Mulheres e as influéncias afetivas
no adoecimento hipertensivo’

Women and affective influences on hypertensive illness

Anna Isabel Araujo Vaz™
Renata Costa™

Resumo

O presente trabalho teve como objetivo compreender se mulheres hipertensas
consideram a influéncia das vivéncias pessoais e afetivas no desenvolvimento
e na manifestacdo da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Foi utilizada a
entrevista semiestruturada em 12 pacientes internadas com HAS no Hospital
Universitario Julio Miiller, que se localiza no municipio de Cuiaba, Mato
Grosso. As entrevistadas eram adultas, com idades entre 40 a 59 anos. Para
a sistematizacao dos dados colhidos foi escolhido o uso do software ALCESTE
e o referencial teérico definido foi a Psicandlise. Pdde ser apontado como a
histéria pessoal e vivéncias emocionais aparentaram influenciar na maneira
como as entrevistadas significaram a experiéncia do adoecimento hipertensivo
e dos tratamentos referentes, marcando a importancia de uma visao integral
do sujeito e da abordagem multiprofissional.
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Abstract

This study aims to understand whether hypertensive women consider the
influence of personal and affective experiences in the development and mani-
festation of systemic arterial hypertension (SAH). A Semi-structured interview
process was carried out with twelve patients admitted with SAH to Julio
Miiller University Hospital, located in the city of Cuiabd, Mato Grosso. The
interviewees were adults, aged 40 to 59 years. For the systematization of the
data collecte, the software ALCESTE was used and the theoretical reference
was psychoanalysis. It was possible to determine that personal history and
emotional experiences seemed to influence the way the interviewees understand
their (hypertensive) illness and related treatments, marking the importance of
a comprehensive view of the subject and multidisciplinary approach.

Keywords: Hypertension; woman; Psychoanalysis; Affection.

A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
EM UMA PERSPECTIVA MULTIFATORIAL

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), segundo dados da Orga-
nizacdo Mundial de Satde (OMS, 2013), afetou um bilhdo de pessoas no
mundo e o seu aumento atual é atribuido pelo crescimento da populacao,
seu envelhecimento e comportamentos de risco como dieta ndo saudavel,
uso abusivo do alcool, sedentarismo, obesidade e exposicao continua ao
estresse.

Apesar da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010) apontar
para prevaléncia semelhante entre ambos os sexos, nas mulheres existem
algumas particularidades que envolvem o desenvolvimento da HAS,
relacionadas aos contraceptivos orais, menopausa, reposicao hormonal
e hipertensao na gravidez. Os dados do Ministério da Satide mencionam
que diferentes doencas caracterizam etapas distintas do ciclo de vida da
mulher, sobressaindo as doengas do aparelho circulatoério a partir dos 29
anos. Elas representaram a maior porcentagem de 6bitos em mulheres no
Brasil em 2010, apresentando 34,2%. Exp6e ainda que no Centro-Oeste
esses Obitos corresponderam a 31,7% (Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, 2012).

O acometimento hipertensivo é um importante elemento para o

desenvolvimento de outras doencas cardiovasculares e que no Brasil sao
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apresentadas como as doencas principais que causam internacoes e mortes
(SBC, 2010). A SBC e a OMS sugerem uma interagio biopsicossocial para
o seu aparecimento e também indicam para o seu controle a abordagem
multiprofissional.

A literatura apresenta discussoes sobre a correlacdo dos aspectos
emocionais, vivéncias pessoais e a HAS. Refere como os sentimentos
intensos seriam capazes de gerar respostas fisicas e/ou o quanto experi-
mentar o adoecer suscita a busca de sentido, no coletivo e no individual
(Fadden, 1998; Fonseca, 2009; Machado e Car, 2012; Machado, Pires e
Lobao 2007; Silva, et. al., 2008; Wottrich, et. al., 2011).

Um levantamento bibliografico sobre os principais sentimentos
relacionados a HAS apontou estresse, ansiedade, raiva, hostilidade e impul-
sividade, tanto como manifestagoes reprimidas ou exacerbadas (Fonseca,
2009). Em um estudo sobre género, hipertensao e stress, puderam verificar
que mulheres hipertensas apresentaram maior niimero de sintomas psico-
logicos em fases avancadas do estresse, insinuando maior vulnerabilidade
nessa esfera as mulheres hipertensas (Wottrich, et. al., 2011).

O que se exibe em tais estudos, expressos anteriormente, é a
concepcao de um sujeito que precisa ser analisado como um elemento tnico,
na totalidade das suas experiéncias, inclusive durante o seu adoecimento.
Marca a importancia do trabalho multiprofissional que gera a possibilidade
de integrar a visdo sobre o paciente para a equipe, e ofertar um cuidado

que seja mais eficiente e humanizado.

