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Vida I

Vida é chuva, é sol

Um barquinho a rodar
Um retrato, um farol
Deus nos deu, Deus dara

Vida é o filho que cresce
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E um pouco de tudo
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Vida é solidéo

E a turma do bar

E partir sem razéo
E voltar, por voltar

Vida é palco, é platéia
E cadeira vazia

E rotina, odisséia

E sair de uma fria

E um sonho tdo bom

E a briga no altar

Vida, é um grito de gol
E um banho de mar
E inverno, verao

Vida, € mentira, é verdade
E quem sabe

A Vida, é da Vida

A razao

Vidal!!!

Em: http://www.rbs.com.br/rbscom/jsp/default
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RESUMO

Esta monografia apresenta como tema central em seu escopo tedrico a producdo
do sentido subjetivo em relagcdo ao processo saude-doenca em sujeitos hipertensos
e em seus familiares. Busca conhecer como se produzem e se articulam os
sentidos subjetivos e seus desdobramentos frente a doenca, na perspectiva do
paciente como também do familiar de hipertenso. Para tal, fundamenta-se na
Teoria da Subjetividade desenvolvida por Gonzéalez Rey e suas principais
categorias: subjetividade, subjetividade social, subjetividade individual, sujeito,
sentido subjetivo e configuracdo subjetiva. Analisa 0s processos constituintes de
saude e doenca e ancora-se na nocdo de que ambas desenvolvem-se como um
processo complexo, organizando-se de forma subjetiva. Nessa perspectiva adota
uma visdo mais ampla que enxergue a saude como um sistema processual,
multidimensional, plurideterminado, multireferenciado e articulado com os
processos sOcio-historicos que constituem subjetividade do sujeito. A
metodologia empregada baseia-se na Epistemologia Qualitativa desenvolvida por
Gonzalez Rey, embasada no conhecimento como uma produgdo construtiva-
interpretativa, de carater interativo e legitimado pela qualidade da expressdo
particular do individuo. Essa proposta epistemoldgica permite a criacdo de novas
zonas de sentido, possibilitando assim, a construcdo de informac¢des ao longo do
processo de comunica¢do, sendo que o objetivo dessa construcdo €é dar
visibilidade a maneira como se constituem as configuracdes subjetivas da
hipertensdo. Utilizou-se um estudo de caso envolvendo dois participantes, sendo
que pelo proprio tema da pesquisa os participantes devem possuir algum grau de
parentesco. Por fim, realizam-se algumas consideracdes sobre o caso analisado,
em gue se pode observar a singularidade e os desdobramentos do processo saude-
doenca vividos pelos participantes da pesquisa.

Palavras-chaves: subjetividade, sentido subjetivo, saude e hipertenséo.
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ABSTRACT

This monograph focuses on the production of subjectivity meaning about the
health-illness process in persons with hypertension and their relatives. It seeks to
reveal non subjectivity regarding illness arises and develops in patients with
hypertension as well as their relatives. To this end, it uses the Theory of
Subjectivity developed by Gonzalez Rey, with the following categories:
subjectivity, social subjectivity, individual subjectivity, subject, subjective sense
and subjective configuration. It analyzes the constituent processes of health and
illness and is anchored in the notion of that both develop as a complex process,
organizing themselves in subjective form. In this perspective, it adopts a broader
vision as a procedural system, multidimensional, pluridetermined,
multireferential system articulated with the socio-historical processes that
constitute subjectivity of the individual. The methodology used based on the
Qualitative Epistemology developed by Gonzalez Rey, viewing knowledge as a
constructive-interpretative production, of interactive and legitimated character
for the quality of the particular expression of the individual. This epistemological
proposal allows the creation of new zones of meaning, thus making possible the
construction of information throughout the communication process. The objective
of this construction is to give visibility to the way in which they constitute
subjective configurations of hypertension. A case study was used involving two
participants, for who needed to possess some degree of kinship. Finally, some
considerations are made about the case, in which one can observe the singularity

and the unfoldings of the health-illness process experienced by the participants.

Key-words: subjectivity, subjective meaning and hypertension.
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A presente monografia ancora-se, principalmente, na Teoria da
Subjetividade desenvolvida por Gonzalez Rey e suas principais categorias:
Subjetividade, Subjetividade Social, Subjetividade Individual, Sujeito,

Sentido Subjetivo e Configuracdo Subjetiva'.

Esse modelo epistemolégico foi adotado por entendermos que as
categorias acima citadas, que constituem seu arcabouc¢o tedrico, propdem
uma forma diferenciada sobre o modo de pensar/fazer ciéncia e possibilitam
um avanc¢o no entendimento da concepg¢do de saude-doenca, em especifico a
hipertensdo, cenario de pesquisa desse trabalho, para além das
caracterizacdes hegemdnicas e patologizantes construidas pelo modelo
biomédico? e embasadas, sobretudo, pelo paradigma positivista de ciéncia
(Gonzalez Rey, 1997). Essa proposicdo situa-se no carater sistémico,
dialético e complexo adotado na elaboracdo e no desenvolvimento dessas

categorias, assim como da Teoria da Subjetividade.

Além de ampliar as possibilidades da acdo reflexiva do pesquisador
de como se integram e se relacionam o0s sentidos subjetivos configurados na
organizacao subjetiva dos sujeitos pesquisados, vinculados aos processos de
saude-doenca na experiéncia vivida, esse trabalho discute, entre outras
questdes, as alternativas frente a doenca, a construcdo do sentido subjetivo

no intercambio pelos sujeitos e o0s impactos construidos a partir do

! Todas as categorias que compde 0 escopo tedrico da Teoria da Subjetividade desenvolvida por Gonzalez
Rey seréo aprofundadas no decorrer dessa pesquisa.

O modelo biomédico ter& um momento especial nessa discussdo com um tépico em dos capitulos.



compartilhamento familiar da hipertensdo e da experiéncia vivida pelo

proprio hipertenso.

No percurso desse trabalho pretendem-se atingir os seguintes
objetivos: (1) Compreender a construcdo do sentido subjetivo individual e
familiar da hipertensdo; (2) Conhecer como se produz emocionalmente
resposta hipertensiva no compartilhamento familiar e no individuo
hipertenso; (3) Estudar o impacto da doenca na interface relacional da
experiéncia vivida entre os familiares e o hipertenso; e (4) Analisar
criticamente as fragmentacdes/limitagdes no modus operandi do modelo

biomédico na compreensdo do processo de satude-doenca.

Ao propormos o tema, justifica-se nossa intencdo de escutarmos a
doenca silenciosa, uma vez que a hipertensdo, além de ndo apresentar
sintomas aparentes que a definam como doenca (Machado e Car, 2007),
apresenta outra caracteristica de quietude: a escassez de bibliografias que
subsidiem o tema na perspectiva da vivéncia dos familiares que convivem
com o paciente e da propria visdo da doenca do ponto de vista do
hipertenso, que se encontre fora do paradigma biomeédico. A insuficiéncia de
publicacbes sobre esse assunto, tendo como referéncia a Teoria da
Subjetividade, instigou-me o aprofundamento sobre essa tematica: Quais
relacdes simbdlico-emocionais sdo construidas pelo hipertenso em relacdo a
doenca? Como é sentida/vivida a hipertensdo pelo paciente e pela familia?
Como se articulam os comprometimentos emocionais a partir da resposta

hipertensiva? Como se manifesta a emocionalidade comprometida com a



génese da doenca? Quais sdo os desdobramentos da doenca que afetam os
espacos de relacionamento individual e social? Perguntas sem respostas que
servem como ruidos, sons inquietantes no sujeito pesquisador, que emergem
do conflito pela acdo de referéncia positiva em relacdo a si mesmo na

construcdo do novo (Touraine, 2006).

Outro aspecto que fez jus a nossa escolha pelo tema foi a distorcéo e
a pouca investigacdo dos processos de subjetivacdo de saude-doenga como
temas geradores de pesquisas que transcendam as velhas formas
padronizantes e organicistas, tdo caracteristicas no modelo biomédico, que
excluem o sujeito de qualquer possibilidade outra que ndo seja a da

categorizacdo patoldgica (Gonzalez Rey, 2004).

Nesse enquadramento, o sujeito deixa de ser produtivo e torna-se uma
patologia: é como se a partir de um determinado psicodiagndstico, estatico e
imutavel, tivéssemos todas as informacdes necessadrias e precisas para
iniciarmos o tratamento. Além disso, a reducdo/descaracterizacdo do sujeito
nao fica restrita apenas ao psicodiagndstico, uma vez que também aliena sua
identidade quando se fala o paciente do quarto X apresenta a doenca Y.
Essa forma de agir esboca o quanto a doenca € mais valorada que a salde e
que o préprio sujeito. Segundo Gadamer (2006), a forma controladora e
dicotbmica como sdo tratadas as doencas, a saude e o sujeito, evidenciam-se
na dimensao sui generis que a doenca alcanca: a doenca ganha vida propria,
como se bailasse a luz da totalidade que pretende ser, desvinculada de todo

e qualquer processo que envolva o sujeito. Desse ponto de vista a dimenséo



de salde-doenca é vista sem singularidade, asséptica e naturalizada. O
sujeito passa a ser usuario do sistema oficial de saude e fica totalmente
institucionalizado aos processos de cura, processo esses que geram um
“isolamento social das funcbes produtivas e emocionais do sujeito”

(Gonzéalez Rey, 2004b, p.115).

Nessa pesquisa, a compreensdo da salde ocorre na organizacdo e na
centralidade da pessoa e ndo da doenga, uma vez que 0S aspectos
configuracionais de saude-doenca sdo abordados em seus elementos
subjetivos, como sendo componentes uma nova Vvisdo que pretende
compreender as diferentes formas com as quais a pessoa constroi, produz e
dimensiona sua salde e sua doenga em sua histdria de vida (Gonzalez Rey,

2007).

Nessa perspectiva, a subjetividade caracteriza o processo saude-
doenca de forma complexa, historica, contextualizada, inseparavel do seu
desenvolvimento cultural, sendo compreendido também como um sistema
vivo, dinamico, plurideterminado e multireferenciado que se organiza no

intercambio do individual com o social (Gonzalez Rey, 2004a).

Para tal desafio, essa pesquisa apOia-se na orientacdo investigativa
definida por Gonzédlez Rey como Epistemologia Qualitativa. Essa
metodologia foi escolhida uma vez que, além de proporcionar um
reconhecimento do sujeito enquanto aquele que produz o conhecimento na
pesquisa, também ¢é produzido por ela na interface relacional entre

pesquisado e pesquisador. Noutros termos, o pesquisador ndo fica refém dos



instrumentos utilizado, muito menos engessado pelo método escolhido.
Além disso, esse tipo de metodologia apresenta aspectos que acreditamos
serem capazes de estimularem a pratica reflexiva mais aprimorada sobre a
construcdo de um novo paradigma em ciéncia. SO para exemplificar,
citaremos apenas um dos aspectos do valor heuristico dessa metodologia, as
zonas de sentido®, que sdo construcgdes tedricas capazes de ir além dos dados
mortos e do instrumentalismo amorfo e estanque que ndo envolve o carater
especulativo da pesquisa, pelo contrario, reificam categorias ainda sem
entendimento no paradigma da cientificidade positivista. Segundo Gonzéalez

Rey, as zonas de sentido:

Sdo espacos de inteligibilidade que se produzem na
pesquisa cientifica e ndo se esgotam a questdo que
significam (...) abrem a possibilidade de seguir
aprofundando um campo de construcdo teodrica (Gonzalez
Rey, 2005a, p.6).

Nesta pesquisa, de base epistemologica qualitativa, o conceito acerca
do conhecimento é definido como uma producdo, com carater processual
construtivo-interpretativo, imbricado pela dimensdo historico-cultural,
demonstrado na singularidade, na interatividade do momento dialdgico,
legitimado pelas formas de expressdo particulares dos sujeitos pesquisados,
envolvidos nas aproximacdes e especulagdes dos aspectos empiricos da
realidade vivida (Gonzalez Rey, 1997).

Dessa forma, na construcdo de informacao busca-se analisar o sentido

subjetivo construido nas intencionalidades e emocionalidades subjetivas

Esses e outros conceitos metodoldgicos da Epistemologia Qualitativa serdo abordados em um capitulo a
parte nessa pesquisa, assim como outros autores que desenvolvem estudos nessa tematica: Minayo, Turato,
Demo.



constituintes dos espacos vividos de cada um dos sujeitos, tendo como
protagonistas deste cenario de pesquisa os familiares, o hipertenso e as
relacbes produzidas nessa rede intercambiavel de afetos e
compartilhamentos geradores de sentido no processo de saude-doenca. A
construcdo da informacdo nessa pesquisa contard com a participacdo de dois
sujeitos pesquisados, em que se observardo como se constituem as
configuracOes subjetivas em relacdo a salde-doenca, identificando-se alguns

indicadores dos sentidos subjetivos organizados nesse processo.

Concluindo, debate-se a respeito do processo de saude-doenca, por
meio de uma praxis mais reflexiva, permitindo, ndo apenas contrapor 0S
aspectos epistemoldgicos constituintes do paradigma biomédico, que reduz o
individuo a sua doenca (Gonzalez Rey, 2005a), mas também criar espacos
de dialogos académicos com as diversas areas de intersec¢do ao tema que
sejam capazes de produzir novas zonas de conhecimentos que respondam a
esse grande desafio das ciéncias da saude na p6s-modernidade: superar o
cardter prescritivo das éareas da saude e a reificacdo de categorias

essencialmente subjetivas, como, por exemplo, saude-doenca.
CAPITULO 1 - A Teoria da Complexidade e da Subjetividade

Edgar Morin, socid6logo francés, situa boa parte de sua producdo
académica no campo das novas percepcdes e concepcdes do humano e do
social, caracterizadas pelo enfoque multidisciplinar, sistémico e complexo.
O seu pensamento busca explicacdes sobre como as possiveis articulacdes

entre as conjecturas da realidade que geram alternativas no entendimento



multirreferenciado do humano. Morin encabeca uma lista de pensadores’,
que aprofundam o tema da complexidade com intuito de analisar a
perspectiva epistemologica e paradigmatica da ciéncia para além do eixo
rigido do determinismo, do racionalismo, da univocidade, de concepcéo
mecanica de mundo e, principalmente, da certeza que se transferia ao
experimento cientifico, como sendo esse o Unico meio de atestar a
veracidade cientifica dos fenbmenos observados, ou ainda, produzir um
conhecimento que fosse legitimado. Tais aspectos sucumbem com as

descobertas da propria ciéncia (Morin, 1991; 1999; 2002).

No modelo explicativo da Complexidade, percebe-se que boa parte
dos fendmenos que circundam nossa realidade sdo inexplicaveis, tendo-se
como base o modelo positivista de ciéncia. Como por exemplo, o ser
humano, o universo, a vida e a morte, o amor, o 6dio, a reaproximac¢do da
filosofia e da ciéncia (Moles, 1971). A partir de entdo, inserido na
perspectiva da Complexidade, o conhecimento trilha um caminho indicativo
que o mundo vivido, o0 mundo da realidade, é um sistema (Von Bertalanffy,
1977), um ecossistema e que suas partes/fragmentos ndo estdo e nem podem
ser reconhecidas/estudadas sem a compreensdo e aceitacdo do todo em que
se configuram. Cabe aqui a ressalva que ndo se pode estabelecer uma ldgica
linear entre as relagdes e inter-relacbes do todo com suas partes e vice-

versa. Nesse sentido, o pensamento torna-se complexo, uma vez que parece

4 A . . o L.

Para citar alguns autores que trabalham a interface ao tema da complexidade em suas producdes tedricas e
que no decorrer dessa pesquisa terdo dialogo com o autor: Deleuze, Touraine, Gonzalez Rey, Mitjans
Martinez, Neubern, Boaventura Santos, Spink entre outros.



ndo haver uma ldgica para estas relacbes, Morin esclarece ainda sobre a

Complexidade (1999):

E a Complexidade ndo é pensar o uno e o madaltiplo
conjuntamente; é também pensar conjuntamente o incerto e
o certo, o logico e o contraditério e é a inclusdo do
observador na observacdo (p.206).

Nessa dimensdo, a nova ciéncia emerge com a construcdo dos
conceitos/entendimentos da Complexidade contrapondo-se ao
convencionalismo cientifico. Além disso, abre outra vertente no
pensamento: a de afirmar a irregularidade da condicdo humana do ser, que
também vive de incertezas e de desordem; o mundo funciona por meio de
um conglomerado cadtico (Prigogine, 1996; 2002) e que a mente humana
ndo pode concebé-lo com exatiddo em suas estruturas, uma vez que essas
tém uma probabilidade muito grande de ndo serem fixas, talvez sejam
mutantes, imprevisiveis e auto-organizaveis, ou que atuem sobre um sistema
aparentemente caotico, e assim, o mundo se auto-regula e se auto-organiza
(Morin, 1999; 2002).

A Teoria da Subjetividade, embasada nos conceitos formulados por
Gonzalez Rey, parte da elaboracdo no entendimento sobre o histérico como
um processo e, portanto, ndo finalistico na relacdo do sujeito com a
materialidade enquanto trajetéria de vida, como sendo um fato
transformador da propria realidade apreendida historicamente no ambito
social e individual. Mas que, em nenhum momento, estqd determinado por
essa realidade, e se, por um lado pode haver tendéncias expressas, em
contraponto, existe a agdo possivel proveniente da inquietude do sujeito e o

proprio desdobramento da experiéncia vivida.



Para o autor, o aprofundamento no tema da Subjetividade propoe
muito mais que uma nova roupagem a essa categoria: busca um novo olhar
sobre si mesmo, sobre o0 sujeito e sobre a sociedade; busca uma mudanca
paradigmatica quando almeja a transformacdo da psique como uma
representacdao qualitativa e ontolégica sobre os nichos complexos, dialéticos
e sistémicos que configuram seu campo de atuacdo. O carater ontologico
que impregna a Subjetividade é capaz de constituir-se numa realidade com
formas particulares, com possibilidades proprias dos sistemas abertos e
complexos que envolvem a realidade vivida nunca vista anteriormente
(Gonzalez Rey, 2004). Além do aspecto ontolégico da Subjetividade, essa
categoria apresenta dois outros que sdo fundantes no pensamento de

Gonzéalez Rey: a dialética e a complexidade.

O conceito de Dialética adotado por Gonzalez Rey (2003) embasa-se
na perspectiva socio-historica, ao propor a superacdo dos reducionismos de
concepcOes que privilegiam ora a mente e os aspectos internos (idealismo),
ora 0 comportamento externo (empirismo), cria uma nova Visdao na
psicologia que possibilita pensar 0 individuo em sua
integralidade/totalidade, compreendendo-o como articulagdo dialética dos
aspectos externos com os internos e considerando a relagdo do sujeito com a

sociedade a qual pertence.

Segundo Gonzalez Rey, a Dialética pode ser considerada como um
modelo explicativo em que os sistemas evoluem pelas proprias contradicGes

e rupturas produtoras de sentido e significado partilhados pelo meio ao qual



estdo inseridos. Adotar esse referencial para os estudos da Subjetividade é
reconhecer o sujeito como historico, concreto, marcado por uma cultura,
produtor de idéias e alternativas e que, ao produzirem e reproduzirem a

realidade social sdo, ao mesmo tempo, produzidos por ela.

A complexidade inicia sua trajetoria em busca de explicacdes do

sujeito e de como conhecé-lo na forma paradoxal®> como se apresenta.

