan Ulcera venosa
E16 Jul/12 Nao Méae, irmd Nao medicada ainda Nao
E17 1977 Falta de ar Mée Lozartan Ulcera venosa
E18 Nao lembra Infarto Toda familia Nao lembra Ulcera venosa
E19 N&o lembra | Desmaio N&o sabe Enalapril Ulcera venosa
Durante Pai, mée,
E20 1987 gravidez avo, tia Lozartan, Hidroclorotiazida Ulcera venosa

Fonte: Santos (2012)

Quanto ao diagnostico de Hipertensdo Arterial, nove sujeitos convivem com a doenca ha
dez anos ou menos; sete foram diagnosticados entre 20 e 40 anos atras; um ha mais de 50 anos e
trés ndo se lembram quando foram diagnosticados.

Quanto ao relato de sintomas antes do diagnéstico de hipertensdo, cinco relatam “nao
terem sentido nada” antes do diagnostico. No entanto, diferente do que afirma a literatura, quinze
sujeitos afirmaram perceber modifica¢es no funcionamento corporal, conforme exposto a seguir:

dois sentiram a “vista embacar”; dois perceberam estar com “arritmia cardiaca”; dois relatam
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“mal estar”; um percebeu uma “pressdo no peito”; um “nervosismo”; um “falta de ar”; um
“tonteira”; um “desmaio”; dois “problema de eclampsia durante gravidez” e dois “infarto”.

Continuando o reconhecimento da populacdo estudada: quanto aos antecedentes
familiares, quatro declaram ndo ter familiares hipertensos; dois desconhecem e catorze afirmam
ter ascendentes com hipertensao arterial.

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial (2010), a predisposi¢édo
genética e os fatores ambientais funcionam como fatores agregados e tendem a contribuir para o
desenvolvimento da hipertensédo arterial em familias com estilo de vida pouco saudavel.

Ballone (2003; 2007) aponta que os antecedentes familiares ndo sdo necessariamente um
fator presente em todos os casos de hipertensdo arterial. Pontua a importancia dos aspectos
emocionais e da personalidade dos sujeitos, como fatores que participam na organizacdo da
forma de lidar com o estresse e a importancia deste no desenvolvimento da hipertensao arterial.

Ballone (2007) afirma que cada sujeito desenvolve um filtro afetivo, isto é, um sistema
de avaliacdo a partir do qual valoriza e sente sua existéncia, apontando as situagdes de maior
ameaca, que geram um esforco de adaptacdo especifico. De acordo com este filtro afetivo, ha o
ajuste do estado de alerta, aumentando ou néo a intensidade e duracdo de sua resposta fisioldgica
ao estresse. Quanto maior a intensidade e duracdo da resposta fisiologica, maior a vulnerabilidade
do sujeito ao estresse, fator participante no desenvolvimento da hipertensdo arterial.

Gasperin (2009) destaca a importancia do estresse psicologico na variagdo dos niveis
pressoricos e o valor do controle do estresse como meio de atuar no tratamento nao
medicamentoso do hipertenso sistémico.

Castro et al (2004) aponta para a relacdo entre a pressdo que a situagcdo estressora
provoca e a variagao existente entre os sujeitos na habilidade para lidar com os diferentes niveis e
tipos de estresse. Ressalta a importancia da historia de vida do sujeito, destacando a educacéo e a

aprendizagem de modos de lidar com o estresse.
3.5 Andlise dos dados
Utilizamos como método de andlise dos resultados das entrevistas, o Discurso do Sujeito

Coletivo. Este método foi criado por Ana Maria Lefevre e Fernando Lefevre (2012), fruto de uma

pesquisa realizada para a Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo em 1991, e de diversas
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dissertacGes de mestrado desenvolvidas pela Faculdade de Salde Publica da USP com a
Universidade de Caxias do Sul (UCS). Deste trabalho com a UCS, foi publicado o primeiro livro
sobre o Discurso do Sujeito Coletivo, no ano de 2000. Desde entdo, diversos trabalhos foram

baseados neste método, sendo disponibilizados no site www.ipdsc.com.br.

De acordo com Lefevre e Lefevre (2012) o Discurso do Sujeito Coletivo € uma
metodologia oriunda da teoria das Representa¢Ges Sociais, com foco no discurso. Como as
Representacdes sociais consistem no social vivido pelo individuo, o Discurso do Sujeito Coletivo
busca instituir um sujeito individual, que se expressa na primeira pessoa do singular,
representando as opinides socialmente compartilhadas por uma coletividade.

Lefevre e Lefevre (2005) baseiam-se na premissa de que o pensamento coletivo esta
presente no individuo, posto que este internaliza 0s esquemas sociocognitivos como membro de
uma coletividade. Portanto, é necessario entrevistar diversos individuos, um a um, uma amostra
representativa desta coletividade, livres da pressdo do grupo. Deste modo, o conjunto de opinides
destas individualidades podera representar sociologicamente, uma coletividade.

Segundo Lefevre e Lefevre (2005, p.8): “o Discurso do Sujeito Coletivo processa a
matéria-prima dos depoimentos (...) que revela o que pensam as coletividades (...) que exercita
toda a forca da explicacdo socioldgica, antropoldgica, sanitaria, filosofica, ética, politica,
educacional, literaria...”

Cada coletividade podera ter diversos Discursos do Sujeito Coletivo sobre um mesmo
tema. E necessario, portanto, descrever o pensamento das coletividades e em seguida interpreta-

lo. Passemos a demonstrar como se constroi o Discurso do Sujeito Coletivo.

3.5.1 A construcéo do Discurso do Sujeito Coletivo

O processamento dos depoimentos individuais resultard no Discurso do Sujeito Coletivo,
que expressa 0 pensamento da coletividade analisada. A fim de construir o DSC, Ana Lefevre e
Fernando Lefevre criaram alguns operadores ou figuras metodoldgicas, que descrevemos a
sequir:

*Expressdes-chave (ECH): revelam a esséncia do conteldo analisado. O depoimento
deve ser depurado, isto é, tudo o que € irrelevante deve ser retirado, sendo observada a existéncia

de uma ou mais ideias diferentes sobre o tema pesquisado. No caso de ideias diferentes, existira
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mais de uma expressdao-chave no discurso analisado. A cada expressao-chave corresponde uma
Ideia-Central e/ou Ancoragem.

*]deias Centrais (IC): sdo nomes ou expressdes sintéticas, utilizadas pelo pesquisador,
para descrever o sentido ou sentidos das Expressdes-chave. “Segundo os autores, as Ideias
Centrais sdo “aquilo que o entrevistado quis dizer” e as Expressdes-Chave como isso foi dito.”
(LEFEVRE E LEFEVRE, 2012, p.77).

*Ancoragem (AC): pode ou ndo ocorrer no discurso. Consiste em uma ideologia ou
teoria expressa a partir de uma afirmacdo genérica que é direcionada para uma situacdo
particular.

A partir destes operadores, construimos o Discurso do Sujeito Coletivo. Segundo
Lefevre ¢ Lefevre (2012, p.79): “O DSC ¢é uma reunido em um sé discurso-sintese, redigido na
primeira pessoa do singular, de ECH que tem a mesma IC e/ou AC”.

A seguir 0 passo a passo da constru¢do do DSC, segundo Lefebvre e Lefebvre (2012,
p.89):

Ler algumas vezes o conjunto das respostas a uma questéo;
Ler cada resposta em particular identificando as ECH;

Identificar a ou as IC de cada resposta;

e o T W

Analisar todas as IC/ACs buscando agrupar as semelhantes em conjuntos homogéneos
ou categorias;

e. Nomear as categorias do conjunto homogéneo;

f. Construir o ou os DSCs de cada categoria obtida na etapa <e>;

g. Para construir um DSC ¢ preciso ‘discursivar’ ou sequenciar as ECH obedecendo a uma
esquematizacao classica do tipo: comego, meio e fim ou do mais geral para 0 menos

geral e mais particular.

3.6 Procedimentos éticos e legais

A pesquisa foi analisada pelo Comité de ética em pesquisa da Faculdade de Medicina
(HUAP / UFF), tendo parecer favoravel com CAAE no. 0401.0.258.000-11 emitido em 2 de
dezembro de 2011. Em funcéao de entraves burocraticos do local onde seria realizada inicialmente

a pesquisa, necessitamos alterar o local da coleta de dados. A fim de realizar esta modificacao,
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obtivemos a autorizacdo do diretor do Hospital Universitario Anténio Pedro /UFF e, juntamente
com esta, demos entrada em carta adendo solicitando autorizacdo do comité de Etica em pesquisa
do Hospital Universitario Antonio Pedro/UFF para realizar a coleta de dados neste local. O
adendo ao protocolo de pesquisa obteve aprovagédo no dia 6 de Julho de 2012.

A partir da aprovagdo pelo comité de ética em pesquisa da carta adendo, iniciamos 0
contato com o0s sujeitos hipertensos do Ambulatério de Reparo de Feridas do Hospital
Universitario Anténio Pedro/UFF. Apods esclarecimento acerca dos objetivos da pesquisa, bem
como sobre 0s principios éticos do estudo, expressaram sua anuéncia em participar através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1). Os dados poderéo ser
divulgados e utilizados em artigos e outras producgdes cientificas, desde que respeitando a
confidencialidade dos sujeitos.

Os documentos da pesquisa estdo em posse do pesquisador e serdo guardados por cinco

anos.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentaremos os dados coletados nas entrevistas. Inicialmente faremos
um breve resumo das vinte historias de vida, a fim de contextualizar a vida de cada sujeito. Este
topico foi denominado de “um pouco de historia”.

Em um segundo momento, exporemos nossos achados a partir da leitura repetida e
analise dos discursos dos sujeitos com hipertensdo arterial. Nesta fase de leitura e analise se
destacaram determinadas ideias centrais com representatividade. Estas ideias centrais foram
agrupadas em trés eixos tematicos. Selecionamos algumas falas expressivas dos sujeitos, que
consistem nas Expressdes Chave de Lefevre e Lefevre (2012), a fim de construir, na etapa final, o
Discurso do Sujeito Coletivo.

Visando uma apresentacdo didatica, utilizamos quadros que retrataram as figuras
metodoldgicas do Discurso do Sujeito Coletivo, favorecendo a subsequente discussdo de cada

eixo tematico.

UM POUCO DE HISTORIA

O conhecimento da historia de vida dos sujeitos entrevistados cria espaco para a
construgdo da biografia de “gente comum” (MACIOTI apud QUEIROZ, 1988). Permite aqueles
que nunca foram reconhecidos enquanto participantes da histdria, contribuirem como
protagonistas, possibilitando a expanséo da reflexdo sobre o viver cotidiano.

De acordo com Queiroz (1988), o foco das histdrias de vida é o entrevistado. E ele quem
direciona a entrevista e determina o que é relevante narrar e quem define o fio condutor. Cabe ao
entrevistador o minimo de interferéncia, pois o essencial é que possam ser captadas as
experiéncias do entrevistado.

Visando apresentar um pouco do universo de cada entrevistado, exporemos a seguir um

pouco da historia de cada sujeito participante de nossa pesquisa.
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E1- mulher, 75 anos, parda, Evangélica, vilva, estudou até a 42. série.

E1 relatou que teve uma infancia pobre, mas com fartura de alimento. Morou em um
sitio no interior do Rio de Janeiro. Teve um bom convivio familiar com pai, mde e mais seis
irmaos. Ressaltou que teve uma educagdo boa, “sem pancadaria”. Aos 11 anos de idade, sua
mae faleceu e sua vida mudou: foi trabalhar em casa de familia, mas manteve os lagos
familiares. Sua tia era muito proxima e a levou para uma casa espirita. Converteu-se ao
Espiritismo e na religido conheceu seu primeiro marido. Foi mée aos 18 anos. Queria muito ter
filhos e foi muito feliz com o nascimento de todos eles. Entretanto, sua vida conjugal ndo foi
feliz: apanhava do marido e ao mesmo tempo, sentia vergonha de denunciar. Passou muita
“necessidade”, pois ele ndo lhe dava o dinheiro suficiente para criar os sete filhos. Nesta época

“«

tiveram uma discussdo que culminou em agressao fisica — ela mordeu o seu peito e relatou: “ali
o amor acabou”. Separou-se. Conheceu 0 Evangelho e se converteu. Na nova religido conheceu
0 segundo marido que assumiu seus filhos e com quem foi muito feliz. Passou por varias
situacGes de perseguicdo nos trabalhos. Foi faxineira em varias casas de familia. Depois
trabalhou como servicos gerais de uma clinica onde era muito bem vista. Gostava de trabalhar.
Ali se aposentou. Os donos desta clinica a ajudaram muito quando sofreu queimaduras muito
profundas, em um incéndio em sua casa. Logo em seguida se aposentou. Exalta sua fé religiosa
em vdrios momentos: “‘quando a gente € evangélico, entrega tudo nas méos do Senhor...porque
tudo Deus da jeito! Se a gente faz a vontade d’Ele, ele responde todas as nossas oragoes...”
Relata que conseguiu melhorar de vida: ganhou duas casas de heranca do pai e a casa onde
reside atualmente é propria. Relatou com emogdo a perda de seu segundo marido: “(...)parecia
que eu tinha perdido tudo(...)” E afirmou que logo em seguida se tornou hipertensa. Quando
falou sobre 0 momento atual, disse que o filho se envolveu com drogas, mas agora esta na igreja
e ela agradece a Deus por isso. Entretanto, sua filha mais velha é muito agressiva com ela e as
duas brigam muito. E bastante ativa na igreja Assembléia de Deus, onde freqiienta ha 30 anos.
Quando abordei E1, ela fazia o seu curativo com uma das residentes do ambulatério de
Reparo de Feridas. Ela logo se disp0s a participar do estudo e disse que me achou muito “bonita”
e que eu tinha a cor do cabelo de sua filha. A entrevista transcorreu com animacao e ela relatou as
diversas fases de sua vida, ressaltando a religiosidade, a importancia da fé e da igreja em sua

vida. Emocionou-se muito ao falar da morte do segundo esposo, que afirmou ter sido o grande
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amor de sua vida, e disse que logo depois deste evento ficou hipertensa. Segurei sua méo e
respeitei seu momento. Logo ela retomou seu relato e me agradeceu ao final o fato de eu té-la

ouvido. Disse que nunca foi ouvida desta maneira.

E2 — homem, 58 anos, branco, catélico, casado, 3°. Grau completo.

E2 relatou que é natural do Rio de Janeiro, sempre morou na cidade. Disse que sua
infancia foi complicada porque seus pais se separaram quando ele tinha 14 anos. Sempre
trabalhou e estudou muito e pouco ficava em casa. Mas, quando seus pais se separaram, sua
mae saiu de casa e ele foi morar com sua irma e seu irm&o, pois seu pai bebia muito. Logo em
seqguida o pai faleceu, pois além de beber, fumava muito. Muitos anos depois, sua mae
reencontrou os filhos e foi morar com eles. Seus irméos se casaram e a méde continuou morando
com ele, mesmo depois de seu casamento. E2 teve dois filhos, é casado ha 23 anos. Serviu ao
Exercito, mas ndo seguiu carreira militar. Sempre gostou de estudar, mas trabalhou como fiscal
rodoviario por muitos anos. Relatou que sua hipertensdo surgiu no trabalho. Sentiu uma dor no
peito e pensou que estava enfartando, mas era pressao alta. Atualmente ndo pode trabalhar em
funcdo da Ulcera venosa, que surgiu ha 4 anos. Afirma que adquiriu um estilo de vida mais
saudavel: mudou a alimentacgéo e busca lidar com o estresse de forma mais tranquila. Vive com
a ajuda da aposentadoria da mée, do dinheiro do trabalho de sua esposa e sua aposentadoria.
Faz alguns biscates e continua estudando, fazendo cursinhos de bombeiro, eletricista, dentre
outros. Orgulha-se dos filhos: um rapaz que € policial, embora ele ndo goste que o filho trabalhe
neste ramo; e uma filha que ainda esta no segundo grau e a quem ele se refere com muito
carinho. Afirma ser um pai muito presente na vida dos filhos. Tem Jardinagem como hobby.

Quando me aproximei de E2, a enfermeira residente que o atendia ja Ihe havia proposto
participar do estudo e ele ja havia concordado. Solicitou que iniciassemos a entrevista durante o
curativo e continuamos mesmo apdés o término do mesmo. E2 falou com fluidez e
espontaneidade. Pareceu sentir prazer ao falar sobre sua vida. Tive a impressdo de que houve uma
transformacdo muito grande em sua vida apos sua demissdo de seu trabalho como rodoviério.
Embora ele tenha relatado que conseguia “ter jogo de cintura com as diversas situacdes: assalto
em 0Onibus, discussdes entre motoristas e fiscais, enchentes, dentre outras”, parecia estar relatando

momentos em que necessitou conter suas emocdes durante muitos anos e que, ao fim quase
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resultou em um enfarto. A hipertensdo surgiu, segundo seu relato, a partir de diversos anos

vivenciando situacdes geradoras de estresse no trabalho.

E3- homem, 56 anos, branco, sem religido, casado, 2°. Grau completo.

E3 relatou que é natural do Rio de Janeiro. Disse que sua infancia foi boa. Embora sua
familia fosse pobre, tinham uma boa situacdo, pois seu pai trabalhava em estaleiro. Situou que
na década de 60, a partir de transformacdes politicas, seu pai foi colocado em disponibilidade e
0s ganhos da familia diminuiram. Sua mée era dona de casa e era presente na criacdo dos filhos,
ao todo seis homens e uma mulher. Pontuou como grande marco em sua vida, a morte de seu
pai. Emocionou-se muito ao falar sobre o tema: o pai bebia muito e faleceu de Cirrose Hepatica.
No ano em que o pai faleceu, tinha 17 anos e resolveu se casar. Sempre trabalhou muito.
Construiu um negécio proprio que faliu apés o plano do Governo Collor. Sua Hipertenséo,
segundo conta, surgiu neste momento: ndo recebia dinheiro de ninguém e ndo tinha como pagar
suas contas, pois as poupangas tinham sido blogueadas pelo governo. Relatou ter sentido muita
raiva e impoténcia diante da situacdo. Disse ter dois filhos: uma filha com 33 anos ja casada e
que lhe deu uma netinha, e um filho temporé@o que reside com ele e a esposa. Afirmou que se
preocupa muito com o filho em fungdo de ele ainda ser adolescente e sair muito, nesta cidade
violenta na qual vive. Atualmente trabalha em alguns biscates como serralheiro, que é sua
profissdo; e seu lazer é pescar, cantar e tocar viol&o.

E3 foi abordado pela enfermeira residente durante o curativo e aceitou participar do
estudo. Aguardou o término da entrevista de E2 e quando iniciou sua fala, disse que ndo teria
muito o que contar. Ao longo da entrevista agiu com naturalidade, emocionando-se ao falar da
morte do pai e do nascimento dos filhos. Estabeleceu um bom “rapport” com a entrevistadora,

mostrando fluidez no modo de falar sobre sua vida.

E4 — mulher, 75 anos, branca, catoélica, vilva, 2°.grau completo.
E4 relatou ter tido uma infdancia “sem motivo para reclamagoes”. Nasceu no “campo”,
no interior do Rio de Janeiro. Seu pai faleceu com 30 anos e sua mée ficou vilva com a mesma

idade. Eram cinco filhos e trés morreram pequenos. Ap6s o falecimento do pai, E4, que tinha 7
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anos, e o irméo sobrevivente, foram morar na casa de dois tios diferentes. Aos 10 anos, mudou
de residéncia novamente, saindo da “roca” e indo morar na cidade com sua madrinha. Fez
Escola Normal. Relatou a adolescéncia, a época das “paqueras”, os Carnavais de Porciuncula e
de Itaperuna com as primas, como boas lembrancas de sua vida. Mudou-se para Niter6i, quando
se casou, aos 29 anos. Teve dois filhos, ambos casados atualmente. Trabalhou como servente e
em escritério de contabilidade. Gostava do ambiente de trabalho e dos colegas. Teve uma vida
simples e sempre com dinheiro contado, mesmo durante o casamento. Seu marido era pintor de
parede e ela também precisava trabalhar para pagar as contas de casa. Disse que a hipertensédo
surgiu depois de tantas perdas que vivenciou: irmaos, pai, mae e, por tltimo, do marido a quem
amava. Atualmente é aposentada e freqlienta a igreja e palestras, buscando melhorar sua
qualidade de vida.