O CORPO E OS AFETOS

O género sexual se apresenta ainda como mais um dos elementos que
participam na subjetivacao do corpo (Freud, 1925; 1931; 1933[1932]). Assim,
se deve levar em consideracao a relacio da mulher com o adoecer que afeta o
corpo, e que € envolvido por toda a particularidade do seu desenvolvimento.
Tanto o que € socialmente apresentado e aceito pela mulher, além do que é
formulado individualmente. Frente aos sentimentos comumente expostos
que se relacionam com a doenca, e também os pessoais em que cada mulher

pode fazer a partir da sua relacao pessoal com o seu corpo e com o adoecer.
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A Psicanalise foi criada por Sigmund Freud no final do século XIX,
e a partir de suas constatacoes pdde considerar a unicidade do corpo e
afeto, em que posteriormente atribuiu a fala como modo de acessar esses
conflitos e como parte do tratamento analitico (Freud, 1911, 1895). Para a
Psicanalise a psique e o corpo ndo sdo nogdes dissociadas, e sim um @nico
elemento, o sujeito. Freud (1894) desenvolve essa teoria ao constatar que o
bioldgico responde aos afetos, podendo ser o fisico um modo de manifestar
conflitos emocionais e apresenta ainda que o sujeito, diante de vivéncias e
pensamentos que possuem representacoes dolorosas a consciéncia, pode
desvincular o afeto destas a fim de tentar salvaguardar o sujeito do sofri-
mento psiquico, podendo esses afetos ter um destino somético. Acredita
que alguns contetidos de cunho emocional, fantasioso e/ou conflituoso
teriam a necessidade de serem repetidos e recordados pelo sujeito por
diversos meios, tanto pelo discurso como pelo corpo, em uma tentativa
de elaboracao (1914). Inclusive considerava que as experiéncias corporeas
sao compreendidas de modo subjetivo, sendo investidas de significados e
sentimentos pessoais (1905). Winograd e Teixeira (2011) exibem em seu

trabalho que, para Freud, o afeto seria:

Um processo em ato e em movimento que implica: 1) um aumento da tensao
psiquica; 2) o percurso desta tensdo dentro do psiquismo; 3) um modo
especifico de descarga dirigida para o interior do corpo; 4) a percepgao desta
descarga; e 5) as sensacoes ligadas a ela segundo a matriz prazer-desprazer.
Ou seja, o afeto inclui o que acontece ao individuo e o modo como ele percebe
e entende o que lhe acontece. (p. 169)

As autoras apresentam que na perspectiva freudiana os afetos e seus
modos de expressao procedem de uma “organizacao psiquica individual com
a organizacao coletiva” (p. 173), o que implica que sua expressao é tanto
referente a um sujeito e histéria particular, mas que é compartilhado em um
campo mais amplo e social que o abriga, e que a Psicanélise que se dispoe
na compreensao das doencas organicas seria profundamente uma clinica
dos afetos, ao escutar aqueles enlacados ao seu “corpo afetado”.

Sobre a atribuicao de significados, o psicanalista Lacan (Kaufmann,

1996) reafirma ser a insercao do individuo na linguagem que viabiliza
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a nomeacao dos conceitos a que se vincula, sendo esta acao tida como
“significado”. Outro componente que o sobrepde é o de “significante”, que
corresponde a estrutura da vida animica e se interliga através dos elementos
da linguagem. Pode-se dizer que o significado abrange um sentido mais
comumente compartilhado pelo social, e que o significante engendra uma
conexao de experiéncias conscientes e inconscientes. A concepg¢ao do
binémio significado/significante foi desenvolvida pelo fildsofo e linguista
Saussure, passando por uma releitura na teoria da Psicanalise (Cunha,
2008). Desse modo, a partir dos significados e dos significantes expressos
pela fala é que se tem a possibilidade de apreender aspectos da dindmica
mental que relaciona a realidade interna e a externa.

Na leitura de Cukiert (2002), sobre a analise do psicanalista Lacan
quanto ao corpo, este apresenta que para Lacan o corpo nao é tido como
exclusivamente organico ou psiquico, e que o psicanalista elaborou trés
conceitos fundamentais em sua teoria. Seriam diferentes pontos de vista
em relacdo ao corpo, sendo inseparaveis e que se formulam como estrutura.
Foram entdo nomeadas de “Real”, “Imaginario” e “Simbolico”. O Imaginario
€ o registro psiquico do sujeito, em que o eu é composto da imagem que
vé de si mesmo a partir do outro, é o corpo construido pela imagem que
é devolvida pelo outro. O corpo Simbdlico é o marcado pelo significante,
assim, é formado e simbolizado pela linguagem. E o corpo Real se estabelece
como pura energia psiquica, atravessado pelos estimulos, em que o “corpo
organico seria a caixa de ressonancia” Nasio (como citado em Cukiert, 2002,
p. 143). Um corpo que se constitui na 6tica do Real, Imaginario e Simbdlico
e do qual é marcado pelos efeitos da linguagem, e assim de significados e

significantes para aquilo que o toca.

O corpo e o sofrimento

Avila (2012) aponta o corpo como “objeto transdisciplinar por
exceléncia”, sendo local de acao para diversas areas de estudo devido a
sua complexidade, e que o adoecer pode ser tomado a partir do seguinte

pressuposto:
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Ficar doente, estar doente, muito além de seu significado médico (histéria
natural da doenca, etiologia, diagnostico e progndstico, etc.) é sempre,
também, e a0 mesmo tempo, “sofrer a doenca”, ter um fato do maior signifi-
cado inscrito em sua biografia, vivenciar um processo pleno de significagoes.
(2012, p. 66)

Tratando especificamente sobre o corpo da mulher, que € constituido,
simbolizado e assim subjetivado em razao dos diferentes ambitos das suas
experiéncias, este é também um corpo suscetivel ao desenvolvimento de
doencas. Como dito anteriormente, o adoecimento é um evento passivel
de diversas significagoes em um corpo que pode se fazer como modo de
comunicacao. E que Costa (2006) menciona ser a experiéncia corporal uma
forma de enviar sinais, como na participacao de ritos sociais, transformando
o corpo como possibilidade de comunica¢ao, uma transmissao de sentido

para a sociedade.