Para Morin (1996) “a nocdo de sujeito (...) € algo evidente e ndo-
evidente” (p.45). Segundo o autor, o sujeito se cria, toma forma e existéncia
no cotidiano, mas sob uma otica da determinacédo social das macroestruturas
vigentes, dissipa-se. Para tal, a nocao de sujeito sé se torna possivel quando
e onde é possivel conceber a autonomia, o que se inviabiliza num modelo
determinista de ver o mundo. A autonomia é concebida como auto-eco-
organizacdo, que é um processo em que a energia e informacgdo constituem
sua condicdo e torna-se possivel tomar a si mesmo como referéncia,
centralidade da producdo humana, conservar e expandir potencialidades,
sendo o principio do préprio processo vital. Ela permite a manutencdo da
identidade do ser, mas, sendo dindmica, a transforma e modifica, sem
desagrega-la. Ai esta o sujeito, que incorpora realidades contraditérias, que

se compde de paradoxais, que pula no abismo da razado fixado pela corda da

A forma paradoxal de conceber o pensamento humano, e por consequéncia o sujeito, adotado por Morin
(2002) registra a capacidade de unir conceitos antagonicos, mas que nas forgas interatuantes do conflito
intrinseco da relagdo sdo capazes de abrir novas vertentes de explicacdo do fendmeno.



incerteza® sendo esses 0s processos criacdo e da inventividade, sendo esse,

0 sujeito.

1.1  Sujeito

O conceito de sujeito ndo é consensual, tanto nas teorias socioldgicas,
como nas psicolégicas. Sujeito individual, social, histérico, cultural sdo
algumas denomina¢cdes que caracterizam o termo nas mais diversas
abordagens. Os aspectos comuns que buscam uma aproximacdo conceitual
envolvem dois elementos principais: a concepc¢do de individuo, ser humano,
pessoa (inclusive nesse ponto também ha discordancia) como criadora das
estruturas, construtor de realidades produzidas e a transformagcdo como ac¢do
humana sobre a historia. Tais aspectos encontram-se encarcerados em seus
nichos de producdo de conhecimento, estabelecendo apenas murmurios ao
invés de dialogos entre o social e o individual, entre as estruturas

constituidas social e historicamente e quem as produziu.

As abordagens compreensivas’ acrescentam um aporte teorico
significativo na reflexdo do tema, além, é claro, de instigar o novo
pensamento, permitindo uma aproximagdo entre o0s dois sistemas,
aparentemente, contrarios. A diferenciacdo com o modelo anterior parte na
busca de uma integracdo do social com o individual, sendo que nessa
perspectiva “a realidade ndo é algo que exista e possa ser conhecida com

independéncia por aquele que queira conhecé-la, mas é uma realidade
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Tais abordagens caracterizam-se pela co-constituicdo do sistema social e individual, sendo que se
estruturam e reestruturam-se mutuamente na interface relacional (Carr e Kemmis, 1988).



subjetiva, construida e sustentada por meio dos significados dos atos

individuais” (Carr e Kemmis, 1988, p.116).

Analisar a categoria de sujeito necessita o retorno de nossos olhares
as correntes filosoficas da modernidade, especialmente aquelas em que a

influéncia do racionalismo cartesiano se fez predominante.

A nocdo de um sujeito vinculado as estruturas sociais constituiu-se
como forma fundamental de ver o mundo e reforcou a condicdo do
paradigma dominante, determinando o sujeito pelas estruturas sociais,
exclusivamente, e tendo como expoentes deste pensamento as teorias
funcionalistas de Durkheim (1984), Parsons (1969) e de outro lado, nas
teorias da reproducdo de Bourdieu (1996), Baudelot e Establet (1991) e

Bowles e Gintis (1974).

As abordagens acima citadas, sendo evidente o carater determinista de
algumas delas, outras propiciando as criticas necessarias ao sistema social,
expbem a forca e a dimensdo das macro-estruturas na influenciacdo do agir
do sujeito, como por exemplo, a religido, a familia, a cultura, as formas de
governo de governo entre outras. Dessa forma, analisam os efeitos
produzidos por essas estruturas nas acdes dos sujeitos e em suas relagdes
sociais, identificando quais estruturas institucionais possuem maior
incidéncia sobre o comportamento dos sujeitos, descaracterizando, em parte,
0 proprio sujeito, uma vez que suas atitudes, comportamentos,
emocionalidades encontram-se atreladas, exclusivamente, ao contexto

social.



Ainda na modernidade, surgem as abordagens sistémicas e complexas,
como sendo um novo olhar de anélise sobre a teméatica do sujeito, que busca
a superacdo dos determinismos sociais e as fragmentacfes criadas, por
exemplo, entre macro-micro, homem-meio, interno-externo, sujeito-objeto.
Essa visdo de homem, bem caracteristica do pds-estruturalismo francés,
conflita, ainda nos dias atuais, com a nova forma de pensar das ciéncias
sociais, direcionadas por um paradigma emergente que, segundo Boaventura
Santos (1989), tem como caracteristica a superacdo do conhecimento
segmentado, compartimentalizado, expresso no retorno do sujeito ao novo

paradigma das ciéncias:

O sujeito, que a ciéncia moderna lancara na didspora do
conhecimento irracional, regressa investido da tarefa de
fazer erguer sobre Si® uma nova ordem cientifica (p.43).

A multirefencialidade desse novo pensar emergente € 0 que
caracteriza, em parte, o olhar® das ciéncias pds-modernas, ponto de partida
para analisarmos o sujeito nesse trabalho, que coloca a pessoa, enquanto
autor e sujeito do mundo, na organizacdo do conhecimento, mas, tanto a
natureza, quanto as estruturas, estdo no centro da pessoa e, tanto natureza
como a sociedade sdo, antes de tudo, produ¢des humanas, sujeitas de sua
propria construgdo.

Os estudos de Gonzélez Rey (2003) indicam a contraditoria relacao

entre o sujeito e o social e, por meio dessas tensGes, que ocorre a
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9 . . . Lo -
Uma das facetas da pds-modernidade caracteriza-se pela eliminacdo do homem como sujeito e o

relativismo absoluto se impde como forma de pensar o conhecimento e as relagdes produzidas a partir desse
referencial, tipicamente influenciadas pelo Pés-Estruturalismo Francés (Boaventura Santos, 1997).



possibilidade de crescimento e desenvolvimento de ambos. Nas buscas e
possibilidades de saidas ao enraizamento do sistema social, que em muitas
vezes exerce uma forca consideravel na tentativa de negligenciar a
criatividade, a livre expressao, 0s espa¢os de producdo de sentidos, € que se
da um dos vieses da emergéncia do sujeito. Neste mesmo sentido Touraine

(2006), reafirma:

O sujeito se forma na vontade de escapar as forcgas, as
regras, aos poderes que nos impedem de sermos nés
mesmos, que procuram reduzir-nos ao estado de
componentes do seu sistema e de seu controle sobre as
atividades, as intenc¢des e interacfes de todos (p.117).

Domenéch et.al (2001) afirma que o sujeito ndo se encontra
enclausurado no interior de um eu constituido por elementos perturbadores
ou estimulantes de sua infancia, nem mesmo situa-se em estruturas fixas e
preconcebidas, demarcadas por singularidades pré-individuais formadoras,
invariavelmente, de sua totalidade psiquica. O sujeito ndo é uma identidade-
unidade cristalizada, mas diferentemente disso, concebe-se na envoltura, no
desdobramento das fronteiras entre sua interioridade e exterioridade, assim
como, no transbordamento dos espacos percorridos pela sua capacidade de

diferenciagéo particular.

O pensamento de Deleuze (1998) propbe a reflexdo da mudanca
acerca do ser pelo da conjuncdo, relaciona aos valores unitarios na forma de
pensar e produzir-si, por escapes da multiplicidade integradora da
identidade e, assim, substitui a fragmentacdo do “é“ pelo “e/ou”, colocando,

definitivamente, a relacdo do sujeito como forca geradora entre seres



humanos e espacos, entre sujeitos e instituicdes. Nesse processo, a forca e a
poténcia integradoras desses sistemas, evidenciam-se como molas
propulsoras que avancam com forca sobre quaisquer produtos acabados e
fragmentados, concretos e repletos de certezas, rompendo de vez com as
velhipertensdo formas do viver e pensar dicotbmicas, tdo presentes nas

ciéncias sociais da (p6s) modernidade.

Deleuze (2002) conceitua: “O sujeito se define por e como um
movimento, movimento de desenvolver-se a si mesmo (...) 0 sujeito se
ultrapassa (...) esta além do dado” (Hume citado por Deleuze, 2002). Para
um melhor entendimento da perspectiva de sujeito para Deleuze, torna-se
pertinente definir o conceito de dado: sdo as impressdes, imagens, conjunto
de percepcbes da realidade. Noutros termos, € pela diferengca que se
constitui a experiéncia, sendo o “sujeito inventivo e artificioso”, com o
poder de absorver algo além da parcialidade vivida, voltando-se para a
potencialidade de *“crer, inventar; presumir os poderes secretos, supor
poderes abstratos, distintos” (p.94). O sujeito esta para além do dado da

realidade®.

Para Morin (1980), “o sujeito surge irresistivelmente enquanto
sujeito, emergindo e autotranscendendo-se relativamente as suas condi¢cdes
de formacdo (bioldgicas, antropoldgicas, sociais) dissociando-se daquilo
que ele, é uma face indissociavel: o individuo vivo da espécie Homo

sapiens” (p.169).

1o Grifo do Autor



A perspectiva do sujeito para Morin (2001) encadeia-se na
pluralidade e na qualidade em que a trama da vida se (re) faz enquanto ser

proprio do humano:

A noc¢do de sujeito acaba e transforma a nocdo de
individuo. Este ndo é apenas um organismo maquina (...) é
também ser-sujeito e existéncia subjetiva. Temos de
associar, indissoluvelmente, sujeito e individuo vivo: o
sujeito é o individuo, tal como ele se refere computacional,
organizacional, ontolégica, existencialmente a si mesmo e
se autotranscende em ser para si (p. 223).

O aspecto transcendental citado por Morin (2001) emerge da relacao
sisttmica e cibernética em que se situa o sujeito, sobretudo, como
alternativa de uma acdo autbnoma, na caracterizacdo da ambiglidade
intransponivel de sua individualidade, enquanto preenchimento e vazio,
enquanto busca de recursos possiveis e a propria incompletude da relagcdo
consigo. Para melhor compreensdo do tema, o conceito de autonomia

desenvolvido por Morin (1996) refere-se:

“Quanto mais um sistema desenvolver sua complexidade,
mais podera desenvolver sua autonomia, mais dependéncias
multiplas tera. Nds mesmos construimos nossa autonomia
psicologica, individual, pessoal, por meio das dependéncias
que suportamos (...). Toda a vida autbnoma é uma trama de
incriveis dependéncias. (...) o conceito de autonomia ndo é
substancial, mas relativo e relacional”. (p.282).

Um acréscimo proposto por Touraine (2006), sobre a questdo da
autonomia/ambiglidade, relaciona-se “com a finalidade da propria acéo,
num movimento de caleidoscopico onde todos os fragmentos do eu se
chocam, se misturam e se destroem mutuamente” (p.125).

Touraine (2006) esclarece que a posicdo do sujeito torna-se “um

chamamento a si mesmo”, um desvencilhar-se de imposi¢cdes exercidas pelas



mais variadas matizes de repressdo e descoesdo social, que tentam
ininterruptamente coloca-lo domesticadamente a mercé das instituicOes
ideologicamente construidas pelos padrdes hegemdnicos e imperialistas de
dominacdo. Para o sujeito, tais condi¢cdes sdo o ponto de partida para
reflexdo propositiva a emergéncia do conflito e, por desdobramento, a acéo

de referéncia positiva em relacdo a si mesmo na constru¢do do novo.

Segundo Gonzalez Rey (2003), a referéncia de sujeito encontra-se
representada na perspectiva da dialética, uma vez que a compreensdao do
social como determinante do meio externo no comportamento individual
seria, além de profundamente reducionista, mecanicista, também excluiria
sua principal contribuicdo: o carater antidialético. Segundo esse mesmo

autor:

O social atua como elemento produtor de sentido partindo
do lugar do sujeito em seu sistema de relacdes e da historia
desse proprio sujeito, que também ndo representa uma
estrutura interna passiva, definitiva de seus
comportamentos atuais, € sim uma configuracdo geradora
de sentidos que ndo pode isolar-se dos sentidos produzidos
no curso da experiéncia do sujeito (p.224).

Dessa forma, o sujeito é ativo, produtor de suas experiéncias e nado
mero reprodutor delas, as constroi na interatividade de sentidos e
significados compartilhados, rompendo assim, com a idéia de um sujeito
isolado, estatico, naturalizado e separado do meio social.

Cabe ressaltar que o sujeito ndo é super Homem, ou melhor, um super
Sujeito, que por um passe de magica, pirlimpimpim e ai esta: o produto
acabado, sintese constituida e formatada de uma nova realidade recheada de

possibilidades e alternativas geradoras de sentido subjetivo. Para se escapar



dessa armadilha epistemologica, deve-se pensar esse processo sob o prisma
do dialogo, didlogo estabelecido nos entremeios sociais; pensar o carater
vivo e atuante do sujeito, ndo como um receptaculo de informacdes, mas
como gerador de subjetividades histdérico-culturais; refletir sobre a
personalizacdo da experiéncia vivida como referencial para si constituir.
Esses, entre outros aspectos, € 0 que garante o desenvolvimento simultaneo
de ambos os sistemas: o individual e o coletivo. Segundo Gonzalez Rey

(2003):

O sujeito estad subjetivamente configurado e, por sua vez, é
produtor permanente de novos processos de subjetivacao
que se expressam de forma simultanea em nivel social em
seu papel de sujeito subjetivado (p. 153).

Outro elemento constituinte da emergéncia do sujeito é sua
capacidade de tensdo e ruptura nos mais diversos espacos relacionais em que
transita. O sujeito, enquanto gerador de possibilidades e alternativas
demonstra a praxis diferencial, um caminho particular frente a imposicdo do
sistema social na tensdo contraditoria de sua tomada de decisdo. Cabe
ressaltar que esse processo ocorre mediante o empoderamento do sujeito e
que, dessa forma, rompe com “a idéia de leis supra-individuais que decidem
o destino da historia” (Gonzalez Rey, 2004. p, 149). Por meio dessa tenséo,
e atrelado a processualidade caracteristica da vida cotidiana, é que se
desenvolvem o0s espacos e as rupturas emergentes que caracterizam o
sistema de relagdes propositivo ao novo.

Dessa forma, o sujeito legitima uma nova representacdo sobre si

mesmo, por apresentar uma postura assumida e intencionalmente



subversiva, uma vez que rompe com a idéia de ser inerte, passivo,
subjugado pelo sistema de codigos e regras sociologizante da psiqué, mas
diferente disso, leva a compreensdo do social como espa¢o de producdo de

sentidos.

1.2  Sentido Subjetivo

O desenvolvimento tedrico da categoria de sentido subjetivo proposto
nesse trabalho enfatiza os estudos Gonzalez Rey sobre o tema. O autor
baseou-se, sobretudo, nos estudos de Vygotsky (1987), sendo esse um dos
primeiros autores a pensar de forma mais integrativa o conceito da categoria

sentido.

Para Vygotsky (1935) o sentido se organiza a partir das relacdes
cognitivas e emocionais experienciadas de forma permanente no movimento
constante e instavel que caracteriza seu processo de organiza¢do. Essa forma
ampliada na elaboracdo do conceito evidencia-se na citacdo da obra

Pensamento e Linguagem:

O sentido de uma palavra é um agregado de todos os fatos
psicolégicos que surgem em nossa consciéncia como resultado
daquela palavra. O sentido é uma formacdo dinamica, fluida e
complexa, que tem in0meras zonas que variam em sua
instabilidade (Vygotsky citado por Gonzalez Rey, 2004, p. 48).

Com o rompimento do modelo epistemoldgico da psicologia de
fragmentacdo, universalista, dicotdmica, condicionada a eventos externos
vigentes na época, Vygotsky situa sua compreensdo na representacdo de uma
nova perspectiva do conhecimento, sendo essa caracterizada,

principalmente, pelo materialismo histérico dialético. Para superacdo das



categorias estanques e pré-determinadas, Vygotsky (1991) propbe a
construcdo de uma nova abordagem a psicologia, que ndo reduz o ser
humano, entendendo-o como uma unidade da totalidade. Segundo Oliveira

(1997), conceitua:

O ser humano é estudado na sua unidade e na sua
totalidade, é considerado como um ser multideterminado,
ou seja, integra, numa mesma perspectiva, o homem
enquanto corpo e mente, enquanto ser bioldgico e ser
social, enquanto membro da espécie humana e participante
de um processo historico (p. 23).

Nesse mesmo direcionamento, Marx e Engels expressam a concep¢ao

materialista, vinculando a construcdo das idéias atreladas a pratica social:

A producdo de idéias, de representagGes esta (...)
diretamente entrelacada com a atividade material e com o
intercambio material dos homens. (...) Os homens sdo os
produtores de suas representacdes, de suas idéias, etc., mas
os homens reais e ativos (...) (Marx e Engels, 1993, p. 36).

Debrucando-se sobre o tema, Gonzalez Rey (2005) abre a
possibilidade de uma reflexdo mais abrangente sobre 0s processos que
ficaram alheios e até mesmo excluidos historicamente, como o social e as

relacdes oriundas das interfaces relacionais com o sujeito individual.

A partir dessa simultaneide imbricada pelas formas interatuantes dos
sistemas, surge um novo olhar capaz de ampliar a dimensdo e o
entendimento na posicdo em que o social e individual passam a ser
considerados como processos constituintes, integrados e independentes em
um mesmo sistema. Dessa maneira, o sentido subjetivo ndo se dissipa ou

totaliza-se no individual, mas sim é colocado como produtor de uma



construcdo subjetiva oriunda das transversalidades e aproximacdes possiveis

entre esses dois sistemas (Gonzalez Rey, 2005).

Segundo Gonzalez Rey (2003), o sentido subjetivo caracteriza-se pela
juncdo inseparavel das interelacdes simbdlico emocionais vividas pelo
sujeito, sendo constituido na processualidade da articulacdo entre as esferas
individual e social, sem reduzir ou ferir a génese do sujeito em nenhum
desses espagos. Além desses aspectos, o sentido subjetivo expressa as
formas e os processos de subjetivacdo caracteristicos nas diferentes formas
da realidade em complexas unidades simbdlico emocionais perpassadas pela

historia e contextos sociais vividos pelo sujeito (Gonzélez Rey, 2005).

Nessa perspectiva, o sentido subjetivo estabelece uma via de méo
dupla em que o engajamento do social, com todas as transversalidades
institucionais que comportam esse sistema, passa a fazer parte ndo mais da
externalidade, mas sim de wum compartilhamento de significados
interatuantes na experiéncia vivida pelo sujeito. Dessa forma a producdo do
sentido subjetivo torna-se uma constru¢cdo multiarticulada que ganha a
capilaridade pelas diversas areas e zonas de subjetivacdo nos inumeros

registros transitados pelo sujeito.

Cabe ressaltar que as mais variadas a¢Oes produtoras de sentido na
vida do sujeito incluem momentos distintos, oriundos da sua experiéncia,
enquanto cronicidade historica de vida, e de seus contextos atuais. Ambos
0s momentos assinalam a convergéncia inseparavel na producdo de sentidos

sem que, necessariamente, essa relacdo abarque o estabelecimento de uma



forma linear ou de dependéncia, na qual um evoca o outro sem estabelecer

relacdo de causa (Gonzalez Rey, 2004).