E4 se disponibilizou a ser entrevistada, entretanto logo no inicio mostrou certa
resisténcia, pois comegou a se emocionar e tentava conter a expressdo do choro. Parecia buscar
um modo de sair da entrevista e eu a deixei livre para interromper quando o desejasse. Entretanto,
ela retomava o discurso, parava e, em seguida, retomava. Disse inicialmente que sua vida tinha
sido feliz e que ndo tinha o que relatar. Emocionou-se muito ao recordar a adolescéncia, 0s
carnavais e as paqueras de Itaperuna e Porcilncula, e 0 quanto atualmente estes locais estdo
diferentes. Parecia estar revivendo uma perda ali, enquanto falava. Em um momento falou como
se eu estivesse 14 junto com ela, no tempo passado, quando me perguntou: “vocé lembra daqueles
Carnavais?” Voltou a se alegrar quando falou sobre os filhos ¢ os netos. Terminou a entrevista
depois de me falar “entdo ¢ isso” mais de dez vezes, sempre retomando. Finalizou a entrevista
falando a respeito da palestra que iria assistir sobre hipertensdo e o seu desejo de se informar e

cuidar bem.

E5- mulher, 54 anos, parda, sem religido, casada, 5%.série.

ES5 relatou ter tido uma vida muito sacrificada. Disse que sua vida sempre foi pobre.
Durante a infancia viveu com o0s pais e mais trés irmaos a sombra de um segredo familiar. Sua
mae fora casada anteriormente, teve outros filhos deste matriménio que deixou, e que E5 nunca
pode conhecer. Nunca os encontrou, nem soube de seu paradeiro, embora desejasse conhecer

estes irmaos. Relatou que seu relacionamento com a irma mais velha era muito ruim. Ela sempre
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incriminava E5, inventando mentiras para a mae e E5 sempre apanhava. E5 engravidou aos 13
anos de idade e néo teve apoio familiar, nem se casou com o pai do primeiro filho. Mais tarde
engravidou novamente e se casou. No total, teve cinco filhos: quatro homens e uma mulher.
Precisou trabalhar com faxina para criar os filhos. Atualmente valoriza a boa relagdo que
construiu com os filhos e netos. Os pais e irmdos ja faleceram e relata que foi “muito dificil
perdé-los”. A hipertensdo, diz que é comum em sua familia e ndo associa sua historia de vida ao
seu surgimento.

E5 aceitou o convite para ser entrevistada, sem titubear. Iniciou a entrevista falando
sobre suas dificuldades, como se necessitasse de uma interlocutora para colocar um pouco de
tudo o que viveu, suas dificuldades e for¢a para ultrapassa-las. Relatou, sem subterfagios, o
segredo de sua mae e o quanto isso foi um entrave para sua irma, que tentou o suicidio, sem obter
éxito. Expressou suas mazelas e sua forga para vencer sua “vida sacrificada”, como ela mesma
nomeou, construindo uma familia com seus filhos que ama. Ao término, agradeceu a

oportunidade de falar e ser ouvida. Disse se sentir melhor ao final da entrevista.

E6 — mulher, 68 anos, parda, catdlica, solteira, 42. série.

E6 afirmou ter uma ‘“vida privilegiada” desde o inicio. Nasceu e reside até hoje em
Niteroi. Relatou ter tido uma infancia com pais muito presentes e mae que Ihe dava liberdade,
mas sempre a acompanhava em tudo o que fazia. Nunca apanhou e a familia sempre estava junta
a mesa do almogo. Os pais conversavam muito com os filhos. Comecou a trabalhar aos 12 anos
de idade em uma casa onde se aposentou. Nunca se casou ou foi mée bioldgica, mas criou varias
criangas de outros pais. Atualmente um deles serve ao Exército e sempre vem visiti-la. Seus
irmaos se casaram e ela cuidou de sua mae até ela falecer, ha sete anos atras. Atualmente reside
com a unica irma, que esta doente e cuida dela. Diz que sua vida sempre foi dedicada a ajudar
os outros e que sempre se “deixou de lado para ajudar ao proximo”.

E6 se disponibilizou a participar do estudo apds ter sido abordada pela enfermeira
residente que realizava o seu curativo. Iniciou a entrevista dizendo que sua vida ¢ “privilegiada”,
negando qualquer sofrimento. Embora relatasse muitas historias dificeis ao longo de seu percurso

de vida, sempre dizia ao final do relato que “tinha tudo que precisava” e que “sempre se largou
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para ajudar o proximo”. Finalizou sua entrevista agradecendo e repetindo o quanto sua vida ¢

boa.

E7 — mulher, 65 anos, parda, catdlica, solteira, 5 série.

E7 relatou que nasceu em Mon Jardim. Sua vida sempre foi pobre, trabalhando desde
0s 9 anos de idade. Comegou como baba das filhas de sua professora da escola. Depois passou a
trabalhar como empregada em casa de familia. Aposentou-se na ultima casa, onde trabalhou
durante mais de 50 anos e relata ser grata a eles pela ajuda que lhe proporcionaram nos
momentos dificeis. Foi casada, mas relata que largou o relacionamento em funcdo de o ex-
companheiro ser alcodlatra: “meu marido, quando vivo, bebia. Quando vinha com essas
cachacas dele da rua, eu ia viver a minha vida: ia trabalhar”. Por isso se declara como solteira:
porque nunca casou “no papel”. Teve duas filhas, das quais se orgulha porque “venceram na
vida e trabalham honestamente.” Agradece a elas porque cuidam dela. Mantém sua vida
produtiva, embora néo trabalhe mais em casa de familia. Faz questdo de cuidar de sua casa, de
suas coisas e de ajudar ao proximo sempre que possivel.

E7 preferiu ser entrevistada durante o seu curativo. Falou abertamente sobre sua vida,
mostrando-se cooperativa. Finalizou sua historia de vida ao final do procedimento, demonstrando
ndo ter mais o que dizer. Precisava sair para buscar sua neta no estagio, de quem se orgulha

muito.

E8 — homem, 80 anos, branco, evangélico, casado, 3°grau.

E8 relatou que nasceu em Campos dos Goytacazes e que sua infancia foi pobre. Sua
mde era professora, ‘“tinha um certo nivel” e seu pai era analfabeto. Disse que seus pais se
separaram “por causa do governo”, porque sua mde era sempre transferida de uma cidade a
outra para dar aulas. Foi educado por sua avo que, segundo ele, Ihe batia muito porque urinava
na cama. Gostava de brincar com os irmdos e primos no rio Paraiba do Sul, mas sempre
obedecia aos mais velhos. Disse que sempre foi sincero, desde crianca, 0 que muitas vezes lhe
deixou em situagdes dificeis, mas nunca deixou de ser assim. Queria servir na Aeronautica, mas

nao foi aceito. Entdo fez carreira no Exército. Veio para o Rio de Janeiro aos 20 anos de idade.
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Casou-se. No inicio ndo valorizava muito sua esposa, porque ela tinha menos estudo que ele e
era “apenas uma dona de casa”. Atualmente percebe que “ndo estaria vivo, se ndo fosse por
ela...”, em fung¢do dos cuidados que recebe dela.

E8 aceitou participar do estudo e solicitou que a entrevista fosse realizada durante o
curativo. Inicialmente reclamou muito da dor em funcdo deste, mas em seguida desligou-se do
mesmo, falando com animacdo sobre sua historia de vida. Ao relatar os acontecimentos, parecia
transportar-se para o passado e revivé-lo com empolgacdo. Ao terminar o curativo, continuou a

ser entrevistado e finalizou quando achou que ja tinha “falado tudo™.

E9- mulher, 52 anos, parda, catolica, casada, 1°. Grau completo.

E9 relatou ter uma vida pobre, com muito sacrificio e trabalho. Referiu-se a sua
infancia como “horrivel”, pois seus pais eram separados e seu pai tentou diversas vezes
sequestra-la, necessitando da Policia para resgata-la dos locais onde estava escondida. Disse
que considera ndo ter tido pai, pois sua mae a educou sozinha e com muito sacrificio. Relatou
gue ha uma repeticdo transgeracional: todas as mulheres criaram os primeiros filhos sozinhas,
pois os companheiros fugiam e ndo assumiam a paternidade. Mas, depois todas conseguiram se
casar com outros homens. E9 disse estar no segundo casamento, mas que este ndo estd bom.
Depois que engordou, a vida conjugal ndo é a mesma e o marido ficou indiferente. Ela deseja
emagrecer, mas nao consegue. Relatou que a hipertensdo surgiu apos a separacao do primeiro
marido, “que ndo foi facil, pois além do mais estava desempregada”. Disse que € uma super
mae, que busca resolver os problemas dos filhos: uma mulher e um homem; e que ja é avo.
Ressaltou a unido familiar como algo que é uma marca de familia.

E9 aceitou o convite para participar do estudo, falando com muita fluidez e naturalidade
sobre sua vida. Transpareceu Sser uma pessoa extrovertida e alegre, mesmo com todos 0s
problemas que vivencia. Durante a entrevista j4 me chamava de “amiga”, demonstrando
proximidade e sinceridade em seu relato. Ao final percebeu o quanto falou de si e espantou-se

com a espontaneidade com que compartilhou sua histéria de vida, mesmo sem me conhecer.
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E10 — mulher, 63 anos, parda, evangélica, vilva, 5%série.

E10 é natural de Salvador. Relatou uma infancia feliz: “de arraial, pesca, de comer
muita fruta no quintal, muito sauddvel”. Tem duas irmas morando no Rio de janeiro: uma crista
como ela e outra “da macumba, das trevas”. Duas faleceram e trés residem em Salvador.
Mudou-se para o Rio de Janeiro aos 24 anos. Sempre trabalhou muito: “em feira, fazendo
congelados para fora, de empregada doméstica”. Tinha o sonho de ser mde, mas perdeu todos os
fetos em funcdo de Mioma. Teve Eclampsia durante duas gravidezes e desde entao descobriu ser
hipertensa. Relatou ter tido uma vida conjugal boa. Queria viajar, aproveitar a vida com o
marido, mas este adoeceu, teve um AVE, e ela cuidou dele durante anos. Ha oito anos atras ele
faleceu e ela resolveu se cuidar. Depois da morte do marido, comegou a perceber que esta” ’mais
debilitada: o coracéo, a pressdo, 0 cansago € muito grande...” Relatou que passou mal diversas
vezes na rua e que tem medo de estar sé nestes momentos. Diz que se afasta de situagdes que
possam lhe proporcionar muita emogao para evitar mal-estar ou aborrecimentos.

E10 se disponibilizou a participar da entrevista. Falou com tranquilidade. Disse ter
“revivido um pouco de tudo o que falou”. Sua fala foi rica e profunda. Percebi que ela

estabeleceu um bom vinculo, relatando sua histéria de vida com fluidez.

E11- mulher, 66 anos, branca, evangélica, casada, 42 série.

E11 relatou ter uma vida pobre, “sem infancia”, pois precisou trabalhar desde crianca.
Seu pai veio da Alemanha, fugindo da guerra e sua mae era brasileira. O pai teve uma chacara
que precisou vender e em funcdo disso, todos precisaram trabalhar em casa de familia, pois
teriam onde dormir. Os pais ja faleceram. Eles tiveram muitos filhos, mas sé quatro
sobreviveram. E11 casou com 34 anos, mas diz que nado € feliz no casamento e ndo teve filhos.
Cuidou de sua méae até ela falecer, ha dois anos. Trabalhou até os 62 anos, quando se aposentou.
Sempre trabalhou em casa de familia. Diz que a relacdo com as irmas é muito boa, de muito
apoio mutuo, mas que todas sdo ‘“‘iguais a ela financeiramente, entdo é muito dificil se cuidar
sem dinheiro...” Teve Cancer no Utero e no Ovario em 2007, fez cirurgia e os médicos dizem que

esta curada. Descobriu a hipertensdo apds as cirurgias e faz o controle comparecendo as
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consultas medicas e tomando regularmente a medicacdo. Atualmente uma das sobrinhas esta
gravida e E11 se prepara para ajudar a cuidar deste sobrinho-neto.

E11 falou de sua vida com pesar. Ao longo da entrevista, percebi que o Unico momento
que relatou algo feliz foi referente ao nascimento do sobrinho-neto que iréd cuidar e o fato de ter
podido cuidar de sua mae até o seu falecimento. Em relacdo ao surgimento da hipertensao, ndo
associa a nada e tem medo de ter um AVC, por isso segue as prescricdes médicas. Ao final da
entrevista solicitou que eu a “ensinasse a estudar e transmitir a palavra de Deus”. Mostrou-me
uma revista evangélica que levava na bolsa e leu para mim um capitulo sobre o adoecimento do
cristdo. Disse ter dificuldade em entender e falar sobre isso. Conversamos sobre o tema e seu

animo voltou. Percebeu que conseguiu falar sobre isso comigo e me agradeceu.

E12 - homem, 71 anos, pardo, catélico, casado, 5% série.

E12 relatou que é natural do Rio de Janeiro e que teve uma infdancia “pobre e boa”,
porque ndo faltou nada. Embora o pai ndo tenha oferecido condi¢des de estudar em bons
colégios, “fez o melhor que pode’. Disse que tem dois irmdos homens, uma mulher e outra que
ja faleceu. E o irmdo mais velho e disse que “sempre puxou os outros para o trabalho”. Eles
lutavam juntos “por dias melhores”. Sempre gostou muito de trabalhar. AposentOU-se no
Estaleiro Maud, onde trabalhou por 22 anos com jato de areia, sendo responsavel pela limpeza
interna e externa dos navios. Disse que trabalhava muito: eram 24 horas de trabalho, mas
gostava. Ficou doente quando parou de trabalhar. Falou: “FEu tava ocupando a minha cabeca. O
trabalho é uma coisa fora de série. Tem pessoa que quer dormir até tarde, eu ndo!” Casou e teve
sete filhas, sendo que trés ja faleceram. Atualmente esté no segundo relacionamento e diz que as
filhas aceitaram a nova mulher. Relata que tem um bom relacionamento com elas: “o importante
¢ viver bem com a familia. Qualquer coisa que da la, eu corro, eu ajudo, é isso que importa”.
Associa a hipertensdo ao seu estilo de vida pregresso, pois ‘‘fumava muito.: dois magos de
cigarro e meio por dia”. Teve um infarto e a partir disso, come¢ou a se cuidar.

E12 foi abordado duas vezes para participar do estudo. Na primeira vez ndo se mostrou
disponivel e foi respeitado. Na segunda vez, quando me viu, logo aceitou o convite e me pediu

desculpas dizendo que na oportunidade anterior “ndo estava bem e por isso ndo quis falar”. O
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“rapport” logo se estabeleceu e ele falou em profundidade sobre sua historia de vida. Ao final, me

agradeceu a escuta atenta e se despediu cortesmente.

E13 — mulher, 54 anos, parda, evangélica, solteira, 3°. Grau incompleto.

E13 relatou que é natural do Rio de Janeiro, sendo a mais nova de uma familia com
cinco filhos: dois rapazes e trés mogas. Disse que sua infancia foi muito boa: “eu brinquei muito
na rua onde eu morava... brinquei de queimado, de passar anel... ia muito na igreja...” Ao longo
de sua vida sempre gostou muito de estudar. Aos 20 anos teve a oportunidade de morar nos
Estados Unidos durante dois anos, junto com uma familia de diplomatas. Retornou ao Brasil
porque ndo quis ficar longe de sua familia e sua avo estava doente na época. Trabalhou como
coordenadora da creche durante 12 anos e saiu em fun¢do da mudanca na direcdo. Mora com
um rapaz que diz que ser muito companheiro e presente em sua vida. E muito proxima a familia:
ela e os irmaos se dividem nos cuidados com a mae, que estd doente. Ndo tem filhos, mas tem
uma sobrinha que diz tratar como se fosse sua filha. Diz que se percebe como uma pessoa feliz e
nao associa nada ao surgimento da Hipertensédo Arterial.

E13 se disponibilizou a participar da entrevista, no entanto mostrou-se retraida a maior
parte do tempo. Ao final, relaxou um pouco, embora se mostrasse com desejo de “terminar logo a
tarefa”. Ofereci marcarmos outro dia para darmos continuidade a entrevista, mas ela preferiu
fazé-la naquele dia mesmo. Embora tenha falado sobre sua historia de vida, foi dificil estabelecer

um bom “rapport” com a entrevistada.

E 14 — mulher, 49 anos, parda, catdlica, divorciada, 3°. Grau.

E14 é natural do Rio de Janeiro. Relatou ter tido uma infincia normal: “com praia,
parquinho, ndo teve nada assim de violéncia, muito pelo contrario, foi tudo muito preservado”.
A familia era pobre e unida, com os pais presentes na educagdo dos filhos. Disse que o pai
reprimia excessivamente a ela e as irmds. Na adolescéncia se revoltou contra o pai, mas
“engolia” porque sabia que a mae ficaria mal se ela brigasse em casa. Relatou que achava a
familia muito ‘‘fechada em si mesma”, ou seja, so ela, as duas irmds e a mae. Mudou-se para

Niteréi aos 20 anos quando passou em um concurso para a area de saude. Em funcéo disso,
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ficou mais distante da familia. Casou-se e teve um filho. Divorciou-se, época de sua vida que
relata ter sido muito dificil e solitaria. Depois comegou a apresentar uma série de sintomas que
nenhum médico conseguia diagnosticar. Ap0s anos e varias mudancas de médico,
diagnosticaram LUpus e também Hipertensdo. Associa a saida do filho de casa, as discussdes
com este e o sobrinho baleado com o desencadeamento da hipertensédo, bem como o histérico
familiar de doengas cardiacas com a Hipertensdo (esta surgiu antes do Lupus). Atualmente
percebe-se diferente no modo de viver a vida: reconhecendo e respeitando seus limites.

E14 se disponibilizou a participar do estudo tdo logo soube o tema. Falou com liberdade,
parecendo refletir sobre os temas abordados enquanto discorria sobre eles. Produziu “insights”
significativos, tais como o fato de hoje sentir-se livre para dizer o que sente, 0 que antes relatou
nédo ser assim; bem como poder adoecer ser igual a sentir-se humana e ndo como uma “mulher
maravilha”, necessitando resolver tudo que lhe pedissem. Ao final da entrevista, parecia

satisfeita, mais tranqiiila e agradeceu o fato de ter sido “escutada”.

E 15- mulher, 58 anos, branca, evangélica, casada, 8. série.

E15 relatou ser natural do Rio de Janeiro e reside em Niteroi. Na infancia foi morar
com a avo, juntamente com os irmaos, para facilitar a ida a escola. Eram cinco mulheres e um
rapaz, que faleceu de Cancer no cérebro. Sua mae faleceu de Cancer no Utero ha oito anos.
Relatou que tinha uma boa relacdo com os pais e irmaos. Na vida adulta relatou ter iniciado a
vida laboral hd quinze anos, ‘‘fazendo salgados para fora”. Casou-se. Diz gostar do marido,
embora ele seja alcodlatra. Tem duas filhas e trés netos. Relatou gostar muito de estar com 0s
netos, brincar com eles. Disse que freqlienta a igreja aos domingos e gostaria de ter mais tempo
para ir também durante a semana, mas que o trabalho ndo lhe permite isso. Associa 0
surgimento da hipertensdo com o estresse em funcdo de dividas que ndo conseguia pagar.

E15 preferiu participar da entrevista enquanto realizava o curativo. Falou de forma direta
e objetiva sobre sua vida, sem aprofundar nos temas e sentimentos. Fez um relato “sem
emocgdes”, como se estivesse me contando um filme que assistira no cinema. Finalizou a

entrevista quando terminou o curativo, dizendo que ja havia falado sobre tudo. Agradeci.
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E16 — mulher, 49 anos, branca, catolica, casada, 2°. Grau.

E16 relatou que sua vida sempre foi de muito “trabalho”. Desde a infincia trabalhou
na lanchonete dos pais e depois ia para a escola. Tinha cinco irmdos e mais um “irmdo de
criagdo”, sendo uma mulher. Durante sua infancia e adolescéncia, todos trabalhavam no
negdcio familiar. Disse que todos os irméos casaram, e mudaram para outros Estados: um esta
no Ceara; o outro em S&o Paulo; o outro em Campo Grande. Somente sua irma e E16
permaneceram no Rio de Janeiro. Casou-se e residiu com a mae durante oito anos, o que relatou
ter sido uma época dificil, pois o marido e a sogra ndo tinham um bom relacionamento.
Mudaram a residéncia para Marica. A filha de E16 ndo se adaptou as novas condi¢des de vida.
E16 tem duas filhas de quem se diz muito amiga e afirma ser apaixonada pelo marido. Nao
consegue entender o porqué da hipertensdo, mas diz que talvez signifique que ela precisa se
cuidar mais. Relatou ter uma vida saudavel: faz exercicios fisicos, se alimenta bem, mas reflete
se 0 estresse ndo poderia ser o grande viléo e desencadeador da hipertenséo.