Escuta dos lacos discursivos

Tendo o discurso e o corpo como meios para a simbolizacao e
expressao da subjetividade, ha que se pensar em meios que propiciem
a escuta. Assim sendo, uma das abordagens teoéricas da Psicologia que a
viabilizam € a Psicanalise. Essa abordagem teorica nao se restringe unica-
mente ao tratamento analitico, Rosa (2004) sinaliza na Ata de fundacao da
Escola Freudiana de Paris, que Lacan distingue a Psicanalise como intensao
e extensdo, do qual a primeira se constitui como a doutrina e a segunda, a
préatica. A autora menciona outra definicao, a do psicanalista francés Michel
Plon que nomeia a forma de atuacio nas praticas sociais como psicanalise
extramuros “a psicanélise extramuros ou aplicada, como prefere, pode isolar
os elementos da subjetividade que sdo empregados nas praticas sociais e
esclarecer o que dessas praticas enriquece o conhecimento das engrenagens
da subjetividade” (p. 338). Batista e Cunha (2010) relembram inclusive de
estudos freudianos voltados tanto para o individuo como para a sociedade
como Totem e Tabu (1986 [1913]), O futuro de uma ilusdo (1986 [1927]), O
mal estar na cultura (1986 [1930]) e Psicologia das massas e anlise do ego

(1984 [1921]). Desse modo, é possivel notar a preocupacao de Freud frente
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aos elementos sociais em seus estudos e na elaboracdo da Psicanélise, do
qual era capaz de observar a abrangéncia dos fendmenos sociais e ainda os
retornar para a singularidade do sujeito.

Para a escuta e compreensao desse corpo e discurso que se insere
no social, possuindo inclusive conteidos manifestos e latentes que surgem
nas relacoes, é que se acentua a relevancia da Psicanélise como apoio
teoérico. Considerando ainda a complexidade da constituicao do sujeito,
que esta inserida em lagos discursivos sociais, e inclusive refletindo sobre
o corpo como parte da subjetividade, em sua constituicado como género e

no adoecimento.

METODOLOGIA

A pesquisa realizada teve énfase qualitativa e foi do tipo descritivo-
-exploratoéria, e esteve de acordo com as diretrizes estabelecidas pela reso-
lugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) que trata sobre
a pesquisa envolvendo seres humanos (Resolugao 466/2012), em que seu
namero do parecer da aprovacao foi 345.001.

Sua efetuacao se deu nas Clinicas Médica e Cirargica do Hospital
Universitario Jalio Miller (HUJM), da Universidade Federal do Mato
Grosso (UFMT), que se localiza no municipio de Cuiab4d — Mato Grosso,
pelo Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde do
Adulto e Idoso com Enfase em Atencio Cardiovascular (PRIMSCAV). O
namero de sujeitos constituiu de 12 mulheres adultas, com idades entre 40
a 59 anos, diagnosticadas com Hipertensao Arterial Sistémica, mas que nao
necessariamente estiveram hospitalizadas em razao desta doencga. E que se
encontraram internadas no segundo semestre de 2013 nas clinicas citadas.
Como demais critérios de inclusao foi a possibilidade de comunicagiao, em
que todas aceitaram o convite para participar da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu a partir da entrevista semiestruturada,

constituida por um roteiro previamente elaborado pela pesquisadora, sendo
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registradas por meio de um gravador para posterior transcricao. Além
da entrevista, a caracterizacao dos sujeitos foi efetuada por questionério
socioeconomico.

Para o processamento dos dados colhidos foi feito uso do software
ALCESTE (Analise Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos de
Texto) criado na Franca por Max Reinert na década de 70, e que Camargo
(2005) afirmar ser uma anélise de Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD) que permite a anélise lexicografica do material obtido, contextuali-
zado no corpo textual com classes lexicais, a partir do seu préprio contetudo.

O aproveitamento discursivo do presente trabalho foi de 68%.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Apos a transcrigdo do material sonoro obtido, foi desenvolvido o
corpus nomeado de “Subjetividade e adoecimento hipertensivo”, contendo
12 Unidades de Contexto Iniciais (UCIs), ou seja, o processamento das
falas dos 12 sujeitos entrevistados, gerando um relatério e um dendograma
(figura 1) da CHD.