O sentido subjetivo se forma, transforma, (re) cria, constréi na
processualidade e nos desdobramentos nos multiplos espacos sociais e
individuais vinculados a dimensdo cultural, as suas tensfes, seus
posicionamentos e uma constelacdo de formas objetivas e subjetivas que
integram e agregam a producdo de sentidos como sendo Unicas e singulares

da vivéncia.

Com base na plasticidade caracteristica dessa construcdo, a
recursividade representa uma qualidade diferenciada na producdo de
sentidos e nas possibilidades simultdneas de integracdo dos inumeros
cenéarios vividos simbo6lico emocionais na teia da vida humana, uma vez que
compreende as interfaces e a organizacdo das configuracBes subjetivas que
sdo parte do eu pro-ativo do sujeito. Por esse fato, o sentido subjetivo ndo
se reduz a uma producdo pro6-ativa direta ou mesmo num evento social,
igualmente, ndo se vincula as causas ou resultados situados na
externalidade, “mas a uma producdo sistémica da subjetividade, envolvida
de forma constante com a experiéncia do sujeito” (Gonzalez Rey, 2005,

p.45).

A forma inovadora que constitui o sentido subjetivo expressa a
condicdo e o valor heuristico na capacidade de reinventar, de possibilidades
passiveis de transposicdo frente ao inesperado. Segundo Gonzalez Rey

(2007):



A possibilidade criativa é sempre uma op¢do ndo prevista
da ordem estabelecida, a partir da qual se definem as
exigéncias institucionais a acdo humana, e é precisamente
por isso, que a criatividade é uma expressdo singular
subjetiva, capaz de produzir algo que, no social e no
institucional, passa inadvertido (p.135).

O sentido subjetivo situa-se, invariavelmente, nas constru¢des e nos
processos de subjetivacdo do sujeito, em suas crencgas, posicionamentos e nos
desdobramentos de suas acOes. Dessa forma, Gonzadlez Rey considera: “o
sentido sempre transita pelo singular e se produz no singular. Ndo ha sentido
universal, pois todo sentido subjetivo tem a marca da historia de seu
protagonista” (2004, p. 138). Sob esse prisma, 0 sentido subjetivo permite uma
aproximacdo diferenciada das zonas de subjetivacdo construidas pelo sujeito
e, dessa forma, centra sua organizacgéo e processualidade na singularidade humana.
O sentido subjetivo ndo esta suscetivel a acdo direta na expressdo intencional
do sujeito. Ele aparecera indiretamente na qualidade da informacdo, como

assinala Gonzalez Rey (2005a):

(...) os sentidos subjetivos mais relevantes do sujeito aparecem de
formas muito diversas, e dispersas em elementos diferentes os quais
representam vias para chegar ao sentido subjetivo, s6 que apenas
levaram a um significado por meio da interpreta¢do do pesquisador

(p.60).

Deste modo, verificamos que a dimensdo dos sentidos subjetivos nédo
aparece explicita e direta na expressdo intencional do sujeito, surge
indiretamente por expressdes muito diversas e ndo associadas de forma
imediata a narrativa produzida pelo sujeito, mas sim mediatizadas no
processo construtivo-interpretativo do pesquisador.

Dito de outra forma e procurando agregar ao que foi exposto acima,

os sentidos subjetivos vinculam-se, invariavelmente, aos espa¢os simbdlicos



produzidos na relacdo do social e o individual, sejam eles agentes
envolvidos como polos de disseminagdo da cultura, nos conceitos
formativos de género, nos dogmas e na fé religiosa, ente outros. Mas eles se
nutrem de emocgdes singulares configuradas na historia de um sujeito
concreto e que, em suas vinculacBes e expressdes simbolicas, séo
pulverizadas em novas dire¢cdes pela mobilidade de suas vivéncias

emocionais no transcorrer de seu proprio desenvolvimento.

1.3 Configuracao Subjetiva

As experiéncias humanas procedem dos mais variadas cendarios e de processos
associativos de diversas ordens. Além disso, outro importante fator de sentido desse
processo € a maneira pela qual o sujeito se relaciona com determinado evento, sendo essa

relacdo fundante na construcéo da cadeia de sentido subjetivo em sua vida.

Segundo Gonzalez Rey (2005), as multiplas identificacdes que ocorrem neste
processo representam uma dindmica relacional de desenvolvimento entre o sentido
subjetivo e a agdo concreta presente no atual momento de vida do sujeito. A forma e a
organizagdo de ambos 0s aspectos representam uma compreensao sistémica e dinamica
do didlogo entre 0s momentos e 0s cenarios vividos pelo sujeito. Essas nog¢Ges integram
distintamente as possiveis intersec¢des dialdgicas nos processos historicos das
construcdes subjetivas do sujeito (Neubeurn, 2004). De outra forma, o conceito de
Configuracdo Subjetiva surge como “responsavel pelas formas de organizagdo da
subjetividade como sistema e sdo relativamente estaveis por estarem associadas a uma
producdo de sentidos de qualquer acdo nova em termos da organizacdo do sistema”

(Gonzalez Rey, 2005, p.35).



Cabe salientar que essas formas organizadoras do sistema encontram-
se, simultaneamente, envolvidas com os demais processos psicolégicos do
sujeito, tendo sua elaboracdo constituida historicamente, como base de
construcdo e desconstrucdo continua das novas producdes subjetivas. Além
disso, por evidenciar um carater sistémico em sua génese, proporciona
inUmeras possibilidades na construcdo de sentidos nos multiplos arranjos
intercambiaveis nos processos de subjetivacdo do sujeito. Desta forma, as
configuracGes subjetivas ndo sdo causas dos comportamentos, mas
apresentam-se como uma extensdo articulada tanto aos elementos
constituidores de sentido, que demonstram uma condi¢cdo de mudanca nos
cenarios atuais, como participantes ativas na emergéncia de novos sentidos
subjetivos. Dentro de uma mesma configuracdo subjetiva, expressam-se e
organizam-se sentidos subjetivos paradoxais que mantém um tensionamento
constante entre si, 0S quais podem ser mais incisivos na composi¢cdo de um
determinado sentido subjetivo em diferentes momentos da expressdo do
sujeito, de acordo com seus préprios estados subjetivos e a forma que

interatuam os seus diferentes contextos em sua vida cotidiana.

Essa explicagdo se faz necessdria com intuito de explicitar a
inexisténcia de uma relacdo de causa e efeito como participante na
construgdo do sentido sujeito. A Configuracdo Subjetiva € parte de um
sistema em que varios sentidos subjetivos que conformam em uma rede e se
entrelacam em diferentes momentos da vida do sujeito, pregresso e atual e,
assim, podem emergir direta ou indiretamente na acdo atual desse sujeito.

Cabe aqui o registro de que as configuragdes subjetivas nédo se encontram



vinculadas a uma ldgica direta que expressa a interposi¢cdo do externo como
formador estavel do sentido subjetivo. Diferentemente disso, o externo se
constitui de forma internalizada ao mundo subjetivo do sujeito, que na
convivéncia com 0s mais diversos horizontes e espa¢os sécio-historicos
constituidos de atuacdo possibilitam o “engendramento dos processos
interno e externo na formacdo do sentido subjetivo” (Gonzalez Rey, 1997, p.

119).

Outro ponto que merece reflexdo é como as ConfiguragBes Subjetivas se
caracterizam de forma integrada na compreensdo dos sentidos subjetivos. A
forma processual, que evidencia a perspectiva dindmica entre as vivéncias
historicas e as experiéncias atuais; a complexidade, que agrega multiplos
aspectos e fatores simultaneamente imbricados e interelacionados como forma
constitutiva e inseparavel das produc¢des subjetivas (Gonzéalez Rey, 2003; 2005)
e o carater dialético, que transpde segmentarismos e dualidades vigentes na

epistemologia do pensamento moderno (Morin, 2000).

1.4  Subjetividade (s)

Para entendermos o processo de constru¢do epistemolégica do tema
da Subjetividade, assim como seus desdobramentos e influéncias marcantes
na forma de pensar essa categoria, devemos lancar nossos olhares,

preferencialmente, a Modernidade.

A Modernidade caracterizou-se como um dos periodos histéricos de
maiores mudancas e transformacgdes sociais, especialmente pelas novas

formas de pensar e do viver social. Para Giddens (1991), a Modernidade



“refere-se ao estilo, costume de vida ou organizacdo social que emergiram
na Europa a partir do século XVII e que ulteriormente se tornaram mais ou
menos mundiais em sua influéncia” (p.11). O autor observa que essa época
foi marcada pela desorientacdo, pela sensacdo da ndo compreensdo dos
eventos sociais e da perda do controle. A modernidade transformou as
relacdes sociais e também a percepc¢do dos individuos e coletividades sobre

a seguranca e a confianga, bem como sobre os perigos e riscos do viver:

A modernidade, pode-se dizer, rompe o referencial protetor
da pequena comunidade e da tradicdo, substituindo-as por
organizagGes muito maiores e impessoais. O individuo se
sente privado e s6 num mundo em que lhe falta o apoio
psicologico e o sentido de seguranga oferecido em
ambientes mais tradicionais. (Giddens, 2002. p. 38)

Com esse processo de rompimento dos antigos habitos e costumes sociais,
foram desencadeados uma série de outros desdobramentos que culminaram com o
novo modo de pensar e agir que referimos anteriormente: as artes evidenciam a
soliddo humana e a perda de “ ancoras sociais ” que legitimem as praticas religiosas,
familiares, morais e éticas.

Segundo Figueiredo e De Santi (2000), com toda essa “efervescéncia” da
modernidade, a desconstituicdo das referéncias sociais e a desagregacdo coletiva das
instituicbes provocam um reordenamento na coletividade: “a perda de referéncias (...)
obriga 0 homem a construir referéncias internas. Surge o0 espaco para a experiéncia da

subjetividade” (p.20).

Nessa perspectiva, a Modernidade inaugura o conceito da identidade para

vincular a subjetividade. Segundo Araujo (2002):



Assim concebia-se a subjetividade organizada em referéncia a
representacdo de si, identidade consigo mesma, apontando
para a esséncia de si, tida como relativamente estavel e
referendada pelo “penso, logo existo”, de Descartes. Tem-se,
no sujeito reflexivo cartesiano, o fundamento do
conhecimento de tudo aquilo que é. E o que é ¢é no
presente, atesta a metafisica da presenca (p.81).

Em decorréncia desse processo, naturaliza-se ou na melhor das hipoteses,
aliena-se o pensar sobre a subjetividade, igualando-o como sendo meramente a
identidade, estatica, excluindo todo o dinamismo relacional constitutivo dessa
categoria.

Na contemporaneidade, a categoria da subjetividade qualifica-se
como um perfil mais ou menos estavel de si mesmo. Mas essa maneira de
conceituar a subjetividade ja& d& mostras que sua compreensdo mingua pela
insuficiéncia de respostas ao modelo monocdrdio e afénico que construi sua
fala nesse periodo histérico. Para Araujo (2002), “dizer sujeito ndo significa
dizer subjetividade”, muito menos localiza entre ambos uma relacdo direta
na logica dos conjuntos matematicos de contém e esta contido™. O conceito
da subjetividade avanca sobre a fronteira do eu comigo mesmo proposto pelo
modelo vinculante da identidade: vai além, busca na capilaridade social e
individual as fontes possiveis de sua retro-alimentacdo permanente, ficando

muito diferente de uma interioridade acessada pela reflexéo.

A categoria de subjetividade, sob o marco tedrico desenvolvido por
Gonzalez Rey, possibilitou um avanco epistemoldgico para além das

fronteiras bilaterais vigentes no pensamento da Psicologia moderna. Com o

1 Machado Loépéz (2010), Tese de Doutorado.



aprofundamento do tema pode-se enxergar os fendmenos sociais e
individuais ndo mais como dispares e sim como agentes interatuantes de um

mesmo sistema.

De acordo com Mitjdns Martinez (2005b), em boa parte das
abordagens psicologicas, a subjetividade é concebida como uma construcédo
individual, interior, relacionada aos processos psicolégicos e intrapsiquicos
do individuo, sendo o “oposto ao objetivo”(p.1), ainda que se reconheca uma
interdependéncia com o meio em que estd inserido e uma relagdo com o
social. Pensar o conceito de Subjetividade inserido no contexto acima citado
é negligenciar que essa categoria é produzida no intercambio entre o social
e o individual; é ficar ensimesmado na perspectiva em que a producdo do
sujeito ocorre por etapas dicotdmicas (interno e externo); € reduzir a acédo
humana ao ambiente de atuacdo do sujeito e é pensar numa logica que

ambos os sistemas ndo dialogam entre si.

Segundo Mitjans Martinez (2005b), a subjetividade deve ser pensada
na relacdo dialética que compreenda, simultaneamente, os diferentes
espacos de sentido e significado que constituem o sujeito. Nessa direcdo, o
entendimento proposto é de compreender a psique de forma integral e ndo

segmentada:

(...) Compreender o psicolégico humano ndo pela sua
separagdo e, conseqlientemente, pela sua reducdo a formas
de expressdo e a processos simples, mas como processos de
sentido e significacdo que apontem para a complexidade
pelo carater multidimensional, recursivos e contraditdrios
com que sdo concebidos (p.15).



Outro aspecto nessa discussdo que merece aprofundamento é sobre a
simultaneidade que envolve o processo de constituicdo da subjetividade
social e individual.

Segundo Gonzalez Rey (2003), a subjetividade social € um sistema
complexo de interrelagdes, produzido e engajado no ambito do social, tendo
sua génese localizada nos diversos momentos histérico-sociais de sua
producdo. Mas essa caracteristica ndo é excludente, externa ao sujeito, mas

antes disso, “a forma em que uma experiéncia atual adquire sentido e
significado dentro da constituicdo subjetiva da histéria do agente de

significacdo € que pode ser tanto social como individual” (p.202).

As formas de articulagdo entre esses dois sistemas que integram a
subjetividade humana se constituem pelos mais variados elementos da
cultura (religido, sexualidade, lazer), situados nos diferentes espacos
ocupados pelo sujeito e, principalmente, imbricados nos sistemas de
relacfes sociais em que momentos de expressdo individual e social
coexistem na tensdo e na ruptura da configuragcdo entre os sentidos
subjetivos e o0s significados compartilhados nos cenarios possiveis de

atuacao do sujeito.

Gonzalez Rey (2004) nos diz que a subjetividade € um sistema
complexo, formador e formado entre dois espacos de producdo de sentido
intercambiaveis que se retro-alimentam permanentemente, caracterizado
“nos processo de ordem social, nos quais se produz a acdo individual e o0s

processos psiquicos individuais que sdo constituintes dessa acdo” (p.141).



Dessa forma, a concepcdo de sujeito ilhado, naturalizado, produto do meio
tdo em voga nas psicologias de enfoque positivista ou determinado nas
relacdes parentais, tiveram que repensar sobre quem se estava falando, ou

ainda, a partir de qual referencial deve se iniciar a discusséo.

Nesse sentido, a subjetividade compbGe um sistema complexo e
permanentemente submetido a tensdo da ruptura, sendo por esta razao
imprevisivel, tanto nas organizacdes possiveis como as suas formas de
expressdo individual. Tal aspecto caracteriza-se devido a inexisténcia da
relagdo linear e isomorfica entre comportamento e configuracdo subjetiva
(Gonzélez Rey, 2005). Assim, a subjetividade social perpassa de forma
continuada a individualidade do sujeito. E em funcdo disso que a
subjetividade individual pode gerar novos sentidos subjetivos, segundo o
espaco social em que a acdo do sujeito estd situada e modifica-se num

processo dialético continum.

Neubern (2004) esclarece que a subjetividade proposta por Gonzalez
Rey (2005) consiste em um processo sutil que possui relacbes com as
dimensdes bioldgicas, sociais e culturais. Entretanto, a complexidade da
subjetividade ndo permite que ela possa ser explicada/esgotada por uma
dessas dimensdes. Diz ainda que a riqueza heuristica deste conceito permite
compreender o homem como um ser em desenvolvimento continuo, que
pode modificar-se constantemente diante dos diversos cenarios sociais de

que faz parte.



De forma sintética, a subjetividade individual refere-se aos processos
e formas de producdo subjetiva que se encontram nas rupturas e nos
confrontamentos permanentemente dos espacos singularizados pela acdo do
sujeito e as zonas sociais de subjetivacdo. Os processos de producdo de
sentidos subjetivos do sujeito ndo reproduzem nenhuma ldgica externa ao

sistema individual no qual esses sentidos sdo produzidos.

A subjetividade social pode ser sintetizada como um sistema
multiarticulado em que se integram as diferentes configuragdes subjetivas
sociais e individuais. Cada espago social é configurado subjetivamente e a
subjetividade social atuaria como uma a rede em que a conjungcdo dos
aspectos sociais e individuais interliga-se e aproximam-se, sendo
formadores e constituintes de sentido, que se apresentam configurados na

dimensdo subjetiva das pessoas, espagos sociais ou instituicdes.

CAPITULO 2 - O Processo de Saude e Doencga

na Perspectiva da Subjetividade

2.1 O Modelo Biomédico: Limitacdes frente a Subjetividade

Dentre as contribui¢des significativas que compreendem o aporte do
conhecimento das ciéncias humanas e sociais ao campo da saude, em
especial a discussdo do lugar da subjetividade, algumas merecem destaque:

a critica ao modelo hegeménico da biomedicina em produzir praticas pouca



humanizadas, do paradigma biologizante e naturalista dos saberes médicos
que insiste em desconsiderar o sujeito como centralidade na producdo de sua
propria satde e a dindmica do processo de institucionalizacdo e socializacao

do modelo medicamentoso e tecnoassistencial.

A formulacdo de um modelo, seja qual for sua destinacdo, ndo nasce
de geracdo esponténea, mas se constitui nas raizes sécio-historicas de seu
processo de construcdo. O modelo biomédico, hoje predominante em nossa
sociedade, tem suas raizes histéricas vinculadas aos contextos e as
transformagdes culturais ocorridas, principalmente, na Idade Média, mais
precisamente no Renascimento, e de todas as revolugdes nas mais diversas

areas da atuacdo humana que ocorreram nessa epoca.

Segundo Figueiredo e De Santi (2000), as mudancas culturais de ordem
técnico-cientifica foram embasadas, principalmente, pelas as contribuicdes
de René Descartes, filésofo e matematico francés, responsavel, ndo s6 por
um olhar que propiciava enxergar uma nova dimensdo nas ciéncias, na vida
e no mundo, mas também por uma concepc¢do inovadora de conceber o
homem e suas relagdes, vindo a fundar uma escola filoséfica que
privilegiava o sujeito do conhecimento (res cogitans) frente a realidade

externa, realidade essa dominada/conhecida por ele (res extensa).

Em seu célebre livro, Discurso do Método (1999), Descartes formula
os postulados que fundamentam o novo entendimento sobre o conhecimento,
vigente e constituinte do padrdo hegemonico adotado pelo modelo

biomédico até hoje. Sdo eles: conceber que ndo se deva aceitar como



verdade nada que ndo seja passivel de identificacdo, evitando assim, a
precipitacdo e os preconceitos, sempre comparados e colocados frente a
razdo; separar cada um dos problemas que se apresentem em tantas partes
quantas sejam necessarias as possibilidades de analise; conduzir o
pensamento de forma ordenada, vislumbrando um horizonte de ordem
crescente, analisando do mais simples ao mais complexo e efetuar uma
revisdo exaustiva dos diversos componentes de um argumento de tal maneira
que seja possivel certificar-se de que nada foi omitido. Posteriormente, as
teorias matematicas, em especial as newtonianas, confirmaram a visédo
analitica, fragmentada e reducionista cartesianas do corpo e do mundo,
sendo esses concebidos como maquinas que deveriam ser exploradas e
dissecadas a luz da ciéncia®. Com o aval da ciéncia, a medicina passa a
produzir métodos, tecnologias e procedimentos cada vez mais embasados

numa parafernélia tecnoassistencial (Merhy e Onocko, 1997).

