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Resumo

A hipertensao e suas complicacdes, como cardiopatias, infarto do miocardio, aciden-
te vascular cerebral e nefropatias, entre outras, atualmente representam o maior in-
dice de mortalidade no mundo, superando doencas como cancer e Aids. A preocu-
pacdo com essa realidade foi 0 que orientou a pesquisa qualitativa com um sujeito
hipertenso. Compreender tanto as representacdes sociais envolvidas na doenca co-
mo a subjetividade deste sujeito em seus diversos espagos sociais e no decorrer de
sua vida foi de grande importancia para conhecer a doenga, que aparenta ser sim-
ples e incapaz de apresentar consequéncias mais sérias a longo prazo. A partir de
trés conversacdes e da aplicacdo do completamento de frases, foi possivel entrar
em contato com conteudos que permitiram assimilar os aspectos psicologicos rela-
cionados a hipertensao na vida deste sujeito, sua origem e manutencéo. A qualidade
da relagdo mantida entre pesquisador e pesquisado, viabilizou o acesso a informa-
¢des imprescindiveis a uma completa analise e compreensao deste estudo de caso.
Esta pesquisa contribui para entender melhor a realidade da hipertenséo e do sujeito
hipertenso.
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l. Introducao

A hipertensdo é uma doenca crbnica e incuravel, tem indices de mortalidade
superiores a doengas como cancer e a Aids e constitui, na atualidade, a grande vila
da saude humana. Seu aspecto silencioso e assintomatico ndo evidencia muitas ve-
zes o carater sério e de consequéncias decerto devastadoras, a longo prazo, para
seus portadores. A preocupacao por esse aspecto da hipertensao gerou interesse
muito grande pelo seu estudo e possibilitou entender a etiologia desta doenca tao

perigosa.

Com o intuito de estudar a hipertensao, este trabalho se converteu numa ten-
tativa de compreender os complexos mecanismos subjetivos desenvolvidos pelo hi-
pertenso ao longo de sua vida e que contribuiram para o surgimento e manutencao
da doenga. Para tanto, utilizou-se um estudo de caso com um sujeito hipertenso, sob
uma perspectiva histérico-cultural que permitiu compreender a maneira como a hi-
pertensado é tratada nao so pelo sujeito em questao, mas também por toda a socie-
dade.

O primeiro capitulo aborda os modelos tedricos que possuem relacéo intensa
com a hipertensédo e que permitem compreendé-la de forma mais ampla. Conceitos
como as Representagdes Sociais, a Subjetividade Social e Individual, os Processos
de Saude e Doenca e Estresse e Hipertensado foram de extrema importancia para a
construgédo de um modelo ndo meramente descritivo, mas que pudesse mostrar a
hipertensdo como plurideterminada e relacionada a diversas esferas da vida do indi-
viduo ao longo do tempo.

No segundo capitulo, apresentou-se a metodologia utilizada na realizagao do
estudo de caso, ou seja, a epistemologia qualitativa, desenvolvida pelo professor
Fernando Luiz Gonzalez Rey. Essa metodologia foi de extrema importancia para o
éxito da pesquisa, principalmente no que diz respeito a relagdo desenvolvida entre
pesquisador e pesquisado, a qual permitiu o surgimento de novas categorias e ele-
mentos por meio do reconhecimento da singularidade e capacidade geradora de
sentidos do ser humano.

No terceiro capitulo, € realizada a construgcao de informagdes a partir das

conversacgdes realizadas e da técnica de completamento de frases feitas com o su-



jeito. Foram enfocadas as diversas configuragcdes subjetivas dadas pelo sujeito acer-
ca da hipertensdo, bem como a representacao social que ele da para a doenga, a
qual é compartilhada pela sociedade em que ele esta inserido. A possibilidade de
acesso aos contextos de vida e a historia do sujeito ofereceu oportunidade unica de
entrar em contato com a sua subjetividade, sua tdo importante realidade, que é sin-
gular e constitui um mundo de informagdes que ganham sentido na existéncia e re-
lagbes desse sujeito.

Na quarta parte deste trabalho, apresentam-se as consideracgdes finais, o que
conclui com base na pesquisa realizada, nos modelos tedricos utilizados e também
na contribuicdo deste trabalho para compreender a hipertensdo a partir dos conhe-

cimentos produzidos.



ll. Fundamentacao Tedrica

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estima que no mundo existam cerca
de 600 milhdes de hipertensos, dos quais 500 milhdes precisam de intervengao me-
dica imediata, e prevé que até o ano de 2010 as doencgas cardiovasculares serao a

principal causa de morte nos paises em desenvolvimento.

Vista como um mal silencioso, por gerar efeitos graves sem apresentar sinais
perceptiveis, a hipertensao é classificada pela OMS como a epidemia do mundo
moderno. Reforgcada por um estilo de vida nada saudavel, a doenca se alastra. De
acordo com estimativas da Sociedade Brasileira de Cardiologia, a hipertenséo afeta
um em cada trés brasileiros. Desses, apenas 5% sado devidamente tratados e é jus-

tamente a auséncia de adequado tratamento que leva as altas taxas de mortalidade.

A hipertensao pode ser classificada como um dos fatores de risco para ata-
ques cardiacos, infartos, acidentes vasculares cerebrais e doencas renais. Associa-
da a outros fatores, faz com que haja maior probabilidade de o individuo, sobretudo

na fase adulta, vir a apresentar doencas cardiovasculares.

Fatores de risco sao caracteristicas, sintomas ou sinais presentes em um in-
dividuo livre de doenga e que estéo estatisticamente associados com o aumento das
chances de esse individuo vir a desenvolver determinada doenca. Nivel elevado de
colesterol no sangue, pressao alta, fumo, dieta inadequada, obesidade, sedentaris-
mo, diabetes e predisposi¢cao genética sdo os principais fatores determinantes para
o desenvolvimento de doengas como a do coragao (Tortora, 2000). Para que haja
reducao do risco de comprometimento sério da saude do individuo, € necessario que

esses fatores sejam controlados.

De acordo com Sociedade Brasileira de Hipertenséo, um individuo é conside-
rado hipertenso quando sua pressao arterial, medida varias vezes em consultorio
médico, € igual ou superior a 14 por 9; considera-se normal a pressao de 12 por 8

em um individuo adulto saudavel.

A hipertensao pode se manifestar pela prevaléncia tanto de fatores genéticos
como ambientais. Arménio Costa Guimaraes, no artigo “Fatores de risco, prevencgéo

das doencas cardiovasculares no século 21” (2002), ao falar sobre as Doengas Car-
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diovasculares (DCV), nas quais a pressao arterial é fator determinante, afirma que “a
heranga genética tem grande importancia na suscetibilidade a acdo dos fatores am-
bientais ou na geracédo de disturbios metabdlicos, cuja gravidade € suficiente para
determinar por si sé a doenga (...) Porém, o grande fator de risco condicionante é o
estilo de vida, que favorece o sedentarismo, o tabagismo, o0 excessivo estresse psi-

coldgico e a elevada ingestao de calorias (...)".

No Brasil, o Ministério da Saude estima que, de 43 milhdes de adultos com
pressao arterial maior que 14 por 9, cerca de 15 milhdes (35%) desconhecem sua
condigdo. Em relagao ao tratamento, a estimativa é de que apenas 3 milhdes (7%)
estejam sendo tratados e que o percentual de controle se situe entre 25% e 30 %.
Para que haja uma melhora nesses indices, € consenso entre as autoridades de sa-
ude que é preciso melhorar a assisténcia médica e os métodos permanentes de de-
teccéo e controle da hipertensdo. Elevar a qualidade de vida do individuo também é
importante tanto para a manutengdo da saude como para um controle mais efetivo

da doenca.

Clinicamente, a hipertensdo € uma doenga cujo aspecto € crénico. Nesse
sentido, a partir do diagnéstico, o hipertenso deve readaptar-se a sua nova realida-
de, na qual vivencia, consciente e inconscientemente, uma série de consequéncias.
Inicialmente o doente sente a perda da integridade fisica, emocional e moral. Como
parte do processo de reconstrucido da identidade, suas relagcdes familiares e sociais
sofrem mudangas e define-se uma relagcdo de aceitagdo ou negacgdo da doenca
(postura propria do individuo frente a doenga). Surge ainda um esgotamento — burn

out — depois de muito esforgo para controlar a doencga.