Subjetividade e o adoecimento hipertensivo

Significagdo no Significagio no
ambito afetivo ambito biologico
Convivio com o adoccer

y >

11% 18% 17% 54%
Relagio de cuidado  Modos de Adoecimento O sujeilo ¢ os sintomas
e adoecimento enfrentamento e histona de vida

Figura 1 - Classificacdo Hierarquica Descendente —
Dendograma das classes geradas pelo software ALCESTE
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O dendograma expoe o agrupamento de quatro classes lexicais, em
que as classes foram nomeadas de acordo com a analise do contetido do
material elaborado pelos sujeitos. Assim, a classe 1 foi intitulada de “Rela-
¢oes de cuidado e o adoecimento”, a classe 2 de “Modos de enfrentamento”
e ambas compoem a subcategoria denominada de “Convivio com o adoecer”,
que se encontra no bloco de agrupamento intitulado “Significacdo no ambito
afetivo” e que também comporta a classe 3 que é nomeada de “Adoeci-
mento e historia de vida”. Por fim, a classe 4 foi chamada de “O sujeito e
os sintomas” e se encontra em outro bloco de agrupamento designado de
“Significacdo no ambito biologico”.

A aplicacdo do questionario socioecondmico revelou sobre a carac-
terizacao dos sujeitos, em que das 12 mulheres entrevistadas seis eram
casadas, trés separadas, duas vitivas e uma era solteira. Segundo o ques-
tionario todas possuiam filhos, e ao serem indagadas sobre o ntimero de
pessoas com o qual habitavam apenas uma respondeu que morava sozinha.
Apontou ainda que todas as pacientes da pesquisa residem no estado de
Mato Grosso, sendo que metade mora na capital e as demais em municipios
do estado. Frente ao pertencimento religioso oito sujeitos se denominaram
catolicas, trés evangélicas e uma budista. Quanto ao nivel de escolaridade as
mulheres manifestaram que cinco cursaram o ensino médio, duas tinham o
ensino fundamental completo, trés nao completaram o ensino fundamental
e uma nao possuia escolaridade formal. As pacientes comunicaram que sete
ndo exerciam uma atividade economica e que cinco trabalhavam. Quanto
a renda familiar foi levantado que trés recebiam de trés a quatro salarios-
-minimos, sete possuiam até dois salarios-minimos e duas conviviam com
menos de um salario-minimo.

A tabela 1 quantifica algumas relacoes das entrevistadas quanto a

HAS, determinados momentos da vida e os aspectos afetivos.
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Tabela 1 — Respostas por quantidade de sujeitos

Relacionam . . Relacionam os
. Vivenciavam . . Percebem
desenvolvimento sintomas atuais da
momentos PR mudanca na
da HAS com . . HAS com vivéncias . .
e . dificeis durante . . . vida apos
historia de vida . L e situacionais e . P
~ diagnostico . diagnostico
e emocoes afetivas
Sim 8 9 9 10
Nao 4 3 3 2

Classe 1: Relacoes de cuidado e o adoecimento

A classe 1 apresenta 11% do material processado, é localizada no
subcategoria “Convivio com o adoecer” que se encontra no bloco de agru-
pamento “Significacdo do ambito afetivo”. Aponta para um contetido que
marca o papel de cuidado em que as mulheres da pesquisa relatam ter em
suas familias, como sentem-se em relacio a essas responsabilidades com
outros e a perspectiva de serem cuidadoras adoecidas, como explicitado

na tabela 2.

Tabela 2 — Palavras da Classe 1 — “Relagdes de cuidado e o adoecimento”

Palavras Kh? Total %

Lig 67 14 79%
Senhora 67 19 68%
Preocu? 40 43 40%
Respon3 32 4 100%
Avo# 29 9 67%
Pergun® 28 12 58%
Vao 26 7 71%
Ped® 24 5 80%
Saem 24 3 100%
Cheg’ 21 22 41%
Chor?® 19 12 50%
Embora 18 9 56%
Cham?® 13 8 50%
Vem 12 5 60%
Mamae 12 5 60%

! ligam, ligando, ligar, ligaram, ligava, ligo, ligou.? preocupa, preocupacio, preocupada, pre-
ocupam, preocupar.? respondem, respondia, respondo.* avo, avos.5 pergunta, perguntando,
perguntava, pergunto, perguntou.® pedia, pedir.” chega, chegam, chegando, chegar, chegaram,
chego, chegou.® chorando, chorar, chorava, choro.® chama, chamando, chamar, chamava.
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Expunha o quanto se sentiam responsaveis e intensamente ligadas
afetivamente como maes, avos, filhas e esposas, exemplificado em trechos
da fala do sujeito S.L:

Olha, falar a verdade pra vocé, toda a vida, desde sempre eu tenho essa
preocupacdo. Quando eu era solteira, o meu pai era doente e eu morria de
medo dele morrer e deixar noés.... A gente tinha uma irma também que tinha
problema de desmaio, e eu ficava morrendo de medo. E depois outro irmdo
meu deu comeco de epilepsia e quando ele ficava ruim eu ficava doidinha. E
¢ assim, eu sou preocupada.... Ai ja veio e eu ja caset, ja veio preocupagdo
que tinha que viver bem com o marido, se separasse o que eu ia fazer?
Depois ele ja faleceu e eu ja fiquei quase doida, outra preocupacdao danada....
Eu me preocupo com os meus filhos, com meus netos, com tudo. (S.L.)