O mercado tecnoldgico, voltado as implementacfes de instrumentos
tecnoassistenciais as praticas da medicina, tem se apoiado em estratégias de
mercado para, ndo apenas colocar seus equipamentos a servico do modelo
biomédico e dos usuarios, mas formar opinido entre os atores de salde e o
publico em geral, influenciando sua tomada de decisdo e na percepcdo de
qual é o tratamento adequado, ou ainda, quais aparelhos indicam uma boa
medicina. Tais fatores tém, entre outros enfoques, o objetivo de induzir o

consumo dos seus produtos, de confirmar a teoria de que médico bom ¢é
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aquele que pede exames e receita medicamentos, por exemplo, em que mais
uma vez os espacos para a relacdo e o dialogo ndo fazem parte do repertorio

classico do modelo biomédico hegemonico.

As corporacgOes industriais, em especial aquelas do mercado de
instrumentalizacdo e equipagem medica, em consonancia com o modelo
vigente de prestacdo e consumo inadequado nos servigcos em saude, vem
impactando de forma incisiva a producdo da saude. Segundo Merhy (2002),
trés resultados imediatos merecem uma analise mais apurada: estruturacdo
do processo de trabalho em salde, que passa a operar centrado nas
tecnologias duras e leve-duras® maquinas e conhecimento especializado,
desfocado da perspectiva de humanizar as rela¢cdes médico-paciente; a baixa
eficacia na solucdo dos problemas e na resolutividade dos servigcos e de
saude, uma vez que as simplificacbes dos problemas envolvendo essa
teméatica, como problemas centrados, exclusivamente no corpo, levam a
projetos pseudo-terapéuticos, reducionistas e parciais, estabelecendo uma
lacuna que ndo abarca a complexa e sistémica condi¢cdo dos usuarios dos
sistemas de saude e, finalmente, os custos da saude sdo dimensionados de
forma inadequada, na medida em que os recursos utilizados sdo de alto valor
agregado e sdo usados de forma ndo resolutiva frente a real necessidade dos

usuarios.

13 - N . . .
As tecnologias duras sdo aquelas que tradicionalmente se usa para designar equipamentos ou algo de
materialidade similar, isto é, aparelhos para diagnésticos e tratamentos (raios X, ressonancia magnética,
etc.), sistemas computadorizados de histérias clinicas ou outros arquivos sobre o usuario. As leves-duras
sdo os conhecimentos sistematizados e estruturados (clinica, epidemiologia) que se expressam nas praticas
clinicas dos médicos, dentistas, psic6logos, enfermeiros, que se ddo na inter-relagcdo entre duas pessoas
(usuério e profissional ou trabalhador de satde) ou entre equipe e coletivos de usuérios (Merhy, 2002).



Na mesma direcdo, Merhy e Onocko (1997) esclarecem que o
desenvolvimento da industria quimica, motivada pela especulacdo dos
grandes laboratérios e legitimada pelas praticas eminentemente
medicamentosas do modelo biomédico, encurta os periodos em que se
apresentam ao mercado novas geracGes de medicamentos e, criam assim,
uma relacdo destoante, um verdadeiro big bang em relacdo a acao
miraculosa dos remédios, forjando toda a expectativa de cura e éxito
determinadas pelos recursos tecnolégicos (tecnologias duras), incorporadas
ao projeto terapéutico de forma aleatoria, que julgam estar na associacdo
direta da qualidade da assisténcia e na perspectiva quanto ao cuidado
desenvolvido em relacdo ao sujeito acometido de doenca. Por esse mesmo
viés, caminha a passos largos, o avanco tecnologico da inddstria de
medicamentos, incorporando a inducdo de alto consumo de farmacos,
tornando-se praticas usuais, passando a fazer parte dos procedimentos. Tal
fato é fundamental para que se averigle a caracterizacdo do modelo
tecnoassistencial balizado por uma ac¢do cotidiana, em que 0 compromisso
fundante concentra-se do ato de assistir a salde com a producdo de
procedimentos. Troca-se o cuidado pelo procedimento™. Apenas num
secundo ou terceiro momento dirige-se o olhar as necessidades dos sujeitos.
A assisténcia a saude se confunde, portanto, com a extraordinaria producdo
de consultas e exames, associados a crescente medicamentalizacdo da
sociedade. A mudanca dessa prevaléncia passa pela transformacdo do

modelo, que segundo Merhy e Franco (2003) devem:
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(...) requer a inversdo das tecnologias de cuidado a se
utilizar na produ¢do da salde. Um processo de trabalho
centrado nas tecnologias leves e leve-duras é a condicdo

para que o servigo seja produtor de cuidado (p.128).

Esse processo delineia o modelo tecnoassistencial para a saude,
baseado na alta concentracdo de recursos tecnoldégicos para a intervencdo
sobre o corpo doente, sobre a propria doenca que constitui um modelo em
que os sistemas de saude elegem como prioridade o equipamento hospitalar,
formando modelos hospitalocéntricos. Tais aspectos, preconizados pelas
formas vigentes de ver/pensar/fazer saldde, gera uma série de posicoes
constitutivas da rede social e individual dos sujeitos influenciadas
incisivamente pelo modelo biomédico que se caracterizam, entre outros
desdobramentos, pelo assujeitamento do individuo enquanto produtor da
propria salde, da visdo de quem adoece é o corpo® da cristalizacdo
naturalizada, biologizante e mecanicista e, por conseguinte, excludente de
qualquer forma outra que permita ao sujeito ser participe e protagonista
nesse processo.

Percebe-se que esses valores e construgcbes soécio-culturais
influenciam direta e indiretamente na maneira pela qual ocorre o trabalho na
saude e nas instituicbes afins, em que o saber médico tradicional dita a

norma do saber legitimado e da ndo autonomia dos pacientes internados.

Na perspectiva de naturalizacdo da doenca, o modelo biomédico

descaracteriza, ndo sé os indicadores sociais de salde que também

5 Grifo do Autor: Cabe ress,altar a evidéncia caracteristica da relagdo dicotdmica entre sujeito e objeto, tdo
demonstrada nas praticas MEDICO-paciente.



expressam uma realidade existente, como também oculta o carater simbdlico
na producdo individual de saude-doenca. Spink (2006) contribui com esse
pensamento tecendo uma critica a naturalizacdo do processo saude-doenca,
uma vez que afirma que tornar algo natural é transforméa-lo em dado do real,
circunscrito, definido e inerte®, extirpando de sua composi¢do os demais

aspectos simbdlicos e socio-culturais que compdem a teia dessa construcgao.

A dimensdo materialista, caracteristica desse modelo biomédico,
evidencia-se como um conjunto de sintomas, patologizantes e descritivos,
qgue sO denotam a visdo mecanicista, ordenadora, prescritiva de causa e
efeito externas ao sujeito, que naturalizam a doenca e, por conseqiéncia, 0s
desdobramentos  socioculturais  vinculados a sua organizacdo,
descaracterizando por completo a dimenséo social imbricada na constituicdo

dos processos formativos de saude-doenca.

Nesse mesmo sentido, o modelo biomédico embasa o surgimento da
doenca como uma forma desordenada/desorganizada da funcionalidade
organica, consolidando seu posicionamento Unica e exclusivamente no viés
fisioldgico e alicercando sua visdo na proximidade existente entre as areas
afins a Medicina, configurando assim, o corpo como sendo simplesmente um
instrumento/maquina, que quando apresente defeito/doenca, deva ser

trocado/extirpado (Gadamer, 2006).

Em tal comportamento do modelo biomédico, demonstra-se

claramente a relacdo antagbnica entre a subjetividade e a objetividade no
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como se traduzem as praticas terapéuticas, sendo que essa queda de braco é
facilmente vencida pela objetividade, utilizando-se da assepsia relacional
como elemento norteador no estabelecimento de regras e normas produtivas
de uma pseudo-neutralidade para que se possa obter éxito no tratamento.
Com essa posicdo ocorre um afastamento proposital entre medicos e
pacientes, pois 0os meédicos s6 podem ter a real nocdo dos problemas do
paciente distanciando-se do sujeito e centrando seu diagndstico no corpo,
afinal de contas é o corpo que esta doente e apresenta sintomas. Essa
postura diminui sensivelmente a capacidade produtiva nos processos de

constituicdo de sujeitos no processo saude-doenca.

Segundo Illich (1975) para pensar o sujeito/paciente em sua relagdo
com o modelo biomédico, devemos considera-lo um ser anico, individual,
mas também, que ndo pode ser descontextualizado, excluido do social e dos
processos constituintes da cultura, da sua comunidade, do seu nicho de
pertencimento e de praticas socialmente aceitas. Sua critica ao modelo
biomédico é embasada pela difusdo de trés tipos de iatrogénese': (a) a
iatrogénese de ordem clinica, que fere o individuo no sentido de
descaracteriza-lo na relacdo terapéutica médico-paciente, repaldando-se pelo
uso da tecnologia médica e diagndstica, as chamadas tecnologias duras
como ja mencionadas anteriormente; (b) a segunda é de ordem social,
referente ao processo de desarmonia social provocado pelo impacto das

concepgBes do modelo biomédico em se relacionar com o paciente, uma vez

e Segundo Illich (1975), a iatrogénese é uma doenga provocada pelo tratamento ministrado conforme
regras recomendadas pela profissdo, no caso especifico, a médica.



que retira do sujeito sua condicdo de autonomia na acdo e no como
viver/encarar seu processo de adoecimento e de vida com a patologia,
imputando ao seu papel uma forma submissa em relagdo a si mesmo, muito
impregnado pelo desnivelamento relacional emergente da autoridade
meédica; (c) a iatrogénese cultural: a descaracterizacdo do habitat cultural
para lidar, de forma autdbnoma, com o0s desdobramentos resultantes do
processo de adoecimento, como por exemplo, dor e morte. O sofrimento e a

doenca sado vistos como obstaculos na producao de saude®.

Cabe aqui a reflexdo que atente para a urgente necessidade de revisao
dos valores éticos que permeiam o funcionamento eminentemente tecnicista
do modelo biomédico, de forma que possibilite enxergar o outro como
verdadeiro outro na relagdo e ndo como um objeto-corpo, como meramente
um produto da razdo entre a oferta e a procura, mas reconhecer 0s sujeitos

na alteridade e na subjetividade constituintes do SER.

2.2 A saude e a doenca: o enfoque da Subjetividade

A discussdo que envolve o tema sobre saude e doenca, como
producdes de sentido subjetivo, encontra-se no centro de um debate atual,
uma vez que, ndo apenas questiona o paradigma biomédico em sua praxis

hegemonica, mas contribui significativamente para ampliar o conceito, bem

8 Grifo do Autor



como as praticas produzidas em saude. Nesse sentido, pauta a discussdo
sobre o processo saude e doenca abarcando sua complexidade e abrangéncia,
ndo como forma definidoras sobre o universo que compdem essa tematica,
mas como alternativas e possibilidades de entendimento que coloque a

subjetividade como participe desse didlogo.

Segundo Gonzalez Rey (2004a) para entendermos a importancia da
subjetividade nos processos constituintes da dimensdo da saude e doenca
cabe salientar que “a subjetividade participa dos processos de salde e de
doenca, abordando em sua estreita inter-relacdo a integracdo da
subjetividade social e individual nas diversas manifestagcdes do processo
saude-doenca”. (p. 121). Dessa forma, processo saude e doenca é
configurado pelos sentidos subjetivos individuais e sociais, em que ambos
se interpenetram e ocupam espacos simbolicos interelacionados, porém
distintos, no mesmo sistema processual plurideterminado, construindo um

conjunto de sentidos subjetivos sobre a saude e sobre a doenca.

Outra contribuicdo de Gonzalez Rey (1997) aponta para observacao
dos aspectos sociais da salde, uma vez que essas instadncias abarcam o
processo historico e social, sendo que suas articulacbes articulam-se de
maneira qualitativa, com a cultura e com a sociedade, sendo que essa
relacdo entre salude e sociedade é complexa e envolve um universo de
simbolos e expectativas compartilhadas no ambito das referéncias e

aproximacdes culturais do jogo social (Guerreiro, 2001).



Nesse cenario multireferenciado, o0 engendramento dessas
configuracbes na articulagdo com a complexa rede formadora da(s)
subjetividade(s) pode promover em cada organismo os estados de doenca ou
saude singulares. Mas cabe ressaltar que, pela natureza complexa da
subjetividade, os elementos que compreendem a dindmica do
desenvolvimento do processo saude-doenca, situam-se ndo de forma direta,
linear, de causa e efeito em relacdo a esse processo. Diferentemente disso,
se relacionam entre si e com o individuo, modificando-se de maneira
irregular, assimétrica e sistémica. Ademais, cabe o apontamento que 0s
processos que envolvem a constituicdo subjetiva da saude e da doenca
organizam-se em configuracdes subjetivas dindmicas que integram
funcionalmente o organismo completo no ambito da processualidade

relacional e ndo como um produto de fatores externos (Gonzalez Rey, 1997).

Nessa direcdo, a subjetividade possibilita o reordenamento do
conceito de saude estanque para o0 conceito de sistema com organismo Vvivo,
pulsante, considerando salde como um processo que demonstra a qualidade
desse sistema que, a partir de entdo, caracteriza, da mesma forma, a doenga,
sendo essa, um processo definido ndo pelo aparecimento de sintomas, e que
ndo tem formula universal, mesmo que uma doenca seja similar a outra, pois
0 seu carater historico e singular mostra que ndo é possivel enquadra-la

(Gonzalez Rey, 1997).

Dessa forma, percebe-se que o conceito de saude e doenca ndo se

restringe meramente a auséncia de sintomas, pelo contrario, esse aspecto



conceitual, que indica o sintoma como o sinalizador entre a salde e a
doenca, ndo determina o que de fato ocorre com o sujeito, pois a saude
abrange um funcionamento integral do organismo, ndo meramente o
bioldgico, que mobiliza recursos para diminuir a vulnerabilidade dele aos
processos que podem causar uma doenca. Gonzélez Rey (2005a) reafirma

(194

essa proposicdo quando diz que “é importante para a saude humana a
capacidade de produzir novos sentidos subjetivos.” (p. 27). Nesse sentido, a
capacidade de produzir novas zonas de inteligibilidade frente ao processo de
saude e doenca gera novos sentidos subjetivos e outras construgdes nas
configuracbes subjetivas, propiciando um redimensionamento na Visdo
estigmatizada pelo modelo biomédico. Esse processo acontece motivado,
principalmente, pela integralidade no desenvolvimento da pessoa que
participa ativamente e, dessa forma, torna-se sujeito do seu processo de

saude, no qual é capaz de gerar alternativas para barrar as ameagas a sua

salde (Gonzélez Rey, 2004a).

Cabe salientar que, como sujeito de sua salde, o individuo gerara
sentidos subjetivos alternativos frente a doenca. Todavia, a configuracdo
subjetiva da doenca tornar-se-& dominante pela impossibilidade de o
individuo produzir novos sentidos subjetivos diante de uma condigdo que
ameagca a saude dele (Gonzélez Rey, 2007). Dessa forma, a saude
caracteriza-se como um funcionamento integral do sujeito que utiliza os
mais variados recursos bioldgicos, sociais e culturais com objetivo de
vulnerabilizar o menos possivel o organismo acometido pela patologia.

Assim, a doenca é conceituada como uma configuracdo subjetiva de diversos



sentidos subjetivos entrelacados a histéria de vida do individuo, ao seu atual
contexto, transversalizada pela capilaridade socio-cultural dos caminhos

transitados pelo sujeito.

Contudo, a geracdo de novos sentidos subjetivos sobre a doenga
somente ocorrerd quando o individuo se tornar sujeito, protagonista do seu
processo de adoecimento, 0 que pressupde um reposicionamento, um
reordenamento de sua configuracdo subjetiva frente ao momento vivido.
Dessa forma, pode haver a construcdo de novos sentidos subjetivos, néo
somente em relacdo a producdo de saude, mas também frente aos agentes

aversivos que caracterizam subjetivamente a doenga.

Isso evidencia que a emergéncia do sujeito diante da doenca requer
um individuo ativo, vivo, subversivo, agindo de acordo com seus proprios
referenciais, quebrando o paradigma da submissdo preconizado pelo modelo
biomédico, que se posicione de maneira proativa e reflexiva sobre esse
processo para que, dessa forma, haja um enfretamento diferenciado em
relacdo a doenca como possibilidade de refazimento de sua centralidade

enquanto sujeito produtor de alternativas frente a saude.

A emergéncia do sujeito, constituinte do processo da doenga,
permitird que o individuo, por si sO, avalie sua condicdo, seu estado de
saude e, dessa forma, facilitara a producdo de novos espac¢os de subjetivacdo

associados a doenca.

2.3 A Hipertensao



A hipertensdo arterial € uma doenca crénica que apresenta maior
prevaléncia no mundo. No Brasil, 15% a 20% da popula¢do adulta podem
ser rotulada como hipertensa®. Além disso, a hipertensdo arterial é um fator
de risco importante e independente para doenca cardiovascular, acidente
vascular cerebral (AVC) e doenca renal. A coronariopatia isquémica e o
AVC sdo responsaveis por cerca de um terco da mortalidade na populagéo
brasileira e é também é uma das principais causas de absenteismo e de
aposentadorias precoces ou por invalidez®. Segundo a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC, 2006), uma pessoa pode ser considerada hipertensa se
apresentar pressdo igual maior ou igual a 14/9 (SBC, 2006). Segundo essa
mesma entidade, os fatores de risco prevalentes na hipertensdo sdo o
consumo elevado de alcool, o sedentarismo, o excesso de consumo de sal e 0
sobrepeso, fatores esses que, combinados, aumentam o risco de se ter
hipertensdo. Além desses, o tabagismo, o colesterol e fatores genéticos,

quando associados, também contribuem para a incidéncia da hipertenséo.

A medicina tradicionalmente tem delimitado a hipertensdo por meio
de trés aproximacfes (Rose,1985), que podem ser chamadas de estatistica,
epidemioldgica e clinica. A primeira delas, eminentemente estatistica,
baseia-se na distribuicdo de frequéncia das pressbes em uma determinada

populacdo de interesse, estabelecendo como hipertensos os individuos que
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tiverem suas pressdes (sistdlica e/ou diastolica) maiores do que algo em

torno de a média mais dois desvios-padrao.

A segunda aproximacdo baseia-se no conceito de risco relativo para
definir os limites da hipertensdo. Assim, definem como ponto de corte,
numa determinada populacdo, valores presséricos a partir dos quais comeca
a ser significativo o aumento do risco de aparecerem complicacGes da
hipertensdo. Tal visdo da hipertensdo favorece a classificacdo de diferentes
niveis ou graus de hipertensdo, uma vez que 0s riscos de morbidade e
mortalidade tendem a crescer com a elevac¢do dos niveis pressoricos, muito

embora implique num alto grau de arbitrariedade na definicdo destes niveis.

Por fim, o terceiro modo de tratar a conceituacdo da hipertenséo
enfatiza os aspectos clinicos ao valorizar a ponderacdo custo/beneficio do
tratamento medicamentoso do hipertenso. Dessa forma, tenta estabelecer
como limites da hipertensdo os valores presséricos a partir dos quais o
beneficio auferido pelo hipertenso com o tratamento supera os efeitos

colaterais das drogas utilizadas.