E16 expressou sua satisfacdo ao ser convidada para fazer parte do estudo. Disse que
queria muito alguém que ouvisse sua historia de vida, porque acredita que “com fé tudo ¢
possivel”. Queria transmitir isso para alguém. Seu discurso diante da vida é otimista. Relatou que
se percebe vitoriosa, pois obtém da vida o que deseja. Associa isto ao seu modo de enxergar e de
se comportar no cotidiano. Pareceu refletir sobre sua vida, enquanto falava sobre sua histéria de
vida. Estabeleceu rapidamente um bom vinculo com a entrevistadora. A finalizacdo da entrevista
foi dificil, pois sempre queria falar algo mais. Finalizou com um abraco de despedida e agradeceu

a “oportunidade de falar e ser ouvida”.

E17 — mulher, 78 anos, parda, catolica, vilva, 32 série.

E17 relatou que teve uma infdancia muito pobre. Morava em uma casa que ‘“ndo tinha
banheiro, ndo tinha luz, as fezes eram no urinol e depois jogava no rio”. Aos nove anos foi
trabalhar como dama de companhia de uma comadre de sua mde: “eu fui tratada como uma
escrava - a minha cama era uma toalha...a comida, a gente comia a sobra... o telefone, quando a
gente usava, os patroes limpavam depois com dalcool”. Mesmo assim, valoriza sua mde: “porque

minha mae foi vitoriosa...eu acho que ela foi uma mdaezona”. Relatou que na adolescéncia
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precisou se defender de abuso de sexual de patrdes. Dizia para eles que se fizessem algo, ela os
esperaria dormir e jogaria agua quente em seu ouvido. Nunca fizeram nada com ela em funcéo
disso. Depois conseguiu trabalhar com uma patroa melhor, em Niterdi, de quem € amiga até
hoje. Aos 20 anos casou, teve quatro filhos: trés homens e uma mulher. Cuidou dos pais até o
falecimento deles. Agradece a Deus o fato de nenhum dos filhos ter usado drogas, mas se
entristece pelo fato de ndo serem unidos. Relatou ter muitos amigos verdadeiros que cuidaram
dela quando teve Erisipela e ndo podia andar. Quanto ao marido, faleceu diabético aos 52 anos.
Relatou n&o ter tido um bom casamento, mas que nunca sofreu agressao dele. Disse que gosta
muito de viver e por isso se cuida seguindo a prescricdo médica e tomando seus chazinhos.
Gosta muito de sua casa. Disse que foi uma das coisas que conseguiu em sua vida e que valoriza.
Faz artesanato e decora sua casa: “transformei um barraco em casa’. Associa a hipertensdo ao
historico familiar.

E17 mostrou-se disponivel para a entrevista. Expressou-se com facilidade, com energia.
Relatou que se percebe como vitoriosa, pois mesmo com tudo que viveu, conseguiu construir sua
familia, sua casa e tem diversos amigos verdadeiros. A entrevista transcorreu tranquilamente e
terminou com E17 falando sobre o seu sonho de viajar para a Bahia e do quanto gosta de cuidar

de sua casa.

E18 — homem, 60 anos, pardo, sem religido, divorciado, 1°. Grau.

E18 nasceu em Itaborai e veio para Niterdi aos 18 anos. Relatou ter tido uma infancia
boa, livre. Teve dez irméos, mas destes sO oito sobreviveram; dos oito, s6 ele e mais trés
permanecem vivos. Ndo € proximo aos irmdos. Disse ter vivido a vida, de uma forma
desregrada: “trabalhava muito, mas quando dava sete horas da noite eu tomava banho e saia e
voltava cinco da manhd. Cochilava meia hora, duas horas, e voltava pro trabalho de
novo...chegava no outro dia, fazia de novo”. Trabalhou como Eletricista do Canecdo e depois
por conta propria. Relatou que despertou paixdes e viveu intensamente. Casou-se trés vezes e
teve trés filhas e um filho. Reside com a terceira mulher, mas esta tem namorado e ele esta
sozinho e desejando uma quarta mulher, mas sem conseguir. Percebe os 60 anos de uma forma

I3

negativa: “...os sessenta anos, isso me incomoda muito. Eu achava que quando chegasse a essa

idade eu teria muita coisa resolvida e ndo tenho nada!” Ao mesmo tempo, valoriza o fato de ndo
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ter falecido durante o enfarto e percebe que precisa conviver com os limites. Percebe que a vida
Ihe deu os limites a partir da doenca: enfarto e da hipertensdo. Associa a hipertensdo a vida
desregrada e sem limites de outrora.

Acompanhei a consulta de E18 com o Nefrologista do hospital. Percebi que seria uma
entrevista rica e perguntei se gostaria de participar da pesquisa. Ele aceitou e rapidamente
estabeleceu um bom vinculo e relatou sua historia de vida, parecendo refletir sobre seu cotidiano.
Finalizou a entrevista dizendo para eu viver a minha vida intensamente, mas me respeitando.
Parecia estar falando: “ndo va além dos seus limites... viva bem, mas sem ultrapassa-los...” Sua
entrevista me fez refletir: o quanto o adoecimento € fruto do rompimento dos limites. Muitas
vezes temos sonhos e em nome destes ndo percebemos 0s sinais que nosso corpo nos envia. Ele
nos avisa de diversas formas que deveriamos diminuir o ritmo, talvez inclusive parar um pouco,
mas seguimos adiante. Somos tomados pelo fazer, inclusive porque este muitas vezes nos remete
a sensacoes de prazer. Entretanto, esquecemos que existem os limites denunciados pelo corpo...

entdo, adoecemos.

E19 — mulher, 71 anos, parda, catolica, solteira, sem instrucéo.

E19 relatou que sua infancia foi sofrida. Sua mée faleceu quando E19 tinha oito anos.
Sua avo ficou responsavel por sua educacdo e ndo a deixava ir para a escola, em funcédo do
medo da distancia entre sua casa e 0 grupo escolar. Resolveu colocé-la para trabalhar na casa
de uma fazendeira, quando ela tinha doze anos. Sua patroa ndo a deixava estudar, embora ela
quisesse muito aprender. Conseguiu aprender a escrever o préprio nome, porque a filha desta
fazendeira Ihe ensinou, mesmo contra a vontade de sua mée. Aos 17 anos conseguiu fugir desta
casa e foi trabalhar em outra casa. Neste periodo, soube que sua irma de trés anos foi
atropelada pelo trem e faleceu. Relatou gostar muito dela, foi uma perda grande. Teve dois filhos
e 0s criou sozinha, pois 0s pais ndo assumiram a paternidade. Relatou sentir-se orgulhosa por
conseguir educd-los, ultrapassando todas as dificuldades: “as pessoas diziam — d& essas
criancas que vocé ndo vai conseguir trabalhar. Eu ndo dei. Uma porta se fecha, mas Deus abre
uma janela... eu sempre trabalhei em casa de familia. Gragas a Deus a minha filha fez o segundo
grau e hoje trabalha como atendente no consultorio dentario; e o meu filho trabalha na

Petrobras, em Macaé.” Atualmente E19 tem diversas historias “na cabeca” que gostaria de
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transformar em livro, mas ndo sabe escrever. Conta-me uma de suas histOrias: “a noiva em
chamas”. Trata da vida de uma mulher cerceada e humilhada por ser pobre e que engravida do
fazendeiro a quem ama. Este ndo assume a paternidade em funcéo de presséo de sua familia, que
0 envia para estudar na Europa. Quando a moca é entregue pelos pais a um rapaz de boa
familia para casar, esta gravida do fazendeiro a quem amava, e ninguém o sabe. No dia do
casamento, a noiva se arruma e depois ateia fogo em si. O fazendeiro, quando retorna da
Europa, descobre a morte de sua amada.

E19 aceita participar do estudo e solicita que a entrevista aconteca durante o seu
curativo. Mesmo com interrupgOes de profissionais que passam entre as baias, continua o seu
relato com energia e disposi¢do. Transparece vigor e alegria de viver. Ao ser questionada se 0
seu conto tem alguma relacdo com sua vida, ela nega: “ndo, s6 estd na minha cabe¢a mesmo”.
Mesmo assim, podemos arriscar algumas correlacdes: da mesma forma que a personagem, E19
sofreu muita repressdo em funcdo de ser pobre e negra. Ndo conseguiu cumprir o seu maior
desejo, que era estudar. Engravidou, mas os pais ndo assumiram a paternidade dos filhos. Ao
contrario da personagem, que usa toda sua forca para incendiar o préprio corpo, E19 utiliza sua

energia para educar os filhos e enfrenta as adversidades de sua vida com muita luta e fé.

E20 — mulher, 53 anos, branca, evangélica, solteira, 82.série.

E20 relatou uma infancia pobre e com vivéncia de assédio moral e abuso sexual. Disse
que seu pai tentou estupra-la diversas vezes, tirando sua virgindade quando tinha oito anos. Ele
era alcollatra, usuario de drogas e espancava a esposa, que teve 0 primeiro surto psicotico
quando E20 tinha 8 anos. Relatou que ela e seus irmdos apanharam do pai e sofreram diversos
tipos de castigo corporal e ameaca fisica, inclusive de ser esfaqueada por ele. Tinha cinco
irmaos homens e duas mulheres que sofriam as ameacas junto com ela. Todos morreram, seja na
infancia ou ao longo da vida adulta, restando apenas E20 da familia. Na infancia e adolescéncia
frequentou a escola. Percebia que ndo tinha as coisas que as outras criangas tinham: livros,
cadernos, brinquedos, carinho. Comecgou a trabalhar com dezessete anos em troca de dormir na
casa da familia, pois ndo recebia salario e durante a semana trabalhava no comércio. Neste
periodo foi abusada sexualmente pelo filho da dona da casa. Relatou que nédo saiu desta casa,

pois gostava muito de cuidar das filhas da patroa, que ainda eram bebés. Aos trinta e um anos
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teve sua filha. Engravidou de um “amigo” que era casado e n80 assumiu a paternidade.
Trabalhava como acompanhante de idosos e comecou a freglientar a igreja, onde conseguiu
apoio. Atualmente tem uma neta com quatro anos que afirma ser o seu “xodo”. Relata que sua
hipertensao surgiu quando engravidou.

E20 aceitou fazer parte do estudo, mas ndo acreditava que eu conseguiria ouvir sua
historia. Dizia que era “muito pesada” e que “daria um livro”. Em alguns momentos tive a
impressao de que ela contava algo triste e olhava para a minha expressao e, entdo relatava algo
ainda mais triste e ficava me olhando, buscando perceber a minha reacéo. Disse diversas vezes ao
longo da entrevista que eu ndo me interessaria por sua historia, que era muita coisa. Parecia estar
me testando. Eu permaneci o tempo todo e a escutei com atenc¢do. Ao final, ela expressou sua
tristeza e disse ser evangélica. Pediu para recitar o salmo 91 e eu permaneci com ela, ouvindo a
sua leitura da Biblia. Ao final, ela me agradeceu e disse que nunca tinham escutado a sua historia
por inteiro, que nunca ninguém até entdo havia se interessado em saber sua real histdria. Disse

estar se sentindo bem, diferente de quando chegou ao ambulatério para realizar o seu curativo.

COMO ORGANIZAMOS OS EIXOS TEMATICOS

Durante a leitura e analise das vinte entrevistas de histéria de vida dos sujeitos com
Hipertensdo Arterial, emergiram determinadas ideias centrais que apontaram para a esséncia dos
discursos proferidos. Estas ideias centrais originaram trés eixos tematicos que serdo apresentados
a seguir, delineando as concepcdes expressas pelos sujeitos desta pesquisa e sua relacdo com o0s
objetivos propostos neste estudo.

Visando manter a didatica da apresentagdo, organizamos os eixos teméaticos em quadros,
nos quais destacamos algumas falas a partir da numeracdo da entrevista. Estas falas sdo as
Expressdes-Chave do discurso. Deste modo, retratamos as figuras metodoldgicas do Discurso do
Sujeito Coletivo. Seguindo a analise e discussdo de cada eixo tematico, finalizaremos com a
construcdo do Discurso do Sujeito Coletivo.
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4.1 Para refletir sobre a vida: descri¢do da infancia e do estilo de vida atual

O primeiro eixo temdtico “vida” nos remete ao modo de experimentar ¢ conhecer o
mundo. Maturana (2001) afirma que o ato de conhecer é prdprio do ser vivo em seu meio
ambiente; ¢ a base do “fazer surgir o mundo” e se manifesta em todo nosso ser, promovendo uma
continuidade entre o social, 0 humano e suas raizes bioldgicas.

Segundo Maturana (2001, p.32), o0 modo de ser e de perceber 0 mundo séo inseparaveis,
portanto “todo ato de conhecer faz surgir um mundo”. H4 uma inseparatibilidade entre acdo e
experiéncia que se aplica a todas as dimensdes do modo de estar na vida. Sendo assim, 0 modo
como percebemos 0 mundo esta diretamente relacionado com a forma como vivemos no mundo.

A partir da linguagem os sujeitos constroem e expressam suas reflexées, que séo o modo
de ser humanos e estar no fazer humano (Maturana, 2001, p. 36). A fala sobre a “infancia”
expressa a construgdo da base de conhecimento sobre 0 mundo; enquanto o “estilo de vida atual”
aponta o modo de estar no mundo.

Embora a proposta das entrevistas seja a histdria de vida dos sujeitos com hipertensdo
arterial, € necessario destacar que 0s mesmos ndo seguiram necessariamente uma ldgica
cronologica. Inclusive alguns sujeitos ndo falaram inicialmente de sua infancia ou se referiram a
ela de modo superficial, enfocando mais o momento presente de suas vidas. Houve casos de
participantes que, quase no final da entrevista, quando o vinculo e a confian¢a ja se tornavam
mais expressos, falaram sobre suas infancias ou sobre momentos mais dificeis. Em alguns casos
nos emocionamos junto, pois a historia, quando é compartilhada com intensidade, nos permite
fazer um pouco parte daquilo que é novamente vivenciado por aquele que expressa.

Embora ndo tenha sido colocada muitas vezes em primeiro lugar, o discurso sobre a
infancia emergiu com forca. O quadro abaixo expressa as diferentes descri¢cdes sobre a infancia
dos entrevistados, a partir de alguns recortes de falas acompanhadas pela numeracdo de sua

entrevista.
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Descricdo da infancia, Niteroi, 2012
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Entrevistado

Descricdo sobre sua infancia

El; E3; E4;

E6: E7; E9;

E10;E12;

E13;E14;

E15; E16

A ideia central “infancia pobre e boa” expressa a valorizagdo das coisas
simples do cotidiano, mesmo com a possivel privacdo ou escassez de alguns
bens de consumo. A alimentacdo, a familia e o trabalho s@o valores
centrais. Em algumas falas ha a valorizacdo da luta dos pais em prover a
sobrevivéncia dos filhos, bem como a importancia de participar desta luta
através do trabalho. A infancia ¢ boa porque a familia ¢ presente, “fizeram
o melhor que puderam”, porque nao faltava comida, ¢ o reconhecimento

deste fato, modifica 0 modo de perceber e lidar com a vida.

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012

E1 — “... eu tive uma criagdozinha até os nove anos muito boa... porque a gente viveu

num lugar de sitio e ali a gente tinha de tudo... muita fartura, muita coisa boa...era pobre, mas néo

faltava nada”.

E3 — “A infancia foi boa. N6s somos cinco homens e uma menina. Tudo do mesmo pai,

tudo certinho. famos todos nés para a praia de Addo e Eva na carroceria do caminh&o...naquela

época ndo era proibido andar na carroceria do caminhdo. E_a gente fazia um churrasquinho em

familia. Era tudo muito simples e muito bom”.

E4- “Eu fui morar com a minha tia quando tinha sete anos. Eu era tinica. Foi muito bom.

Eu fui criada na palma da méo, com todo cuidado...”

E6- “Minha infancia foi boa:_pai e mée corrigia muito, normal. Meu pai trabalhava na

CERJ e minha méae era lavadeira. E se eu pudesse ajudar, ajudava mesmo. Eu trabalho desde

cedo, sabe?”.
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E7- “Minha infancia foi boa como pobre. Eu comecei a trabalhar assim com nove anos.

Eu estudava de manha e depois ficava com os filhos da minha professora. Depois minha méae

arranjou um emprego pra mim e eu fiquei na casa dessa familia durante 57 anos.

E9- “NoOs sempre fomos muito unidos, sequramos tudo um do outro. O negécio é

trabalhar e ir sempre em frente. Desde que eu conheco a histdria da minha familia sempre foi

assim”.

E10- “Minha infincia foi de arraial, de pesca, de comer muita fruta no quintal...abacate.

A gente era feliz e ndo sabia (risos). Infancia muito saudavel, todo mundo junto em familia”.

E12- “Fu tive uma infancia pobre, mas boa. Meu pai ndo teve condicdo de me dar estudo

bom, mas eu lutava... eu e meus irmaos. Eles fizeram o melhor que puderam por mim e pelos

meus irmaos”.

E13- “A minha infancia foi 6tima! Nédo teve grandes problemas, ndo. Eu brinquei muito

na rua onde morava. Fui criada na igreja, que tinha muitas atividades, minha familia era muito

unida”.

El14-“Na infancia eu ndo tinha dificuldade, porque tudo pai e mae resolviam. Na

adolescéncia, mudou um pouco, ja tinha dificuldade... mas sempre assim, meu pai dava um

jeitinho, sempre aquela coisa assim pobrezinha, mas sempre com dignidade, nunca passamos

necessidade, nunca precisamos pedir nada a ninguém. Minha familia era todo mundo junto pra

tudo”.

E15- “A minha infancia foi muito tranqiila, como de qualquer crianca: vai pro colégio e

volta, nada demais. Muito boa, por sinal. Tenho lembrancas boas da minha infancia”.

E16-“Minha inféncia foi s6 trabalhando e estudando. Eu ia pro colégio, ndo tinha tempo

de ir para a igreja e depois ajudava meus pais numa lanchonete que eles tinham. Eu so trabalhava

e estudava, mas eles sabiam de tudo que acontecia comigo. A gente sempre tava junto”.

Em relacdo a infancia, alguns autores, tais como Freud (1914; 1920; 1926); Perestrello
(1982); Montagu (1986); Reich (1989, 1994); Lowen (1990); Winnicott (1990); Cyrulnik (2009);
Volich (2010) apontam para a importancia desta fase no desenvolvimento do psiquismo humano.
Freud (1926) afirma que passamos por fases do desenvolvimento infantil e 0 modo como

vivenciamos cada estagio sera essencial na formagdo do modo de perceber e lidar com o mundo.
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As psicopatologias, segundo Freud, serdo constituidas com base nas vivéncias infantis, sendo o
modo como ¢é vivida a relacdo familiar a base para o desenvolvimento do psiquismo.

E interessante notar a presenca da valorizacdo da unido familiar no discurso de varios
sujeitos entrevistados. A ideia central “infancia pobre e boa” aponta para a percep¢do de que € a
familia que prové o alimento, a protecdo, a satisfacdo das necessidades basicas, mesmo em caso
de pobreza material. A familia unida supera as dificuldades provenientes da vida pobre, que
demanda para alguns o trabalho e estudo exaustivos desde cedo, e transforma a dificuldade em
algo bom, porque pode ser vivido em conjunto. A familia ¢ percebida como “aquela que ¢
presente em todos os momentos, com quem posso contar.” E um simbolo de forca essencial na
construcdo do modo de viver, ser e estar no mundo destes sujeitos.

Além da valorizacdo da familia, as falas relativas as categorias

“infancia pobre e boa” parecem apontar para a ideia de que a familia ¢ efetivamente
presente, funcionando como garantia de sobrevivéncia, troca de afeto, reconhecimento do seu
lugar no mundo e protecdo, 0 que ultrapassa a importancia da pobreza material. A fala abaixo
expressa a recordacdo de momentos prazerosos em familia, e a busca por revivé-los na

atualidade:

E3 — “A minha infancia foi boa. Nos somos cinco homens e uma menina. Tudo do
mesmo pai, tudo certinho. famos todos na carroceria do caminhdo, naquela época ndo era
proibido andar na carroceria de caminhdo, ai ia todo mundo para a praia de Adao e Eva fazer

churrasco. Até hoje eu vou ali e me lembro dessa época boa...”