Embora a hipertensdo seja uma doenga crénica, os niveis de pressao podem
ser controlados com o uso regular de medicamentos e com a adogédo de saudaveis

habitos de vida e de personalidade.

E importante que o paciente assuma um papel ativo no controle da hiperten-
sao, do colesterol alto e de outros fatores de risco. Além de adotar um estilo de vida
mais saudavel a fim de alcancgar taxas “aceitaveis” de colesterol e de diminuir a
pressao arterial, os pacientes tém que seguir a risca o tratamento medicamentoso,

que muitos individuos abandonam por “estarem se sentindo bem”. A falta de sinto-
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matologia € o fator mais preocupante da hipertensao, que, por isso, € considerada

uma doencga ardilosa.

Ao contrario do que se pensa, a Aids e 0 cancer de mama nao sao os piores
vildbes da saude feminina. As doengas cardiovasculares s&o, de longe, a principal

causa de morte em mulheres.

Nos paises em desenvolvimento, metade dos 6bitos na populagdo feminina
esta relacionada a doencga cardiaca e ao derrame, afirma a Sociedade Brasileira de
Hipertensédo (SBH). As mulheres sdo mais propensas a desenvolver a hipertensao
apos os 50 anos, mais precisamente apds a menopausa, como explica o presidente
da Sociedade Brasileira de Hipertensao, Dr. Robson Santos: "Com a menopausa, a
mulher perde horménios importantes, que tém papel protetor dos vasos sanguineos,

além de ajudar na funcéo cardiovascular”.

Assim, para uma analise mais ampla acerca da hipertenséo, este trabalho a-
nalisa caso concreto sob a o6tica das configuragcdes subjetivas na subjetividade indi-

vidual, buscando ainda reforgo tedrico nas representagdes sociais.

2.1. Representacfes Sociais

Jovchelovitch (1995) afirma que as representagdes sociais surgem a partir
das mediag¢des sociais, constituindo assim uma estratégia desenvolvida pelo indivi-
duo para enfrentar a diversidade e a mobilidade de um mundo. O sujeito vai além da
prépria individualidade para entrar num espago comum, que € publico. A autora afir-
ma que as representag¢des sociais acabam por se tornar, elas proprias, mediacdes
sociais, mas que se expressam no espago do sujeito, que luta para interpretar, en-
tender e construir o mundo. E afirma também que “as representagdes sociais ndo
sdo um agregado de representacdes individuais, da mesma forma que o social é

mais que um agregado de individuos” (p.80).

Mead (1943) apud Jovchelovitch (1995) diz que o desenvolvimento do “eu” se
da a partir da internalizagéo do conceito de “outros”, ou seja, para a constituicdo de

cada ser humano é necessario que haja um “nés”; as vidas privadas assim surgem
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de fora, do publico. Pode-se perceber, dessa maneira, como o social € importante

para a constituicdo do sujeito.

De acordo com Jodelet (2001), as representagdes sociais sao ativadas e a-
gem na vida social, servindo como guias na nomeagao e definicdo dos diferentes
aspectos da realidade diaria, no modo de serem interpretados, nas tomadas de de-
cisdes e na maneira de se posicionar diante deles. Assim sendo, as representacdes
dizem respeito a maneira como o individuo vai compreender, administrar ou enfren-

tar o mundo.

A maneira como o individuo vai enfrentar o mundo, seus problemas, seu con-
texto de vida e acontecimentos cotidianos sdo também de grande importancia no
que diz respeito a sua saude e aos reflexos que tais comportamentos podem ter em
seu organismo. As representacgdes sociais influenciam a escolha do modo de vida do

individuo, a maneira como vive sua vida, a sua rotina.

Jodelet (2001) afirma que as representagdes sociais apdiam-se em valores
que s&o variaveis, ou seja, que dependem dos grupos sociais de onde sdo retiradas
suas significagdes, e em saberes anteriores, que sédo resgatados por uma situagéo
social particular. As representagdes sociais “estao ligadas tanto a sistemas de pen-
samento mais amplos, ideoldgicos ou culturais, a um estado de conhecimentos cien-
tificos, quanto a condic¢ao social e a esfera da experiéncia privada e afetiva dos indi-
viduos” (p.21).

Ainda de acordo com Jodelet (2001), as representacdes sociais estao presen-
tes nos discursos, nas palavras, em mensagens e imagens na midia, enraizadas em
condutas, em organizagdes espaciais e materiais. Ela ressalta ainda que o surgi-
mento de representacdes, que vao circular de boca em boca ou pular de um veiculo
de comunicacgao a outro, é favorecido pela falta de informacéo e, muitas vezes, pela

incerteza da ciéncia.

O fato de a hipertenséo aparecer de forma silenciosa, sem sintomatologia de-
finida e visivel pelo sujeito em seu préprio organismo, e por ndo possuir, para a mai-
oria de seus portadores, um cunho assustador e grave, a exemplo do que ocorre em
doengas como o cancer e a Aids, que carregam em si uma forte significagao relacio-
nada a mortalidade, talvez tenha uma grande influéncia das representag¢des sociais

desenvolvidas pela sociedade acerca da hipertensao, e pode dizer muito do porqué
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a doenga é freqlientemente subestimada pelo portador. Quando é descoberta, o
comprometimento cardiaco ja é evidente, e os riscos de angina, infarto, AVC, derra-
me, insuficiéncia renal e cardiaca sdo muito elevados em relagao a individuos que

tiveram diagndstico precoce.

As representagdes sociais podem ser de carater informativo, cognitivo, ideo-
l6gico, normativo; podem dizer respeito a crengas, valores, atitudes, opinides, ima-

gens e tantos mais, segundo Jodelet (2001).

A mesma autora afirma também que as representacdes sociais sofrem influ-
éncia de redes de comunicacao informais, da midia ou de instancias institucionais,
que, juntas, formam um sistema e dao lugar a teorias espontaneas, a versdes da
realidade concretizadas por imagens e palavras, ambas carregadas de significagoes.
Pode-se dizer que a formacéo das representacdes sociais comeca ai e que, a partir
dessas significagdes, expressam os individuos ou grupos que as construiram e ce-
dem uma definicdo especifica ao objeto por elas representado. Essas definigdes,
partilhadas pelos individuos de um mesmo grupo, compdem uma visao consensual

da realidade para tal grupo, que serve de guia para agdes e trocas cotidianas.

Assim sendo, o objeto a ser considerado aqui pode ser a propria hipertenséao,
e o significado dado a ela por determinado grupo, no caso o grupo de hipertensos, e
que define como sera tratada: se sera encarada como uma doenga mortal e que de-
ve ser devidamente tratada, ou se como uma simples alteracido de pressdo sem
consequéncias sérias e mais graves. Jodelet (2001) esclarece que as representa-
¢des sociais sao tidas tanto como produto quanto como um processo de apropriagao
da realidade exterior ao pensamento, e de elaboragédo psicolégica e social dessa
realidade. Para isso, faz-se necessario um objeto, ao qual o sujeito ira se reportar,
para desenvolver um pensamento, e, a partir dele, criar uma representacdo. Esse
objeto pode ser uma pessoa, uma coisa, um acontecimento material, psiquico ou

social, uma teoria, uma idéia, etc.

Jodelet (2001) oferece uma caracterizagdo das representagdes sociais com a
qual a comunidade cientifica esta de acordo: “é uma forma de conhecimento, soci-
almente elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, e que contribui para a
construgdo de uma realidade comum a um conjunto social” (p.22). Pode ser desig-

nada como um saber do senso comum, diferenciada do conhecimento cientifico.
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Sao as “representacdes sociais, enquanto sistemas de interpretagdo que re-
gem a relacédo do individuo com o mundo e com os outros, que orientam e organi-
zam as condutas e as comunicagbes sociais” (Jodelet, p.22). Estdo relacionadas
também na difusdo e assimilacdo de conhecimentos, no desenvolvimento individual
e coletivo, na definicdo de identidades pessoais e sociais, na expressao e nas trans-
formagdes sociais. Dessa maneira, pode-se perceber que as representagdes sociais
estdo presentes em tudo a volta do sujeito, influenciando-o de diversas formas, n&o
sé no que o sujeito pensa a respeito da hipertensdo em si, mas também no modo de

vida que ele possui.