Pelo que foi exposto acima, percebe-se que a
delimitacdo/entendimento da hipertensdo ndo apresenta um caréater dialégico
com o sujeito que vive a doenca. Essa perspectiva reflete exatamente a
forma como o modelo biomédico se propdem a tratar a patologia: nessa
proposta ndo h& espa¢co para 0 sujeito, que apenas aparece como mais um

dado estatistico, uma amostra no universo pesquisado, sem nenhuma



possibilidade de se fazer presente como sujeito da prépria acao, sujeito que

sofre a doenca.

Ademais, para se compreender o processo de salde-doenca da
hipertensdo na perspectiva assumida dessa pesquisa, torna-se necessario o
embasamento de um modelo tedrico que compreenda 0s conceitos de saude-
doenca pelo viés da articulacdo na constru¢cdo do sentido subjetivo como

forma alternativa de produzir saude.
CAPITULO 3 — Metodologia da Pesquisa
3.1 A epistemologia qualitativa

No campo das metodologias em psicologia, a pesquisa qualitativa tem
esbogado uma maior produtividade e visibilidade a partir da década de 1980.
No entanto, buscar seu lugar ao sol nos meios académicos,
institucionalizados por métodos ainda arraigados ao modelo positivista e de
ciéncias com pressupostos de verdades Unicas e reiteradas, ndo é tarefa das

mais faceis.

Historicamente, os dominios do modus operandi de fazer pesquisa em
Psicologia, sofreu a influéncia exercida pelo paradigma positivista, que
resultou, no ambito metodoldgico, na hegemonia da psicologia experimental
e dos testes psicométricos, garantindo, por um longo periodo, que esta fosse
a base para o desenvolvimento das investigacdes e das praticas

psicologicas.



Segundo Gonzalez Rey (2002), o termo qualitativo representa uma
visdo diferenciada do modelo positivista em relagdo ao pensar/fazer ciéncia.
E definido na perspectiva de uma nova forma de ver/compreender o cenario
individual e social. Aquilo que ndo era passivel de estudo e pesquisa, agora
ganha espaco de inteligibilidade, ndo de forma descritiva, mas inserindo

explicagdes e possibilidades nessa nova compreenséao do real.

A investigacdo  qualitativa  pressupde que exista uma
interdependéncia, um movimento irregular e mutante, dindmico entre o
pesquisador e sujeito pesquisado, uma relagdo continua entre 0s mundos
reais, objetivos e a subjetividade, sendo essa definida como uma qualidade
do mundo objetivo do sujeito (Gonzalez Rey, 2005a). Dessa forma os
sujeitos se constroem como parte integrante do processo e conhecimento,
interpreta os fendmenos e atribui-lhes significado.

De acordo com Chizzotti (1995), a relagdo entre o pesquisador e o
sujeito pesquisado, surge repleta de significados e situagcdes em que 0S
sujeitos concretos criam em suas percep¢Bes no movimento continuo das
acdes imbricadas nos contextos da pesquisa. Nessa perspectiva, 0
pesquisador emerge também como um personagem ativo, que se posiciona
como sujeito na busca de encontrar caminhos e significados das acdes e das
relacdes que se ocultam nos meandros sociais e no @mbito individual.

Minayo (2000) enfatiza a existéncia de um vinculo entre pesquisador
e sujeito pesquisado como condi¢cdo essencial para o desenvolvimento da

pesquisa qualitativa e, acrescenta, que o aprofundamento dessa relagdo



intersubjetiva durante o processo da pesquisa determinara o éxito da mesma,
ao contemplar contextos afetivos, as vivéncias e as experiéncias.

Ao definirmos, como tema de pesquisa, a producdo do sentido
subjetivo, apresentamos também um comprometimento com a visdo de
subjetividade definida nos processos de producdo desses sentidos, assim
como nas formas de organizacdo que esses sentidos tomam na subjetividade
social e individual, especificamente no tocante do aprofundamento da dessas
relacdbes com a hipertensdo. Ademais, na pesquisa qualitativa, o sujeito
possui carater ativo, e suas rea¢cdes ndo surgem de forma linear e isomorfa
ao longo da pesquisa, realizando construcdes implicadas nos didlogos em
que se expressa.

Dessa forma, a proposicdo tedrica adotada nessa pesquisa converge
para 0 modelo de pesquisa denominado por Gonzélez Rey de Epistemologia
Qualitativa, que permite novas articulacdes e construgcfes que sejam
sensiveis o bastante para desenvolver e criar novos momentos de

inteligibilidade frente ao desafio do conhecimento multireferenciado.

A escolha desse modelo para balizar nossa pesquisa baseia-se,
principalmente, na dimensdo construtivo-interpretativa do conhecimento, na
legitimacdo do singular e no processo dialogico/interativo da produgdo do
conhecimento, sem esquecermos que esses aspectos encontram-se em
continua aproximacdo com outros conceitos que também iremos discorrer ao
longo do texto e formam uma grande teia, em que ao posicionarmos nossa
lente de pesquisador para analisarmos uma determinada dimensdo do

fenbmeno, especulando uma parte do sistema, a luz da ciéncia reflete em



nossos olhares as demais areas que compde a rede, acionando-as e

desdobrado-se para além da racionalidade meramente causal dos fatos.

3.2 A dimensédo construtivo-interpretativa do conhecimento

A perspectiva qualitativa dessa proposta de pesquisa ndo busca
evidéncias e, sim, a compreensdo, o sentido e o significado que determinado
dado representa no horizonte de atuacdo do(s) sujeito(s)* pesquisado(s).
Para alcancar seu objetivo, a analise qualitativa se desprende de
generalizacdes e representacdes estatisticas, permitindo que o pesquisador
realize uma interpretacdo particular dos dados encontrados na pesquisa
(Turato, 2003). Seguindo a definicdo de pesquisa qualitativa, Turato (2003)

afirma que:

Um trabalho investigativo qualitativo que permite ao
pesquisador colocar-se desarmado, em atitude de permitir-
se escutar o suficiente sobre a fala do entrevistado acerca
dos sentimentos, idéias e comportamentos humanos e entdo
procurar compreender quais sentidos e significacdes
aqueles fendmenos referidos ganham em especial para o
sujeito (p. 145).

A dimensdo subjetiva citada por Turato evoca a compreensdo
sisttmica e complexa do conceito de subjetividade, que por meio dos
sentidos subjetivos vislumbram conhecer a maneira pela qual o sujeito é
afetado pelas diferentes e variadas condi¢cfes objetivas de sua vida e, seus
desdobramentos, no caso dessa pesquisa 0 processo de saude-doenca,
tornam-se fundamentais para dar visibilidade aos fen6menos dessa natureza.

Além disso, o conhecimento como base construtivo-interpretativa, permite

% Nessa perspectiva teérica pesquisado e pesquisador sdo sujeitos do processo do conhecimento.



aproximarmos da condicdo pluridimensional e diferenciada sobre a qual
se concebe as formas de organizacdo de um individuo, sem reduzi-lo a elas,
mas que auxiliam no entendimento dos processos subjetivos, atrelados ao
trabalho qualitativo das analises informacfes dos participantes da pesquisa
(Gonzalez Rey, 2005a). Nesse momento, o conhecimento é uma producao
construtivo-interpretativa, legitimado pela qualidade da expressdo Uunica
do individuo, que compreende o entendimento da realidade como “producéo
e ndo apropriacdo linear”’(p.05). Dessa forma o carater construtivo-
interpretativo do conhecimento é focalizado como uma producdo que esta
em constante processo de transformacdo, diferentemente de ser cristalizado
pelo ordenamento da realidade social e reificado como uma categoria de

valor imutavel.

Nessa mesma direcdo, Gonzélez Rey (2005a) elabora o conceito de
zonas de sentido como “aqueles espacos de inteligibilidade que se produzem
na pesquisa cientifica e ndo esgotam a questdo que significam, sendo pelo
contrario, abrem a possibilidade de seguir aprofundando um campo de

construcdo tedrica” (p.06).

A qualidade desse conhecimento gerado na multiplicidade e na
interface, entre a realidade empirica e a producédo subjetiva do pesquisador,
faz com que outras areas de sensibilidades sejam agucadas e construam
novas fontes de conhecimento nos inumeros cendrios coexistentes no

processo de imersdo da pesquisa.



Dentre os elementos que caracterizam da producdo subjetiva do
pesquisador, encontram-se a “especulacdo, a fantasia, o desejo e todos 0s
processos subjetivos envolvidos na criatividade como sujeitos” (Gonzélez
Rey, 2005a, p.08). Esse registro se torna importante na medida em que da
visibilidade ao sujeito pesquisador que vira, revira, escarafuncha a
realidade na tentativa de tornar esse momento de sua producdo subjetiva
unissona entre o empirico e a teoria. A proposi¢cdo desse modelo tedrico nos

diz:

(...) o carater tedérico ndo exclui o empirico, nem o
considera em lugar secundario, mas sim o compreende
como um momento inseparavel do processo de produgdo
tedrica. Assim pretendemos romper definitivamente a
dicotomia entre o empirico e o teodrico, na qual o empirico
se situa como um atributo de uma realidade externa e o
tedrico é considerado uma mera especulacdo ou um simples
rotulo para nomear o empirico (p.08).

Assim, percebe-se que a epistemologia qualitativa retro-alimenta-se
da construcdo permanente de diferentes momentos empiricos e teoricos
organizados ao longo do processo de produgdo do conhecimento do
pesquisador nos espacgos da realidade vivida por ele (Gonzalez Rey, 2002).

A epistemologia qualitativa também se insere num sistema
ativo/propositivo de constru¢cdo da informacdo. Cabe salientar que essa
producdo implica na construgcdo de sinalizadores, luzes piscantes que
acenam, indicam um possivel caminho a seguir, com a finalidade explicar o
fendmeno e ndo descrevé-lo simplesmente, facilitando o entendimento dos
aspectos ainda ndo dimensionados na pesquisa. Estamos falando dos
indicadores: conjunto de expressfes com o mesmo sentido proveniente de

diferentes fontes de informacdo. O conceito de indicador se estabelece na



interface das informacgdes indiretas ou ocultadas no trajeto da pesquisa.
Dessa forma, a formulacdo tedrica dos indicadores baseia-se numa
acessibilidade construida na interpretacdo do pesquisador, uma vez ndo se
encontrem meios de se ter uma aproximacao direta em relacdo aos dados

informados. A esse respeito Gonzalez Rey (2002) esclarece:

Um indicador é uma construcdo capaz de gerar um
significado pela relagdo que o pesquisador estabelece entre
um conjunto de elementos que, no contexto do sujeito
estudado, permitem formular uma hipo6tese que ndo guarda
relacdo direta com o contetdo explicito de nenhum dos
elementos tomados em separado (p.113).

Os indicadores ganham vida a partir das reflexdes e elaboracGes que
se constroem na subjetividade do pesquisador, diferentemente do dado
estatistico frio e amorfo que se torna evidente no proprio carater empirico
da informacdo. Os indicadores e a elaboracdo da construcdo teorica da
informacdo, envolvidos com a carga subjetiva que lhe da& sentido no
processo interpretativo, sdo vivos, dinamicos e, dessa forma, podem
influenciar na decisdo do pesquisador de usar novos instrumentos orientados
a procura de novos indicadores sobre uma hipdtese levantada no curso da
pesquisa (Gonzalez Rey, 2005a).

Isso implica uma posicao dindmica e propositiva do pesquisador, uma
vez que a ldgica configuracional da epistemologia qualitativa o coloca
em um papel de organizador de seu proprio processo e na centralidade na
producdo da teoria. O pesquisador é visto como um individuo capaz de
articular seu pensamento e elaborar hipoteses para averiguar no contexto do

espaco dialégico quais caminhos é indicativo de construcBes e producfes de



sentidos subjetivos. Esse local em que estd situado o sujeito ¢ o do
pesquisador/pesquisado, de produtor, de construtor no processo do saber,
que se estabelece com intuito de integrar em um mesmo arcabouco tedrico
as mais variadas informacdes construidas na pesquisa para ampliar

constantemente os elementos importantes a producdo do conhecimento.

3.3 A dimenséo interativa no processo de producdo do conhecimento

As relacdes entre pesquisador e pesquisado constituem-se como o
cenéario principal dessa pesquisa. O didlogo e a reflexdo conjunta entre eles
possibilitam a emergéncia de aspectos importantes que estdo subjacentes a

expressao do sujeito diante da situacdo estudada.

Em linhas gerais, o cenario de pesquisa consiste no desenvolvimento
e na possibilidade de participacdo do sujeito de forma voluntaria. O termo
voluntdrio é aqui utilizado no intuito de reforgar o carater atuante e
dindmico do sujeito no processo de investigacdo e ndo apenas como um
mero objeto na dindmica e no tema pesquisado. O cenario de pesquisa, nos
moldes propostos pela epistemologia qualitativa, possibilita o interesse do
participante a se envolver na investigagdo e nas reflexdes oriundas de temas
de sua experiéncia, permitindo assim uma elaboracdo mais refinada e o
surgimento de emocionalidades vinculadas e diferenciais envolvidas nos

processos e nos desdobramentos de subjetivacéo.

Os didlogos que se sucedem na pesquisa implicam um sujeito ativo,
exigindo do pesquisador certa habilidade na definicdo de indicadores

relevantes, a partir dos sistemas de relagcdes que se desenvolvem no decorrer



do proprio processo. Portanto, para Gonzalez Rey assumir o dialogo no

processo de investigacdo implica que:

(...) o investigador e investigado entrem em um processo
conjunto de reflexdo, no qual cada um vai saindo
gradualmente de suas respectivas trincheiras para entrar em
uma relacdo mais aberta, auténtica e franca, o que ndo é so
relevante para a qualidade de informacgdo produzida, mas
para a prépria ética da investigacdo (Gonzalez Rey, 2002,
p. 269).

A qualidade e a complexidade da informacédo produzida pelos sujeitos
pesquisados sdo condicBGes essenciais para a construcdo do conhecimento
sobre a subjetividade e sO0 sdo alcancadas pela consolidacdo do espaco
dialogico que passa, necessariamente, pela rede comunicacional
desenvolvida por ambos. Nesse processo, 0 pesquisador e pesquisado
representam elementos primordiais para a pesquisa. O envolvimento de
ambas as partes facilita o surgimento de indicadores significativos, uma vez
que emergem naturalmente por meio do interesse comum e dos pontos de
convergéncia a reflexdo. Esses aspectos também sdo encontrados nas idéias
de Demo (2001), nas quais defende que a informacdo qualitativa deva ser
ostensivamente interpretada ao lidar com um sujeito-objeto, e ndo um mero
objeto de analise. Essa concepcdo é reforcada quando afirma que néo
conseguimos nos comunicar sem sermos parte do processo comunicativo e
que essa comunicacdo se faz mais pelo que ha de implicito do que
pelo que é dito explicitamente. Assim, a informacao qualitativa ndo busca
ser neutra ou objetiva, mas permedvel, sensivel a realidade construida

subjetivamente pelo pesquisador.



3.4 A legitimac¢do do singular no processo dialégico na producdo do

conhecimento

Na proposta da epistemologia qualitativa, o singular encontra-se
vinculado a matriz do conhecimento que considera a pesquisa como
producdo tedrica, sendo essa uma construcdo de espaco que legitimam a
capacidade criativa e particular dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Por
conseguinte, o estudo do singular estabelece um vinculo ao processo

construtivo-interpretativo como enfatiza Gonzalez Rey:

A informagdo ou as idéias que aparecem através do caso
singular tomam legitimidade pelo que representam para o
modelo em construgdo, que sera responsavel pelo
conhecimento construido na pesquisa (2005a, p. 11).

Dessa forma, verificamos que a singularidade é legitimada por
constituir-se como realidade vivida na experiéncia e diferenciada a partir
das produgdes subjetivas de cada sujeito. O que pretendemos aprofundar
com esse apontamento é de (re) posicionar o significado do singular como
forma diferenciada na construcdo da andlise, ndo s6 como uma opcéao dentro
do arcabouco tedrico da epistemologia qualitativa, mas sim de localiza-lo
como uma extensdo qualificada do processo recursivo e dinamico dos
sujeitos, que agrega ao momento empirico as possibilidades da realidade
enquanto processo constitutivo de uma nova inteligibilidade dos fenémenos
compreensivos dos sistemas de subjetivacéo.

A valorizacdo do particular, nessa proposta epistemoldgica, retoma o
lugar do sujeito como fonte de estudo da singularidade, com intuito de

entender a qualidade de qualquer processo que escapa as inumeras tentativas



de universalizacdo como base de entendimento dos complexos e subjetivos

comportamentos humanos.

3.5 Os instrumentos da pesquisa

A construcdo do conhecimento ocorre na processualidade e no
desenvolvimento da pesquisa, sendo diferente de um momento Unico em que
buscamos aplicar os instrumentos construidos, coletar os dados e analisar as

respostas.

Nessa pesquisa, 0s instrumentos utilizados para a producdo de
informacdes fazem parte da estratégia interativa planejada para o
desenvolvimento do tema. Segundo Gonzalez Rey (2005a) os instrumentos
passam a representar um espaco dialdgico diferenciado, produtor de sentido
subjetivo. Esse aspecto evidencia-se no envolvimento emocional expresso
na vinculacdo e na maior facilidade com que emergem o0s sentidos
subjetivos, uma vez que cada instrumento diz respeito as singularidades dos
sujeitos. Por isso, o0 instrumento torna-se um sistema integrado as
configuracGes subjetivas na producdo de sentido e na construgdo da

informacéo.

Direcionando-se ao modelo tedrico adotado, 0s instrumentos
utilizados na pesquisa sdo, predominantemente, abertos e variados, no
intuito de facilitar a construcdo de indicadores relevantes da constituicdo
subjetiva do sujeito e possibilitar a mudanca na elaboragdo reflexiva do
pesquisador quanto a checar suas hipoteses e tracar novas estratégias, por

onde o dialogo é capaz de produzir novos caminhos.



Dessa forma concebem-se os instrumentos para a epistemologia
qualitativa como uma lente interativa®, que ndo enxerga apenas uma
realidade objetiva geradora de resultados capazes de refletir diretamente a
natureza do tema pesquisado, independentemente do pesquisador, mas que
compde uma ampliacdo, uma multiplicidade de recursos visuais e que
podem ser usadas no processo investigativo, uma vez que ndo se limitam as

primeiras expressdes colhidas na retina do(s) sujeito(s).

Ainda sobre a definicdo de instrumentos, Gonzélez Rey (2002)
enfatiza: “Designamos como instrumentos todos o0s procedimentos
encaminhados a estimular a expressdo do sujeito estudado, sdo
simplesmente indutores de informacfes que ndo definem o sentido final

dela” (p. 79).

Por fim, podemos afirmar que partindo desse referencial tedrico o
instrumento deve ser um facilitador no didlogo com o0s sujeitos
participantes, e também, deve servir como meio para que 0 pesquisador
dialogue com a ciéncia, com intuito de entender a realidade de forma
diferencial, compreender e mergulhar nos caminhos ainda inacessados pelo
modelo positivista, tendo na subjetividade uma trilha de entendimento da

complexidade do humano.

Considerando a imponderabilidade e os descaminhos assimétricos do

processo dialdgico, é necessario que tenhamos um instrumento e uma

22 - - . - .