Perestrello (1982, p.68) destaca que a crianca estrutura sua personalidade, seus
pensamentos, conduta, a maneira de ser de suas funcbes, Orgdos e tecidos, ou seja, seu
funcionamento, tanto externo como visceral, a partir das experiéncias vividas com a mée e,
posteriormente com os demais membros da familia. Aponta para a existéncia de um patriménio
com o qual nascemos: nossa heranga genética proveniente de nossos ascendentes familiares, bem
como da nossa espécie (Filogenia). Destaca que a nossa garantia de sobrevivéncia fora do Gtero é
mantida inicialmente pela relacdo com a mde ou com um substituto materno, que ofereca

alimentacéo, afeto e protecdo. Mais tarde, novos seres entram em cena — 0 pai, 0S irm&os e outros
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componentes da vida familiar — participando da socializagdo da crianga, depois do adolescente,
bases para a construcdo da vida adulta. A fala abaixo ressalta o reconhecimento do cuidado da

mae e o retorno deste cuidado como mantenedor da unido familiar:

E13 — “Nos somos muito unidos mesmo. Quando um ta com algum problema, todo
mundo corre, sabe? A minha mae cuidou muito da gente na infancia, entdo agora a gente cuida

dela. Hoje é ela que precisa da gente, e a gente reveza para ndo deixar ela sozinha”.

Segundo Perestrello (1982), as marcas de nossas experiéncias mais primitivas, bem como
a socializagdo familiar, fazem parte de nossa estruturagdo. Tudo o que sentimos, vivemos
igualmente em nossas células, isto é, tudo que se passa na intimidade de nossos tecidos e
humores, ocorre em mesma sintonia em nossas emoc¢Oes e pensamentos (ainda que
inconscientes). A infancia, segundo a viséo de Perestrello, deixaria suas marcas na forma de ser e
estar no mundo destes sujeitos. Constitui simbolo de forga essencial na construgcdo do seu modo

de viver, ser e estar no mundo. H& o reconhecimento da importancia da infancia na fala abaixo:

E5 — “A vida da gente é uma coisa complicada. As vezes a gente passa, ds vezes, hoje
uma coisa que aconteceu la atras, que vocé era... quando a gente era crianca... tem gente que
acha que néo tem nada a ver, mas tem tudo a ver. Porque cria um bloqueio na cabeca da gente,

que a gente é hoje o que a gente passou quando era crianga, entendeu? ”

Segundo Winnicott (1990), quando a crianga consegue avancar ao estagio do
desenvolvimento em que percebe a existéncia de outras pessoas além dela mesma e da mée, a
familia fornece o suporte para a descoberta de relacionamentos mais complexos. A estrutura
familiar garante a continuidade no tempo, desde 0 momento da concepcao da crianca até o fim da
dependéncia (término da adolescéncia). A ideia central “infancia pobre e boa” parece remeter a
esta continuidade oferecida pela familia, tanto no convivio com os familiares, como na
possibilidade de “poder contar com a familia”. No exemplo abaixo, embora a vivéncia do
falecimento do pai e da perda do convivio com a mée tenha ocorrido muito cedo, parece ter sido

“compensada” pelo carinho da madrinha com quem foi morar:
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E4 — “Meu pai morreu, eu tinha uns 10 anos. Minha mde ficou viuva com 30 anos. Eu
fui morar com a minha madrinha na cidade. Eu fui criada ‘na palma da mdo’. Eu era unica. Ela
tomou conta de mim. Onde ela ia, eu tava junto com ela. Foi muito bom estar com ela. Ela me

dava tudo”.

Destacando a importancia das primeiras experiéncias de toque na infancia, geralmente
promovidas pela familia ou substitutos, Montagu (1986, p.231) expbe a importancia da pele
como 6rgdo de contato mais antigo e sensivel. A pele é 0 nosso primeiro meio de comunicacao e
nossa maior protecdo em relagdo ao mundo externo. O organismo vivo depende da estimulagéo
do meio externo para seu crescimento e desenvolvimento. Quanto mais agradveis estas
estimulacdes, mais saudavel sera o organismo. Podemos refletir o quanto a vivéncia de uma
infancia “pobre e boa” poderia ter compensado a pobreza material pela riqueza de estimulos
familiares e acolhedores, gerando um ambiente de proteg¢do. Por outro lado, o quanto a “infancia
pobre e com abusos”, ideia central a ser exposta mais adiante, seria o oposto no sentido da
construcdo de um ambiente protetor, gerando um ambiente traumatico para estes sujeitos. A fala

abaixo reflete a experiéncia do tocar como essencial na formacao do vinculo mée-bebé:

E16 — “Desde que eu estava gravida das minhas duas filhas que eu conversava com elas
na barriga, fazia muito carinho. Sempre conversei com elas e as acariciei muito, e elas sempre
foram o6timas filhas. A minha méae ndo foi uma mae ma, mas ela foi a méae daquela época, e pra
mim foi uma mae boa. E uma pessoa da antiga que fala através dos ditados populares, mas

assim me educou. E carinhosa, mas ndo tanto como eu sou”.

Os discursos proferidos na ideia central “infancia pobre e boa” originam o Discurso do
p

Sujeito Coletivo, conforme expresso a seguir:
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QUADRO 4
Ideia Central — Infancia pobre e boa, DSC, n=20, Niteroi, 2012

Discurso do Sujeito Coletivo

“A minha infancia foi pobre e boa. Nés éramos pobres, mas ndo faltava comida. As vezes
a gente saia em familia e era muito bom. Eu fui criada com muito cuidado. Minha méae e
meu pai me corrigiam, o que era normal. Por sermos pobres, eu também trabalhava,
ajudava no que podia desde cedo. O nosso lema era ‘trabalhar e ir em frente. Sempre
seguramos tudo um do outro. Sempre fomos assim pobrezinhos, mas com dignidade.
Nunca passamos necessidade, nem precisamos pedir nada a ninguém. Minha familia era
todo mundo junto para tudo. Meus pais sabiam tudo que acontecia comigo. Eu trabalhei e
estudei, ndo tinha muito tempo para fazer outras coisas. Meus pais ndo tiveram condicdes
de me dar estudo bom, mas eles fizeram o melhor que puderam por mim e pelos meus
irmaos .

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012

Dando prosseguimento a descricdo e discussdo das histdrias de vida, a segunda ideia
central relativa a infancia que surge ¢ a “infancia com perdas afetivas”, conforme expresso a

sequir:
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QUADRO 5

Descricdo da infancia, Niteroi, 2012

Entrevistado

Descricao sobre sua infancia

E3; E4;

E5; ES;

E9; E11;

E19

A ideia central “infincia com perdas afetivas” abarca diferentes
tipos e extensdes de perda. Aponta, por exemplo, para a perda do pai por
falecimento ou por separacdo dos pais, ocasionando restricdes financeiras e

a ruptura do bem-estar familiar.

Além disso, fala acerca da perda por falecimento, do pai e de
irmaos, gerando a reestruturacdo familiar e do local de moradia; e da perda
da mae conseqlente a falta de estrutura financeira para manutencdo da

unidade familiar.

E ainda: a ideia de perda do convivio com irmaos que nunca
conheceu, ou seja, a nocdo de perda que se instaura a partir do
reconhecimento da falta de algo que foi omitido (os irmdos do primeiro

casamento da méae).

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012

E3- “Minha infancia foi boa. Eu era de familia pobre, mas estivamos bem, meu pai

trabalhava em estaleiro... ele era uma pessoa muito boa... ele faleceu (choro), ele morreu muito

novo. Eu sinto muita saudade dele (emocionado)”.

E4- “Na infancia éramos cinco irmdos, mas trés morreram pequenos. E eu fui para a casa

de minha tia, que era na cidade, e 0 outro irm&o para a casa de outro tio... porque 0 meu pai

morreu muito cedo, com 30 e poucos anos e minha mae ficou vilva com 30 e poucos anos

também e morava na roga...”

E5- “Na infancia eu descobri que a minha mae escondia da gente que tinha sido casada

antes. E que a minha irma era filha desse outro casamento. Ela também ndo sabia. A minha mée

deixou dois filhos pra tras e nés descobrimos isso fuxicando nas coisas dela. Eu gostaria de ter

conhecido estes irmdos, mas nunca encontrei eles. E eles nem sabem gue eu existo”.
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E8- “Eu fui criado pela minha avd porgue minha mée se separou do meu pai. Ela era

professora formada, ai se separou do meu pai devido o governo de antigamente. Eles mandavam
as professoras de uma cidade para outra. Ai ela teve que largar tudo ali, e meu pai era
analfabeto™.

E9- “Eu ndo tive pai, ndo. Minha infancia foi horrivel mesmo”.

E1l — “Eu ndo tive infancia. Meus pais eram pobres, apesar do meu pai ter vindo da

Alemanha fugido da guerra._ Minha maezinha era brasileira, teve muitos filhos, mas sé quatro que

viveu... quatro filhas”.

E19 —“Eu tive uma infancia muito pobre. Minha mée morreu quando eu tinha doze anos,

entdo meu pai me deixou trabalhar em uma casa de familia”.

A ideia central “infancia com perdas” traduz diferentes experiéncias de perda, em fases
distintas da infancia: perda do pai, mae, irmaos, do lar, da possibilidade de ter acesso a verdade.
Todas as experiéncias de perda e separacdo de objeto, segundo Freud (1926) sdo de natureza
traumaética, podendo gerar angustia, dor ou luto. A angustia seria a reacdo a ameaca de perda;
enquanto a dor e o luto seriam reagdes a perda. Em relacdo a dor, ela pode ser de natureza fisica
ou psiquica, sendo que a ultima corresponderia a uma apropriacdo metaférica dessa experiéncia.

Freud (1914, p.89) descreveu a dimensdo econdmica da experiéncia da dor, quando
apontou para o investimento narcisico resultante de uma experiéncia de perda:

(...) quando um individuo tomado por uma dor ou mal-estar organico deixa de interessar-
se pelo mundo exterior(...) ele retira de seus objetos eroticos seu interesse libidinal,

cessando assim de amar enquanto sofre (...) o individuo retrai para 0 ego suas cargas de
libido para dirigi-las para a cura.

Segundo Freud (1914) o luto é um mecanismo sadio de reparacdo da perda. Quando o
luto ndo ocorre, ndo ¢é possivel significar a perda, restando um “buraco na alma”, um
encolhimento que impede o ser de compartilhar a tristeza e socializar o sofrimento, podendo
gerar a melancolia, que seria o adoecimento. A fala abaixo ilustra a dificuldade em lidar com a
perda e realizar o luto:

E11l- “E com a perda da minha made...convivi com minha mde durante 9 anos. Eu

morando na casa dela... me apaguei muito cuidando dela. Eu sofro muito desde a morte dela”.
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No entanto, os diversos tipos de perda partilham de nossa existéncia. Dependendo da
estrutura de cada sujeito, ela pode ser vivenciada de formas distintas. Ha casos em que a perda é
percebida como algo natural e vivida como parte da vida:

E16- “Se eu te disser que espiritualmente eu ja tava preparada... A todo segundo eu me
preparei. Quando eu tava pra perder meu pai, eu senti isso. Tanto que hoje eu n&o tenho
problemas com isso. Na época que ele faleceu, eu tive um sonho com ele que ele me pedia luz, ai

eu orei para ele. Nunca mais eu tive aquele sonho com ele”.

Ou podem ser vivenciadas como uma repeticdo de algo vivido pelos pais ou
antepassados:

E3- “Minha infancia era boa. Eu era de familia pobre, mas estavamos bem. Meu pai
trabalhava no estaleiro. Naquele tempo ele era maritimo, tinha uma situacéo financeira boa. Ai
veio a década de 60, a Revolugdo e veio aquela politica toda... E meu pai ficou em
disponibilidade, coisa de politico. Politico sempre atrapalha! Depois fui eu que entrei em

faléncia por causa desse Plano Collor, que bloqueou a caderneta de poupanga de todo mundo”.

Entretanto, seria correto afirmar que as perdas sdo responsaveis pelo adoecimento? Do
mesmo modo que na Vvisdo psicossomatica atual ndo existe uma explicagdo unicausal para as
enfermidades, relacionar qualquer tipo de perda ao adoecimento seria leviano de nossa parte.

Diferente da associacdo entre perda e adoecimento, a visdo Psicanalitica relaciona a
impossibilidade de representar as perdas psiquicamente a constituicdo de um vazio psiquico
gerador da ruptura entre psiquico e o somatico. Esta ruptura psicossomatica seria a responsavel
pela doenca (WINTER, 1997, p.35). Em outras palavras, o adoecimento ocorreria a partir da
separacao entre o que se percebe como sensagdo ou tensdo corporal (somatico) e a representacao
psiquica, que permite nomear a sensacao relacionando-a a algo conhecido.

Em relagdo a vivéncia da perda, Joyce Mc’Dougall (1989) afirma que o
desenvolvimento da estruturacdo psiquica ocorre a partir de dois pélos: a auséncia e a diferenca.
Ambos nos remetem a uma perda distinta, essenciais para a construgédo de nosso psiquismo. A
auséncia se refere ao tempo em que se deixa de prover as necessidades do bebé, gerando uma
espera pela satisfacdo destas. A autora se refere a relacdo primitiva materna, pontuando a

importancia do afastamento da mée, a fim de que o bebé sinta a caréncia, que serd em seguida
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satisfeita pela mae. Sem os instantes de falta, ndo existe o trabalho de construgdo psiquica de
auséncias e presencas. Esta percepcdo, baseada na falta, permite ao bebé a construcdo da
representacdo da diferenca. A partir da construcdo da auséncia e da diferenca, se forma uma
identidade forte e com os limites bem estabelecidos (MC’DOUGALL, 1989). Portanto, a
vivéncia da perda € constitutiva das bases para a construcdo da identidade. A inexisténcia das
perdas implicaria na auséncia da resiliéncia, conceito que trabalharemos a seguir, nas reflexdes
acerca da ideia central “infancia pobre e com abusos”.

Os discursos proferidos na ideia central “infancia com perdas afetivas” originam o

Discurso do Sujeito Coletivo, conforme exposto a seguir:

QUADRO 6
Ideia Central — Infancia com perdas afetivas, DSC, n=20, Niteroi, 2012

Discurso do Sujeito Coletivo

“Eu tive muitas perdas na minha infancia. Eu era de familia pobre, mas estavamos bem
até meu pai morrer. Ele faleceu muito novo. Eu sinto muita saudade dele até hoje.
Também perdi trés irmaos ainda pequenos.Eles morreram ainda bebés. Ai eu fui para a
casa da minha tia, que era na cidade. Minha méae teve que me deixar com ela. Minha méae
ndo tinha condigdes de me criar. Entdo eu tive que trabalhar em casa de familia para
ajudar a ganhar dinheiro para me sustentar”.

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012

Continuando nossa descricdo e discussdo do primeiro eixo tematico, segue a ideia

central “infancia pobre e com abusos”.
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QUADRO 7

Descricdo da infancia, Niteroi, 2012

Entrevistado | Descricdo sobre sua infancia

A ideia central “infancia pobre e com abusos” fala do rompimento
Eo: E17- da protecdo que poderia ser oferecida pela familia, em funcéo da quebra do
’ ’ elo familiar. Seja o pai como vildo, ou uma ‘comadre’ ou fazendeira como
E19: exploradoras, a crianga se vé ameacgada em sua integridade enquanto ser
vivo. Os abusos séo de varios tipos: fisicos, sexuais, morais. Busca manter a
E20 crianca no lugar de dependéncia em uma situacdo de humilhacéo, perversao

ou de invasao dos seus limites.

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012

E9- “Minha infincia foi horrivel mesmo. Eu ndo tive pai, ndo. Ele deu muito trabalho.

Me esconderam na casa de fulano de tal e sicrano e a policia ia 1& me buscar, e isso ndo é legal,

nédo. Eu tinha cinco, seis anos quando isso aconteceu”.

E17- “Eu sai de casa muito pequena, porque éramos muito pobres. Eu fui ser dama de

companhia de uma comadre de minha mae, mas na realidade eu era mais uma escrava. A minha

cama era uma toalha e eu tenho mania de dormir no meu braco, porgue esse era 0 meu

travesseiro”.
E19 —“Eu tive uma infincia muito pobre. Minha mae morreu quando eu tinha doze anos,

entdo meu pai me deixou trabalhar em uma casa de familia. Eu queria estudar e a dona da casa,

uma fazendeira, ndo me deixava estudar e me batia quando eu queria estudar. Ela dizia que eu s6

tinha que trabalhar. A Unica coisa que aprendi foi a mexer no fogdo, com negdcio de comida”.

E20 - “Na minha infincia, meu pai tentou me estuprar varias vezes. Porque ele tinha

problema com macumba, bebida e fumava varias coisas. Ele espancava a minha mée. Eu tive sete

irmdos e 0s sete morreram. Eu s6 via meu pai bater na minha mée. Quando eu acordava de

madrugada, meu pai estava na beirada da minha cama, eu ndo sei se naquela época ele tirou a

minha virgindade. Eu era muito pequena, eu ndo entendia nada. Mas, depois as pessoas
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comentaram que isso bem podia ter acontecido. N&o tinha brinquedo, ndo tinha boneca. As que

eu tinha, vinha faltando perna, cabega... eu ndo tinha roupa decente”.

A palavra “abuso” nos remete a trauma. Portanto, inicialmente € necessario
delimitarmos o que € trauma. Isto porque os discursos acerca da infincia “pobre € com abusos”
sdo repletos de exemplos de traumas. Levine (1999) afirma que além das situagdes que envolvem
exposicdo a violéncia, abusos sexuais e emocionais, catastrofes, situacdes aparentemente
benignas também podem ser traumaticas. Além disso, as conseqliéncias do trauma podem se
ocultar durante anos, décadas, podendo ser desencadeadas por eventos estressantes ou em
decorréncia de outro incidente. Portanto, um acontecimento aparentemente tranquilo pode
ocasionar um colapso subito.

Levine (1999) pontua que ha alguns fatores que favorecem a nossa resposta diante das
situacfes ameacadoras. Estdo dentre eles: o préprio acontecimento (o0 quanto ele é ameacador,
qual sua duragcdo, com que freqliéncia ocorre); o contexto de vida quando ocorre o fato
traumatico (o apoio ou falta de apoio da familia e amigos; saude fraca; estresse continuo; fadiga;
méa alimentacdo); caracteristicas fisicas do individuo (forca, rapidez e forma fisica em geral,
idade, nivel de desenvolvimento); as capacidades aprendidas pela pessoa; o modo como o
individuo experimenta sua capacidade para lidar com o perigo (auto-percepgdo: sou ou ndo capaz
de lidar com esta situacdo?); recursos externos (0 que o ambiente oferece como gerador de
seguranca); recursos internos (atitudes psicologicas, experiéncia e respostas instintivas).

Dentre os discursos proferidos observamos alguns sujeitos que se defenderam de
possiveis eventos traumaticos:

E17- “Um dia conversando eu falei assim: o dia que um patrdao meu cismar de me dar
uma cantada, eu vou esperar ele dormir e vou jogar uma chaleira de agua fervendo no ouvido
dele. Ele me olhou assustado e falou: vocé tem coragem? Eu disse: ndo s6 agua, vou ferver um

azeite e colocar também”.

De acordo com a teoria de Levine (1999), os recursos internos desta mulher foram
essenciais para protegé-la de uma situacao traumatica, que poderia ser vivenciada na forma de um

abuso sexual do patrdo, ja que este tipo de atitude era aceita entre os fazendeiros. Era algo
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corriqueiro usar sexualmente uma empregada doméstica, inclusive como iniciagdo sexual do filho
do fazendeiro.

Em outros casos, no entanto, a situacdo traumatica ocorreu de fato:

E20 — “Quando acordava de madrugada, ele estava na beirada da minha cama. Nao sei
se ele tirou a minha virgindade ali, porque eu ndo entendia nada. N&o tinha nog¢do do que era
ser virgem ou ndo, eu tinha 8 anos de idade. Mas, muita gente vivia dizendo que via meu pai
fazendo alguma coisa, mas eu era crianca e ndo entendia, ndo sabia o que era. Minha mae

também nao explicava, ndao sabia ou ndo dizia”.

A situacdo de desamparo vivida enquanto crianga corrobora com a teoria de Levine. A
situacdo ameacadora era vivenciada com freqliéncia por esta crianca, hoje adulta, sendo que o
abusador era o pai, figura de autoridade na familia. Além disso, ndo existia apoio familiar, posto
gue a mae era esquizofrénica, sem recursos internos e externos para lidar com a situagdo, somado
ao fato de as outras pessoas perceberem o fato, mas nada fazerem concretamente.

E interessante notar como ambos sujeitos vivem atualmente. Recorrendo a suas historias
de vida, a partir dos discursos de E17 e E20, hd uma diferenca marcante na forma de ser e estar
no mundo. Obviamente ndo podemos associar a questdo do trauma como unico fator precipitante
da construcgéo do seu estilo de vida atual. Entretanto, 0 modo como ambas lidaram com a situagao
ameacadora e o contexto familiar parece ter sido essencial na construcdo da atualidade.