A autora afirma que, quando um grupo partilha uma idéia ou uma linguagem,
ha um vinculo social e uma identidade entre eles. E Douglas (1986), apud Jodelet
(2001), afirma que a capacidade de abrangéncia das representacdes dentro de um
grupo permite perceber, no ambito dos atributos intelectuais de uma coletividade, a

expressao de sua particularidade.

Durkheim (1985), apud Jodelet (2001), nesse sentido afirmou também que as
representacdes coletivas dizem muito a respeito de como o0 grupo se pensa em suas
relacbes desenvolvidas com os objetos que o afetam. Por isso, analisar as represen-
tacdes coletivas sobre a hipertensdo e a maneira com que os sujeitos hipertensos se
posicionam diante da doencga diz muito a respeito da relacdo que eles mantém com

ela e de como a tratam.

Piaget (1976), apud Jodelet (2001), afirma que a representagao esta a servigo
das necessidades, desejos e interesses do grupo. Jodelet acrescenta que a repre-
sentacdo é uma reconstrugdo de um objeto, expressiva do sujeito, e que em conjun-
to acabam provocando uma defasagem em relagéo a seu referente, ou seja, ao ob-
jeto original. Pode ter como origem, segundo a autora, “uma intervencao especifica-
dora dos valores e codigos coletivos, das implicagdes pessoais e dos engajamentos
sociais dos individuos” (p.36).  Jovchelovitch (1995) afirma que “as representagdes
sociais emergem desse modo como processo que ao mesmo tempo desafia e repro-
duz, repete e supera, que é formado, mas que também forma a vida social de uma

comunidade” (p.82)
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2.2. Subjetividade Social

A subjetividade, de acordo com Gonzalez Rey (2003), se orienta na articula-
¢ao entre o momento social e o individual, ndo se constringindo ao intrapsiquico, em
que o sujeito esta implicado de forma constante no processo de suas praticas, de

suas reflexdes e de seus sentidos subjetivos.

Partindo-se da compreensao de que o homem € um ser social, ele se desen-
volve em um contexto de relagdes que participam de sua constituigdo como suijeito.
Somente se reconhece como sujeito em contato com o social, com o outro como seu

referencial ao longo de sua vida. Nesse sentido Gonzalez Rey (2003) afirma que:

A definicdo de um homem constituido subjetivamente em sua propria historia,
em que o sentido aparece como registro emocional comprometido com o0s
significados e as necessidades que vao desenvolvendo-se no decorrer de sua
historia, fazem da categoria sujeito uma peca-chave para entender os com-
plexos processos de constituicdo subjetiva e de desenvolvimento, tanto dos

processos sociais como dos individuais (p.235).

A subjetividade social, segundo Gonzalez Rey (2003), tem o intuito de “expli-
car os processos de produgdo e organizagao de significados e sentidos subjetivos
no nivel social” (p.211), num constante dialogo com os niveis constitutivos da reali-
dade social, que se manifesta por diversas formas. Uma delas é o discurso, que se
organiza dentro de inumeros sentidos subjetivos, contribuindo para a compreenséao

da realidade social.

Esse autor afirma ainda que os elementos de sentido subjetivo produzidos
nas diversas instancias da vida social da pessoa participam dos processos de rela-
¢ao estabelecidos em grupos ou agéncias sociais no momento atual de seu funcio-
namento. A subjetividade social se constitui de forma diferenciada em cada sujeito, e
a subjetividade individual esta atravessada de forma permanente pela subjetividade

social.
Gonzalez Rey (2003) acrescenta que:

A compreensdo da multiplicidade de planos da subjetividade social € um as-
pecto importante para entender a forma em que a personalidade se organiza
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no sistema de agdes do sujeito, 0 que conduz a uma compreensao comple-

tamente diferente da personalidade (p.219).

O sujeito participa assim de varios contextos sociais, que se encontram inter-
relacionados, de acordo com Drier (1999), apud Gonzalez Rey (2003). O que deter-
mina a ag¢ao do sujeito no contexto em que se encontra ndo depende somente desse
contexto, mas sim dos diversos contextos sociais de que participou ao longo de sua
vida e dos contextos de que participa no atual momento. Esses outros momentos
dos quais o sujeito participou ao longo de sua vida sao repletos de sentidos subjeti-
vos e, em conjunto, compdéem uma configuragao subjetiva da atuagdo no momento

presente.

Nesse sentido, Gonzalez Rey (2003) afirma que, “na subjetividade, qualquer
momento da histéria do sujeito pode aparecer como um elemento de sentido da con-
figuracao subjetiva atual de sua experiéncia” (p.220). Dessa maneira, a histéria do
sujeito diz muito a respeito de seu atual momento, de seu comportamento e da ma-
neira como encara as diversas situagdes apresentadas. No sujeito hipertenso, em
especial, sua historia de vida é muito importante, pois a hipertensdo nao foi desen-
volvida de um dia para o outro, mas sim ao longo de sua vida, de diversos contextos
vividos que participaram da constituicdo da doenga em seu aspecto emocional, nas

constantes alteracdes de pressao arterial.
O Autor afirma que:

(...) cada momento atual da vida do sujeito representa um momento produtor
de sentido, tanto pelo lugar do sujeito em relagdo com a sua experiéncia vivi-
da, como pela forma como os outros sentidos constituidos em sua histéria
pessoal passavam a ser elementos constituintes do carater subjetivo dessa

nova experiéncia (p.223).

Assim, para Gonzalez Rey (2003), o social ndo representa uma estrutura in-
terna passiva que apenas define o comportamento atual do sujeito, mas sim uma
configuragdo geradora de sentidos que esta interligada aos sentidos produzidos ao
longo da experiéncia do sujeito. E é no espacgo social de ag¢des e relagbes e nas con-

figuragdes subjetivas do sujeito que a identidade aparece simultaneamente.

O conceito de identidade ndo se restringe a uma formagéao intrapsiquica, mas

como um sentido que aparece de forma simultanea nas configuragdes subjetivas do
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sujeito e nas emocgdes e significados produzidos pela delimitagdo social de seu es-

paco de agoes e relagdes, conforme afirma Gonzalez Rey (2003).

O autor afirma também que o sujeito assim é visto como o sujeito da emogéao,
em que ela é condigdo permanente na definigdo do sujeito, comprometida de forma
simultdnea com sentidos subjetivos de procedéncias diferentes, vindas de diversos
contextos e momentos de vida, fazendo-se presentes em um espacgo social dentro

do qual se situa o0 momento atual de relagdo e de agao do sujeito.

2.3. Subjetividade individual

Ao falar sobre a subjetividade individual, torna-se importante a sua esfera afe-
tiva, ou seja, as emogodes, que representam estados de ativagéo psiquica e fisiologi-
ca, como resultado da relagédo entre o organismo e o social, o psiquico e o fisiologi-
co. De acordo com Gonzalez Rey (2003), as emogdes representam um dos registros
mais importantes da subjetividade humana. Elas caracterizam o estado do sujeito

ante toda acdo, num contexto social, sendo assim relacionadas a cultura.
Neubern (2000), apud Gonzélez Rey (2003), nesse sentido afirma que:

As emocgbes sdo fendmenos complexos que abrangem mudltiplas dimensdes
(...) Possuem um substrato bioldgico e se constituem enquanto ontologias
subjetivas ao longo do desenvolvimento do sujeito, que se da na sua intera-
¢do com o social. S&o, nesse sentido, internas, mas ligam-se de forma nao li-
near com o espaco social. Compdem também um sistema interativo que im-
plica a constituicdo de um sistema emocional, isto é, da conexdo sistémica
das emocoes individuais. S&o reconhecidas dentro de um discurso cultural
gue permite que sejam designadas e construidas ao longo de seu processo
(p.243).

Por subjetividade entende-se como sendo uma forma de organizag&o da psi-
qué que tem no sentido subjetivo sua principal constituicdo. Da interagdo entre o
simbdlico e o emocional se define o sentido subjetivo, que se manifesta pela relagéo
de uma emogao com outras, em espagos simbolicamente organizados. E, indo além,

€ a propria emogao que define a disponibilidade dos recursos subjetivos para o su-

18



jeito agir. E o sentido subjetivo aparecendo por meio das emocdes, de forma consci-
ente ou inconsciente, como estados afetivos que definem como o sujeito vai atuar
para realizar determinada atividade. Ou seja, uma “experiéncia ou agédo s6 tem sen-
tido quando é portadora de uma carga emocional”’, como afirma Gonzalez Rey (2003
p.249).