Pode-se notar ser uma responsabilidade que ao mesmo tempo € apre-
sentada como indispenséavel, mas que desvela sofrimento sobre o quanto
esse cuidado provoca intensa preocupacao e angustia. Esse sofrer também
pode se manifestar em seus proprios processos de adoecimento, ao refletir
sobre o adoecer na relagio de cuidado e a percepcdo como cuidadoras adoe-
cidas, por exemplo, a resposta de uma das entrevistadas, ao ser questionada
sobre como se sente sendo a cuidadora de um parente proximo, “Eu me
sinto mal, eu sinto que a minha pressao ta alta demais, que eu posso cair
e morrer e ndo viver mais. .... Eu tenho medo.” (1.S.). Percebe-se a relacao
biopsicossocial de um sujeito com o adoecer, entre papéis sociais e afetos
que repercutem na maneira como cada sujeito vivéncia as experiéncias
pessoais, seus habitos e comportamentos, e que também possuem conse-

quéncias diretas com o corpo biologico:

Eu percebo que a minha press@o pode subir porque eu sou preocupada fora
do normal. Perco o sono, porque eu ja sou péssima para dormir, péssima,
péssima. E se eu preocupar com alguma coisa, qualquer motivo ja é preo-
cupagdo pra mim ... (S.L.)

Sao mulheres que agem como cuidadoras de sua familia, tanto no
cuidado fisico, como financeiro e emocional, mas que também se encontram
em seus proprios processos de adoecimento e necessidade de cuidados. De

acordo com o artigo apresentado por Gualberto e Honorato (2012) sobre
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a multiplicidade de papéis da mulher p6és-moderna, Nos dias atuais, a
mulher ainda carrega consigo os aspectos culturais que corroboram com
um movimento de trazer para si toda carga de preocupacdo, de tarefas,
de sentimentos de frustracdo. (2012, pag. 7). E que assim as exigéncias
dos inimeros papéis podem ocasionar sofrimento psiquico e sintomas no

COTpo € emocoes.

Classe 2: Modos de enfrentamento

A classe 2 representa 18% do material processado, faz parte da
subcategoria “Convivio com o adoecer” e que se encontra no bloco de agru-
pamento “Significacdo no ambito afetivo”. Tem como contetiddo os modos
de enfrentamento pessoais dos sujeitos da pesquisa, tanto com o processo
de adoecimento hipertensivo como em demais areas da vida. Tais questoes

podem ser visualizadas na tabela 3, contendo as palavras da classe 2.

Tabela 3 = Palavras da Classe 2 — "Modos de enfrentamento”

Palavras Kh? Total %
Quer 44 190 32%
Jeito 26 44 55%

Compr! 23 17 65%
Raiva 23 5 100%
Brinc? 18 5 100%

Mat3 16 4 100%
Gost* 16 11 64%
Cabs 15 28 46%
Foss® 15 9 67%
Culp” 14 9 67%
Trat® 14 7 71%
Perdo® 14 7 71%
Igu®© 13 3 100%
Cert" 13 5 80%
Sido 13 5 80%

! quer, querem, queria, queriamos, quero.? comprar, compras.® brincando, brincar, brinco.+
mata, matar, matasse, mato.5 cabeca.® fosse, fossemos.” culpa, culpada, culpo.® tratado, tratar,
tratei, tratou.® perdoar, perdoasse, perdoava, perdoei.” iguais, igual.” certeza.
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Quanto as reacgoes a hipertensao, o que é apresentado pelas entre-
vistadas sao sentimentos como medo, negacao, vergonha e tristeza, a fala

de uma das entrevistadas elucida:

Eu sé6 vivia bebendo, disparei a beber e a fumar, nao comia direito, néo
trabalhava, ndo tomava banho, ficava triste. A minha ex-patroa, eu
trabalhava de carteira assinada, ela fala que isso era normal, mas para
mim nao era, eu ndo tinha isso, por que agora eu tinha? Ela falou que
simplesmente o meu emocional tinha sido atingido[...] Me sinto destruida,
acabaram comigo, nao me sinto bem. Nao me sinto alegre como eu era,
s6 ando triste. (1.S.)

Algumas atitudes sobre o autocuidado também sao mencionadas
pelas entrevistadas, em especial sobre a adapta¢do a uma nova rotina de

habitos alimentares e de exercicios fisicos:

Eu gostava muito de comer fritura, menina mas eu adorava comer carne
gorda, ah Deus me livre comer um pedaco de carne que ndo viesse nada de
gordura, nossa, aquela chatice. Eu mudei tudo, eu ndo como carne gorda,
ndo como fritura .... Eu comecei a fazer exercicio também, me ajudou muito,
até para pressao mesmo ajudou bastante. (M..M.)

Mas o interessante é notar que para algumas pessoas receber o diag-
nostico e ter uma perspectiva de mudanca na rotina pode ser sentido como
algo dificil, gerando angustia e ansiedade, como uma paciente que recebeu

o diagnostico de HAS ha pouco tempo e que cita durante a entrevista:

Vou ter que mudar tudo minha vida e isso mexe no psicolégico e emocional,
e ja ta mexendo, eu ja venho pensando nisso...E o emocional, o psicolégico,
assim pode ser que eu va ficar deprimida.... Poxa todo mundo vai sair,
vai se divertir, vai beber, vai dangar, vai brincar, vai passear e eu ja vou
comecgar a ficar um pouco mais excluida disso. Devido a minha pressdao. E
isso mexe com a gente, e muito. (O.M.).