Veremos adiante, na ideia central de estilo de vida atual, que E17 esta dentro do grupo
de sujeitos que construiram uma “vida tranqiiila”, enquanto E20 pertence ao grupo do estilo de
vida atual “vida sacrificada”. E importante pensarmos em uma outra questdo que poderia estar
associada a este modo de perceber e viver a vida: a resiliéncia.

Cyrulnik (2009, p.46), neuropsiquiatra, afirma que a “Resiliéncia” ocorrera somente se,
“ap6s uma alteracdo produzida por um estresse intenso ou cronico, 0 organismo conseguir
retomar outro tipo de desenvolvimento, bem-sucedido, apesar de tudo que, no entanto, conserva a
marca do periodo ferido”. Ele destaca que entre um gene e um comportamento existem mil
determinantes na natureza que convergem para reforcar ou fragilizar a etapa seguinte do
desenvolvimento, ou seja, ndo é possivel imputar a uma Gnica causa o desenvolvimento sadio.

Portanto, a resiliéncia poderia ser o meio de compreendermos 0 quanto estes sujeitos que
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vivenciaram traumas tdo intensos se mantiveram com um minimo de sanidade mental, que lhes
permitiu assegurar sua vida.

A Resiliéncia implica fatores biologicos (funcionamento do organismo: secrecdo de
hormdnios, neurotransmissores, etc.), comportamentais, emocionais, dentre outros. Sabe-se, por
exemplo, que aquilo que é familiar, tranquiliza. Podemos, portanto, apontar para a infancia “boa e
pobre” como ambientes favorecedores da constru¢do da resiliéncia biologica, pois o0s
acontecimentos prazerosos favorecem o funcionamento e equilibrio da secre¢do de horménios e o
bom funcionamento neuronal.

Cyrulnik (2009) também coloca a importancia da pulsacdo, da alternancia entre os
sentimentos de alegria e tristeza, pois € a vivéncia de todos os sentimentos que nos permite
diferencia-los e desenvolver Resiliéncia diante da vida. Por outro lado, a indiferenca entorpece as
respostas do sistema nervoso, gerando o desaparecimento do sofrimento e também da busca de
prazer, ou seja, a indiferenca é a falta de pulsacdo, aquilo que realmente gera o adoecimento.

Podemos refletir que a “infincia pobre e com abusos”, embora traumatica, ndo
necessariamente sera o unico fator predominante na formagdo do ser humano. A esta conjuntura,
outras tantas necessitardo se unir para que o sujeito adoeca.

Um exemplo de Resiliéncia: E17, mulher, 78 anos, precisou trabalhar aos 9 anos de
idade na casa de uma “comadre de sua mae”. Neste lugar foi tratada como escrava, mas resistiu e
buscou outros locais para ajudar a garantir o sustento de sua familia. Defendeu-se das investidas
sexuais dos patrdes. Construiu sua familia e hoje compara:

E17 — “Quando eu era pequena, a casa da gente ndo tinha banheiro, nem luz, as fezes
eram assim no urinol... Eu lutei muito, trabalhei muito. Hoje tenho a minha casa com televisao,

com tudo”.

E a importancia do apoio familiar novamente € relatada em uma fala marcante:
E17 — “Minha mae foi vitoriosa, eu acho que ela foi uma mdezona. Meu pai também.

Todos muito pobres... minha mde ndo sabia escrever um ‘A’, mas botou a gente para estudar”.

O discurso acima ilustra a importancia do apoio familiar como um dos poderosos meios
de prevenir os abusos. A pobreza material ndo implica necessariamente a abertura de espagos

para a ocorréncia de abusos.
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Os discursos proferidos na ideia central “infincia pobre e com abusos” originam o

Discurso do Sujeito Coletivo, conforme exposto a seguir:

QUADRO 8
Ideia Central — “Infancia pobre com abusos”, DSC, n=20, Niteroi, 2012

Discurso do Sujeito Coletivo

“Minha infancia foi horrivel mesmo. Sofri muito com meu pai. Ele espancava a minha
mae diariamente e tentou me estuprar. Nem sei se iSSo aconteceu, porque quando eu
acordava de madrugada, ele estava na beirada da minha cama. Eu era muito pequena, eu
ndo entendia nada. Mas, depois as pessoas comentaram que ele pode ter me estuprado
enquanto eu dormia. Depois que ele se separou da minha mae, ele tentou me sequestrar.
Ai me esconderam para ele ndo me achar. Eu era muito pequena quando isso aconteceu.
Como éramos muito pobres, eu tive que ir logo trabalhar. Na casa onde eu trabalhava eu
era tratada como uma escrava. A minha cama era uma toalha e eu tenho mania de
dormir no meu brago, porque esse era 0 meu travesseiro. Eu tinha o desejo de estudar,
mas a dona da casa onde eu trabalhava ndo deixava. Queria que eu sé ficasse na cozinha,
mexendo no fogdo. Toda hora que eu buscava um livro, ela me batia. Ela dizia que eu s
tinha que trabalhar. Eu me sentia sozinha no mundo .

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012

Se a infancia é o inicio, a base construida a partir da busca de modelos a serem seguidos;
0 estilo de vida atual denota um jeito préprio de viver a vida, construido também com base na
infancia. Neste momento ja se moldaram formas de ser e estar no mundo; a infancia se foi, mas

deixa suas marcas na vida adulta da qual os sujeitos nos falam a seguir.
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QUADRO 9

Descricao do estilo de vida atual, Niteroi, 2012

Entrevistado

Descricao do estilo de vida atual

El; E4;

E5; E6;

E7; E9;

E10; E11;

E13; E15;

E18; E19;

E20

A ideia central de “vida sacrificada” denota a rendncia forcada ou
voluntéria a algo. Tendéncia a sacrificar-se ou a ceder sem beneficio
imediato; privacdes, despesas voluntariamente impostas. Fazer sacrificio
pelos filhos. Também excesso de demandas, deveres, gerando a falta de
tempo para si proprio, aliada a soliddo experimentada a partir da falta do
outro para compartilhar as dificuldades. A vida é sacrificada porque exige a
maestria para lidar com o0s excessos, estejam estes personificados na criagéo
de filhos concomitante as exigéncias cada vez maiores do mundo do
trabalho, ou nas demandas de estudo. Também € sacrificada porque é
necessario lidar com os entraves gerados pela doenca, seja ela a hipertensédo
arterial ou a Ulcera venosa. Para alguns 0 modo de lidar com o sacrificio € se

resignando com aquilo que tem, sem almejar nada além.

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012

E1- “O mais marcante é agora, que eu tenho uma filha que eu t6 passando uma luta com

ela. S6 Jesus mesmo para me ajudar. E eu tenho também um filho, que estava no mundo das

drogas e eu orei e Deus salvou ele. Ele t& na igreja. E ela ficou revoltada depois que ele entrou

para a igreja. Ela ndo quer nem que ele fale comigo. Esta horrivel mesmo. E eles chegam em casa

e ficam vendo televisdo, aqueles programas que ndo sio de crente, ndo. Eu fico arrasada. E muito

sacrificio pra uma mae, ndo tem mais nada que eu possa fazer, nada, nada”.

E4-“Nao participo de grupo de amigas, sendo posso atrapalhar com esse negécio da

perna. Agora vai ter um passeio la na igreja e eu ndo vou por causa desse machucado. A gente

tem que ir nos lugares saudavel, eu fico com medo de atrapalhar as outras pessoas. Além disso
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tem o problema da pressdo, que do nada, eu ndo td sentindo nada e, quando eu vou medir, ta

alta”.

E5- “Eu tive uma vida muito sacrificada, ja passei muita necessidade, tive filho muito

nova... ai ndo deu certo com o pai deles e eu trabalhava e tinha que sair do trabalho para ficar

com eles...trabalhava, depois tinha que largar tudo ¢ depois voltava a trabalhar...”

E6- “A minha vida ¢ essa — ajudar os outros. Eu sempre me larguei de lado para ajudar

0S outros™.

E7- “Mas, se vocé guer e ndo tem, se conforma com aquilo gue tem. Minha mde me

criou assim”.

E9 —Eu criei meus filhos com muito sacrificio, nunca consegui nada mole, sempre foi

com muito trabalho”.

E10- “Eu casei e trabalhei muito pra manter o meu marido. Nao pudemos ter filhos. Ai

pensamos em viajar, ai ele teve um AVC e morreu. Agora eu estou sentindo que estou cada vez

mais debilitada: meu coracdo, a pressao... eu canso por qualguer coisa”.

E11- “Eu ndo tenho prosperidade, ndo tenho nada. Vivo da minha aposentadoria. Sou

uma pessoa pobre e ndo posso me cuidar direito. Sempre tive uma vida muito sacrificada™.

E13- “A minha vida sempre foi muito sacrificada, Sempre muito estudo, nada foi muito

facil. Teve uma época que eu consegui, eu tinha um sonho de ir aos Estados Unidos e eu
consegui. Fiquei 14 dois anos junto com uma familia de diplomatas”.
E15- “A gente vé no outro e ndo pensa que vai acontecer com a gente. EU vi meu pai

amputar a perna. Eu nunca imaginei que isso (a Ulcera venosa) fosse acontecer comigo. Eu fico

muito triste porgue eu ndo posso fazer o que quero: as vezes sair um pouco, colocar um sapato

para sair, trabalhar, colocar uma saia curtinha assim. Eu ndo posso, é muito sacrificio”.

E18- “Eu ndo tenho coragem de sair com uma mulher, porque eu ndo sei se tenho
condicdes de satisfazé-la devido a esse problema (hipertenséo). Porque a gente conhece a gente.

Eu devido a esses dois anos tomando essa porcaria de remédio, eu ndo me sinto mais homem pra

satisfazer uma mulher. Eu preciso procurar um médico com calma para saber se isso tem jeito”.

E19- “Hoje a gente vé tanta criagdo errada. Eu sempre lutei sozinha, fiquei trabalhando

de empregada doméstica. Quando meus filhos nasceram, uma porta fechava, a outra se abria. S6

tenho que agradecer a Deus por tudo que eu passei”.
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E20- “Mas eu estou com 0 psicolégico um pouco abalado, porque eu estou cheia de

divida. Estou meio transtornada e eu ndo posso contar s6 com a misericordia do Senhor. O INSS

ndo quis me dar a pensdo do meu pai, e eu ainda tenho que pagar imposto e a minha casa estd em

area de risco de desabamento, porque a chuva de abril derrubou um monte de casas. E eles ndo

guerem me dar a pensdo pra me ajudar a levantar a casa e consertar”.

Teixeira (2006, p.379), o conceitua o estilo de vida como “um modo de viver que
conduz a maneira de ser do sujeito, aos habitos e suas expressdes”. Ele ¢ variavel em funcao do
grupo socio-cultural no qual o sujeito se insere, bem como em relagdo aos seus processos mentais
(crengas, valores, por exemplo) e fatores externos de vida.

Durante a analise das entrevistas, varios discursos apontaram para o estilo de vida atual
com a ideia central “vida sacrificada”. Para alguns, o sacrificio é vivido a partir das limitacdes
impostas pelo adoecimento, seja no que tange ao modo de ser e agir no cotidiano ou de se
relacionar com 0 Sexo oposto:

E1l —“Hoje em dia eu me sinto com dificuldade de agir. As vezes eu sinto coisas e
tenho que maneirar, porque quem vai ficar aqui morrendo sou eu. Entdo, ndo me meto. Esse jeito
de ser veio com a doenga. Eu me sinto incapaz de me meter em uma confusdo. Eu posso dar um
desmaio, falta de ar”.

E18 — “Depois disso, eu sou um homem que choro a toa. Qualquer problema, eu td
chorando a toa. Eu estou precisando de muito papo, muita ideia, e eu ndo consigo uma quarta
relacdo, relacdo que eu digo é me casar pela quarta vez. Eu estou inseguro até de ter uma

relagcdo sexual, acho que eu ndo consigo”.

Estas limitacOes séo vividas com medo, e ndo como uma busca por novas formas mais
confortaveis de ser e estar no mundo. Em funcéo disso, a vida € percebida como um sacrificio e
n&o uma oportunidade de transformac&o e melhoria.

Para outros sujeitos, também na ideia central de “vida sacrificada”, o corpo se torna uma
méaquina de produzir, fazer, aparentemente sem limites. O tempo cronoldgico ndo cumpre sua
funcdo de delimitar o que é possivel e o que ndo é. O tempo é regido pelas demandas, pela
necessidade de fazer, produzir; e ndo o tempo de ser. Nao h& espago para estar em contato

consigo préprio, para se perceber ou respeitar os proprios limites.
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Sugere que a correria do cotidiano, na qual se destacam as demandas do trabalho, da
familia, dentre outras, ultrapassa a possibilidade do tempo para cuidar de si. Sato (1991,1993
apud VOLICH, 1998, p.178) afirma que os problemas psicossomaticos associados ao trabalho
ocorrem a partir do momento em que o limite subjetivo é ultrapassado, aliado a percepc¢édo da
falta de controle sobre o contexto de trabalho. Na fala abaixo, temos um exemplo disso,
enfocando a dificuldade em lidar com as demandas concomitantes de cuidar dos filhos e de
trabalho para a subsisténcia da familia:

E5 — “Eu tive uma vida muito sacrificada. Passei muita necessidade. Eu tive filho muito
nova e ndo deu certo com o pai deles, e a minha familia ndo me ajudou. Acho até que me puniu
por eu ter engravidado. Entéo, eu trabalhava e tinha que dar conta sozinha dos filhos. Ai voltava
para ficar com eles, depois voltava para o trabalho, eu tinha que dar conta de tudo sozinha. N&o
tinha tempo pra nada além disso”.

Aulagnier (1985 apud VOLICH, 1998, p. 156) destaca a importancia do prazer minimo
que permite 0 acesso a vida. Ele surge a partir da satisfacdo das primeiras necessidades, sendo a
saciedade da fome a demanda primordial. S0 depois desta satisfacdo se podera refletir acerca do
que a autora denomina de “prazer-suficiente”, que ¢ aquele experimentado a partir dos
investimentos escolhidos pelo eu. Ao contrario, as falas dos sujeitos apontam para um estilo de
vida voltado para a sobrevivéncia a partir do trabalho, sem tempo para o “prazer-suficiente” ou
para o estabelecimento de qualquer controle sobre o seu cotidiano, condi¢cdes presentes no
adoecer psicossomatico. A fala abaixo ilustra bem a teoria acima:

E9 — “Eu nunca consegui nada mole, ndao. Sempre foi com muito trabalho! Mesmo com
esses problemas todos de saude (Ulcera Venosa e Hipertensdo arterial), eu sempre trabalhei e
ndo me vejo sem trabalhar. E uma batalha, sabe? Eu chego em casa a noite quase caindo de
cansada. E depois ainda tenho que ser dona de casa: tem casa para cuidar, janta para fazer. Eu

vou ter tempo para mais o que?”’

A ideia central “vida sacrificada” expressa o sacrificio em funcdo do excesso de
demandas concomitantes: trabalho, criacdo de filhos, estudo. Também a soliddo da mulher em
lidar com trabalho e criacdo de filhos, aliada a auséncia de auxilio familiar ou de companheiro,

aumentando o nivel de estresse.
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French e Caplan (apud VOLICH, 1998, p. 160) apontam o excesso de trabalho, seja em
quantidade como em qualidade (tarefas muito dificeis), como agente estressante e possivel
gerador de sintomas como: baixa auto-estima, alcoolismo, tabagismo e aparecimento de doencas
coronarianas. A fala abaixo ilustra esta afirmacéo, a partir da fala de E17 que viveu sob o regime
do “trabalho escravo”, em funcdo da pobreza de sua familia e necessidade de ajuda-la
financeiramente:

E19 — “Eu encerava a casa com escovao. Aquelas casas enormes, passando cera com
escovao. Eu tinha nove anos. Teve uma vez que eu estava tdo cansada, que eu dormi em um
cantinho da sala, em cima do tapetinho que era a minha cama. A velha me fez levantar e lavar o
banheiro. Foi quando eu peguei uma gripe muito forte, tive uma tosse forte durante uns 3 meses.

’

Eu quase peguei uma tuberculose, por pouco ndo foi uma tuberculose...”.

A resignacao exposta por alguns sujeitos, na ideia central de vida sacrificada, aponta
para a aceitacdo do status quo, sem energia ou a percepcdo de merecimento de alcancar algo
maior. Reich (1989) pontua que as couracas também tém como funcdo a contengdo dos
sentimentos e da expressdao emocional. Desta forma, ndo h& energia ou disposicdo para lutar por
algo diferente do que ja se tem. Ha a resignacdo, como € bem expressa na fala abaixo:

E6: “se vocé quer e ndo tem, se conforma com aquilo que tem”.

E interessante notar que ha uma grande correspondéncia entre os discursos de uma
infancia “pobre e boa” e de vida atual “sacrificada”. Os seguintes nimeros das entrevistas
coincidem em ambas as idéias centrais: E1; E4; E6; E7; E9; E10; E13; E15. A partir da analise
das historias de vida destes sujeitos, percebemos que a “infancia pobre e boa”, baseada no
trabalho para ajudar na subsisténcia da familia, permaneceu como marca na vida atual. O trabalho
é vivido também na atualidade destes sujeitos como excessivo. Se anteriormente 0 excesso
ocorria em fungdo da enorme demanda de trabalho em relacdo a pouca idade dos sujeitos; na
atualidade, o excesso surge como consequéncia das diversas sobreposicdes de papéis:
provedor(a) familiar; mae/pai; marido/esposa; filho/filha(a). Além disso, muitas vezes o0s sujeitos
encontram-se sozinhos para lidar com tantas demandas, desconhecendo meios de lidar com seus
limites; algo inadmissivel para eles. Baseiam-se no principio de que se a demanda existe, é

necessario supri-la, como ilustrado a partir do discurso abaixo:
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E9 - “Tem uma amiga que me fala assim: ‘vocé quer carregar o problema dos outros
nas costas?’ Ora bolas, os problemas é que vém a mim e eu tenho que resolver! E se for pra
resolver os problemas dos meus filhos e dos meus netos, sou eu mesma que tenho que resolver!

Eu vou fazer o que?”

Também encontramos uma grande correspondéncia entre os discursos dos sujeitos de
“infancia com perdas afetivas” e “vida sacrificada”. Dos sete sujeitos pertencentes a ideia central
“infancia com perdas afetivas”, cinco também se encaixam na ideia central de ‘“vidas
sacrificadas”. Os entrevistados comuns as duas idéias centrais sdo: E4; E5; E9; E11 e E19. A
partir da analise das historias de vida citadas, percebemos que é comum em todos, exceto em um
deles (E4), a perda de pessoas da familia em idade precoce e a posterior “compensa¢ao” com um
cuidado profundo com os familiares que restaram ou das geracfes seguintes.

Enguanto em E4, o sacrificio se pauta no isolamento por ndo querer incomodar com suas
doencas — Ulcera venosa e hipertensdo arterial; nos demais discursos, o sacrificio é relacionado
aos filhos. Sacrificar-se pelos filhos é algo presente de forma acentuada (exceto E4), como algo
comum e esperado. Em uma das histdrias de vida (E9) ha uma vivéncia que se repete ao longo de
varias geracdes e que nos chama a atencao: cinco geracfes consecutivas em que as mulheres tém
filhos e os pais ndo assumem a paternidade, cabendo as mulheres da familia a responsabilidade
solitaria de educacdo e garantia da subsisténcia de sua prole.

Em relagdo a correspondéncia entre “infancia pobre e com abusos” e “vida sacrificada”,
trés dentre os quatro sujeitos que relatam abusos na infancia, percebem sua vida como
“sacrificada”. Sdo eles: E9; E19 e E20. Relendo suas historias de vida, percebemos que E9 e E19
colocam a familia, os filhos em primeiro lugar; entretanto ha um esfor¢o no sentido de ajuda-los
que ultrapassa os proprios limites. Diferente de E20 que se coloca em situacdo de abuso
atualmente, repetindo o abuso sexual vivenciado pelo pai.

E20- “Eu tomava conta do bebé dela. Eu gostava muito da neném dela e ndo podia
deix&-la sozinha, porque ela ndo podia pagar ninguém para cuidar da filha. O filho dela
abusava sexualmente de mim. Eu deixava. Deixava porque se eu contasse para ela, ela ia ficar
sozinha, eu ia ter que ir embora. Eu fiquei muito aliviada quando o filho dela arranjou uma

namorada e parou de me procurar”.



102

E20, ao contrario de E9 e E19 foi abusada sexualmente com oito anos, pelo pai. Sua
familia era totalmente desestruturada: sua mae era esquizofrénica e vivia internada em hospitais
psiquiatricos, onde E20 ia frequentemente visita-la. Perdeu diversos irméos: todos morreram, s
restando ela viva. Na casa onde cuidava da “neném” sentia-se fazendo parte da familia. Nao
conseguia imaginar-se fora dali. Alegava que era por conta da mae da bebé que ficaria sem
ninguém para ajuda-la. No entanto, podemos pensar: até que ponto esta foi a familia que
conseguiu fazer parte durante algum tempo, mesmo pagando um alto pre¢o por isso?