Por acreditar que a palavra instrumento empobrece a riqueza desse modelo tedrico resolvi adotar o termo
grifado. O termo instrumento serd utilizado por mais vezes nessa pesquisa, mas fica aqui o registro da
inquietacdo do pesquisador, ao mesmo tempo sua incompletude.



postura recursiva que abarque tamanha alteridade e que seja validado na
relacdo entre pesquisado e pesquisador. Caso contrario, estaremos presos,
reféns do método e instrumentalizados por aspectos conclusivos e
diagnosticantes de carater universal, amarrados aos conhecimentos pré-

estabelecidos.

Os instrumentos utilizados nessa pesquisa séo a Dinamica Conversacional e 0

Complemento de Frases.

3.6 Dinamica conversacional

O embasamento tedrico proposto pela metodologia qualitativa e
adotado nessa pesquisa tem por base fundamental a comunicacdo entre os
sujeitos: pesquisador e pesquisados. Alguns autores sinalizam a
particularidade da comunicacdo verbal como um instrumento por exceléncia
nas ciéncias sociais, dentre os quais destacamos Berger e Luckman;
Gonzélez Rey; Minayo; Turato, entre outros. Em relacdo a conversagéao

Berger e Luckmann apontam:

O processo aparentemente simples da conversacdo entre as
pessoas de uma mesma comunidade constitui-se num
veiculo para estabelecer a visdo que temos da realidade: os
individuos tém um aparelho de conversa, que
continuamente mantém, modifica e reconstrdi sua realidade
subjetiva (em Turato, 2003, p. 494).

Segundo Minayo (2000) a existéncia de um vinculo entre pesquisador
e sujeito pesquisado como condicdo essencial para o desenvolvimento da

pesquisa qualitativa e acrescenta que o aprofundamento dessa relacdo

intersubjetiva durante o processo da pesquisa determinara o éxito desta, ao



contemplar contextos como o dia-dia, o afetivo, o existencial, as

experiéncias.

Na medida em que a relagdo entre pesquisador e pesquisado comeca a
ter reciprocidade e confianca, os didlogos comecam a ter um
aprofundamento maior, tanto nas situacdes de entrevista como fora delas e,
dessa forma, se convertem em fonte importante de informagcdes sobre o
problema estudado. Os didlogos que emergem dessa relacdo podem ser
formais ou informais e adquirem vital importancia, pois ambos sdo
considerados, por este enfoque, como essenciais na elaboragédo e construcdo da
informacdo, assim como, elementos fundantes no processo de qualificar a

construcdo do sentido subjetivo na pesquisa.

Neste contexto de pesquisa, a trama dos dialogos adquire uma
organizacdo prépria na constituicdo relacional. Sendo assim, 0s
participantes sdo vistos como sujeitos ativos, que nao apenas respondem as
perguntas, mas constroem suas préprias reflex6es, compartilhando e
agregando essas informacdes as suas experiéncias. Neste cenario, a
dindmica conversacional ndo pode ocorrer de forma rigida, como no modelo
de entrevista com perguntas fechadas e padronizadas, uma vez que
dificultaria imensamente o didlogo. Diferentemente disso, deve apresentar
questbes abertas, na caracterizacdo do espaco dialégico em que o0s
apontamentos e 0s conteddos vao se desencadeando espontaneamente,
alcancando areas de interesse comum, sobre as quais talvez ndo tivéessemos

nenhuma idéia no inicio da pesquisa (Gonzalez Rey, 2002).



Segundo Turato (2003), as questdes sdo levantadas aos pesquisados a
medida que eles vivenciam e lidam pessoal e diretamente com o fenémeno
investigado e com o0s sujeitos da pesquisa, trazendo suas ansiedades,
proposi¢cdes existenciais, opinides, valores e atitudes, ou seja, por meio
desta dinamica puderam-se obter dados de natureza subjetiva, que se
referiam ao sujeito pesquisado. Segundo este autor, estes sdo o0s tipos de
dados que interessam a metodologia qualitativa que ele denominou de

clinico-qualitativa.

Acreditamos, mais que a caracterizagdo do processo conversacional,
possibilitado pela autenticidade, reciprocidade, integralidade dos sujeitos,
essa aproximacdo com troca de experiéncias, discussbes/contradicGes,
pontos de vista, s6 acontece na medida em que o instrumento adquire um
sentido subjetivo para os sujeitos, principalmente, do nivel de relacdes
constituidas no momento de sua aplicacdo e ao longo da pesquisa em geral.
Tendo como base esse entendimento, acreditamos que a dinamica
conversacional possa romper com as velhas formas de pensar e fazer
pesquisa, como por exemplo, a arcaica noc¢do de instrumento padronizado, a
relagdo assimétrica com o sujeito e a objetividade e neutralidade do

pesquisador.

3.7 Complemento de frases

O complemento de frases é um instrumento escrito, construido nas
analises prévias realizadas pelo pesquisador direcionado ao tema, ao sujeito

pesquisado e ao cendrio, com objetivo de acessar e construir 0s



conhecimentos organizados na relacdo entre ele e o sujeito pesquisado, e
que “apresenta indutores curtos a ser preenchidos pela pessoa que o
responde. Os indutores sdo de carater geral e também podem referir-se a atividades,
experiéncias ou pessoas, sobre as quais queremos que O Sujeito se expresse
intencionalmente.” (Gonzalez Rey, 2005a, p. 57). O complemento de frases se organiza
por uma quantidade variavel de frases incompletas que o sujeito responde com as idéias
que surgem no ato da leitura (Apéndice A), como por exemplo:

Minha familia...
Eu sinto...
O dia mais feliz...

Meu maior problema...

Como descrito acima, as frases encontram-se incompletas para que
dessa forma estimulem os sujeitos participantes da pesquisa a escrever sobre
0 que bem entenderem, desde que seja relacionado ao tema proposto
indicado na frase, podendo relatar suas experiéncias vividas, seus conflitos,

desejos, valores e inquietacdes.

As evidéncias identificadas nas respostas diretas dos sujeitos
pesquisados e os elementos percebidos por meio da linguagem sé@o as formas
organizadas pelos individuos em suas interpretacdes racionais na hora de
lerem os indutores. Entretanto, essas respostas ao complemento de frases
vislumbram um horizonte, uma possibilidade diferenciada na construcdo dos
indicadores que, uma vez interpretados pelo pesquisador, tomam um sentido
articulado com os pensamentos, hipdteses, experiéncias vividas do préprio

pesquisador. Ademais, nesse instrumento, o conjunto de expressfes que



podem ser articuladas ao mesmo sentido subjetivo, configura um indicador,
sendo que essa construcdo constitui-se por varios elementos imbricados nas

combinacdes de informacgdes omitidas e indiretas (Gonzalez Rey, 2002).

3.8 Sujeitos da pesquisa

Na perspectiva em se pesquisar a producdo dos sentidos subjetivos em
hipertensos e nos seus familiares, buscou-se dois sujeitos com grau de
parentesco proximo, de preferéncia que morassem na mesma residéncia, a
fim de se fazer uma pesquisa que possibilitasse analisar de forma mais

legitima como ocorre essa construcao.

Em outubro de 2008, conheci Flavio (nome ficticio adotado nessa
pesquisa para preservar a identidade do participante), 47 anos de idade,
diagnosticado hipertenso ha mais de 20 anos, negro, vilvo no primeiro
casamento em que teve dois filhos, casado novamente ha sete anos
aproximadamente e tem dois enteados (um menino de oito e uma
adolescente de dezessete anos), trabalhador da area administrativa de uma

entidade de ensino superior no Distrito Federal.

Jeane (nome ficticio adotado nessa pesquisa para preservar a
identidade da participante) é uma adolescente de 17 anos, estudante, estd em
busca de trabalho, mora com a mae, o irmdo e o padrasto numa cidade
satélite de Brasilia, ndo tem nenhum comprometimento associado a
hipertensdo. Jeane foi apresentada pelo padrasto para participar da pesquisa

e prontificou-se de imediato.



3.9 Cenario de pesquisa

O cenario de pesquisa converge como resultado de um processo
baseado na aproximacdo relacional legitima entre pesquisador e pesquisado,
construida ndo de espacgos delimitados e ocasionais, mas no envolvimento de
toda a processualidade constituinte de varios momentos: uns mais regulares,
outros nem tanto. Para que esses momentos tornem-se facilitadores da
integralidade e da reciprocidade necessaria ao momento empirico, é preciso
que pesquisado e pesquisador envolvam-se no dialogo e participem da
pesquisa de forma voluntaria e espontdnea. Essa relagdo desejada sO se
constitui com o estabelecimento de confiangca e de uma comunicacédo clara
que viabilize o surgimento de informacles pertinentes que poderdo ser

usadas na construcdo teorica (Gonzalez Rey, 2005a).

Acredita-se que esse clima de acolhimento e a livre expressdo
possibilitardo ao sujeito protagonizar seu carater ativo e dindmico e, dessa
forma, desencadeara o interesse do pesquisado em se envolver integralmente
com a pesquisa, proporcionando assim, que por meio dessa dindmica
relacional o sujeito possa sentir-se pertencendo a pesquisa, se incluido de
forma auténtica e verdadeira na construcdo dos sentidos subjetivos

(Gonzélez Rey, 2005a).

Cabe ressaltar que ndo se pode programar, pré-estabelecer o cenario
de pesquisa no tocante de se organizar e esperar que o elaborado, em termos
de uma entrevista, por exemplo, responda exatamente ao que foi planejado,

pois nesse caso estariamos destoantes a metodologia adotada, que se



constitui nos entremeios do processo de interacdo, no momento da
comunicacdo com os sujeitos de pesquisa. Ademais, uma das caracteristicas
fundantes do cenario de pesquisa € a irregularidade apresentada pelos
aspectos do sentido subjetivo construidos pelo pesquisado e, por esse
motivo, deve-se entender o que esta dito nos ndo ditos, pegar um lapso de
fala e tentar buscar na subjetividade do sujeito pesquisado a qualidade das
informacdes singulares que possam ser traduzidas como aspectos das

configuracOes subjetivas (Gonzalez Rey, 2005a).

Apds a conceituacdo teorica fundante nessa pesquisa, faz-se
necessario demonstrar como, de fato, ocorreu a constru¢do entre 0s sujeitos
desse espaco dialdgico e relacional que denominamos cendrio de pesquisa,
que culminou nas construgdes interativas do conhecimento que seréo

apresentadas a seguir.

Inicialmente, expliquei as informacdes de praxe: apresentei-me, falei
sobre o tema da pesquisa em hipertensao, disse qual era o seu objetivo, qual
metodologia seria aplicada em nossos encontros (Complemento de Frases -
Ver Apéndice A), definimos os locais das entrevistas, pedi permissdo para
utilizar um gravador para ndo perder nenhum detalhe, expliquei também
sobre o sigilo e de que forma as informacBes provenientes das entrevistas
poderiam ser utilizadas. Além disso, reforcei com o sujeito pesquisado que
caso sentisse algum desconforto sobre algum tema discutido, poderia nédo
responder ou imediatamente retirar-se da pesquisa sem qualquer énus para

si. Em seguida, esclareceram-se as ddvidas do sujeito pesquisado sobre sua



participacdo, quantos encontros semanais teriamos, a duracdo de cada
encontro, uma vez que as entrevistas foram realizados no horario de almoco,
como seria realizada a Anamnese (Ver Apéndice B) e 0 que era 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Ver Apéndice C). Por conseguinte, o
sujeito pesquisado, ja& sem nenhuma duvida, aceitou as condicdes de
participar da pesquisa e compartilhar sua histéria de vida. Em seguida foi-
Ihe entregue a Carta Convite (Ver Apéndice D) em que o sujeito preencheu
com seus dados e concordou com sua participacdo voluntaria na pesquisa,

sem nenhuma obrigacdo de permanecer até o fim desta.

Realizado os procedimentos iniciais, ocorreram cinco encontros com
0 sujeito de pesquisa durante o més de outubro e mais cinco em novembro.
No decorrer dos dialogos, o sujeito pesquisado a falou sem receios sobre
suas dificuldades do dia-a-dia oriundas da doenca e qual era o seu
sentimento frente a esse novo problema. Comentou também que creditava a
hipertensdo aos aspectos emocionais e por estar passando por dificuldades
financeiras. Em principio, esses dois aspectos impactavam sua vida de

forma incisiva, chegando ao ponto dele ser hospitalizado.

Tive algumas percepcBes que cabe coloca-las para reflexdes.
Marcamos 0 nosso primeiro encontro para a entrevista no Ambulatério
Médico da Empresa que o sujeito pesquisado trabalha, local esse que havia
sido definido por nds anteriormente. Naquele dia em especial, havia varios
atendimentos simultaneos na sala disponibilizada para nds, o que

inviabilizava a entrevista. Tentei varias alternativas sem obter sucesso.



Quando ja estava quase desistindo, 0 sujeito pesquisado sugeriu uma sala
que ele tinha a chave e naquele horario era bem tranquila, permitindo que
ficassemos a vontade. Ja nesse momento pareceu-me disposto a se engajar
na pesquisa, uma vez que ja haviamos perdido meia hora de nossa
entrevista, estava em seu horario de almoco e o chefe ligou duas vezes
perguntando sobre um relatério. Além disso, ainda no primeiro encontro
dois fatos em especiais chamaram minha atencdo: o primeiro, e acredito
também ser esse um indicador da confianca depositado pelo sujeito no
pesquisador, foi que ele confidenciou-me algo que “nem 0s amigos mais
proximos sabiam”; e o segundo era a forma natural e aberta que relatava
seus sentimentos e problemas advindos da hipertensdo: parecia que ja nos
conheciamos a um bom tempo, velhos amigos. Esses dois aspectos
despertaram em mim um mix de sentimento entre a euforia e
responsabilidade: o primeiro por perceber que a teoria que estava
embasando a pesquisa encontrava eco no(s) sujeito(s) pesquisado(s) e eu
estava tendo, na préatica, uma experiéncia até entdo so vista nos livros, e 0
segundo, por se tratar de uma pessoa que passava por um momento muito
delicado na vida e sentindo-se totalmente acolhida, abria o livro de sua vida

para mim.

Outro aspecto que reforgcaram minha empatia foi que no primeiro dia,
no final de nossa entrevista, perguntou se poderiamos nos encontrar mais

uma vez naquela semana. Fato que concordei de imediato.



J& o segundo participante da pesquisa conheci por intermedio de
Flavio, sendo que Jeane (nome ficticio adotado para preservar a identidade
da participante) é enteada de Flavio. Com Jeane foram realizados trés

encontros no més de novembro e mais o complemento de frases.

Realizado os mesmos esclarecimentos habitais e sanadas todas as
davidas, Jeane se colocou a disposicdo de maneira muito acolhedora e

receptiva para conversarmos a respeito dela e da doenca do padrasto.

Jeane é uma adolescente de 17 anos, cursa o ensino meédio, faz aulas
de inglés e informatica. Tem uma personalidade que se “auto-define pelos
outros” como uma pessoa de temperamento forte e cabeca dura. Ela mesma
discorda desse posicionamento familiar e diz que sabe o que quer da vida
(ser juiza e estudar muito), além disso, demarca o seu territorio de atuacéo e

nao abre mao de suas convicc¢Bes por pressao externa.

Logo no inicio da entrevista Jeane relatou que quando soube que
falaria com um psico6logo, ficou muito cismada, mas quando me conheceu se
sentiu tranqiila e bem a vontade para contar sua vida e seus problemas
familiares. Percebi essa reciprocidade quando Jeane comentou que estava
conversando comigo sobre assuntos que até entdo s6 havia falado com sua

mae (pessoa mais importante na vida de Jeane).

4. Construcdo da Informacéo
4.1 O caso de Hipertensédo de Flavio

Flavio (nome ficticio adotado para preservar a identidade do

participante), € um homem negro, 47 anos, parece muito tranqiilo, mesmo



falando com desenvoltura nas entrevistas, aparenta ser uma pessoa mais

reservada, que nao fala muito que sente.

Estd em seu segundo casamento, perdeu sua primeira mulher ha 10
anos e desse relacionamento resultou o nascimento de 02 filhos. O segundo
casamento ja dura aproximadamente 06 anos e Flavio ndo tem filhos com

sua segunda mulher, tendo apenas 02 enteados.

Flavio comecou a trabalhar aos 13 anos e até hoje continua na mesma
empresa. Por volta dos 20 anos de idade descobriu que era hipertenso num
exame de rotina na empresa. Quando da descoberta da doenca, Flavio ndo se
importou muito com a hipertensdo, continuando com os mesmos habitos que
0 médico havia pedido que modificasse (comer carne gorda, comida salgada,
iniciar a pratica de alguma atividade fisica). Observa-se que essa visao da
doenca silenciosa, que ndo possui sintomas aparentes no primeiro momento
e que, portanto, ndo é considerada como patologia, é compartilhada por
muitos hipertensos, sendo legitimada pela subjetividade social. Nesse
sentido, a hipertensdo é caracterizada como aquela doenca que ndo mata,

nao apresentando assim, riscos a saude.

Com o passar do tempo, Flavio sofreu um Acidente Vascular Cerebral
(AVC), mas sem deixar sequelas e, a partir de entdo, comecou a fazer uso de
medicacdo 3X ao dia e alterou seus habitos de vida: suspendeu a carne mais

gordurosa, tirou completamente o sal da comida, sé permanece sedentério.

A partir da dindmica conversacional e do complemento de frases,

elaborou-se alguns ndcleos de sentido sobre o0s quais se construiram as



informacdes referentes aos sentidos subjetivos de Flavio. Os indicadores
desenvolvidos nesta anélise permitem identificar algumas hipdteses sobre os

nucleos de sentido subjetivo que aparecem nas expressdes de Flavio:

a) um nucleo de sentido subjetivo em relacdo a configuracdo subjetiva da
familia, no qual ha indicadores de intensos conflitos, em que a familia

aparece muito mais evidenciada como fonte de sofrimento do que de prazer,;

b) um ndcleo de sentido subjetivo que se refere ao atual casamento, o qual é
produtor processos simbdlicos emocionais que se articulam na organizacao
da configuracdo subjetiva da hipertensdo, em que tal configuracdo é
alimentada pela qualidade das relagcdes familiares que envolvem o

casamento e convivio familiar de Flavio, especialmente com a enteada;

c) um nucleo de sentido subjetivo em relacdo a configuracdo subjetiva da
familia, no qual héa indicadores da falta de apoio, respeito e aceitacdo, tendo

um importante valor na producéo de sentidos subjetivos sobre a hipertenséo.

4.1.1 A Falta de Dialogo

O que, segundo Flavio, o motivou a participar do programa de
acompanhamento de hipertensos do UniCeub, foi o segundo avc ocorrido em
meados de outubro. Esse altimo comprometimento levou-o a permanecer
internado por 04 dias, motivado pelo ndo pagamento das dividas, sendo que
02 deles praticamente em coma (ele ndo se lembra muito bem). No
transcorrer da entrevista, Flavio falou que o avc foi causado por “motivos

emocionais”: ele contraiu uma divida muito grande e ndo conseguia mais



pagar e, além disso, sua esposa ndo sabia de nada, uma vez que ele mesmo
“ndo falava nada pra ndo incomodar minha familia, principalmente minha

esposa’.

Nessa afirmacdo, Flavio organizou subjetivamente a experiéncia de
sua crise hipertensiva a partir da falta de dialogo familiar. Cabe ressaltar
que os sentidos subjetivos produzidos por Flavio referente a esposa e a sua
familia, assim como valor atribuido por ele na producdo de emocses
patoldgicas produzidas na resposta hipertensiva, se expressam direta e
indireta e encadeiam-se com o0s outros nucleos de sentido de forma
articulada e que serdo discutidos na sequéncia dessa pesquisa. Para melhor
entendimento farei a analise dos nucleos de sentido em separados, mas
sempre buscando o referencial sistémico e em rede que ocorre na

processualidade desse tipo de pesquisa.