O mesmo autor afirma que o sentido subjetivo é responsavel pelas diferentes
formas de expressdo, em um nivel psiquico, das experiéncias histérico-sociais do
sujeito, ndo sendo possivel predizé-lo nem controla-lo, porque ndo sofre o controle

de uma ldgica racional externa e vai além da racionalidade do sujeito.

Para entender a subjetividade individual € necessaria uma compreensao da
personalidade com uma organizagao sistémica desta, comprometida com o0 momen-
to atual de expressao e subjetivacdo do sujeito e que expressa a inter-relagcao entre

subjetividade individual e social, de acordo com esse autor.

A personalidade esta determinada por forgas internas e possui uma capaci-
dade geradora, ao longo da histéria do sujeito, que se expressa ante a agédo de
qualquer forca externa, sendo registrada em forma de sentido subjetivo. E na perso-
nalidade, afirma o autor, que se organizam subjetivamente as experiéncias do sujei-
to, e os sentidos subjetivos, produzidos a partir de determinada experiéncia, passam
a fazer parte como elementos constituintes também de outras, formando assim ca-
deias complexas de configuragbes, chamadas subjetivas. Sdo definidas como “uma
integracdo dos diferentes sentidos que se integram de forma relativamente estavel

na organizacao subjetiva de qualquer experiéncia” Gonzalez Rey (2003 p.256).

O autor explica que as configuragdes subjetivas sdo uma organizagéo de sen-
tidos subjetivos que em sua inter-relagdo definem novos sentidos. Sdo, dessa ma-
neira, méveis e dindmicas, em que a producao de sentidos esta em um permanente
acontecer, tomando formas de organizacao diferenciadas ao longo do processo. As
configuragdes subjetivas remetem a um tipo de organizagdo e funcionamento que

ocorre de forma unica em cada sujeito.

A personalidade, na opinido do mesmo autor, € entendida como um sistema
de configuragdes subjetivas que gera sentidos no curso das atividades do sujeito em
sua vida social. Dessa maneira, pode-se relacionar com a hipertensdo, em que todas

as manifestagdes de um sujeito hipertenso com a doenga estéo relacionadas entre si
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pelo sentido que ela possui para ele. A aceitacdo ou ndo da doenga, o comprometi-
mento com o tratamento, a percepcéo da gravidade da doenca para seu organismo,
todos esses aspectos constituem elementos de sentido da configurag&o subjetiva em

que se expressa o sentido subjetivo da hipertenséo para o sujeito hipertenso.
Gonzalez Rey (2003) afirma, de forma completa, que:

A personalidade (...) ndo € aparéncia, mas constituicdo de elementos subjeti-
vos associados a diferentes experiéncias humanas e que representam uma
fonte permanente de emocéo, enquanto as configuracdes subjetivas sdo mo-
tivos do sujeito. Nesse sentido, por meio da personalidade se atualizam os
sentidos subjetivos de diferentes épocas da experiéncia do sujeito e cada um

dos momentos de sua expressao social atual (p.260).

2.4. Processos de Saude/Doenca

Desde o inicio do século passado, pesquisas realizadas por sociélogos e an-
tropologos apontaram que doenca e saude estavam relacionadas com caracteristi-
cas de cada sociedade, sendo a doenca uma realidade construida e o doente um
personagem social. A visdo de saude e doencga corresponde a coeréncia ou as con-

tradi¢cdes da visdo de mundo e da organizag&o social dessa sociedade.

Mary Douglas (1971), apud Minayo (1992, p.177), afirma: “O corpo social limi-
ta a forma pela qual o corpo fisico € percebido. A experiéncia fisica do corpo, sem-
pre modificada pelas categorias sociais através das quais é conhecida, sustenta uma
visdo particular da sociedade”. Assim sendo, a maneira como a hipertensao é trata-
da pelo individuo reflete também uma coletividade, isto €, uma visdo compartilhada

pela sociedade a respeito da hipertensao.

Minayo (1992) afirma que o sujeito doente, a partir de sua relagdo com o so-
cial, busca uma legitimidade no que toca a sua situagédo. Desse contato, principal-
mente com a area meédica, ele obtém atitudes e comportamentos em relacédo a seu
estado e, nesse momento, se torna doente para o outro, isto &, para a prdpria socie-
dade. Por isso, a autora firma que “a linguagem da doencga n&o é, em primeiro lugar,

a linguagem em relagdo ao corpo, mas as sociedades e as relagdes sociais” (p.177).
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Dai a importancia do estudo sobre como a hipertensao ¢é tratada no ambito social, no
contexto em que o individuo esta inserido, o qual influencia sua percepcéao do pro-

blema e a maneira como vai encara-lo.

A representacdo do fendmeno saude e doenga, de acordo com Minayo
(1992), sob o ponto de vista positivista, focaliza sua referéncia no biolégico individual
ou nos constrangimentos do modo de vida. A visao do social vem somar a essa con-

cepcao, incorporando-se a esse conceito.

Minayo (1992) afirma que o “estar doente” se legitima socialmente por meio
do olhar do médico e corresponde para o sujeito submeter-se a regras, obedecer as
prescri¢cdes e respeitar consignias. (Atencéo: ndo encontrei nos dicionarios a palavra
“consignias”) O sentimento de improdutividade, que causa ao doente uma desinte-

gracéo social, aliado a subordinagdo a medicina, marcam o corpo do doente.

A autora afirma também que acontece de os individuos buscarem ajuda mé-
dica, sem, entretanto, crerem nas prescricdes. Acabam por relativiza-las, seja em
relacdo as recomendagdes médicas, seja em relagdo ao uso de medicamentos. Tais
individuos se sentem com a liberdade de reinterpretar preceitos médicos, de integra-
los dentro de suas concepgdes existenciais ou até mesmo de prescindir deles ou

subestima-los.

Minayo (1992) ressalta a posigdo da saude como campo de acgéo do indivi-
duo, atribuindo-lhe uma posigéo ativa diante da doenga. Cita Descartes (p.191), para
qguem “nada existe que o individuo nao possa fazer por si mesmo melhor que o me-
Ihor dos médicos, se ele quiser ter o bom senso de prolongar sua saude”. Nesse
sentido, a autora ressalta que a doenca pode adquirir um carater “positivo” para o

individuo, ja que pode lhe dar oportunidade de perceber o que € melhor para si.

A autora afirma também que atualmente, na sociedade, a saude, como virtude
individual, se expressa de diversas formas. Uma delas é a visdo médico/bioldgica,
que resume a saude pela auséncia de doenga, manifestada pelo “siléncio do corpo”
ou pela sensagdo de bem-estar do individuo. E uma representacdo da satide como
algo de esséncia enddgena, atribuida ao individuo, que reflete o ponto de vista do-
minante, supondo uma sociedade equilibrada e passivel de ser controlada pela von-

tade individual.
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Indo além desse ponto de vista, a autora descreve a saude como uma atribui-
¢ao individual e coletiva, ultrapassando os aspectos biofisiolégicos. E, ao afirmar
isso, a autora diz que deve haver uma mudanga do paradigma da saude e doenga,
se redefinido o conceito de saude, levando em conta os aspectos que concernem ao
corpo, a mente e ao meio ambiente. Justifica a necessidade real de mudancga desse
paradigma e atualizagdo dessa visao, quando diz que a “epidemiologia social encon-
tra seu limite no paradigma que institui apenas o corpo como espago da saude-
doencga” (p.196).

De acordo com Gonzalez Rey (2004), a saude, entendida como um processo
qualitativo complexo que caracteriza o funcionamento do organismo, integra, de for-
ma sistémica, tanto o somatico quanto o psiquico. Forma uma unidade em que es-
ses aspectos sao inseparaveis e na qual o psiquico participa nao s6 da aparicao
como do desenvolvimento das enfermidades. Assim sendo, afirma que o conceito de
saude deve ser considerado mais um processo do que um produto, e que pesquisas
comprovam que a agao do psiquico pode ser percebida sobre complexos mecanis-

mos de regulagcdo somatica.