Construindo estas correlacdes, percebemos o0 quanto a infancia realmente é a base para a
construcdo do modo de ser e estar no mundo. No entanto, isso ndo significa uma sentenca de que
necessariamente repetiremos 0s nossos padrdes construidos na infancia. Entretanto, o pouco
conhecimento de si favorece tais repeticdes, pois sdéo 0s caminhos conhecidos. O processo de
psicoterapia consiste em um dos meios para o desenvolvimento do autoconhecimento. Possibilita
aos sujeitos a descoberta de novos recursos internos e externos que podem ser utilizados no
processo de transformacao dos sujeitos.

Os discursos proferidos na ideia central “vida sacrificada” originam o Discurso do

Sujeito Coletivo, conforme exposto a seguir:



QUADRO 10
Ideia Central — “Vida sacrificada”, DSC, n=20, Niteroi, 2012
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Discurso do Sujeito Coletivo

“Eu tenho uma filha que eu td6 passando uma luta com ela. S6 Jesus mesmo para me
ajudar. E eu tenho também um filho, que estava no mundo das drogas e eu orei e Deus
salvou ele. Eu sempre lutei sozinha, ndo tinha marido pra me ajudar. Quando meus filhos
nasceram, uma porta fechava, a outra se abria. Eu fiquei trabalhando de empregada
doméstica um tempdo. E hoje tenho essas doencas: a Ulcera venosa e a pressao alta. Por
causa disso eu ndo participo de grupo de amiga. A gente tem que ir nos lugares saudavel,
eu fico com medo de atrapalhar as outras pessoas. Eu fico muito triste porque eu ndo posso
fazer o que quero: as vezes sair um pouco, colocar um sapato para sair, trabalhar, colocar
uma saia curtinha assim. Eu ndo posso, é muito sacrificio. Além disso tem o problema da
pressdo, que do nada, eu ndo td sentindo nada e, quando eu vou medir, ta alta. Agora eu
estou sentindo que estou cada vez mais debilitada: meu coracéo, a presséo... eu canso por
qualquer coisa. E pior ainda: eu vivo da minha aposentadoria. Sou uma pessoa pobre e
ndo posso me cuidar direito. Sempre tive uma vida muito sacrificada. Eu sempre me
larguei de lado para ajudar os outros. Mas hoje_eu estou com o psicolégico um pouco
abalado: eu estou cheia de divida e a minha casa estd em area de risco de desabamento.
Mas, se vocé quer e ndo tem, se conforma com aquilo que tem. Minha mde me criou
assim”.

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012

Veremos a seguir a ultima ideia central “vida tranqiiila” e suas correspondéncias.
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QUADRO 11

Descricao do estilo de vida atual, Niterdi, 2012

Entrevistado | Descricdo do estilo de vida atual

E2; E3; A ideia central de “vida tranquila” denota a percep¢do de que a vida
atual pode ser vivida com equilibrio, tranquilidade e prazer.

E12; E14;

E16; E17

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012

E2- “Depois que eu vim pra Niterdi, eu figuei um cara mais calmo. Hoje em dia eu

planto. Tenho um terreninho na minha casa. Eu vejo o Globo Rural que ensina a adubar a terra,
entdo aproveito os restos de legumes e adubo a terra. As minhoquinhas, vocé nunca mata, porque
é aquilo que alimenta as plantas. Entdo, tudo que eu planto, nasce. Tenho pé de liméo. Ja dei

limédo pra muita gente. Tem pé de abacate. Eu até falo pro meu filho:_pra ser homem, nédo basta

ter filho; tem que plantar também. E a minha esposa me ajuda a cuidar”.

E3- “A minha vida é atualmente traquila. Onde eu vivo, eu brinco com todo mundo,

conheco todos os vizinhos, todo mundo gosta de mim. Todo mundo que quer fazer alguma coisa,

vem me pedir opinido. Minha mulher me diz que eu sou consultor de obras. Ai eu fico até
envaidecido, porque eu nao atrapalho ninguém, s6 ajudo”.

E12- “Eu vivo bem com a minha familia. Qualquer coisa, eu corro 14 e ajudo. E isso que

importa. Esta tudo na paz, na harmonia”.

E14- “Tem dias que eu guero ficar na minha casinha, no meu casulo. Eu fico la uns trés

dias. Vejo minha TV, bebo uma cervejinha com o meu filho, cuido da minha casinha. Eu gosto de

ficar ali. Tem outros dias que eu quero ver gente, entdo eu vou la e curto. Depois eu venho pro

meu ninho correndo. E assim, eu tento equilibrar, viver com tranqiiilidade”.

E16- “Tudo é ter amor no coracdo, é ter bons pensamentos, amar a Deus sob todas as

coisas. Eu ndo odeio ninguém. SO vivo em paz. Se eu ndo gosto daquela pessoa, eu me afasto

dela e fico bem”.
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E17-“Eu seleciono amizade. Eu tenho muita amizade. No meu aniversario, ndo tem nem

lugar pra estacionar o carro perto da minha casa! Eu tenho umas amizades maravilhosas, pessoas

gue estdo do meu lado de verdade. Eu vivo em paz”

Existem correspondéncias entre os discursos de “vida tranqiiila” e “infincia pobre e
boa”. Das seis categorias de “vida tranqiiila”, quatro sdo comuns a “infancia pobre e boa”. Sao
elas: E3; E12; E14 e E16. Analisando as histdrias de vida destes sujeitos, percebe-se em comum
em todos eles uma transformacdo grande em funcdo do surgimento da Hipertensdo arterial.
Destacamos abaixo os discursos que expressam as metamorfoses vivenciadas por estes sujeitos:

E3- “Fu gosto de cantar. Eu queria cantar uma épera. Gosto de cantar com 0S meus
amigos, tocar um violdo. Porque a musica € uma mensagem. Antes eu ndo olhava para isso, era
s6 trabalhar. Ndo vale a pena. A gente tem que ter tempo para o lazer”.

E12- “O mal das pessoas é ndo viver as coisas do jeito que ela é. Ai eu so fui ver
guando as coisas estavam ruins. Eu tinha que ver antes, para comecar a me tratar. Perceber o
que eu tinha que fazer, o que eu ndo podia fazer. Depois que eu cai nessa, agora sou hipertenso,
é que eu comecei a me tratar. N&o fumo mais, sou um cara mais calmo e curto mais a vida”.

E14- “Serviu para ver que eu ndo sou super mulher, que eu sou de carne e osso. Tudo
que eu ndo me dei o direito de ter nunca, eu me dei agora. N@o queria, ndo quero, jamais quis
ter hipertensdo, mas eu tenho que saber que eu tenho o direito de também estar doente. Isso me
faz ver mais como gente”.

E16- “Essa hipertensdo esta significando que eu tenho que me cuidar mais. Eu ja estou
prestando mais atencdo no que estou fazendo de errado. O que eu voltei a fazer: caminhadas, e
aproveitar a vida. Eu sei que as doencas sdo provenientes do que vocé sente, que é magoa,
sentimentos ruins, preocupacdes. Neste caso, eu deixo Deus me ajudar. Eu faco a minha parte, e

deixo ele fazer a d'Ele”.

Em todos os discursos é comum a importancia de perceber os limites pessoais € a
descoberta de que o lazer precisa fazer ser parte integrante da vida. Diferente do vivenciado na
infancia, quando o trabalho era o Gnico meio de vida, na vida adulta, a partir da vivéncia do
adoecimento surge uma nova oportunidade de rever a vida. A doenc¢a surge como um alarme, um

meio de despertar para novas oportunidades, e reconstruir a vida com qualidade.
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Segundo o Groddeck (1992), a doenca é um meio utilizado pelo Isso para salvar as
pessoas de perigos ainda maiores, obrigando ao repouso, bem como um meio de o inconsciente se
defender da conscientizacdo do recalque. Consiste em um refugio, construido em um periodo da
infancia em que sofreu um grande abalo, contra 0 mundo exterior agressivo ou contra situacGes
insuportaveis. Portanto, o adoecer torna-se uma regressao ao periodo da infancia, de recéem-
nascido ou da vida intra-uterina, cabendo ao doente a satisfagdo de seu desejo de ser cuidado pela
mée.

Da mesma forma, a cura se processa a partir do 1sso que jA ndo reconhece mais a
necessidade desta protecdo (a doenga). O préprio inconsciente teria todo o material necessario
para a cura; se esta nao ocorre € em funcdo de algum obstaculo paralisando as for¢as do Isso. Este
obstaculo consiste na resisténcia, calcada no carater e comportamento do paciente e projetada no
médico ou psicanalista. Caberia aqui o trabalho da Psicanalise, baseado nos conteudos
transferidos para a figura do psicanalista, o que, na realidade, segundo Groddeck (1992), nada
mais sdo do que conteudos do prdprio paciente.

Resumindo: os discursos sobre a infancia (“pobre e boa”; “com perdas afetivas” e
“pobre e com abusos”) e sobre o estilo de vida atual (“vida sacrificada” ou “vida tranqiiila”)
parecem expressar uma coeréncia no sentido de uma continuidade no modo de ser e estar no
mundo, conforme observamos nas analises realizadas anteriormente.

As transformagdes apontadas por alguns sujeitos, a partir de seus discursos, parecem
estar associadas a percepcdo de que o adoecimento funcionaria como um despertar para uma
nova forma de viver.

Os discursos proferidos na ideia central “vida tranquila originam o Discurso do

Sujeito Coletivo, conforme exposto a seguir:
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QUADRO 12
Ideia Central — “Vida tranquila”, DSC, n=20, Niteroi, 2012

Discurso do Sujeito Coletivo

“Eu hoje sou uma pessoa mais tranquila. Hoje em dia eu planto. Tenho um terreninho na
minha casa. Entdo, tudo que eu planto, nasce. Eu até falo pro meu filho: pra ser gente,
ndo basta ter filho; tem que plantar também. Onde eu vivo, eu brinco com todo mundo,
conheco todos os vizinhos, todo mundo gosta de mim. Todo mundo que quer fazer
alguma coisa, vem me pedir opinido. Eu ajudo todo mundo, mas eu seleciono amizade.
Eu tenho muita amizade. No meu aniversario, ndo tem nem lugar pra estacionar o carro
perto da minha casa! Eu tenho umas amizades maravilhosas, pessoas que estdo do meu
lado de verdade. Tudo € ter amor no coragéo, é ter bons pensamentos, amar a Deus sob
todas as coisas. Eu ndo odeio ninguém. Se eu ndo gosto daquela pessoa, eu me afasto
dela e fico bem. Eu também vivo bem com a minha familia. Qualquer coisa, eu corro la e
ajudo. E isso que importa. Tem dias que eu quero ficar na minha casinha, no meu casulo.
Eu fico 14, vejo minha TV, bebo uma cervejinha com o meu filho, cuido da minha casa.
Outros dias que eu quero ver gente, entdo eu vou la e curto. Depois eu venho pro meu
ninho correndo. E assim que eu tento equilibrar, viver com trangiilidade. Eu vivo em paz

e harmonia”.

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012

4.2 Para refletir sobre os aspectos psicossomaticos

Quando nos referimos aos aspectos psicossomaticos, significa dizer que soma e psique €
uma unidade integrada. Conforme expusemos no referencial tedrico, varios autores desenvolvem
concepcOes distintas acerca do adoecimento na visdo da psicossomatica. No entanto, a
Psicossomatica ¢ uma abordagem que aponta para a “fun¢do do psiquismo na regulacdo do
equilibrio psicossomatico” (Volich, 2010, p.21). Ela busca fornecer subsidios para a compreensao

do funcionamento complexo e integrado entre as funcdes psiquicas e corporais. Segundo o autor,
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este funcionamento pode ser alterado ao longo de nossa existéncia, de acordo com 0S recursos
que desenvolvemos durante toda a vida (desde as nossas experiéncias mais precoces de vida na
relacdo com o outro). Sua alteracdo pode produzir manifestaces psiquicas ou somaticas, normais
ou patoldgicas.

A partir das idéias centrais a seguir: “contengdo emocional”; “contencdo emocional
seqguida de explosdo emocional” e “expressdo emocional”, discutiremos algumas questoes

relativas ao adoecimento.

QUADRO 13

Aspectos psicossomaticos, Niteroi, 2012

Entrevistado | Aspectos Psicossomaticos

E2; E6; E8; | A ideia central “conten¢do emocional” nos remete a dificuldade em

mediar os sentimentos, gerando o impedimento de expressar as emocdes.

E9;E10;

As motivacdes para 0 entrave da expressdo emocional sdo diversas: o
El4; E16; medo; a manutencdo do trabalho; a falta de consciéncia sobre os proprios

sentimentos; a protecdo de si ou de outrem; a ideia de que cabe a Deus a
E18; E20/ _ _ N

punicdo do malfeitor; a repressao familiar.
El; ES5; .

Por outro lado, hd& momentos em que a contencdo emocional, segue-se a
E11; E12; explosdo emocional. Os contetidos até entdo contidos emergem com forga,
E19 sendo expressos de modo impulsivo.

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012

DISCURSOS DE CONTENCAO EMOCIONAL:

E2- “Tinha que ter jogo de cintura. Por isso a gente fica calmo, nunca bate em ninguém.

Embora tem vezes que aquilo vai te corroendo por dentro”.

E6- “Eu ndo me aborreco nunca. Sou calma aqui, em qualguer lugar”.
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E8- “Nao, eu ndo sinto, ndo. Depois ele vai acertar com Deus. Eu ndo fagco nada com ele,

depois ele vai acertar e sofrer as consequéncias”.

E9- “Eu fiquei sem nada da heranga. Nio lutei, ndo briguei, mas ndo tem problema, néo.

Eu continuo trabalhando numa boa. Nao faz falta, ndo”.

E10- “Ai vocé sente desejo de conserto, de consertar, de corrigir, ¢ ndo ¢ assim. VOCé

leva uma patada, leva um coice e quer dar outro. No meu caso, eu nio consigo dar nem um...”.

E14- “As coisas eram mais reprimidas. Na época eu me revoltava, mas acabava fazendo

0 gue meu pai queria porque ndo queria causar problemas para a minha mae”.

E16- “Eu voltei a morar com a minha mae. Este periodo foi tenso. Porque eu sou mae,

sou esposa, sou filha. E quando a gente ama o marido, ama a mée, a gente fica entre a cruz e a

espada. Vocé ndo pode defender a mée, vocé ndo pode acusar o marido, vocé fica naquela

encruzilhada...”.
E18 — “Como ¢é que eu banco uma mulher dentro da minha casa ¢ eu ndo sou mais o
marido dela. A sociedade, a sociedade... a aceitagdo disso ndo é muito boa, ndo. As vezes, em

certos ambientes, se eu tiver num bar, as vezes alqguém puxa esse assunto desagradavel e eu fico

numa situacdo meio dificil, sem poder falar nada”.

E20 — “Eu fiquei tomando conta da filha dela. O filho dela abusava sexualmente de mim,

dentro do apartamento. Eu ndo gostava. Mas, eu tinha que ajudar ela, né? Eu gostava dela e da

filhinha dela, e ela ndo podia contar com ninguém. Eu fiquei. Até que um dia ele ndo quis mais

abusar de mim, e eu fiquei aliviada”.

CONTENCAO EMOCIONAL SEGUIDA DE EXPLOSAO EMOCIONAL:

E1l- “O primeiro marido me batia muito. Eu, com vergonha, sofria sem falar nada para

ninguém. ... até que um dia, eu dei-lhe uma mordida aqui (na area do coracao), e acabou. Dei uma

mordida nele, que o amor acabou ai. Como 4gua no fogo, acabou”.
E5- “Ai as vezes a minha irma sentia prazer em falar para a minha mae que eu tinha

feito alguma coisa que ela tinha feito. E a minha mée me batia. Aquilo me revoltava muito. Até

gue um dia eu pequei a minha irma e dei tanto nela, gue quase matei”.

E11l- “Gragas a Deus eu fago assim: minha sobrinha fez com que eu ficasse um pouco

nervosa, ai eu discuti com ela. Ai depois eu pensei: vou pedir desculpa pra ela, porque ela ta
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gravida, e tem seus problemas também. Eu respondi a ela e estou arrependida, ai chorei um

pouco, encontrei com ela e conversamos sobre isso”.

E12- “Eu sou um cara calmo. As vezes eu falo um pouco alto com a minha patroa, mas é

porque eu td sentindo dor. Mas, ela ja sabe. Fora isso, eu sou calmo e faco tudo como ela quer”.

E19- “Entdo a senhora vem me bater, vem quebrar a minha cara! — eu disse para ela. E

ela era uma mulher forte, alta e eu sou pequenininha._Eu sei que eu tava com muita raiva de

sofrer na mdo dela tantos anos. Eu sei que eu rasguei todo o vestido dela e a filha dela viu e ndo

falou nada”.

Em relag¢do a ideia central “contengdo emocional” e “contengdo emocional seguida de
explosdo emocional”, o medo, segundo Reich, ¢ o responsavel pelo impedimento da livre
expressdo das emocgdes (REICH, 1989; 1994). O autor reafirma a importancia da vivéncia de
medo na infancia e ao longo da vida para a formacdo do carater (defesas psiquicas) e da couraca
muscular (defesas somaticas). O carater € o modo tipico de o sujeito reagir, atuar no mundo,
tornando-se a resisténcia a descoberta do inconsciente. A couraga muscular, por outro lado, € a
defesa que se constri no corpo, a partir das tensdes crénicas nos musculos ou falta de tonus
muscular. A todo modo de agir ha uma correspondéncia no modo de atuar com o corpo. Segundo
Reich (1989), o adoecimento ¢é gerado pela cronificacdo da couraca e do carater, que impedem o
livre fluxo das sensacGes de prazer e desprazer. A couraca dificulta o contato com o préprio
corpo. A respiracao fica inibida, o funcionamento dos 6rgdos comprometidos e o0 sistema nervoso
auténomo (simpatico e Parassimpatico) permanece em desequilibrio.

Segundo Reich (1989), todo o funcionamento corporal se altera, impedindo o livre
movimento de expanséo e contragdo do corpo. As couragas sao resultado do medo e, junto com o
carater, dependendo de sua cronicidade, favorecem a contencdo emocional — essencial no
desencadeamento do processo de adoecimento. Segundo a concep¢do Reichiana, todo processo
de adoecimento € uma expressao deslocada de emocgdes bloqueadas. Caberia ao psicoterapeuta
corporal o favorecimento das expressGes emocionais do paciente em ambiente seguro, além da
elaboracdo dos contetdos correspondentes, possibilitando a flexibilizagdo da couraca e do carater
do paciente (Reich, 1989).
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As situacdes de abuso infantil geram um medo cronico que permanece estampado no
corpo a partir das couracas, gerando o processo de adoecimento. Na histdria de vida a seguir,
temos o exemplo de um sujeito que vivenciou diversas formas de abuso, desde a infancia.

E 20- “Quando eu tinha 8 para 9 anos a minha mde ficou doente mental, ficou
desequilibrada. Meu pai batia muito nela, eu me lembro. Batia, batia, batia e rasgava a roupa
dela, e iam para a delegacia. A minha infancia foi toda assim: eu cresci vendo a minha mée
apanhar, meus irmaos apanharem, eu cresci apanhando. Ndo tem aquelas cintas antigas? Eu
apanhava e tinha que ficar na agua e sal. Meu pai botava ovo quente na minha méo, ficava

ajoelhada em carogo de feijdo, ficava de costas pra parede”.

O exemplo nos leva a refletir acerca da relacdo entre o surgimento da Hipertensao
Arterial e a teoria de Wilhelm Reich acerca das Biopatias. Segundo Reich (1994) psique e soma é
uma unidade funcional. Portanto, tanto a expressdo somatica como a psiquica esta relacionada a
historia de vida do sujeito. Para ele, a Hipertensdo Arterial, bem como o Céancer e outras doencas,
sdo Biopatias, isto é, enfermidades resultantes do mau funcionamento do sistema vegetativo,
gerado por uma repressdo sexual cronica ou uma retracdo constante do sistema vital (CAMARA,
2009).