O adoecer traz consigo o sofrimento e a angustia devido ao fato de
promover naquele que adoece iniimeras perdas, como a da saide e da
rotina, e ainda faz referéncia a propria mortalidade do sujeito. Rocha (2011)
explora a questao da finitude para Freud associado com outra doenca, e
relembra que a morte gera uma atitude de negacao e tentativa de silencié-

-la, sendo a morte algo tao distante que nao possui nem representacao no
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inconsciente, acreditando apenas na imortalidade. Freud no trabalho sobre
“ReflexOes para os tempos de guerra e morte” sustenta que sobre a nossa
morte nada sabemos, no qual mesmo ao a considerarmos como nossa, nos
vemos em posicao de telespectadores e No inconsciente cada um de nés
esta convencido de sua propria imortalidade. (1915, pag.299).

Assim, a autora Rocha (2011) exp0e sobre a dificuldade de se conviver
com a perda da satde, mas que estd sim pode ser simbolizada e vivenciada
de um modo menos sofrivel e mais saudavel. Podendo ser este um momento
delicado que cabe atencao e sensibilidade da equipe de saude, da rede de
apoio social e da familia, a fim de facilitar o processo simbodlico e possibilitar

a integracao do adoecimento na vida.

Classe 3: Adoecimento e historia de vida

A classe 3 contém 17% do discurso das entrevistadas e faz parte da
subcategoria “Significacdo no ambito afetivo”. Exibe sobre a historia de vida

pessoal e 0 adoecimento hipertensivo, como pode ser analisado na tabela 4.

Tabela 4 - Palavras da Classe 3 — "Adoecimento e historia de vida"

Palavras Kh? Total %
Ano 63 35 66%
Pai! 37 32 56%

Filhos 34 20 65%
Nowv? 33 11 82%
Separ3 30 14 71%
Epoca 28 17 65%
Dificil 28 34 50%
Mor+* 27 20 60%

Casamen 23 7 86%
Mae 18 61 36%
Crid 16 9 67%

Espos® 16 9 67%
Doente 16 9 67%
Aceit” 15 7 71%
Amor 14 5 80%

!pai, pais* nova, novinha, novo. separacao, separada, separar, separaram, separasse, separei.+
mora, morando, morar, morava, moravamos, morei.> criacao, criado, criamos, criei.® esposa,
esposo.” aceitar, aceitaram, aceitava, aceitavam, aceite.
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Sdo citados periodos conturbados da vida, principalmente faleci-
mentos significativos e conflitos familiares, expondo eventos tragicos e
dolorosos, agressoes fisicas e psicologicas, e ainda relacionando todas as
questdes apontadas com o desenvolvimento e manifestacao da hipertensao.
A entrevistada em questdo é questionada se faz relacao das vivéncias e

emocOes com desenvolvimento da HAS:

Teve, porque eu tive uma infancia muito dificil e quando eu tinha quinze
anos uma vez eu tentei...eu tomei muito comprimidos pra poder morrer,
passei mal mas ai salvei daquela la. Hoje eu ndo penso mais nisso, foi
impulso....E consequéncia de tudo. Do casamento, das angustias, dos
problemas que eu tive, da infancia. (H.F.)

Nao apenas o fato de terem vivenciado epis6dios dolorosos, mas
também que estes se mantém em suas memdrias, tanto os eventos como
a vivéncia emocional em si. Relacionando a rememoragao como algo que
afeta a pressao arterial, de acordo com a entrevistada que ao responder a
pergunta de que se a mesma fazia relagio de tais questdoes com a mani-
festacao da HAS e responde “Sim, porque vocé fica lembrando, vocé vai e
lembra de uma coisa e ai lembra, ai vocé lembra que a sua mae fez tudo
aquilo com vocé, judiou, que te machucava por dentro, emocionalmente e
moral”. (I.S.). Dessa forma a memoria perpetua os afetos da experiéncia,
apesar desta ja ndo mais existir.

De acordo com o texto de Eksterman (2003), que procura aproximar
a Psicanalise da Medicina, aponta que a vida mental é dindmica, entre as
novas experiéncias e as anteriores, perpassando ainda pela percepcao indi-
vidual da realidade, nao sendo indispensavel que os objetos e personagens
que a compoOem sejam necessariamente reais, e sim sentidos como tais.

Segundo Maria Rita Kehl (2004) o dicionario designa ressentimento
como a impossibilidade de superar um agravo ou de esquecer. Pertence ao
campo dos afetos e atribui-se a um outro a responsabilidade do proprio
sofrimento e consequentemente posiciona-se na passividade dos proprios
conflitos. A autora reflete se esse agir nao se trataria de uma repetigao
mantida que evita a reflexdo frente ao sofrer do sujeito, e que superada

poderia facilitar um novo posicionamento.
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Classe 4: O sujeito e os sintomas

A classe 4 comporta 54% do material das entrevistadas, faz parte
da subcategoria “Significacao no ambito biologico”. Tem como contetido a
experiéncia do sujeito com a doenca, quanto ao tratamento, informacoes
sobre a doenga, sintomas organicos e a influéncia direta dos sentimentos
com a manifestacdo da hipertensao, como pode ser visto pelas palavras da

classe apresentadas na tabela 5.