No que se refere a relagao psiquica e somatica no organismo, Gonzalez Rey
(2004) enfatiza:

O mental afeta 0 somatico ndo pela aparicdo do sintoma, mas sim pela multi-
plicidade de formacdes, mecanismos e manifestacdes funcionais geradoras
de inseguranca, ansiedade, depressao, distresse e outras formas de expres-
sbes psicologicas ndo saudaveis que, ap6s atingirem uma determinada esta-
bilidade no plano da personalidade, afetam, de maneiras diversas, o funcio-

namento somatico do organismo (p.4).

O mesmo autor afirma que os tipos de motivagdes do homem, tanto quanto a
maneira com que elas se configuram na personalidade e a forma com que o sujeito
encontra para se envolver nelas, juntamente com suas caracteristicas personologi-

cas organizadas, se mostram essenciais no desenvolvimento do processo de saude.

A saude humana, de acordo com o autor, €, além de um processo complexo,
multidimensional, diferenciado, contraditorio e ativo. Diferenciado porque ha muitas
formas diferentes de produzir saude, saindo de uma visao Unica e padronizada des-

se processo e também de atributos Unicos para definir uma personalidade saudavel.
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Ativo porque o processo de saude esta em constante desenvolvimento, numa inte-
gragao e desintegragcao constante de uma multiplicidade de estados e de uma cons-
tituicdo individual afetados por elementos climaticos, fisicos, geograficos, culturais,
sociais e subjetivos. E esse carater ativo também diz respeito a autonomia do indivi-
duo de desenvolver novas capacidades que Ilhe permitam transcender as ameacas

contra o processo de saude.

Gonzalez Rey (2004) também faz uma relagdo muito importante das emogdes
na integracao entre a saude mental e a somatica, e afirma que o processo de doen-
¢a e os aspectos psicoldgicos nele envolvidos ndo sao conscientes para o sujeito.
Tal relagao pode ser de grande valia para a compreensao dos diferentes aspectos
envolvidos na hipertensdo, ajudando a entender a influéncia das emogdes nas alte-

ragdes da pressao sanguinea dos individuos.

O processo de saude e doencga, no entender desse autor, se configura a partir
da integracao e da desintegracao de situagdes diferentes do funcionamento organico
e subjetivo de cada sujeito, reforcando-se ou modificando-se através de diversos
estados apresentados pelo organismo. Num primeiro momento, afirma, esta a reper-
cussao das alteragcbes associadas a doenga nos processos somaticos que afetam o
psiquico; num segundo momento, esta o reflexo da doenga na estrutura psicoldgica

da personalidade, em que o homem se torna conscientemente sujeito da doenca.

A respeito da hipertensdo, acredito que o fato de ndo haver uma sintomatolo-
gia bem definida e de o sujeito muitas vezes nao sentir em seu corpo, de maneira
direta, a presenca da hipertensdo podem fazer com que o sujeito ndo se perceba
como portador de uma doenga, pois seu organismo n&o esta dando sinais de que
alguma coisa esta errada com sua pressao sanguinea e que esse estado é preocu-
pante e digno de cuidados. O sujeito muitas vezes so6 vai se perceber como hiper-
tenso, como sujeito da doenga, quando sente em seu organismo as consequéncias
mais sérias da doencga, como comprometimentos nos rins, problemas cardiacos e

acidentes vasculares cerebrais. Nesse sentido, afirma Gonzalez Rey (2004):

E indiscutivel que qualquer manifestacéo de prejuizo na salde somatica afeta
a saude mental, assim como qualquer alteracdo da saude mental afeta a sau-

de somatica, pois ambos os momentos séo parte do sistema mais abrangente
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do individuo que adoece. De fato, a doenca ndo € o sintoma, sendo a altera-

¢ao sistémica do organismo que se expressa no sintoma (p.12).

E importante acrescentar que a saude fisica e mental, segundo Gonzalez Rey
(2003), esta muito relacionada a capacidade do sujeito de produzir sentidos ante
seus conflitos, como uma opcéo criativa, definindo novos espagos de integracéo
pessoal que, no caso de ndao serem alcancados, podem se transformar em um mo-

mento de génese patologica.

2.5. O estresse e a hipertensao

Muniz (1976) reconhece a influéncia da emogédo como um dos agentes cau-
sadores do estresse, e nesse sentido afirma que existe uma relagao muito forte entre
estresse e tensdo emocional, na qual o estresse deixa de ser considerado uma sin-
drome especifica provocada por agentes inespecificos, para ser considerado um

agente agressor emocional, ou distresse.

De acordo com 0 mesmo autor, o estresse age em todo o organismo. “Sao os
fatos e os acontecimentos do dia-a-dia que ocorrem com o individuo. E o organismo
inteligentemente procura adaptar-se a estes fatos e acontecimentos diarios” (p.17).
Se o estresse € continuo, constante, permanente e duradouro, o equilibrio do meio
interno e a homeostase organica comegam a falhar e, conforme esse autor, dao ori-
gem a uma série de disturbios funcionais dos diversos 6rgaos e sistemas do orga-

nismo; no caso da hipertensao, o sistema cardiovascular.

Para o bom funcionamento do corag&o, € necessario um equilibrio fisiolégico
entre o simpatico, que aumenta os batimentos cardiacos, a contractibilidade, a exci-
tabilidade e a condutibilidade do estimulo cardiaco e a dilatacido dos vasos corona-
rios, e o parassimpatico, com efeito inverso, diminuindo os batimentos cardiacos, a
contractibilidade, excitabilidade, condutibilidade e o automatismo, funcbes proprias
do coragéao, segundo Muniz (1976). O estresse pode alterar esse equilibrio, fazendo
com que mecanismos de regulagao comecem a falhar, originando disturbios cardio-

vasculares, como a hipertensao.
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Mais especificamente, no sistema cardiovascular, as catecolaminas (adrenali-
na e noradrenalina), de acordo com esse autor, incrementam a for¢a de constrigao
do coragcdo e causam vasoconstricdo em certas redes vasculares e vasodilatagao
em outras. Dessa maneira, 0 autor conclui que o estresse pode lesar o coracéo,
pois, diante do estresse, ha um aumento da producédo e liberagdo dessas substan-
cias na corrente sanguinea, causando um impacto negativo ao coragéo e ao sistema

circulatorio por um desequilibrio nessa regulagao fisiologica.

O estresse, acrescenta este autor, também lesa a parede arterial pelo aumen-
to da adrenalina conseqliente a ele, e dessa maneira também aumenta o depdsito

de colesterol sérico na parede interna dos vasos.

Marilda Emmanuel Novaes Lipp, no artigo “Estresse emocional: a contribuigdo
de estressores internos e externos”, afirma que as mudancgas ocorridas no nivel da
organizagao da sociedade estado correlacionadas com a saude. Hoje em dia, a causa
mais freqliente de morte sdo as doengas cardiovasculares. E mais: enquanto antes
eram mais homens que mulheres que sofriam de infarto do miocardio e de morte
cardiaca subita, hoje o numero de mulheres acometidas por esses males sobe as-
sustadoramente. Afirma ainda que um dos fatores contribuintes para a patogénese
dessas doencgas é inegavelmente o estresse. E toda mudanga que exija adaptagao

por parte do organismo provoca certo nivel de estresse.

A autora, nesse sentido, define o estresse como um estado de tensao que
causa uma ruptura no equilibrio interno do organismo, ou seja, um estado de tensao
patogénico do organismo. O desequilibrio ocorre quando a pessoa necessita res-
ponder a alguma demanda que ultrapassa sua capacidade adaptativa (Everly, 1990,
apud Lipp). Essa fonte de tensédo pode ser externa ao proprio organismo, como uma
exigéncia de algo ou alguém, ou interna, exemplificada como uma autodemanda, ou

autocobrancga (Lazarus, 1966, apud Lipp).

Lazarus (1986), apud Gonzalez Rey (2004), define a importancia do carater

mediatizador do individuo no processo de estresse:

O estresse psicolégico € uma relacdo particular entre o sujeito e o ambiente
gue é avaliado por este como ameagador ou desbordante dos recursos, colo-

cando em perigo seu bem-estar. (p.89).
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Indo além dessa definicdo de Lazarus, Gonzalez Rey (2004) destaca a géne-
se personoldgica do estresse, em que ele pode aparecer como uma constituicao
subjetiva, que nao se define numa temporalidade nem se orienta por um quadro re-

lacional particular. E afirma nesse sentido:

A forma com a qual um sujeito elabora e constréi ativamente suas reflexdes e
posicdes na base de sua informacdo personalizada € decisiva no surgimento

de muitas formas de estresse (p.89).