A falta de didlogo familiar encontra-se relacionada com a percepcao
de que Flavio ndo se sente parte integrante da familia. Segundo Flavio ele
era o proprio “estranho no ninho”, uma vez que a relagdo que tinha com as
criancas e a esposa ndo lhe permitiam dividir suas dores e sofrimentos: “Eu
me lembro que nos primeiros dias de casado, parecia que, quando eu
chegava do trabalho, eu estava visitando alguém. Ndo me sentia na minha
casa, me sentia como uma pessoa que chegou, dormiu e foi embora. Nao

tinha um sentimento de um lar”.

A emocionalidade gerada por essa relacdo parece traduzir-se em medo

de se expor, de se posicionar, de ocupar seu prdéprio espaco e de ser



auténtico consigo, denotando certa inseguranca e um lugar subalterno que
Flavio se insere na relacdo familiar. Fica claro que Flavio ndo esta sendo
sujeito do seu proprio processo, apenas ficando a mercé de atender as

necessidades dos outros.

No complemento de frases, quando perguntado sobre sua preocupacéo
principal, Flavio respondeu: “(...) Ndo corresponder aquilo que esperam de
mim”. Ainda quando perguntado sobre quais eram seus maiores desejos: (...)

cuidar da familia e ajudar aqueles que precisam de mim™.

Em raros momentos Flavio centra seus desejos ou sonhos vinculados
diretamente em si: 0s outros vém sempre antes dele e tem sempre prioridade

em sua vida, seu no tempo, no seu dinheiro e no seu espac¢o familiar.

Esse lugar secundario e de ndo ser sujeito nesses aspectos da vida,
fizeram com que Flavio adotasse uma postura de extrema passividade frente
a familia e a si, mesmo depois da segunda crise hipertensiva. Quando
perguntado se havia falado com seus enteados sobre sua internacdo e o0s
novos habitos que a familia deveria adotar em relagdo ao convivio com sua
doenca, Flavio expressou: “Eu particularmente, ndo. Se alguém comentou,
pode ter sido minha esposa, né? Mas eu nunca comentei nada com eles, nao
(...) Nunca pedi nada, nunca exigi nada. Se partiu algum comentério,

alguma orientacado dela pra com eles, foi separado™.

Flavio comenta que o sentimento gerado nessas ocasides ele ndo sabe
muito bem explicar. Nesse sentido, as frases denotam indicadores de que na

vida de Flavio existem poucas situacGes em que ele consiga de fato se



posicionar e ter uma atitude mais proativa em relacdo a familia, a si mesmo

e 0 que lhe incomoda.
4.1.2 A busca da valorizacao da familia e de Si

Em outro momento da conversacdo Flavio expressou: “Eles nao
tinham um padrédo de vida alto, mas queriam chegar ali. E (...) eu queria
ajudar. E como se ela (esposa) quisesse ter uma TV de 29°, mas eu s6 tinha
dinheiro para uma de 14’, mas eu dizia: ndo, eu vou completar o dinheiro

para comprar a de 29”.

Além de permanecer com o indicador de passividade, a narrativa de
Flavio apresenta outro indicador: a valorizacdo no novo lar. Por meio de
presentes, Flavio tenta ocupar um espac¢o afetivo vago na familia, mas ndo
consegue, vive permanentemente na defensiva, sofrendo a sua condicdo de
parcos recursos (financeiros e afetivos). Acredito que esse choque, oriundo
da tensdo entre o que FLAVIO possa fazer em relagdo (versus) ao que a
FAMILIA deseja evidencia mais um sentido subjetivo que se expressa na
configuragdo subjetiva de sua familia, a qual parece ser relevante nas

emocdes associadas a crise de hipertensao.

No sentido de ser valorizado, ser aquele padrasto que aceita e entende
as necessidades da familia, Flavio é capaz de se anular totalmente e permitir
que inclusive, em certa ocasidao, motivado pelo desemprego, o ex-marido
voltasse a morar com a (ex) mulher na mesma casa, mas em c6modos
separados. Flavio chegava em casa a noite depois do trabalho, tinha que

preparar alguma coisa para jantar, pois sua esposa ja havia feito a comida



para seu ex, ndo havia sobrado nada e ela estava muito cansada para voltar a
cozinha. Esse comportamento deixava Flavio muito insatisfeito, mas ele ndo

falava nada, “aguentava tudo no osso do peito”.

O indicador de sua passividade e falta de posicionamento em relagao
a mulher, o que ja se evidenciou antes pelo medo a falar com ela a respeito
da situacdo financeira, tornam a sinalizar que Flavio possui uma posicédo

secundaria e subordinada ante as vontades/press6es da mulher.

Mais um possivel sentido subjetivo que comp®fe essa trama e esta na
base da na configuracdo subjetiva da hipertensdo € o conflito familiar: “Por
que eu abracgava aquilo ali se sabia que ndo poderia fazer (Flavio refere-se
a aquisicdo de bens)? Eu atribuo isso a uma falta de sinceridade, como
dizer ““ndo posso”. Nao posso e pronto. Ndo posso, mas vou fazer, entdo

(...) Eu pensava ““ndo posso falhar, ndo posso falhar”.

Nessa fala, o indicador de ndo se posicionar, vinculado a inseguranca
de dizer ndo, € evidente, principalmente por que Flavio atribui a
emocionalidade de n&o falhar, um valor de competéncia, sendo ele
considerado um super Homem. Parece que Flavio teima em ndo desagradar

0s outros, mas agindo assim acaba por desagradar-se.

Num outro momento do complemento de frases, Flavio expressa uma

serie de indicadores de determinagdo externa:

“Dedico a maior parte do meu tempo cuidando dos outros™.

“Meu maior prazer é estar em harmonia com todos™.



“Meu maior medo é magoar alguém™.

“Nao posso dizer sim a tudo e isso me atrapalha™.

A partir das falas de Flavio, percebe-se que ele acredita ser uma
atividade saudavel ajudar as outras pessoas e, de certa forma, ndo concebe
essa vivéncia como algo o influencie negativamente, que acarrete
sofrimento, mas sim, como algo que lhe traga bem estar. Além disso, buscar
a valorizacdo positiva de terceiros € uma expressdo do sentido subjetivo
vivida por ele, muito impregnado pelo determinismo externo, sendo esse um
dos indicadores vinculados a configuracdo subjetiva apresentado por Flavio

como gerador da resposta hipertensiva.

Esses elementos que definem esse trecho como um indicador de
sentido subjetivo sdo as emoc¢des que apareceram na expressdo de Flavio e
que se produziu durante boa parte da dindmica conversacional. Diante de um
assunto tdo delicado para ele, como o conflito em saber que ndo pode e
pressdo da familia em querer algo além de sua capacidade, essa
emocionalidade pode ser articulada com um sentido subjetivo caracterizado
nessa experiéncia como um importante elemento para o surgimento de

emocdes patologicas.

A partir das minhas constru¢cbes subjetivas, apoiadas nos diversos
indicadores citados, percebe-se que as relacdes conflituosas se expressam na
configuracdo subjetiva de sua hipertensdo, uma vez que 0S aspectos
relacionais permanecem vivos na organizacdo da sua subjetividade atual e

que o lugar atribuido por Flavio a familia possui um valor significativo no



momento atual de sua vida. Ainda sobre os conflitos vivenciados por Flavio
em sua familia, esses sdo elementos que tomaram forma na configuracdo
subjetiva da hipertensdo em diferentes sentidos subjetivos, e essa
configuracdo esteve, a todo o momento, associada a sua historia de vida, ao

seu contexto atual e aos desdobramentos por ele experienciados.

Demonstra ainda que a hipertensdo de Flavio ndo tenha uma Unica
causa etioldgica, uma vez que sua hipertensdo ndo esta associada a um Unico
conflito concreto, muito menos a uma fase especifica da vida, pois o
desenvolvimento dessa doenca, no caso de Flavio, encontra-se
multiarticulada com outros elementos de sentido de forma complexa e

sistémica.

4.1.3 Os processos subjetivos diante da hospitalizacao

Em dado momento da conversacdo Flavio falou sobre o momento em
que ficou internado, dos sentimentos de frieza e distanciamento da equipe
médica, bem como o papel da esposa em sua recuperacdo. Quando
perguntado sobre a abordagem dos médicos em relacdo ao seu caso Flavio
comentou: “N&o falaram nada comigo, nem sequer me dirigiram a palavra
(...) A Unica coisa que eu lembro que o medico falou, conversando com ela
(Flavio referia-se a esposa que o acompanhou), que poderia ser um

problema de pressdo”.

Nessa fala aparece um indicador do despersonalizacdo na atitude
meédica na relacdo ao paciente. Para o médico, mesmo que Flavio ja

estivesse refeito da crise hipertensiva e sob total controle pelo uso da



medicacdo, de qualquer forma ndo é considerado sujeito em seu processo,

precisando assim, da esposa para saber informac0es a respeito de si mesmo.

Flavio comentou também sobre o sentimento de estar hospitalizado:
“N&o era acolhedor. Mas a gente se sente praticamente entregue, sem poder

fazer nada. Desvalido”.

Esse indicador evidencia, além do desamparo sentido por Flavio e a
tensdo negativa resultante da situacao, tanto pela falta de informacdes, como
relatado no paragrafo anterior, como também pela impessoalidade presente
nessa relacdo, um sentimento de impoténcia emerge. Essas narrativas sdo
expressfGes caracteristicas do contexto hospitalar que o transformam um
ambiente que seria de refazimento em um espaco de muita ansiedade e

isolamento.

Num segundo momento, Flavio consultou com um médico do sistema
privado e relatou a diferenca e o seu contentamento ap6s o atendimento: “A
gente teria vontade de conversar. Buscar idéias. Mas como estamos em
hospital publico, eles ndo sdo disponiveis para os pacientes (Flavio refere-
se aos médicos). Tempo marcado, né? Eu tive, praticamente, uma atencao
melhor no hospital particular. O médico conversou comigo, o cardiologista
fez perguntas, ele passou dietas basicas, perguntou pela minha vida em si, o
que eu fazia, o que eu faco, tudo. Fez um apanhado geral. Eu achei mais
proveitoso. Seria interessante se ela (esposa) estivesse, também. Seria uma

reunido familiar com o cardiologista.



Nessa fala, emergem dois indicadores que merecem nossa atencao: o
primeiro de atencdo dada pelo médico, que abre uma nova possibilidade de
aceitacdo e continuidade no tratamento do paciente. Pode-se dizer que, a
partir dessa experiéncia com profissional que escuta, se interessa, acolhe e
previne a doenca adotando uma postura de sugerir a criacdo de novos
habitos de vida, esse vinculo com o médico parece ter provocado sentidos
subjetivos que facilitaram o acompanhamento das orientacdes meédicas por
parte de Flavio. Nesse sentido Flavio passou a ter um novo olhar sobre o
meédico, dando mais importancia as suas orienta¢cdes e esse aspecto pode ser
¢ um indicador de que ocorreu uma mudanca no sentido subjetivo, uma vez
que depois dessa vivéncia, passou a seguir risca as novas orientacdes

meédicas.

O segundo indicador, que quase passa despercebido, é do
compartilhamento do cuidado da hipertensdo de Flavio pela esposa. No
trecho acima, podemos pensar que Flavio organizou subjetivamente a acéo
do cuidado de sua doenca ou pelo menos o seu compartilhamento, uma vez
que ha um indicador sentidos subjetivos associados ao sentimento de querer
ser cuidado/reconhecido pela familia e que esses mesmos sentidos estdo na

base da configuracdo subjetiva da hipertensdo de Flavio.

O comparecimento da esposa na consulta, na forma sugerida por
Flavio, remete-nos a pensar que sua presenca pode provocar a emergéncia
de sentimentos de necessidade de atencdo, necessidade de cuidados, de

reconhecé-lo como alguém que esta debilitado e que pelo motivo da doenca



deve ser respeitado e ouvido no seio familiar. E como se Flavio falasse por
meio da voz do médico para que a esposa escutasse: “Bem, agora seu Flavio
vai pra casa, nao pode ser incomodado, nem mesmo ser contrariado e, além
disso, vocés devem cuida-lo, dando carinho e atencdo®. Em uma das
narrativas, Flavio assinala: “Ap6s a doenca, hoje, até mesmo recebi um
telefonema, o que era raro, eu atendo. Para mim é bom. Um telefonema
simples: “Oi, tudo bem™, “Como vocé esta?”, “Estd se cuidando”. Essa
preocupacao é coisa simples, mas para gente € muita coisa. A gente se sente
amparado. Alguém esta se preocupando com vocé. Parece simples, mas é

importante. O apoio da familia.
4.2 O caso de Jeane: a hipertensdo vivida por um familiar

Conheci Jeane (nome ficticio para proteger a identidade da
participante) por intermédio de seu padrasto Flavio, que falava muito de sua
enteada e, por isso mesmo, chamou minha atencdo em conhecé-la e também

té-la como participante da pesquisa.

Ocorreram trés entrevistas com Jeane, todas na casa da familia onde
ela reside e, inicialmente, expliquei a pesquisa, retiraram-se as davidas que

surgiram e, posteriormente, comegamos o didlogo sobre sua histéria de vida.

Desde inicio Jeane mostrou-se muito disposta a compartilhar sua vida
comigo e o vinculo foi facilitado pelo fato de conhecermos a instituicdo

onde se realiza a pesquisa, pois Jeane ja estudara no mesmo local, motivada

% Cabe salientar que essa minha criacdo hipotética para exemplificar o desejo de Flavio
estd recheada por uma representagdo social do poder do médico: falou, vamos fazer.



pela bolsa de estudos que ganhou, uma vez que seu padrasto trabalha na

instituicdao e recebe esse beneficio.

Jeane é uma adolescente de 17 anos, cursa o ensino médio, faz aulas
de inglés, informatica e repetiu 0 ano na escola que, segundo ela, foi
motivada pelo “primeiro amor da sua vida”. Sempre morou com a familia,
tem uma personalidade “forte” e diz que sabe exatamente o que quer da
vida: ser juiza e estudar muito. Além disso, comenta que aprendeu muito
com o ano perdido na escola e ndo deixard ninguém mais atrapalhar seus

planos.

Baseando-se em minhas interpretacdes ao analisar as expressdes de
Jeane, criaram-se alguns nucleos de sentido sobre os quais se elaboraram as
construcbes da informacdo. A partir da dinamica conversacional, do
complemento de frases e da minha propria subjetividade, elaboraram-se
algumas hipdteses sobre os nlcleos de sentido subjetivo que aparecem nas

expressdes de Jeane:

a) um nucleo de sentido subjetivo em relacdo a configuracdo subjetiva da
familia, no qual ha indicadores de intensos conflitos, principalmente pela
separacdao do casal e, posteriormente, a morte do pai e da ocupagcdo desse
espaco pelo padrasto. Mas ao mesmo tempo evidenciam-se indicadores de
cuidado e acolhimento, trazendo a tona uma relacdo de cumplicidade e

afastamento familiar;

b) um nacleo de sentido subjetivo engaja-se no torna-se sujeito, o qual é

produtor de processos simbdélicos emocionais responsaveis pela organizacao



da configuracdo subjetiva de Jeane na familia e articula-se com a resposta
da hipertensdo do seu padrasto, em que tal configuracdo é alimentada pela
qualidade das relacdes familiares que envolvem, principalmente, o lugar que

Jeane destina a Flavio na relacéo.

4.2.1 O valor da familia

Flavio, padrasto de Jeane, sofreu uma crise hipertensiva muito forte,
tendo um mal subito em casa e posteriormente, ficando hospitalizado por
quatro dias. Nessa ocasido, Jeane afirmou: “Foi horrivel, por que quando a
gente esta com a pessoa e a gente nunca imagina...tudo bem, a gente até
desvaloriza. Mas a partir do momento que vocé, tudo bem a pessoa nao
morreu, mas vocé teve aquele sentimento por alguns minutos, vocé vé o

valor e a importancia que aquela pessoa tem para vocé”.

Essa narrativa representa um indicador de valorizagcdo do padrasto,
valorizagcdo essa carregada de sentido subjetivo que se converte em um
importante elemento de sentido quando articulado pela possibilidade de
perder alguém querido e pela emocionalidade expressada. De outra forma,
Jeane passou a ver o padrasto como alguém importante em sua vida familiar,
alguém que ela poderia chamar de pai/tio, alguém que atribuisse um valor

especial.

Mas o conflito se estabelece quando Jeane passa a desconsiderar esse

sentimento:“(...)Até por que, quando ele (Flavio) foi casar com a minha



mae, quando foi ficar com ela, meu pai ainda estava vivo*. Ele (pai
bioldgico) sempre falava, pois eu era muito mais apegada a meu pai do que
minha mée, Joyce ndo se apega muito ao seu Flavio, para ndo chamar ele
de papai, tio. Ai eu comecei a chamar o Flavio de papai, de tio e 0 meu pai
ficava com muita raiva.(...) Apesar de ele (Flavio) ser sé casado com minha
mae, ele ajudou muito a gente. A partir dai tem que ter consideracao
também. Nao por que eu tenha desvalorizado ele, mas eu ja& machuquei

muito ele, por conta até do meu pai (...)”.

Nesse sentido, a crise hipertensiva de Flavio, articulada com o
sentimento de perda do pai, configurou-se como uma expressdo muito
incisiva em sua subjetividade: Jeane passou a se sentir muito divida entre o
que pai falou e o seu sentimento pelo padrasto. Portanto, nesse trecho da
conversagdo emerge um indicador do conflito entre o sentimento de afeto de
Jeane pelo padrasto, construido na convivéncia diaria e a
obediéncia/subordinacédo afetiva exercida pelo pai. Ao mesmo tempo em que
Jeane deseja se relacionar e deixar a relacdo com o novo parceiro da mée
fluir, existe um elemento de sentido que se configura como forma opositora:
nao considerar Flavio como sendo um membro da familia. A respeito desse
tema Jeane afirma: “(...) Até quando eu chamava minha v6 de mae, meu pai
ndo gostava, imagine uma pessoa que ndo tem 0 mesmo sangue como meu

padrasto?”

? Os pais de Jeane sdo separaram e, depois de aproximadamente cinco anos, o pai
faleceu.



No trecho acima citado, percebe-se que a familia ¢, ao mesmo tempo,
fonte de agregacdo/pertencimento e de sofrimento/afastamento, sendo que,
atualmente ela tem representado para Jeane uma forma ambigua e

conflitante de constituir-se subjetivamente.

Considerando-se a qualidade do relacionamento familiar de Jeane,
podem-se pensar alguns elementos de sentido que se articulam com
indicador da falta de apoio familiar como geradora da rigidez e do mau
funcionamento desse sistema, tais como Jeane sentir-se dividida entre o

afeto do pai do padrasto.

Outro ponto que expressa o conflito do sistema familiar é a “forcasao
de barra da familia™ referente a posicdo no convivio adotada por Jeane em
relacdo ao padrasto e a rigidez com que trata as opinides alheias: “No
comego, principalmente algumas pessoas da familia da minha mée, falavam
“Temos que valorizar o padrasto que ela tem, porque ele € um oOtimo
padrasto”. Mas eu ignorava. Porque eu ndo sou muito de bater de frente,
mas eu ignorava muito meu padrasto, nunca abracei ele e ficava um final de

semana inteiro sem trocar uma idéia (...)”.