Tabela 5 — Palavras da Classe 4 - ‘O sujeito e os sintomas'

Palavras Kh? Total %
Pres! 49 86 86%
Remed? 38 59 90%
Pressao_a 36 51 92%
Tom3 29 51 88%
Hipertens* 20 42 86%
Problema 19 53 81%
Subs 15 20 95%
Med® 14 63 75%
Control” 13 14 100%
Sinto 11 26 85%
Nervos® 9 23 83%
Influenci® 9 14 93%
Alta 8 13 92%
Sintoma 8 9 100%

! preso, pressao.? remedinho, remédio, remédios. 3 toma, tomamos, tomando, tomar, tomasse,
tomava, tomei.# hipertensa, hipertensao, hipertensas.s suba, subia, subir, subiu.® mede, medica,
médico, médicos, medir, mediu, medo.” controla, controlada, controlado, controlam, controlar,
controlo.® nervosa, nervosas, nervosismo, nervoso.® influencia, influenciado, influenciaram,
influenciou.

Para maior compreensao dos sujeitos e a relacdo com o adoecimento,
foi separado 2 grupos na fase de processamento de dados. Um dos grupos
contem sujeitos que receberam o diagnostico a menos de cinco anos, deno-
minado temp 2. O outro grupo contem quem é diagnosticada a mais de 5
anos, nomeados de temp 1. Desse modo, 73% das falas das mulheres que
sao diagnosticadas ha menos de 5 anos se encontram na classe 4. Como

hipétese parece haver um interesse maior dessas mulheres em relacao
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as repercussoes fisicas do adoecimento hipertensivo, atentando-se aos
sintomas e a busca de informagoes sobre a HAS e experiéncia de adaptacao

ao adoecimento:

Eu ndo sei explicar totalmente, porque eu ndo entendo como é a pressao.
Eu sentia assim, ndo sei se é dor de cabeca, mas tem gente que fala que é
dor de cabeca. Mas tem gente que fala que é outra coisa, varios sintomas.
Mas na realidade eu nao sei qual é o problema da pressdo alta, o que vem
na satide da gente. Eu ndo sei.... Ndo tenho a minima ideia, eu queria saber.
Tenho até parado para pensar para saber o que é, o por que. (D.C.)

Segundo as falas das entrevistadas, o marcante é a dificuldade em
se perceberem com uma doenca que necessita de cuidados e acompanha-
mento médico, sendo que esta possui poucos sintomas. Em razao disso, é
perceptivel a dificuldade de adesao ao tratamento em razao da hipertensao
ser notada apenas nos momentos sintomaticos mais intensos, o que atribui
um grande perigo a essa doenca. A fala da entrevistada em questao explicita

o que foi discutido:

Parece que é uma doenca transparente. Vocé ndo vé, mas tem. E ruim
quando vocé ndo sente os sintomas dele, e é muito...é para matar, é para
deixar a pessoa deficiente. Um derrame deixa a pessoa deficiente, ou um
infarto mata. E a gente ndo tem nog¢do da gravidade. (D.C.)

A “transparéncia” da doenca, como citada pela entrevistada anterior,
aponta inclusive para a dificuldade em manterem-se em tratamento. Por nao
sentirem os sintomas constantemente, algumas tém dificuldade em acre-

ditar que realmente sao hipertensas, realizando comportamentos de risco:

E professor aqui no hospital e me passou uma medicacéo para seguir, né?
Me deu umas orientacgoes e uns medicamentos que eu deveria passar a
tomar, mas eu ndo acreditei muito nele, ndo dei muita atencdo. E ndo me
importei e ai tomava remédio um dia, cinco dias ndo. Bem relapsa, sabe.
Foi até que ocasionou que eu tive uma crise no trabalho.... a minha pressao
chegou a 320 por 170. (0.M.)

O uso continuo de anti-hipertensivos se apresenta como uma questao,

pois em razao dos poucos sintomas, os remédios corporificavam a doenca
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na rotina dessas mulheres e assim h4 no discurso um descontentamento
frente ao uso da medicacao. Em seus relatos também é exposta a dificuldade
em se perceberem como hipertensas. Tais questdes podem ser observadas
nas falas de algumas entrevistadas, como por exemplo, ao responder como
se sentiu ao receber o diagnostico “Parece que eu achei que, até que ndo
era.... E quando falaram que eu tava com pressdo alta eu nem acreditei.”
(M.D.). Outras ainda expressaram o uso dos medicamentos ligados apenas
a percepcao direta dos sintomas, propondo-se a tomarem as medicacgoes
apenas ao notarem desconforto fisico, a materializacdo da doenca em seus

COrpos:

E eu ndo posso de jeito nenhum ficar sem esse remédio, nao fico sem. Eu
gostaria de ndo sentir isso, essa necessidade, eu gostaria de viver sem, mas
ndo tem outro jeito, tem que tomar. Eu tento ficar, eu mesma me testando
para ver se eu consigo ficar sem tomar ele. As vezes eu ndo tomo. Uma vez
eu esqueco, outras nao. Eu falo “nao, eu ndo posso ficar dependente desse
remédio, eu nao precisava disso”. Eu fico até 3 dias sem tomar ele, mas
eu comeco a inchar, as minhas maos incham, meus pés, at eu tenho que
tomar, eu tomo e ja desincha. Eu gostaria de nao precisar tomar mesmo,
mas infelizmente tem que tomar. (M.S.)