E importante ressaltar que o estresse pode ter uma natureza inconsciente, e,
de acordo com este autor, muitas das contradigdes mais agudas do sujeito nao sao

por ele reconhecidas de modo consciente.

O Prof. Dr. Vitor Geraldi Haase, do Laboratério de Neuropsicologia do Desen-
volvimento do Departamento de Psicologia da FAFICH — UFMG, no artigo “Stress e
Coping na Idade Adulta e na Velhice”, apresenta definicdo do Modelo Processual de
Stress e Coping de Lazarus & Folkman (1984). Coping ou Enfrentamento € o pro-
cesso de manejamento ou enfrentamento das demandas (externas ou internas) que
sao percebidas ou avaliadas como acima dos recursos da pessoa. A definicdo com-

preende os quatro conceitos fundamentais do modelo processual de stress e coping:

1. O enfrentamento € um processo ou interagdo dinamica e complexa entre o
individuo e o ambiente. 2. O enfrentamento é concebido em termos da administracéo
de recursos (escassos) e ndo de dominio. A visdo pressuposta do stress é realista.
O modelo reconhece que nem todos os problemas podem ser resolvidos. 3. A defini-
¢ao inclui a definicdo de avaliagédo, que consiste no modo como os eventos sao per-
cebidos, interpretados e representados cognitivamente na mente dos individuos.
Uma situacdo pode ser estressante se ela € avaliada como tal. A avaliacdo € media-
da por fatores pessoais e situacionais. 4. O enfrentamento consiste em uma mobili-
zacao de esforgo e inclui tanto a mobilizagao de recursos cognitivos quanto compor-
tamentais com o intuito de reduzir, minimizar, superar ou tolerar as demandas inter-
nas e externas de uma transacdo com o ambiente, que é percebida como exceden-

do as possibilidades da pessoa.

O modelo de adaptacao e enfrentamento de stress proposto por Lazarus con-
sidera inicialmente os modos como os individuos percebem e representam os even-

tos potencialmente estressantes. As avaliagdes cognitivas sao juizos de ameaga,
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desafio ou neutralidade em relagdo ao senso pessoal de bem-estar. Uma vez feitas
as avaliagoes, elas constituem uma conexao inextricavel entre o individuo e 0 ambi-

ente.

O processo de enfrentamento e adaptagdo prolonga-se no tempo através de
processos recursivos de feedback em muitos niveis. O enfrentamento consiste, por-

tanto, de um processo continuo e ininterrupto e ndo de uma agao ou evento isolado.

Dessa maneira, o sujeito, ao receber um diagndstico de hipertensao (vale
ressaltar o seu carater de doenga incuravel), a maneira como ele vai receber, pro-
cessar e enfrentar a doencga é decisiva no seu desenvolvimento. A progressdo ou
seu controle estardo muito relacionados ao sentido subjetivo que o sujeito da para a
doenca. Uma maneira saudavel de lidar com suas emocg¢des define muito a sua rela-

¢ao com a doenga e como vai enfrenta-la.

O modo como o sujeito se posiciona frente a doenga pode ajuda-lo a se reor-
ganizar diante dessa nova condi¢gao em sua vida. Posturas de negacao ou de cora-
gem e enfrentamento podem surgir e coexistir no sujeito. Entretanto, uma postura
participativa e ativa do sujeito, com uma emocionalidade sadia, nas tomadas de de-
cisbes a respeito do tratamento da doenga e de toda a sua vida € que Ihe dara opor-
tunidade de atribuir a devida importancia ou desmistificar a hipertensao, proporcio-
nando entdo condi¢gbes para que o sujeito se aceite e se assuma frente a sua nova

condicdo de vida.

O fato de o sujeito se mostrar preparado ou desenvolver habilidades para lidar
com situagdes desafiadoras € que caracteriza a emocionalidade sadia. O sujeito, ao
se deparar com situacdes de estresse, sentira o impacto dessa situacdo, mas sera
capaz de desenvolver estratégias particulares e muito subjetivas para vencé-las,
sem comprometer sua situacdo e emocionalidade, de uma forma que lhe seja talvez
menos desgastante. E importante, entdo, que o sujeito desenvolva sua percepcao
para identificar o que em suas atitudes e posturas diante da doenca e das demais
situagdes de vida o esta prejudicando e causando impacto em sua emocionalidade,

para dai se posicionar de forma saudavel.

O tipo de enfrentamento, positivo ou negativo, que sera dado pelo sujeito a
hipertenséo esta intimamente relacionado ao sentido que o individuo da a essa do-

enca. E dai que o sujeito se mostra capaz de enfrentar e assumir que possui a do-
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encga, ou entdo de se entregar e ter uma atitude passiva diante dela, subestimando-a

muitas vezes e nao lhe dispensando o tratamento adequado.

E importante ressaltar que existem variaveis capazes de influenciar o enfren-
tamento positivo do sujeito, como a sua histéria de vida. A maneira como a doenga e
o sujeito adoecido sédo encarados pela familia, se ha o costume de oferecer apoio a
este individuo, ou como ele é tratado, como um todo, pelos membros da familia. Por
isso, a correlagdo com as representacdes sociais dadas a doenca, bem como a sub-
jetividade social, o momento historico-social em que o sujeito esta inserido e o pré-
prio contexto de vida séo fatores muito importantes na definicdo do tipo de enfren-

tamento que sera dado por esse sujeito.a doenca.

Por tais motivos, torna-se inevitavel questionar o termo enfrentamento (ou
coping) da maneira como foi elaborado por Lazarus e Folkman em citagdo anterior.
Tal termo, ao atribuir especial significagdo ao valor dado pelo sujeito as situagdes e
fatos por ele enfrentados, relaciona seus conceitos essenciais e da énfase aos fatos
e situagdes vivenciados pelo sujeito, e que Ihe afetam, mas ndo d&do a devida impor-

tadncia aos aspectos personoldgicos e psicologicos presentes na relagéo.

A maneira como o termo é tratado nao leva em consideragdo que o estresse
no individuo possui configuragdes subjetivas, muitas vezes inconscientes para o su-
jeito e que contribuem para a produgao e manifestagdo do estresse nesse sujeito. O
termo acaba por reduzir o estresse a aspectos cognitivos-conscientes e nao reco-
nhece que ele se manifesta por aspectos complexos e multicausais e com vivéncias
internas do sujeito que n&do necessariamente tém relagdo direta com o momento a-
tual. Considerar o estresse como decorrente de uma fonte externa e causal n&o re-

conhece a capacidade geradora de subjetividade no homem.

Gonzalez Rey (2004), por sua vez, conceitua o estresse como “um estado de
tensdo constante com repercussées somaticas, mesmo quando o individuo nao ex-
perimenta conscientemente esse estado de ansiedade, depressao ou outro tipo de
tensdo emocional inadequada” (p.4). Com relagdo as doengas cardiovasculares, 0
mesmo autor afirma que “tanto o modo de vida do individuo, como também sua ca-
pacidade para enfrentar a vida, sem se tornar objeto de situacbes permanentes de

estresse, sao decisivos para a sua prevengao e controle” (p.19).
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Nesse sentido, € possivel perceber a importancia de realizar um estudo acer-
ca da hipertensao, focalizando nao s6 os fatores que estdo envolvidos em sua apari-
¢ao, mas também a postura do sujeito frente ao diagndstico da doencga e as atitudes

relacionadas com no tratamento.

29



lll. Metodologia utilizada

A escolha pela pesquisa qualitativa se deve ao fato de que este método de
pesquisa privilegia uma compreenséo do real na experiéncia socialmente vivida, di-
versa do mundo das ciéncias naturais. Nesse sentido, Minayo (1992) afirma: “Numa
oposigao frontal ao positivismo, a sociologia compreensiva propde a subjetividade
como fundante do sentido e defende-a como constitutiva do social e inerente ao en-

tendimento objetivo” (p.11).