Segundo Reich (1989, p. 314) “fisiologicamente, a couraca muscular cumpre a mesma
funcdo que a falta de contato, a superficialidade cumprem psicologicamente”. A couraga serve
como protecdo, mas também impede a conexdo com as sensacBGes corporais. O recorte do
discurso abaixo ¢ do mesmo sujeito citado anteriormente. Percebemos atraves do relato a
repeticdo de situagOes de abuso vividas na sua infancia, quando ela ndo tinha meios de se
defender. llustra a funcdo de contencdo emocional da couraga — um dos primérdios do
adoecimento:

E20- “Nesse tempo eu fiquei la tomando conta da menina dela, e o filho dela ficou
abusando sexualmente de mim. Eu gostava muito da neném, entdo eu deixava acontecer. Se eu
contasse, eu teria que sair daquela casa. Entdo, toda vez que ele queria, ele me procurava.
Depois ele comegou a namorar, ele parou de me procurar. Gragas a Deus, porque aquilo era

uma coisa horrivel pra mim”.
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Defendendo uma concep¢do acerca do adoecimento semelhante a de Wilhelm Reich,
Franz Alexander (1891- 1964) afirmava que 0s sujeitos com hipertensdo arterial tenderiam a
desenvolver uma personalidade Hipertensiva, nomeada como Personalidade A. Os sujeitos com
esta personalidade apresentariam um nucleo de hostilidade reprimida e dependéncia, que
gerariam a reacao hipertensiva. Podemos refletir sobre correspondéncia entre a teoria de Franz
Alexander e a ideia central “contengdo emocional” e “contencdo seguida de explosdo emocional”.
Analisando as historias de vida destes sujeitos parece que todos apresentam uma grande
dificuldade em expor seus sentimentos em fun¢do do medo. E o nlcleo de hostilidade se mantém
até 0 momento em que é possivel expressar, de modo explosivo. Este nucleo de hostilidade se
mostra neste momento. Entretanto, a hostilidade pode ser percebida nas falas de contenc¢ao usadas
como exemplos anteriormente.

Sueli Hisada (2003) parece retomar a concepcdo de Franz Alexander, quando destaca
que o hipertenso vive um conflito entre a contencdo da hostilidade e a expressdo de sua
agressividade, gerando um alto gasto energético. Aparentemente, o hipertenso demonstra ser uma
pessoa madura, com um grau de discernimento sobre as coisas, sabendo mediar seus sentimentos,
em funcdo de raramente expressar sua irritacdo com o entorno. No entanto, a expressdo de sua
agressividade pode ocorrer em explosdes de ira, em fungédo da contencdo da raiva por um longo
periodo de tempo. A ansiedade pode acompanhar a conten¢do dos impulsos hostis. A rigidez e a
auto-exigéncia exacerbada geralmente sdo caracteristicas do hipertenso, produzindo uma tensdo
crbnica que atua também sobre as fungbes vasomotoras. A autora destaca que a contengédo
crbnica da raiva pode gerar a cronificacdo da hipertensdo arterial, em funcdo da luta constante
entre a contencé@o de impulsos hostis e agressivos e a sua expressao.

Seguidor de Reich, Alexander Lowen (1990) aponta o quanto as doengas cardiacas
podem ser o resultado do ‘encouracamento’, principalmente da regido toracica, impedindo o
contato com as emocdes e o livre pulsar dos sentimentos. Lowen afirmou que criamos uma
couraga protetora, tornando rigidos os musculos que envolvem o coragdo, na parede toracica,
para nos defendermos da dor da perda do amor. Este enrijecimento restringe a respiracdo, o
movimento corporal e, anestesia a percepcdo de sensacOes corporais e sentimentos. Esta
contencdo e inibicdo das emocgbes, mantida a partir das couracas e do carater rigido
correspondente, coopera com a manutencdo do estresse do corpo, bem como do coracgéo,

predispondo a doengas cardiacas.
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Lowen apontou que o estresse continuo e o estilo de vida do sujeito (sua forma de ser e
estar no mundo) estariam diretamente associados ao potencial de salide ou adoecimento do
sujeito. Quanto maior a rigidez corporal, mais rigido o carater e menos flexivel diante das
adversidades da vida, aumentando o potencial de estresse diante das dificuldades. Interessante
notar que o ‘processo de encouragamento’ esta diretamente associado a historia de vida do sujeito
e pode ser modificado a partir do trabalho psicoterapico.

Diferente do exposto até entdo, Pierre Marty (1983), fundador da Escola Francesa de
Psicossomatica, afirmava que um bom funcionamento psiquico, a saber, rico em fantasias,
sonhos, retorno do recalcado, seria 0 caminho de protecdo contra as doengas somaticas. Esta
concepgdo contestada por Christophe Dejours, a partir de sua vivéncia clinica.

Dejours (1997) desenvolveu alguns pontos importantes distintos de Pierre Marty, que
destacamos a seguir: a negacédo da previsibilidade do adoecer somatico que significa que somente
a estrutura psiquica ndo garante a saude psiquica; ha o fator surpresa na clinica e na vida. O
segundo, que ele denominou de “primado da inter-subjetividade sobre a intrasubjetividade”, quer
dizer que a crise somética ocorre no &mbito da relacdo com o outro, quando esta ocasiona um
impasse psiquico que se deve a mim mesmo, mas também a relacéo estabelecida com o outro. E o
terceiro elemento aponta para um significado do sintoma somatico, relacionado com a dinamica
intersubjetiva e direcionado ao outro da relagéo.

Refletindo sobre as descobertas de Dejours e as ideias centrais “contengdo emocional” e
“contengao seguida de explosao emocional”, podemos pensar o adoecer como um modo de dizer
ao outro ou a si préprio aquilo que é contido sob jugo do medo. O corpo torna-se um veiculo de
dizer aquilo que ndo é falado diretamente, mas dito atraves do sintoma somatico. Abaixo algumas
falas que ilustram:

El- “Muitos sentimentos ruins a gente passa na vida... mas eu ndo sabia que teria tdo
rapido ficar com pressédo alta...aconteceu uma coisa nessa época (siléncio e emocéo). O meu
€Sp0so morreu. Parecia que eu tinha perdido tudo...”

E3- “Tudo foi o sistema financeiro. Eu tinha uma empresa, ai mudou o governo... foi a
época do Collor...ele pegou a caderneta de todo mundo, ai o pessoal ndo tinha de onde tirar
dinheiro para me pagar e eu nao tinha como pagar os outros...vocé tinha a vida toda regular, ai

desregula a sua vida...ai eu fiquei hipertenso”.
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A vivéncia psiquica do “ser retirado do proprio eixo”, seja a partir de uma perda de um
ente querido ou da base de seu sustento financeiro, tornando-se impotente diante da resolucdo dos
problemas de sua vida, pode, somado a outros tantos, funcionar como desencadeador da
hipertensdo arterial? O quanto uma multiplicidade de fatores somados, poderdo configurar o
adoecimento?

Segundo Ballone (2007), as emogdes desencadeiam acontecimentos fisicos e biologicos.
Isto ocorre porque elas afetam o funcionamento do eixo hipotdlamo-hipofisario, que atua na
manutencdo da homeostase. O organismo visa manter sua sobrevivéncia através da busca da
homeostase, isto é, de seu equilibrio. A manutencdo da homeostase ou sua ruptura pode ocorrer
em funcdo do modo como o sujeito recebe os estimulos do mundo que o cerca e como lida com
as emoc0Oes que sdo desencadeadas por sua vivéncia. Isto porgque 0s sujeitos atribuem valores a
cada experiéncia vivida a partir de suas influéncias culturais e pessoais.

O organismo busca manter sua homeostasia a partir do funcionamento da regiéo cerebral
do hipotalamo e da porcdo parassimpética do Sistema Nervoso Autdnomo. Diante de emogdes
positivas, tais como a alegria e o prazer, o hipotdlamo e a por¢do Parassimpética sdo ativadas,
auxiliando na adaptacdo do organismo e na manutencdo da homeostase. Por outro lado, quando o
sujeito € exposto a um estimulo gerador de tensdo fisica ou psiquica, 0 organismo reage a partir
da hipofise e da porcdo simpatica do Sistema Nervoso Auténomo, também buscando a
homeostase. No entanto, quando o sujeito é exposto continuamente a estimulos de tensdo com os
quais ndo lida de uma forma adaptativa, tende a romper a homeostasia corporal, gerando
sintomas. Portanto, os transtornos psicossomaticos consistem em reflexos do rompimento da
homeostasia corporal, desencadeando o surgimento de sintomas.

Seguindo a teoria de Ballone, podemos pensar 0 modo como 0s sujeitos se relacionam
com as perdas, como um possivel meio favorecedor do rompimento da homeostase. Refletimos
sobre 0 quanto a doenca seria um pedido de auxilio para retornar a homeostasia corporal, sendo a
partir da busca de uma nova significacao daquilo que foi vivido (elaboragéo psiquica) ou de uma
nova organizagdo somatica (equilibrio somatico). Esta observagcdo é uma constante em nossa
clinica de psicologia, onde temos dois eixos de intervencdo: a palavra e o proprio corpo.

Ainda sobre os aspectos psicossomaticos, Castro et al (2004) destacam a importancia do
modo como o sujeito se relaciona com as diversas situacOes estressantes do cotidiano. Afirmam

que as variagdes na forma de lidar com o estresse estdo associadas a0 modo como o sujeito
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aprendeu a trabalha-lo, bem como o equilibrio entre a pressdo da situacdo e a habilidade para
lidar com ela. Estes fatores se refletem nas manifestacbes de estresse, que podem ser fisicas,
psicologicas ou psicofisioldgicas. Segundo os autores, as emocdes, quando bloqueadas podem
favorecer a crise hipertensiva em pacientes com predisposicdo genética, em funcéo da acdo sobre
0 sistema nervoso autbnomo. Portanto, 0s casos de contencgdo e contengdo com exploséo seriam
mais propensos a crises hipertensivas.

Seguem os Discursos do Sujeito Coletivo referentes as idéias centrais “contencdo

emocional” e “contencdo seguida de explosao emocional”.

QUADRO 14

Ideia Central — “Conteng¢ao emocional”, DSC, n=20, Niteroi, 2012

Discurso do Sujeito Coletivo

“Tinha que ter jogo de cintura. Por isso a gente fica calmo, nunca bate em ninguém.
Embora tem vezes que aquilo vai te corroendo por dentro. As vezes vocé leva uma patada,
leva um coice e quer dar outro. No meu caso, eu ndo consigo dar nem um....Mas, tudo
bem, eu ndo sinto, ndo. Eu ndo faco nada com ele, depois ele vai acertar com Deus e sofrer
as consequéncias. Nao lutei, ndo briguei, mas ndo tem problema, ndo. Eu continuo
trabalhando numa boa. As vezes alguém puxa esse assunto desagradavel e eu fico numa
situacdo meio dificil, sem poder falar nada”.

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012
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QUADRO 15

Ideia Central — “Conteng¢ao com explosiao emocional”, DSC, n=20, Niteroi, 2012

Discurso do Sujeito Coletivo

“O primeiro marido me batia muito. Eu, com vergonha, sofria sem falar nada para
ninguém. Aquilo me revoltava muito... até que um dia, eu dei-lhe uma mordida aqui (na
area do coracdo), e acabou. Dei uma mordida nele, que o amor acabou ai. Como agua no
fogo, acabou. Eu também apanhei muito da minha irma. Eu sei que eu tava com muita
raiva de sofrer na méo dela tantos anos. Eu sei que eu rasguei todo o vestido dela. Eu tava
com tanta raiva, que as pessoas viram, acho que ficaram com medo, e ninguém falou
nada”.

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012

QUADRO 16

Aspectos psicossomaticos, Niteroi, 2012

Entrevistado | Aspectos Psicossomaticos

E3; E4; A ideia central “expressao emocional” valoriza a capacidade de dizer

£ E17 aquilo que sente e 0 que pensa, como meio de se defender de abusos e
como forma de protecdo contra o mal-estar ou adoecimento.

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012

E3- “Como eu reajo... eu saio para a rua para espairecer. Eu também fico revoltado, as

vezes choro”.
E4- “E melhor desabafar, faz bem. Tem gente que chora. Eu choro pouco, mas também

faz muito bem. Mas, eu falo, desabafo e ai fica tudo bem”.

E5- “Antigamente eu tinha medo de falar o que eu sentia. Hoje em dia, eu falo. Tem que

falar, sendo da um troco!”

E17- “Um dia que um patrdo cismar de me dar uma cantada, eu vou esperar ele dormir e

vou jogar uma chaleira de 4gqua fervendo no ouvido dele. Ele olhou para mim e falou: vocé tem
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coragem? Eu disse: ndo s6 agua, com vou também ferver o azeite e colocar também. Ele nunca

mais se engracou pro meu lado”.

Em relacdo a ideia central “expressao emocional”, Dejours aponta para a importancia do
que ele denomina de “agir expressivo”, ou seja, a capacidade de expressar para o outro o que
vivencia em seu mundo intrapsiquico (sentimentos os mais diversos, dentre eles, o mais dificil de
expressar, a raiva). Destaca o “agir expressivo” como uma fun¢do dialdgica essencial na
preservacao da identidade e da satide mental.

Ilustramos a importancia do “agir expressivo” como meio de preservagdo da salde, a

partir do Discurso do Sujeito Coletivo.

QUADRO 17
Ideia Central — “Expressao emocional”, DSC, n=20, Niteroi, 2012

Discurso do Sujeito Coletivo

“Como eu reajo? Eu saio para a rua para espairecer. Eu também fico revoltado, as vezes
choro. Também desabafo. Ai fica tudo bem. Antigamente eu tinha medo de falar o que eu
sentia. Hoje em dia, eu falo. Tem que falar, sendo da um trogo!

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012.

4.3 Para refletir sobre o autocuidado

Segundo Petronilho (2012) o autocuidado consiste no meio de 0s sujeitos resgatarem sua
autonomia voltada para as decisfes sobre sua saude, doenca e transformacdes que aconteceram
ao longo de suas vidas. Segundo o autor, o incremento do autocuidado pelos sujeitos se deve ao
aumento da incidéncia de doengas cronicas, bem como a diminui¢do do tempo de internacédo e a

consequente demanda de atendimentos domiciliares.
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QUADRO 18
Autocuidado, Niteroi, 2012

Entrevistado | Autocuidado

A ideia central de “estratégias de autocuidado” expressa formas pelas

E2; ES; quais os sujeitos promovem o autocuidado.

E4; E9; Uma das formas de autocuidado relacionada foi a modificagdo nos habitos
_ _ alimentares, a partir da busca por uma nova educacdo alimentar,

=10 EL observando as diretrizes médicas. Outra citada foi 0 uso dos medicamentos

E17 de forma adequada, seguindo a prescricdo médica, mesmo com esforco em

funcéo do gasto financeiro. E aliado a este tratamento, surge também o uso
de estratégias ndao-medicamentosas. A busca por exames medicos, bem
como por informacdo a respeito da Hipertensdo, também sdo formas
utilizadas para a manutencdo do tratamento adequado. Além disso, o

desenvolvimento de novas formas de lidar com o stress cotidiano.

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012

E2-“Ai foi cortada a questdo do sal...porque eu comia comida normal, nem era nada

muito assim, ndo... Aprendi sobre alimentacdo, comecei a me cuidar mais... Aprendi a como ndo

ficar nervoso...”

E3- “Eu vou 14 no posto médico para ver se esta fazendo efeito...porgue as vezes o

remédio ja saturou e ndo esta mais fazendo efeito”.

E4- “Eu tenho que fazer agora uma Cintilografia do Miocérdio e amanhé vou na palestra

sobre Hipertensdo... vou também levar os meus papéis e ver se eles falam alguma coisa”.

E9 — «...bem cedinho eu tomo meus remédios, ndo fico sem eles. Por mais que saia

caro...”
E9 — “Mudou muito depois que eu descobri que tenho pressao alta. Sal: diminui muito.
A salada, por exemplo, eu ndo coloco nada. Gordura, 0 menos possivel. Eu ndo gosto de comer

na rua, me reeduguei, me alimento bem...
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E10- “Mas eu sou muito rigorosa na alimentacdo, sou mesmo. Ndo como sal, nem

gordura”.

E13- “Vivo fazendo dieta. E horrivel. Mudei minha dieta de novo agora, mas to levando

a sério”.

E17 —De |4 para cé eu tomo remédio, ndo fico sem eles...e meu chazinho.

E importante notar que dentre os vinte sujeitos entrevistados, apenas sete se referem as
estratégias de auto-cuidado. Isto nos faz questionar a importancia que o auto-cuidado ocupa em
suas vidas. Serd algo crucial na vida destes sujeitos?

Segundo Waldow (2004), o cuidado é uma forma de estar no mundo e a capacidade de
cuidar esta relacionada ao quanto e como o ser foi cuidado previamente. Em artigo anterior
(WALDOW, 2001), aponta o cuidado como forma de se relacionar e como forma de ser.
Heidegger (1969, apud WALDOW, 2004) destaca o cuidado como uma caracteristica que nos faz
humanos, mantendo a existéncia a partir do cuidado de si e dos outros. O autor explicita o
“cuidado auténtico”, isto €, aquele que ajuda o outro a cuidar de si, evitando a dependéncia e a
relacdo de poder entre o cuidador e o cuidado. Da mesma forma, Mayeroff (1971, apud
WALDOW, 2004), entende o cuidar como meio de ajudar o outro a crescer e se realizar, sendo a
antitese do uso do outro para a satisfagao das proprias necessidades.

Bernard Honoré (2004, p.25) pontua que o verbo pronominal “cuidar-se” refere-se aos
cuidados que o sujeito presta a si préprio quando objetiva curar-se de uma doenca, assim como 0s
cuidados com seu bem-estar, aparéncia e energia. Esta implicita a ideia da auto-preservacao, da
auto-estima, do colaborar para que o melhor aconteca para si préprio. Outros sujeitos cuidam-se
recebendo o cuidado profissional de outrem.

Visto de outra forma, Honoré cita Alain Ehrenberg em seu livro La Fatigue d’étre soi.
Ehrenberg aponta para os excessos de cuidado vivenciados em nossa sociedade como uma
maéscara para esconder a baixa estima e como uma luta contra a depressao. Portanto, o excesso de
cuidado pode ser uma defesa contra a depressao subjacente.

Para pensarmos a falta de auto-cuidado dos sujeitos hipertensos necessitaremos
compreender como foi estruturada a importancia do auto-cuidado em suas vidas. Como nos diz
Waldow (2004), a capacidade de cuidar esta relacionada ao quanto e como o ser foi cuidado

previamente. Portanto, ndo temos como compreender o que favorece ou dificulta o auto-cuidado
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se ndo conhecermos um pouco da historia de vida de cada sujeito hipertenso. O modo como
direcionaremos os seus atendimentos, no sentido de favorecer o auto-cuidado, dependera também
deste conhecimento.

A importancia da escuta acerca do modo como cada sujeito promove 0 auto-cuidado é
essencial. O respeito a individualidade, ao modo como organiza o auto-cuidado € essencial como
refor¢o de sua capacidade de cuidado, bem como meio para compreender sua subjetividade. A
construcdo do vinculo com o sujeito é essencial para a ampliacdo de suas estratégias de auto-
cuidado.

A seguir, o Discurso do Sujeito Coletivo da ideia central “estratégias de auto-cuidado”:

QUADRO 19
Ideia Central — “Estratégias de auto-cuidado”, DSC, n=20, Niteroi, 2012

Discurso do Sujeito Coletivo

“Aprendi sobre alimentagdo, comecei a me cuidar mais. Agora eu como comida sem sal e
sem gordura; faco dieta; me alimento bem. Aprendi a como néo ficar nervoso. Tomo meus
remédios direito. Nao fico sem eles, por mais que saia caro. Além disso, eu sempre vou la
no posto médico para ver se o0 remédio esta fazendo efeito, porque as vezes ele ja saturou e
tem que mudar. Também fico atento aos exames que o Cardiologista me manda fazer.
Procuro me informar, vou a palestras e sempre pergunto quando tenho davidas. Ah! E ndo
fico sem o meu chazinho. Ele é 6timo!”

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012.
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QUADRO 20
Autocuidado, Niteroi, 2012

Entrevistado | Autocuidado

A ideia central de “motivadores para o autocuidado” expressa 0S

E3; E11;

diversos estimulos internos e externos que estimulam o autocuidado. Para
E12; E13; alguns sujeitos, o autocuidado é conseqiiéncia do medo; alguns destacam
E16° E18 que o choque vivido com a doenca estimulou a busca por mais qualidade

de vida, baseada no autocuidado. Para outros a motivagao surge a partir da
boa relacdo médico-paciente ou do cuidado familiar.

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012

E3-“Tenho que observar para ndo chegar num estagio e ter um AVC”.

E11- “Ai eu s6 fui ver quando as coisas estavam ruins. Eu tinha que ver antes, para

comeca a me tratar...perceber o que eu tinha que fazer, o que eu ndo podia fazer... depois que eu

cai nessa, € que eu comecei a me tratar”.