Apesar da relacdo com as questoes fisicas, sintomaticas e medicamen-
tosas, ainda se mantém nos discursos a relagio das experiéncias emocionais

na influéncia da hipertensao:

Quando a gente ta bem, o organismo da gente ta tudo bem. Quando ndao
ta emocionalmente bem, nao adianta a gente tentar ficar bem, se emocio-
nalmente a gente ndo ta. Nem ficar sé carne dizendo que ta bem, se por
dentro a gente ndo ta bem. (M.M.).

Eksterman (2003) observa que a satde e a doenca vao para além do
cuidado de apenas uma das facetas do ser humano, que é algo complexo,
devendo transpor em um cuidado que possa incluir o sujeito e as suas

questoes:

O raciocinio subsequente de que eliminando o agente (causa) desse distirbio
ou doenca, eliminamos essa doenca é incorreto. E tio incorreto que, néo raro,
no afa de eliminar os agentes provocadores de doenca, eliminamos também
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o doente. Doenca e satide, como ja insistimos antes, nao sao elos exclusivos
de uma cadeia causal, mas fazem parte de organizac¢oes complexas, sistemas,
para utilizar uma nomenclatura mais moderna. (2003, pag. 5)

A fala das entrevistadas aponta para a importéancia da relacdo com o
corpo, com as sensagoes corporeas ou com a auséncia destas. Desse modo,
nao basta que se atente apenas aos sintomas ou ao diagnostico, mas sim
a pluralidade de fatores que compoem a existéncia humana e que inclui a

percepcao pessoal da experiéncia pelo sujeito adoecido.

CONCLUSAO

No presente trabalho pode ser percebida a relagio que estas mulheres
fazem com seu processo de adoecimento e suas vivéncias, inclusive as
afetivas. Como observado, as entrevistadas demonstram considerar a
influéncia das vivéncias pessoais e afetivas no desenvolvimento e na mani-
festagdo da HAS, seja de modo direto ou indireto ao proprio adoecimento,
e até percebendo a relacdo em outras mulheres hipertensas com o qual
convivem. O que leva a refletir que os sujeitos possuem historias pregressas
ao diagnostico, que podem influenciar o modo como irdo o subjetivar e,
desse modo, esta pesquisa aponta para a necessidade de que as questoes
subjetivas também sejam incluidas no tratamento, que possa abranger a
percepcao deste que adoece, para que a experiéncia faca sentido ao sujeito.

A hipertensao é nomeada pelas entrevistadas como “silenciosa” e
“traicoeira”, por apresentar poucos sintomas, o que aparenta dificultar a
adesdo aos tratamentos e a propria percep¢ao de si mesmas como hiper-
tensas, reforcando a questio anterior de que nao basta que se tenha um
diagnostico clinico, ja que a experiéncia do adoecimento também envolve
o processo simbélico do sujeito em relacdo ao adoecer. Pode-se questionar
a relac@o entre a “transparéncia” da HAS com a dificuldade de adesao ao
tratamento e da percepcao do adoecimento, se ha uma relacao entre fazer
o uso da medicacdo e aceitar ou negar a propria doenca.

Deve-se considerar que o adoecer tende a promover diversas perdas,

porém que estas podem ser simbolizadas e vivenciadas de um modo menos
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sofrivel e mais saudéavel, dependendo do modo como o sujeito interpreta o
seu adoecimento. Mesmo que o contato inicial com a doenca seja negativo
ou evasivo, é possivel proporcionar a possibilidade de ressignificacao ao
adoecer hipertensivo e aos cuidados referentes. A Psicanalise, que é uma
abordagem teorica da Psicologia, possibilita a elaboracao e/ou reelaboracao
de significados e significantes, ao considerar no inconsciente a existéncia
de contetidos latentes, que podem ser notados na linguagem por possuir
carater dinamico entre as demais instancias, como o consciente. E assim,
clarificar esses conteidos que sdo apresentados pelo sujeito, na possibili-
dade de reflexao dos sentidos ou de uma ressignificacao das suas questoes.

Este trabalho marca a importancia do profissional de satide estar
atento e sensivel a algumas questoes. Acolher a pluralidade do sujeito em
sofrimento, oportunizando o posicionamento deste em seu processo de
saude e doenca. Apreender o sujeito em sua complexidade, considerando
em seu sofrimento, em suas dificuldades e em suas potencialidades. Expor
que o adoecer requer a atencao de diversas areas do conhecimento, e que
esses saberes interajam entre si.

Para tal, ndo basta que diferentes profissionais atuem no cuidado
a pessoa hipertensa e que nao haja integracao destes. Assinala que o
cuidado multiprofissional e interdisciplinar possibilita uma visdo integral
do paciente, considerando os processos de satde e doenca como complexos
e multideterminados, sendo refor¢cada a importancia e necessidade destas
perspectivas de trabalho na atencdo e cuidado a satde. E principalmente,
que nessa relacao de cuidado esteja incluido o paciente em questao e tudo

o que engloba a sua existéncia.
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