Dessa maneira, a pesquisa qualitativa torna “possivel a investigagédo de cren-
cas e atitudes sobre assuntos/temas delicados e em que uma relagdo intima e de
confianga pode permitir o acesso do pesquisador a dados que ndo seriam acessiveis
por métodos quantitativos” (Turato, 2003. p.145). A pesquisa qualitativa se propde a
lidar com questdes delicadas, muitas de foro intimo, que podem vir acompanhadas
de angustias e ansiedades. E o0 acesso a tais conteudos e informagdes provindas do
sujeito pode ajudar a compreender muito a respeito da hipertensao e os aspectos

subjetivos envolvidos.
Nesse sentido, Denzin & Lincon, (1994) apud Turato, (2003) afirmam:

Pesquisa qualitativa € multimetodolégica quanto ao foco, envolvendo uma
abordagem interpretativa e naturalistica para seu assunto. Isto significa que
0s pesquisadores qualitativistas estudam as coisas em seu setting natural,
tentando dar sentido ou interpretar fen6menos em termos das significagbes

gue as pessoas trazem para eles. (p.2).

Pode-se dizer entdo que o presente trabalho de pesquisa qualitativa com su-
jeito em estudo de caso tem como principal enfoque escutar a fala do entrevistado,
saber sobre seus sentimentos, idéias e comportamentos humanos, para entdo com-
preender quais sentidos e significagbes tais fendbmenos tém importancia especial
para o sujeito escolhido para o estudo de caso e para o tema da pesquisa (Turato,
2003).

O foco desta pesquisa € o sujeito e sua experiéncia, mais especificamente, a
qualidade intrinseca a essa experiéncia. O pesquisador, nesse sentido, participa de

forma ativa do trabalho, ou seja, sai de uma posi¢cao de neutralidade e se coloca em
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uma posicao participante da constru¢ao do conhecimento, juntamente com o sujeito

pesquisado e a teoria utilizada.

Nesse sentido, a pesquisa qualitativa propde-se a construir e produzir conhe-
cimento, e ndo apenas apropriar-se linearmente da realidade apresentada. Desse
carater construtivo-interpretativo do conhecimento, segundo Gonzalez Rey (2005),
surge o conceito de “zona de sentido”, que confere valor ao conhecimento, nao por
sua correspondéncia linear e imediata com o “real”’, mas por sua capacidade de ge-
rar campos de inteligibilidade que possibilitem o surgimento tanto de novas zonas de
acao sobre a realidade quanto de novos caminhos de transito dentro dela através
das representagoes tedricas utilizadas. Por isso, pode-se afirmar que a proposta da
metodologia qualitativa em seu carater tedrico, é produzir modelos compreensivos a

respeito do que se estuda.

Gonzalez Rey (2005) afirma que, por meio da pesquisa qualitativa, ha uma
legitimagao do singular, como instancia de produ¢do do conhecimento cientifico,
considerando a pesquisa como producgao teodrica, a qual ndo se reduz a mera utiliza-
¢ao de teorias, mas a produgdes constantes de modelos de inteligibilidade que Ihe

déem suporte no campo do problema.

As informacdes e as idéias provenientes de um caso singular, neste estudo
de caso em hipertensdo, ganharao legitimidade pelo que representam para o modelo
em questdo, e dessa maneira € construido o conhecimento da pesquisa, por meio
de operagbes externas ao pesquisador, nas quais suas idéias nao interferem nos
resultados da pesquisa, somente no desenvolvimento dos procedimentos. (Gonzalez
Rey 2005).

O valor da singularidade para a pesquisa qualitativa se encontra ligado ao
valor tedrico no estudo do homem, da cultura e da sociedade, que juntas constituem,
de forma permanente entre si, a subjetividade humana. Dessa maneira, conforme
Gonzalez Rey (2005), a pesquisa qualitativa € um processo de construgdo do co-
nhecimento altamente dindmico, no qual as hipoteses do pesquisador estdo cons-
tantemente associadas a um modelo tedrico interigado com 0 momento empirico e
com a possibilidade de ampliagado das alternativas de inteligibilidade desse modelo,
que entende a realidade estudada como um sistema e integra os diferentes niveis de

subjetivagdo do caso estudado.
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A subjetividade enquanto sistema se expressa em configuragdes que mantém
nucleos de produgao de sentidos subjetivos, mas que integram e expressam senti-
dos diferentes em momentos distintos da a¢do do sujeito ou do comportamento de
um espacgo social. Dessa maneira, como afirma Gonzalez Rey (2005), o estudo da
subjetividade, sempre e em cada um dos cenarios em que é produzida, informa so-
bre os sujeitos e sobre a subjetividade social em seus mais diversos espacos. E im-
portante ressaltar que a subjetividade nao aparecera, de forma imediata, diante dos
estimulos organizados com o intuito de produzir respostas do sujeito. Ela s6 aparece
quando o sujeito estudado se implica em sua expressao e a pesquisa adquire senti-

do para ele.

Outra caracteristica muito importante da pesquisa qualitativa € a compreen-
sao da pesquisa como um processo de comunicagao, pois reconhece que o0 homem
se comunica nos diversos espagos sociais em que vive e que grande parte dos pro-
blemas sociais e humanos se expressa, de um modo geral, na comunicacao direta
ou indireta existente entre as pessoas, como afirma Gonzalez Rey (2005). Pode-se
perceber, entdo, a importancia dada pela pesquisa qualitativa ao espago dialégico

do ser humano:

Conhecer um evento ou uma condi¢do social, em sua significagdo subjetiva,
podera ser efetivo apenas por meio do sistema disperso de suas consequén-
cias sobre a constituicdo subjetiva para aqueles que a compartilham. Tal sis-
tema de consequUéncias aparecera gradualmente por vias diretas e indiretas,
nas diferentes formas de expressao simbdlica do sujeito, entre as quais a co-

municacgéo tem um lugar essencial. (Gonzalez Rey 2005, p. 14).

Nesse sentido, a comunicagédo tem grande influéncia na definicdo dos instru-
mentos de pesquisa, e por si s6 ja se convertera em espacgo de produgao de infor-
macao, e o0 sujeito se expressara nesse proprio espago por meio dos diferentes sis-

temas de relacao constituidos no processo.

Gonzalez Rey (2005) afirma que os instrumentos podem ser compreendidos
como toda situagdo ou recurso que estimula formas diferenciadas de expresséo
simbdlica das pessoas, os quais adquirem sentido subjetivo no contexto social da
propria pesquisa. E também uma ferramenta interativa, que depende da natureza do

estudado e da interacdo com o pesquisador. Eles provocam a reflexdo e a constru-
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¢ao do sujeito a partir de perspectivas diversas que podem facilitar uma informacéao

mais complexa e comprometida com o que esta sendo estudado.

Ao incentivar a expresséo do sujeito, o instrumento deve facilitar a manifesta-
¢ao aberta e comprometida desse outro, utilizando estimulos e situacdes para haver
uma producao de tecidos de informacdo, e ndo somente respostas pontuais. Dessa
maneira, os instrumentos ndo sao vias de producgao de resultados, mas sim de in-
formagéo. E, no entender de Gonzalez Rey (2005), “todo significado produzido de
forma parcial por um instrumento concreto constituira apenas uma hipotese, que se

reafirmara no sistema completo da informagao produzida (p.43)”.

E importante que os instrumentos representem meios que envolvam o sujeito
emocionalmente, para facilitar a expressao de sentidos subjetivos, e que o espaco
social da pesquisa se converta em um espaco portador de sentido subjetivo que vai,
assim, gerando novas necessidades a partir da relagcdo estabelecida entre o pesqui-
sador e o sujeito. No caso desta pesquisa, foram escolhidos instrumentos individu-

ais, como a conversacao e a técnica de completamento de frases.

A conversacgao é considerada um processo ativo, travado entre o pesquisador
e 0 pesquisado, e deve ser desenvolvida com iniciativa e criatividade pelo pesquisa-
dor, mediante o emprego de diversos recursos para superar as dificuldades de en-
volvimento apresentadas pelo sujeito, conforme afirma Gonzalez Rey (2005). E na
comunicacao que o outro se envolve em suas reflexdes e emogdes sobre os temas
que vao surgindo, e o pesquisador deve acompanhar tanto o envolvimento do parti-
cipante como os conteudos que surgem. A conversagao busca, sobretudo, a expres-
sdo comprometida do sujeito que fala e representa uma aproximagado do outro em
sua condigao de sujeito, buscando estimular sua expresséo livre e aberta. Assim, os
sistemas de conversagao buscam a qualidade da relagdo que define o espacgo de

pesquisa.