E12-“ Se ele for bom médico, vocé sai dali e tudo que ele pedir pra vocé fazer, eu to

fazendo! Porque eu sinto que ele quer o meu bem, entdo eu fago até mais do que ele ta me

pedindo!”

E13- “A minha familia toda ajuda. Como eu sou a mais nova, fica todo mundo de olho

se eu to seguindo a dieta, se to me cuidando. Meu marido ja marcou Cardiologista pra mim”.

E16- “A hipertensdo significa que eu tenho que me cuidar mais, que eu tenho que prestar

atencdo ao que eu estou fazendo de errado”.

E18- “Eu tomava remédio ‘a la Bangu’. SO depois que eu tive um principio de infarto,

até pensei que ndo fosse chegar ao Pronto-socorro em tempo, € que eu comecei a tomar 0s

remédios direito”.

Costa et al (2008) apontam que ha o aumento na dificuldade de adesdo e desinteresse
pelo tratamento quando ndo ha& o envolvimento da familia no cuidado diario com o doente e o

relacionamento entre seus membros é conflituoso. No entanto, quando a familia assume seu papel
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de cuidador, percebe-se resposta satisfatoria no controle da doencga. Nossos achados corroboram
com Costa, conforme explicitamos na fala abaixo:
E13 - “4 familia sempre ajuda. Como eu sou a mais nova, todo mundo fica preocupado.

Ficam de olho. E isso me ajuda a me cuidar melhor”.

Fernandes et al (2011) destacam a importancia da relacdo paciente-equipe de
atendimento. Ressalta que “o cuidado ¢ mediado pelo contato, pelo afeto, pelo reconhecimento
do outro como ser Unico, que necessita ser respeitado no seu meio social, pois diverge no seu
conhecimento de praticas a saude e nos modos de ver e viver a vida”. Entre nossos achados ha
uma fala que corrobora os autores supra-citados:

E12 — “Tem alguns médicos que botam o paciente pra baixo, faz a gente se fechar, nédo
guerer mais nada. Mas, se 0 médico for bom, vocé sai dali e vai fazer tudo que ele pediu e ainda

mais. Porque vocé sabe que ele quer o seu bem. O negocio dele é subir todo mundo”.

Os achados demonstram a importancia da boa relacdo profissional de salde — paciente
na adesdo ao tratamento. Da mesma forma, uma relacdo construida de forma negativa, podera
dificultar a adesdo ao tratamento. Na construcdo de um bom vinculo com o paciente é essencial o
conhecimento de sua historia de vida, os pontos favoraveis e desfavoraveis no sentido da adeséo.
O conhecimento de sua histdria de vida favorece ainda o reconhecimento por parte do sujeito
hipertenso de sua importancia para aquele profissional de satde. Ao reconhecer isto, tornar-se-a
mais facil a sua entrega ao profissional de salde, no sentido de permitir ser cuidado e também
aprender estratégias de auto-cuidado.

Segue o Discurso do Sujeito Coletivo da ideia central “motivadores do auto-cuidado”.



QUADRO 21

Ideia Central — “motivadores do auto-cuidado”, DSC, n=20, Niteroi, 2012

123

Discurso do Sujeito Coletivo

“So depois que eu cai nessa, ¢ que eu comecei a me tratar. Eu tomava remédio ‘a la
Bangu’. S6 depois que eu tive um principio de infarto, até pensei que ndo fosse chegar ao
Pronto-socorro em tempo, € que eu comecei a tomar os remedios direito. Hoje eu sei que
eu tenho que observar para ndo chegar num estagio e ter um AVC. Isso porque a
hipertensdo significa que eu tenho que me cuidar mais, que eu tenho que prestar atencdo
ao que eu estou fazendo de errado. Mas, eu tenho uma sorte que nem todo mundo tem: A
minha familia toda ajuda. Fica todo mundo de olho se eu t6 seguindo a dieta, se t6 me
cuidando. E tenho também um bom médico. A relacdo com ele me ajuda muito, porque eu
sei que ele se importa comigo. Eu sinto que ele quer o meu bem. Entéo, tudo que ele pede,
eu faco, porque confio.

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012.
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QUADRO 22
Autocuidado, Niteroi, 2012

Entrevistado | Autocuidado

E5 E10: A ideia central de “entraves para o autocuidado” expressa 0S

diversos fatores envolvidos na falta de manutencéo do tratamento.

E20
Alguns sujeitos colocam que o choque com o surgimento da

hipertensdo gerou inicialmente o autocuidado. Entretanto, com o tempo,
este ndo se manteve. O fato de a hipertensdo ser uma doencga cronica com
a qual se convive parece dificultar o autocuidado. Ao mesmo tempo, 0
aparecimento de sintomas esporadicos surge como um ponto gerador de

conflito entre promover ou ndo o autocuidado.

A condicdo socio-econdmica é relacionada como entrave a
manutencdo periodica das consultas médicas, dificultando o autocuidado.
Outros sujeitos relatam a dificuldade na organizagdo pessoal para
estabelecer horérios e dosagens das medicagdes.

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012

E5- “No inicio, quando eu descobri, eu tomava remédio, mas depois ndo tomava mais.

Tomei no inicio naquela coisa de medo de morrer igual a minha mée, meu irmdo...Ai, depois nio

tomava mais. Ai um dia eu fui parar no hospital, ai voltei a tomar o remédio, depois fiquei 2 anos

sem tomar nada. Depois passei a tomar dia sim, dia ndo, me sentia mal e ia pro hospital. Hoje em

dia, eu tomo direto”.

E10- “Esses remédios que o médico mandou eu tomar, se eu tomar, eu passo mal. Eu

tenho queda de pressdo. Se eu voltar nele, é mais sessenta reais de consulta gue eu vou pagar. Ai

entdo eu vou deixar, porque de trés em trés meses eu vou ao Cardiologista. Entdo, eu procuro
diminuir a dose do remédio, entendeu...”

E20 — “Eu tomo varios remédios, mas eu nunca sei guando tomo um ou outro. Tem

outros que eu preciso tomar e o dinheiro ndo da para comprar”.
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Ballone (2003;2007) aponta como aspectos que sao entraves ao cuidado e a aderéncia ao
tratamento da hipertensdo arterial: evolucdo assintomatica da doenca; necessidade de tratamento
continuado; custo e efeitos colaterais dos remédios; necessidade de fazer dieta; desinformagéo em
relacdo a doenca; dificuldade em obter cuidados meédicos; relacdo médico-paciente insatisfatoria;
situacOes psicossociais estressantes; falta de suportes sociais; desmotivacao e baixa auto-estima;
nucleos conflitivos ndo resolvidos; utilizacdo da doenga como "beneficio emocional secundario”.

Duarte et al (2010) apontam a baixa adesdo e abandono do tratamento da Hipertensao
arterial como um dos principais obstaculos as estratégias individuais de controle. Coloca o
predominio de razGes associadas ao proprio servigo de salde (sua estrutura, organizagéo, relacao
médico-paciente) como geradoras do abandono ao tratamento. Somam-se razdes de natureza
psicossocial, tais como: a auséncia de sintomas, a melhora e/ou normalizagéo da presséo arterial e
o0 consumo de alcool.

Nossos achados corroboram com as afirmativas destes autores. Abaixo segue o discurso

do Sujeito Coletivo:

QUADRO 23
Ideia Central — “entraves para o auto-cuidado”, DSC, n=20, Niteroi, 2012.

Discurso do Sujeito Coletivo

“No inicio, quando eu descobri, eu tomava remédio, mas depois nao tomava mais. Tomei
no inicio naquela coisa de medo de morrer igual a minha mée, meu irmao...Ai, depois ndo
tomava mais. Eu as vezes ainda passo mal. Eu tenho queda de pressdo. Mas, para voltar
no médico, é mais sessenta reais de consulta. Entdo eu acabo indo no Cardiologista de trés
em trés meses. Eu procuro diminuir a dose do remedio pra ndo passar mal. E eu ainda
tenho que ver porgque eu tomo varios remédios. Eu me perco nisso tudo: eu nunca sei
quando tomo um ou outro. Tem outros que eu preciso tomar e o dinheiro ndo da para
comprar’.

Fonte: Entrevistas de Historia de Vida. Santos, A.M., 2012.
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Segundo Bernard Honore (2004, p.65):

O cuidado fala da capacidade, da faculdade de responder a necessidade de manutencao
de uma vida que pode, a todo momento, alterar-se e desaparecer. A necessidade apela ao
cuidado, como fonte exterior, fora de si, envolvido numa espiral onde a vida humana néao
se mantém apenas, mas se afirma no mundo. O cuidado mantém sempre o0 ser que nos
S0mos na tenséo entre 0s recursos e as suas faltas, entre o fora e o dentro. O cuidado é o
fundamento da existéncia na medida que a mantém e a revela”.

Passaremos a nossas consideracdes finais, no proximo capitulo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa sobre a Historia de Vida dos sujeitos com hipertensdo arterial trouxe
contetdos que nos permitem relacionar a questdo da doenga com determinados fatos e contextos
de vida dos sujeitos entrevistados, que emergiram nas ideias centrais “infancia pobre e boa”;
“infancia com perdas”; “infancia pobre e com abusos”; “vida sacrificada”; “vida tranquila”.

Constatamos, durante as analises das histérias de vida, a relacdo entre infancia percebida
como “pobre e boa”; “com perdas” ¢ “pobre e com abusos”, ¢ a constru¢do de uma vida adulta
“sacrificada” e “tranquila”. Isto demonstra como a percepcdo sobre a vida na infancia, suas
marcas, colaboraram para a construcdo de uma vida adulta com repeticdes dos significados
vividos na infancia.

A compreensdo da historia de vida do sujeito € essencial, pois 0 modo como sdo
construidos os vinculos familiares e as demais relacdes, na medida em que a crianca € permitida a
vida em sociedade, sdo bases para o desenvolvimento do psiquismo. As marcas de nossas
experiéncias mais primitivas, bem como a socializacdo familiar, fazem parte de nossa
estruturacdo. Em funcéo disto, é essencial desenvolver uma escuta atenta para 0 modo como o
sujeito percebe, interpreta sua historia e ndo voltada unicamente para os fatos concretos. Isto
porque uma experiéncia aparentemente igual ndo é vivida do mesmo modo por dois sujeitos
diferentes.

A andlise da historia de vida voltada para o contexto da Psicossomatica nos permite
entender e discutir elementos subjetivos relativos a questdes do intimo dos sujeitos, referidas a
um contexto espacial e temporal de suas vidas. Esta compreensdo da histéria de vida demarca
uma posicao na psicossomatica, remetendo ainda a uma atitude transdisciplinar e interdisciplinar,
abarcando a psicodindmica do sujeito, as sensacdes corporais, as relagdes humanas familiares,
profissionais e a busca de ajuda nas instituicoes.

A escuta e anélise da historia de vida do sujeito € um meio de ampliar horizontes sobre
como a contencdo e/ou expressdao emocional no cotidiano estabelece relagbes com o
adoecimento. A partir das histérias de vida dos sujeitos entrevistados, observamos na maioria
uma grande dificuldade em expor seus sentimentos em funcdo do medo, mantendo o nucleo de
hostilidade reprimido até o momento em que é possivel expressar; muitas vezes de modo

explosivo. E a falta de expressdo se configura como um entrave percebido pelos sujeitos, algo
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que “se ndo expressar, adoece”. Poucos foram os sujeitos que apresentaram mais facilidade de
expressao emocional.

E importante destacar que nossa analise ndo é uni-causal, no sentido de colocar a
contencdo emocional como causa Unica do adoecimento. Nossa reflexdo é no sentido de pensar
fatores que colaboram no adoecimento e quais 0s possiveis sentidos do mesmo. Lembremos que
as teorias da Psicossomatica atual nos remetem a uma multi-causalidade, isto é, sdo inimeros 0s
fatores que colaboram no processo de qualquer adoecimento.

As emocdes, sentimentos e percepgdes estdo implicados na forma de ser de cada sujeito,
como ele lida com os problemas da vida, como supera ou se paralisa diante das situagdes
traumaticas. Assim, a histéria de vida, por ser singular, demonstra uma forma particular de
sobrevivéncia e vivéncia diante dos enfrentamentos da vida. Todavia, ao olharmos para o
Discurso do Sujeito Coletivo percebemos pontos comuns que expressam um contexto social ou
mesmo de uma producdo de subjetividade relacionado ao contexto do trabalho, familiar e
relacionado a forma de vida de uma determinada época.

A Hipertensdo Arterial ndo se constitui a totalidade do sujeito, mas uma forma de
adaptacdo diante do modo de lidar com o cotidiano da vida. Na atualidade, existem recursos
médicos, cuidados de enfermagem, abordagens psicologicas que auxiliam o sujeito a conviver
com a doenca. Por outro lado, o adoecimento denota um sentido paradoxal. Isto porque a partir
do surgimento do cuidado do sujeito com sua vida, olhando para si, seu corpo e sua maneira de
viver, descobre outros recursos, de modo que em um sentido a salde emerge como poténcia, € a
patologia como uma forma de adaptacdo. Deste modo, ndo se vé a doenca totalmente eliminada,
mas algo com que se convive a partir dos recursos existentes na atualidade.

A possibilidade de falar dos seus sintomas, do corpo, do que sente implica em um meio
de dizer sobre si mesmo que envolve a dimensdo inconsciente do sujeito. O que ele diz, mesmo
em termos de doenca e de seus respectivos tratamentos, demanda um olhar e escuta sensivel que
€ preciso perceber o que se objetiva nos discursos, bem como o que deixa “entre linhas” nas suas
falas e expressoes. Estes podem conter uma dica de ajuda, um apelo, a partir da forma como
percebe as coisas e como se relaciona com as possibilidades e limites da vida.

Constatamos 0 quanto a compreensdo da historia de vida do sujeito é essencial para
perceber a forma como se estruturou o auto-cuidado. Interessante notar que o auto-cuidado é

algo dificil para aqueles que ndo se sentiram cuidados. Tal repeticdo é expressa por Waldow
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(2004) quando se refere a capacidade de cuidar do sujeito e o quanto ela esta relacionada ao
quanto e como este ser foi cuidado previamente. Portanto, ndo temos como compreender 0 que
favorece ou dificulta o auto-cuidado, se ndo conhecermos um pouco da historia de vida de cada
sujeito hipertenso. O modo como direcionaremos 0s seus atendimentos, no sentido de favorecer o
auto-cuidado, dependera também deste conhecimento.

A compreensdo de como cada sujeito se motiva para a manutencdo do auto-cuidado é
essencial para os profissionais de salde: cada sujeito que fala de sua historia, traz em seu discurso
uma vivéncia diversa, com significados peculiares. A integracdo do psicélogo nas equipes de
salde é um caminho possivel para a ampliacdo da compreensao dos significados implicitos no
discurso de cada sujeito, permitindo o desenvolvimento de estratégias no sentido de aumentar a
adesdo no tratamento da hipertensdo arterial. Além disso, o trabalho de equipe, envolvendo os
diversos profissionais da area de saude, baseado em uma viséo integradora e respeitosa entre 0s
diversos componentes, possibilita a ampliagdo da visdo acerca dos pacientes e melhor
compreensdo de suas especificidades enquanto sujeito produtor de transformacdes.

Além do uso da medicagdo, € essencial uma atencdo psicologica. O trabalho com grupos
de hipertensos € uma via possivel de favorecimento do enfoque sobre a poténcia transformadora
de cada sujeito, tendo o grupo como motivador. A conscientizacdo acerca das possiveis
consequéncias da falta de adesdo ao tratamento é essencial, entretanto, ndo se mostra suficiente.
Outros fatores foram relacionados pelos sujeitos entrevistados, como importantes na adeséo ao
tratamento. S&o eles: boa relacdo entre paciente e profissionais de salde; percepcdo de que a
equipe de saude se interessa por sua melhoria e cuidado; integracdo com a familia do hipertenso
no sentido de conscientiza-los sobre a necessidade do cuidado do sujeito; integracdo entre o
discurso dos profissionais de salde.

Resgatar a historia de vida constitui a busca de referéncias para o sujeito, uma forma de
falar de si, de elaborar a vida e conceder um sentido a mesma. O contexto de vida atual tende a
negar a histéria da pessoa, valorizando uma estética ego-narcisica que paralisa 0 sujeito no
tempo, e nega a construcao historica da subjetividade, gerando mal-estar. E mister esse resgate na
clinica, no sentido da clinica ampliada que abarca o sujeito, sua historia e seu contexto territorio,
familia e trabalho, entrelagados com sua individualidade.

Este estudo permite uma compreensdo sobre a perspectiva longitudinal do sujeito e

entender que os contetdos de sua historia estdo no presente e podem ser elaborados na clinica.
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Entdo, contribui para uma forma de abordagem, compreensdo e intervencdo no cuidado clinico,
que repercute no campo da Psicologia, da Enfermagem e da Salude, de modo que o dialogo entre
as disciplinas segundo as perspectivas inter e transdisciplinar, em termos teoricos e préaticos, se
torna possivel.

Embora o estudo se restrinja ao campo das Ciéncias do Cuidado em Salde, constata-se
que ele tem uma dimensdo para o campo da histdria, de compreensdo do sujeito, seu contexto e
subjetividade. Quanto a minha vivéncia enquanto pesquisadora lidando com a abordagem da
Historia de vida, posso sintetizar que a abertura para a escuta do sujeito é fundamental para a
obtencgéo de dados fidedignos que poderdo auxiliar no contexto da educacdo dos profissionais de
salde, bem como no desenvolvimento da compreensdo e valorizacdo da subjetividade, que sdo
essenciais na construcdo de uma relacdo profissional de salde-paciente e escolha das melhores
estratégias clinicas com cada sujeito. E essencial compreender que a Historia de Vida distingue-
se de uma anamnese ou historia de salde do sujeito, posto que abarca o sujeito em sua totalidade,
possibilitando ao mesmo dizer de si e ao profissional escutar além das palavras expressas.

Finalizo destacando a importdncia da realizacdo de outros estudos sobre a
psicossomatica dos sujeitos com hipertensdo arterial. Este trabalho foi realizado no ambulatorio
de Reparo de Feridas do Hospital Antonio Pedro e, portanto, retratou a realidade destes pacientes.
A ampliacdo da discussao sobre o tema faz-se necessaria em funcéo da produgdo exigua sobre o

tema.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de identificacao

Titulo do Projeto: Histdria de vida dos sujeitos com Hipertensdo Arterial na perspectiva da
Psicossomatica

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Enéas Rangel Teixeira

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: UFF — Escola de Enfermagem Aurora
de Afonso Costa

Telefones para contato: (21) 2629-9496 - (21) 7529-5204

Nome do voluntério:

Idade: anos R.G

O(A) Sr. (?) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Historia de
vida dos sujeitos com Hipertensdo Arterial na perspectiva da Psicossomatica”, de
responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Enéas Rangel Teixeira.

Este estudo tem por objetivo identificar aspectos emocionais associados a Hipertensdo Arterial a
partir da histéria de vida de pessoas com hipertensdo arterial, e contribuir com o cuidado de
pessoas com Hipertensao Arterial.

Sua participacdo é voluntaria e comprovada a partir da assinatura deste termo.

A partir do seu consentimento serd realizada uma entrevista de historia de vida, que necessitara
ser gravada. O conteudo desta gravacdo serd& mantido em sigilo e arquivado em poder do
pesquisador.

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos em trabalhos e/ou revistas cientificas. A
retirada do consentimento e permissdo de realizacdo do estudo pode ser feita a qualquer
momento, sem que isso traga prejuizos. Sera mantido o carater confidencial de todas as
informac0es relacionadas a privacidade dos sujeitos. Em caso de qualquer davida, o Sr.(a) podera
entrar em contato com o pesquisador responsavel, Prof. Dr. Enéas Rangel Teixeira, através do
telefone (21) 2629-9496.

Este documento sera elaborado em duas vias, sendo uma entregue ao Sr.(a) e a outra arquivada
pelo pesquisador.

Eu, , RG n°
, declaro ter sido informado e concordo em participar
como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Niteroi, de de

Nome Assinatura do paciente

Nome Assinatura do responsavel por obter o consentimento



ANEXO 2

DADOS DE IDENTIFICACAO

Numeragao na entrevista:

Nome:

Data de Nascimento: / /
Idade: Cor:

Religido:

ESTADO CIVIL:

()Solteiro ()Casado  ()Unido Estavel ()Viavo () Divorciado

HABITOS PESSOAIS:
() Tabagismo () Etilismo () Outras drogas

() Nenhuma das op¢des acima

Atividade fisica - Se sim, quais,

quantas  vezes

por

SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL:

Desde quando é Hipertenso?

Como descobriu?

Toma que medicacédo?

Histdrico familiar de Hipertensao?

Outras doencas relacionadas:

Grau de instrucdo:

Telefone:
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semana?