Percebe-se que hd uma imposicdo da familia para que Jeane aceite o
padrasto, mas ela mesma ndo sentiu receptividade que seu tempo de
elaboracdo da nova realidade fosse respeitado. Ha4 um indicador muito forte
de tornar-se sujeito nesse aspecto da relacdo familiar. Jeane € sujeito ao

respeitar sua posicdo e seu tempo interior para refletir sobre a melhor



maneira de aproximar do seu padrasto, sendo que ela ndo se subordina ao

falatorio e a pressdo dos familiares.

Outro indicador que fica claro na fala de Jeane é a rejeicdo a Flavio.
O trecho acima mostra que Jeane organizou subjetivamente a configuracdo
de sua familia em um sentido subjetivo de ndo consentir que Flavio se
aproximar, sentir-se pertencendo aquele espa¢o social, além de estabelecer
uma relacdo de indiferenca que ela mesma estimula e retro-alimenta. H&
indicios de sentidos subjetivos associados ao lugar do pai na subjetividade
individual de Jeane, estando vinculado a representacdo de que “familiar é so

que tem e mesmo sangue”.

4.2.2 O papel do pai e do padrasto: as perdas pela doenca

Na familia de Jeane, por parte do pai, existe um extenso historico de
hipertensdo, sendo que ele prdprio veio a 6bito em decorréncia da doenca.
Na dindmica conversacional Jeane assinala: “Parece que a pressdo do seu
Flavio se agravou mesmo, quando ele falou do problema financeiro para
minha mae (...) ndo sei, é estranho, mas parece que a doen¢ca nos
acompanha: primeiro meu pai e agora meu padrasto. Acho que se medissem
minha pressdo também estaria alta (...) por que ndo é facil vocé passar

duas vezes pela mesma coisa (...)”.

Nessas afirmacb6es ha um indicador de que Jeane vé a hipertensdo
COmMO um processo que se organizou subjetivamente a partir do

compartilhamento da experiéncia vivida pelo padrasto.



Durante a entrevista, Jeane relatou: “Quando o meu pai faleceu. Ai eu
tinha que ir l4 para o velorio, para ver o corpo do meu pai. Ai ele disse
(Flavio) que a gente nao ia, sé iria ver o tumulo. Ai deu vontade de fazer
um barraco, por que seria a ultima vez que eu ia ver o meu pai, e ele ndo
queria que eu fosse. E aquilo me enfraqueceu de uma forma. E aquilo fez eu

me fechar de novo”.

Nesse momento, nota-se um indicador da imposi¢cdo de Flavio, do
valor do pai e do sofrimento de Jeane, cuja configuragdo parece estar
presente num afeto muito profundo com a perda do pai e, paralelamente, um
enorme desapontamento em relacdo ao padrasto, por ele nédo ter a

sensibilidade de apoid-la no momento tdo dificil de sua vida.

Além disso, na narrativa de Jeane podemos averiguar o surgimento de

um indicador de soliddo: “Meu maior medo é a soliddo”.

Apds a morte do pai e os conflitos com o padrasto, Jeane passou a
dedicar-se aos estudos em tempo integral com intuito de estabelecer novos

rumos a sua vida, como demonstram os complementos de frases:

- Minha principal ambicdo séo os estudos

- Diariamente me esforgo na escola

- Meus estudos sdo a minha prioridade

Existe uma relacdo paradoxal nessa acdo de Jeane: ao mesmo tempo
em que ela busca nos estudos forma de se emancipar e sair do convivio da

familia sdo os estudos que ainda vinculam algum tipo de didlogo entre Jeane



e seu padrasto: “Falo com seu Flavio sobre minha escola. Minha mée néo
fez faculdade, néo teve vida escolar. Mas ele teve e esta tendo até hoje. Ele
pode me ajudar a me encaminhar bem, por que ele trabalha com alunos, ele

sabe um pouco dessa vida como € que €.

Nesse aspecto, evidencia-se um indicador de abertura, dialogo e a
possibilidade de uma aproximacdo entre ambos que quebre essa forma
enraizada no ranco e permita a criagdo de novos sentidos subjetivos na

relacéo.

Percebe-se que Jeane organizou subjetivamente a perda e mais uma
vez tornou-se sujeito quando afirma: “Eu fui. Eu disse que ndo queria ver
tamulo, por que tiumulo a gente pode ver a qualquer instante, mas o corpo
do meu pai, ndo. E ja fazia dois anos que eu ndo via o meu pai, e ia fazer
um més que estava programado para eu ir la nas férias. Faltava um més

para as férias. E nesse tempo ele faleceu”.

No complemento de frases os indicadores de afeto na relacdo com pai

sdo evidentes:

- O tempo mais feliz foi quando estive com meu pai

- Sofro quando lembro do meu pai

- Frustracfes a morte do meu pai

- Filhos sédo tudo aquilo que os pais mais amam



O valor do pai de Jeane para ela como é de alguém que dava um
sentido muito forte sua a vida e indica que ele era uma referéncia afetiva
que a auxiliava em tudo na vida e que ocupava um lugar central em sua
subjetividade: “(...) pois eu era muito mais apegada a meu pai do que minha

mae (...)”.

Estabelecendo um paralelo com a hipertensdo de Flavio, parece que
encontramos pontos de convergéncia entre a emocionalidade que articula a
resposta hipertensiva e a condicdo de sujeito de Jeane. Quando Jeane se
posiciona e enfrenta a autoridade do padrasto, percebe-se que a condigéo
enciumada que levou Flavio a tentar ocupar o lugar de pai de Jeane e, por
consequéncia, sentir-se o ““dominador da situagdo”, ser ““o cabeca da
casa”, gera a possibilidade do pico da hipertensdo, uma vez que O

desdobramento de sua expectativa ndo é atendido.

Além disso, evidencia-se o indicador de que Jeane encontra seu
espaco como sujeito na relacdo familiar quando se impde frente ao padrasto,
o qual, por sua vez, tenta impedi-la de vivenciar o processo de falecimento
do seu pai. Mesmo com os obstaculos impostos pelo padrasto, que nao da a
importancia que tem para ela o fato de acompanhar o velorio do pai, 0 que,
naguele momento, era de extrema relevancia para ela poder dar o adeus a
seu pai, ou seja, ela queria participar de maneira ativa naquela

circunstancia, ao lado dele na sua morte.

O sentido subjetivo se constitui na forma como Jeane se relaciona

com o padrasto e a morte do pai, evocando um sentimento de tristeza e



sofrimento, mas que ao mesmo tempo lhes ddo forca para produzir novos
sentidos subjetivos em relacdo a esses afetos. Para isso mobiliza recursos
subjetivos e posiciona-se de maneira ativa frente as perdas, gerando novos

sentidos subjetivos diante da experiéncia vivida.

5. Consideracoes Finais

5.1 Consideracdes acerca de Flavio

Com o acompanhamento de Flavio, perceberam-se alguns paradoxos
entre a sua fala nas conversa¢cdes e o complemento de frase, principalmente
no que se refere ao status que ocupa na familia: por um lado ele gostaria de
ser “o cabeca da casa”, mas por outro apresenta uma enorme dificuldade
em se posicionar, delegando aos outros o poder de decisdo, sejam eles
relacionados as pequenas coisas do dia-a-dia ou decisfes mais importantes.
Esse aspecto de ser a referéncia para a familia € um indicador incisivo na
producdo subjetiva de Flavio em relacdo a hipertensdo, porém essa
sensibilidade em relacdo aos valores que a esposa e a familia lhe impdem,
acabam por conflitar com sua vontade, que torna a ceder “em prol da

maioria™.

Essa perspectiva de atribuir aos outros um valor demasiado em
relagdo ao que faz ou deixa de fazer, denota em Flavio a emergéncia de um
sentido subjetivo de dependéncia. Essa dependéncia da valorizacdo externa
ndo da& sinais, por exemplo, no ambiente de trabalho. Muito antes pelo
contrario, pois quando perguntado sobre seu trabalho, Flavio responde que

“l4 sim é a sua casa”, tem amigos e divide com eles seus problemas mais



intimos. Refletindo sobre essa situacdo, a postura de Flavio expressa a
ambiguidade e o sofrimento vividos por ele: de um lado a tentativa
incessante de buscar reconhecimento com seus familiares e a possibilidade
de fazer da casa ““um porto seguro”, porém de outro, s6 encontra esse tdo

desejado refugio no trabalho, permanecendo por até 14 horas na labuta.

Percebe-se que esse ““sentir-se em casa” externado por Flavio, estd
relacionado com o reconhecimento que tanto busca. Além disso, a
disposicdo de Flavio com outras pessoas, sempre pronto a ajudar, € uma
acdo que se orienta pelo ganho de uma valorizacdo que ele ndo encontra em
sua familia. Cabe ressaltar que é o resultado da acdo de estar disponivel
para cuidar dos outros, assim como ser uma referéncia e ponto de apoio nas
decisbes familiares é o ponto que realmente importa para Flavio e ndo o

cuidado em si.

Apesar de Flavio ter relatado varias etapas dificeis de sua vida, ndo se
deve associar a sua hipertensdo a um momento especifico, pois a
hipertensdo é um processo complexo, multicausal, plurideterminado que néo

se pode reduzir a nenhum evento Unico da vida de uma pessoa.

Entretanto, o0s aspectos citados acima se caracterizam como
indicadores da despersonalizacdo de Flavio, o que lhe pode gerar a
insegurancga e apatia na relacdo com familia e consigo mesmo. Isso ocorre,
principalmente, na trama articulada de sentidos que estdo vinculados o nao
reconhecimento como chefe de familia, o ndo se considerar a referéncia

familiar que gostaria de ser, a culpa que sente em ndo poder dar o melhor
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para sua familia. Enquanto Flavio permanecer fixado nos outros, 0s
indicadores de felicidade, perspectivas de futuro e prazer analisados,
continuaram centralizados na vontade de terceiros. Portanto, é possivel
compreender que a hipertensdo de Flavio esta configurada por todos esses
elementos de sentido, vinculados e organizados em multiplos sentidos
subjetivos, que propiciam o surgimento de emocdes patologicas que

configuraram subjetivamente sua hipertensao.

5.2 Considerac@es acerca de Jeane

No acompanhamento do caso de Jeane, percebeu-se que ela é uma
pessoa que valoriza seus posicionamentos, centra-se no seu tempo e nas suas
vontades para encarar os desafios da vida, o que pode ser considerado como

um indicador de rigidez.

Entretanto, essa rigidez em seu modo de ser e agir no seio familiar fez
com que ela organizasse subjetivamente a forma de enfrentar a perda do pai
e a ocupacao desse espaco pelo padrasto, indicando que a mesma situacéo
denota, simultaneamente, a condicdo de sujeito na rede familiar e a

incapacidade de abrir novos espacgos de afeto na relagdo com o padrasto.

Nesse caso também se percebeu algumas contradi¢gBes entre de fazer
0S que outros queriam e a sua propria vontade. Desse conflito emergiram
sentimentos de distanciamento da familia, vazio e soliddo. Esses
sentimentos assumidos por ela frente a doenca, referentes a perda do pai e a

convivéncia com o padrasto também doente, apresentaram uma grande



sensibilidade em relacdo aos elementos de sentido atribuidos por Jeane na

relacéo.

Jeane demonstrou idas e vindas na relagdo afetiva com o padrasto,
mas parece ainda estar fixada no sentido subjetivo da fala de seu pai e,
dessa forma, se mantém estagnada em uma circunstancia sobre a qual ndo
apresenta avancgos significativos que corroborem para a criacdo de novos
espacos e possibilidades alternativas de convivéncia. Além disso, também se
observou que Jeane ainda ndo conseguiu transcender o sentido subjetivo

configurado na morte de seu pai.

Portanto, pode-se entender que a relacdes afetivas e familiares de
Jeane encontram-se articuladas com o sofrimento das perdas, em certo
sentido, organizados pelos sentidos subjetivos configurados pela hipertensdo

do pai e do padrasto.
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APENDICE A

Complemento de Frases
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Eu gosto...

O tempo mais feliz...

Gostaria de saber...

Lamento...

Meu maior medo...

Na escola...

N&o posso...

Sofro...

Fracasso...

A leitura...

Meu futuro...

O casamento...

Algumas vezes...

Este lugar...

Minha principal preocupacéo...

Desejo...
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Secretamente eu...

Eu...

Meu maior problema...

O trabalho...

Amo...

Minha principal ambicéo...

Eu prefiro...

Meu principal problema...

Luto...

Gostaria...

Acredito que minhas melhores atitudes...

A felicidade...

Considero que posso...

Quando tenho davidas...

Diariamente me esforco...

Sinto dificuldade...

Meu maior desejo...

Sempre quis...




Eu gosto muito...

Minhas aspiracGes séo...

Meus estudos...

Minha vida futura...

Farei o possivel para conseguir...

Com frequéncia reflito...

Esperam que eu...

Dedico maior do meu tempo...

Sempre que posso...

Luto...

Com freqiéncia sinto...

O passado...

Me esforgo...

As contradigoes...

Minha opinido...

Penso que os outros...

O Lar...

Me incomodam




[N

Ao me deitar....

Os homens...

As pessoas...

Sinto...

Os filhos...

Quando era crianca...

Quando tenho davidas...

No futuro...

Necessito...

Meu maior prazer...

Detesto...

Quando estou sozinho (a)...

Meu maior medo...

Meu trabalho...

Me deprimo quando...

A profissdo...

Meus amigos...

Meu grupo...




APENDICE B

Ficha de Anamnese

Pesquisador: Data:

Local:

1- Nome:

2- ldade: 3- Escolaridade:

4 - Profisséo: 5 - Local De Trabalho:

6 - Estado Civil: 7- Filhos: 8 - Quantos:

9 - Préatica de Esportes: 10- Qual: 11 - Frequéncia:
12 - Fuma: 13 - Bebidas Alcodlicas: 14 - Frequéncia:

15 - Pessoas Hipertensas Na Familia:

16 - NUcleo Familiar:

17 - Tem acompanhamento médico? Qual a freqiéncia das consultas?

16 - Utiliza fa&rmaco para regular a pressdo arterial? Quais? Dosagem e forma de uso.




17 - Ha& quanto tempo vocé descobriu que tem hipertensao?

18 - Como vocé descobriu que tem hipertensao?

19 — Descreva um dia tipico de refeigdes — café da manhd, almoco e jantar, e refeicGes

entre as principais.

20 - O que mudou na sua vida depois que vocé descobriu que tinha hipertensdo?

21 - O que significa a hipertensdo para vocé?

22 - O que vocé considera que seja causa da sua hipertensdo?

23 - Quais situacdes que favorecem o aumento da sua pressdo arterial?




24 — Como voceé identifica que esta com a pressdo arterial alta?

25 — O que vocé faz quando sente que esta hipertenso?

26 — Que conflitos estdo presentes em sua vida atualmente?

Observacgoes:




APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A ser lido e assinado pelos responsaveis dos adolescentes, conforme exigido

pela resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Nome da Pesquisa:. A PRODUCAO DE SENTIDOS SUBJETIVOS NO
HIPERTENSO E EM SEUS FAMILIARES

Pesquisador: Graduando em Psicologia Helio Ricardo Machado Lopez

Orientador: Professor Dr. Fernando Luis Gonzalez Rey

Senhor(a)

Estou realizando uma pesquisa para conclusdo do curso em Psicologia

no UniCeub e gostaria de convida-lo (a) para participar deste estudo.

O objetivo deste trabalho é conversarmos sobre as experiéncias
vividas e analisar as suas relacdes com a Hipertensdo dos seus familiares.
Em nossas reunides utilizarei um gravador (com sua autorizacdo), para néao

perder nenhuma informacéo.



Pelo tipo de pesquisa, informo que ndo havera procedimentos que,
aparentemente, causem desconforto ou riscos ao paciente. O orientador
deste estudo é o Prof.Dr. Fernando Luis Gonzalez Rey, psicélogo e

professor titular da Graduac¢do de Psicologia do UniCeub.

Informo que sua participacdo sera totalmente voluntaria e que néo
sera obrigado a fornecer informacdes que ndo queira, podendo desistir de

participar dessa pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Este trabalho pretende auxiliar em primeiro lugar a vocé mesmo.
Além disso, com essa pesquisa esperamos fornecer subsidios a todas as

pessoas que convivem com pacientes hipertensos.

Para que eu possa realizar esse trabalho, preciso que autorize a sua

participacdo nessa pesquisa.

Caso haja duvidas, estou a disposicdo do senhor pelos telefones: (61)

3340 2825; (61) 9666 1234; email: helio.lopez@terra.com.br .Em caso de

reclamacgdes 0 senhor devera entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa pelo telefone: 3340 1363
DESDE JA AGRADECO A COLABORACAO
Atenciosamente,

Helio Ricardo Machado Lopez
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Apds conversar com o pesquisador Helio Ricardo Machado Lopez, e ter lido esse

documento, eu, nome completo do participante, idade, RG, endereco, grau de

parentesco com o0 paciente aceito participar voluntariamente desse trabalho para

conversarmos sobre minhas experiéncias de vida. Estou ciente que posso desistir a
participar a qualquer momento dessa pesquisa e que ndo terei nenhum prejuizo caso
isso ocorra. Eu recebi uma co6pia desse termo para poder Ié-1o em outra oportunidade
e meus pais ou responsaveis estdo cientes da minha participacdo nessa pesquisa de

Graduacdo em Psicologia realizada pelo UniCeub em Brasilia.

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador Responséavel

Fernando Luis Gonzalez Rey

Assinatura do Aluno Graduando

Helio Ricardo Machado Lopez

Brasilia, de em 2008.




APENDICE D

Carta Convite aos Familiares

Ao familiar

Gostaria de convida-lo para participar de um trabalho que estou
desenvolvendo no curso Psicologia do UniCeub. Nessa oportunidade
conversaremos sobre sua vida, suas expectativas e outros temas de seu
interesse. Vocé ndo sera obrigado a falar o que ndo queira, e em qualquer
fase desse trabalho, podendo desistir de participar sem acarretar nenhum
problema para vocé. Em algumas circunstancias provavelmente usarei o

gravador para ndo perder nenhuma informacéo.

Sua participacdo serd muito importante, pois a partir desse trabalho,
estarei divulgando quais sdo as melhores formas para conviver com
pacientes hipertensos que estdo passando pela mesma situacdo que VOCé.
Essas divulgacOes serdo feitas em revistas cientificas de psicologia e seu
nome sera mudado para preservar a sua identidade, caso assim ache

necessario.

Caso haja duvidas, estou a disposicdo do senhor pelos telefones: (61)

3340 2825; (61) 9666 1234; email: helio.lopez@terra.com.br .Em caso de

reclamacgdes o senhor (a) devera entrar em contato com o Comité de Etica

em Pesquisa pelo telefone: (61) 3340 1363.



DESDE JA AGRADECO SUA IMPORTANTE COLABORACAO
Atenciosamente,

Helio Ricardo Machado Lopez

Apo6s conversar com o pesquisador Helio Ricardo Machado Lopez, e ter lido esse

documento, eu, nome completo do participante, idade, RG, endereco, grau de

parentesco com 0 paciente aceito participar voluntariamente desse trabalho para

conversarmos sobre minhas experiéncias de vida. Estou ciente que posso desistir a
participar a qualquer momento dessa pesquisa e que ndo terei nenhum prejuizo caso
isso ocorra. Eu recebi uma coOpia desse termo para poder I1&-lo em outra oportunidade
e meus pais ou responsaveis estdo cientes da minha participacdo nessa pesquisa de

Graduacdo em Psicologia realizada pelo UniCeub em Brasilia.

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador Responsavel

Fernando Luis Gonzalez Rey

Assinatura do Aluno Graduando

Helio Ricardo Machado Lopez

Brasilia, de em 2008.
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