A conversacgdo enquanto instrumento define o carater processual da relacao
com o0 outro como um momento permanente da pesquisa e se orienta a supe-
rar o carater instrumental que caracteriza o uso da entrevista pela psicologia
em detrimento de seu valor como processo de relacdo (Gonzalez Rey 2005,
p.49).
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No caso do instrumento escrito de completamento de frases, o intuito principal
esta na possibilidade de o sujeito se posicionar de forma rapida e simples, bem co-
mo produzir, nesse espacgo, sentidos subjetivos que facilitem a amplitude e a com-
plexidade de suas expressdes. Pode dessa maneira servir como um complemento
para a conversacao, permitindo assim uma constru¢ao mais ampla dos sentidos sub-

jetivos e dos processos simbdlicos das configuragdes subjetivas do sujeito estudado.

O sujeito da pesquisa preenche indutores curtos e de carater geral, que po-
dem se referir a atividades, experiéncias ou pessoas sobre as quais se quer que o
sujeito se expresse, o que permite que haja uma expressao de sentidos subjetivos
diferenciados em areas da vida do sujeito. Por isso, tal instrumento se apresenta

como uma rica fonte de informagao para a pesquisa.

Nesta pesquisa qualitativa, pode-se afirmar que o objeto de estudo — o sujeito
— & semelhante ao proprio pesquisador. Portanto, é relativa a sua condi¢gado de obje-
to, definida apenas por sua contribuigdo como fonte de informagao, ja que é o objeti-
vo de conhecimento desta pesquisa e do pesquisador. O objeto, entdo, é um sujeito
de atividade intencional, devido a sua interagdo permanente em multiplos sistemas

da vida pessoal, como afirma Gonzalez Rey (2004).

Os dados obtidos na pesquisa qualitativa serdo tratados de acordo com o
descrito por Turato (2003). Primeiramente, sera feita uma preparagcdo do material,
com a transcricdo das conversagdes gravadas em fita, das anotagcbes de campo e
do instrumento de completamento de frases para arquivos no computador. Apos,
sera feita uma pré-analise, com a realizagao de leituras flutuantes para buscar o ndo
dito entre as palavras. Concluido esse momento, sera feita uma categorizacéo e
subcategorizagédo, destacando-se os assuntos por relevancia e/ou repeti¢cado, além
de eventuais reagrupamentos, para organizar os dados brutos. Em seguida, sera
feita uma validagado externa, sob a supervisdo do orientador desta pesquisa qualitati-
va, e debate dos resultados. Apds, sera feita a apresentacao dos resultados, de for-

ma descritiva e com citagdes ilustrativas das falas, para interpretagdo do material.

Dessa maneira, as informacdes serao construidas com base em referenciais
tedricos e também a partir de dados de extrema importancia fornecidos nos encon-

tros com o sujeito e que possibilitaram conteudos de informacéo profundos.
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A pesquisa qualitativa oferece a oportunidade de entrar em contato com con-
teudos novos do sujeito, que sdo dependentes da relagdo desenvolvida e que nao
podem ser previstos antes do contato. Frente a isso, o pesquisador reconhece a
importancia dos novos conteudos e pode elaborar construgdes na pesquisa, mesmo
nao previstas anteriormente e que ganham novo foco e importancia para todo o en-
tendimento da pesquisa e produgdo do conhecimento. Ai se encontra uma grande
qualidade da pesquisa qualitativa e da conversacao: a espontaneidade presente na
producdo de idéias, que vao ganhando sentido a partir dos dados obtidos ao longo

da pesquisa.

O suijeito escolhido foi LM, do sexo feminino, com 45 anos de idade, bancaria
e hipertensa. Os critérios de selegdo para a escolha do sujeito respeitaram idade
menor que 50 anos, a existéncia de diagndstico médico de hipertensdo e também
por se mostrar receptiva e disponivel para participar da pesquisa e responder aos
instrumentos. A principio, o sexo do sujeito nao foi objeto de critério seletivo, mas a
escolha se mostrou de grande relevancia devido a alta incidéncia de hipertenséo e

problemas cardiovasculares no sexo feminino.

A intengdo da pesquisa, o carater sigiloso da identidade e a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento da pesquisa foram esclarecidos ao sujeito. Foi pre-
viamente autorizada pelo sujeito a utilizagdo do gravador para registrar as conversa-

coes.

O sujeito elegeu o préprio ambiente de trabalho, no horario de sua convenién-

cia, como o local para as conversagdes e a aplicagao dos instrumentos.

A primeira conversagdo com o sujeito de estudo de caso e a aplicagdo da
técnica de completamento de frases foram realizadas ha dois anos, no segundo se-
mestre de 2004, durante a disciplina Psicologia da Saude, ministrada pelo Prof. Fer-
nando Gonzalez Rey, que, além de supervisionar todo o processo, foi o responsavel
pela elaboragao tanto das perguntas utilizadas como foco para dirigir a conversagao

quanto da técnica de completamento de frases.

A primeira fase da pesquisa ocorreu no primeiro dia, com a conversagao de
aproximadamente uma hora de duragao, cujo conteudo mostrou-se suficiente para

posterior analise e identificacdo do perfil psicolégico condizente com a situagéo de
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LM como hipertensa. No dia seguinte, foi-lhe solicitado que respondesse ao questio-

nario de técnica de completamento de frases.

Daquela época até a elaboragdo desta monografia, o pesquisador ndo perdeu
o contato com o sujeito. Transcorrido o periodo de dois anos, o pesquisador retomou
o estudo de caso para continuar o acompanhamento do estado do sujeito e de sua

hipertenséo.

No segundo semestre de 2006, ocorreram duas novas conversagdes com o
sujeito para identificar se teria havido alguma mudanga na sua relagdo com a doen-
¢a, seu desenvolvimento e respectivo tratamento. A terceira conversacao foi tera-
péutica, realizada com o Prof. Fernando Rey, numa tentativa de nao s6 conscientizar
0 sujeito das possiveis consequéncias da hipertensdo, como também despertar uma
reflexdo acerca de pontos centrais na vida do sujeito que podem estar envolvidos

com o surgimento da doenca e talvez contribuindo para a sua manutencao.

Nas trés conversagdes, o envolvimento entre sujeito e pesquisador, bem co-
mo a empatia e a qualidade da relacdo desenvolvida ficaram bem evidentes. O ins-
trumento da conversagao revelou-se extremamente util e eficaz para o desenvolvi-
mento da pesquisa e o relacionamento com o sujeito. Tal espago possibilitou que o
sujeito se sentisse a vontade para expor conteudos de cunho pessoal, que enrique-
ceram todo o processo de compreensao de sua doenga, o que foi de fundamental

importancia.

Houve inegavel comprometimento e colaboragao do sujeito, sempre disponi-
vel para participar de todos os momentos da pesquisa. Isso pdde ser percebido pe-
los conteudos de sua vida pessoal revelados tanto nas conversagdes quanto no
completamento de frases. Certamente a relagao de confianca que se estabeleceu
entre sujeito e pesquisador facilitou o aprofundamento dos conteudos e a riqueza

das informagdes.
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I\VV. Construcao das informacdes

As conversagdes realizadas com LM, sujeito do estudo de caso, foram muito
ricas para esta pesquisa, no que diz respeito a sua emocionalidade, sua subijetivida-

de e suas estratégias de enfrentamento da hipertenséao.

A hipertensdo € uma doencga altamente mediatizada pelo psicolégico e ndo ha
uma causa Unica para seu surgimento. E muito importante perceber que se integram
fatores de carater genético e social, os quais, conjuntamente, influenciam a evolugao
da doencga O interesse na analise deste estudo de caso é identificar tais fatores para

proporcionar uma melhor compreensao do modelo.

A descoberta da hipertensao por LM ocorreu ha aproximadamente trés anos,
quando se encontrava com 45 anos. Segundo disse, nao ficou aborrecida com o di-
agnostico. Sua unica preocupagéo era lembrar-se de tomar o remédio prescrito, de

uso continuo para controle da pressao.

A representagado social da doenga, no caso de LM, se encontra na relagao
feita por ela entre sintomatologia e seriedade da doenca. “O problema € que, como
eu nao sinto nada, pra mim nao é problema ainda. O dia que realmente me der al-
gum...ndo sei o que pode dar, tiver um AVC, ou qualquer coisa, ai é capaz de me
preocupar. Mas como ndo da nada, ai ndo levo a sério”. Como a hipertensao nao
possui uma sintomatologia definida, ela ndo da importadncia e consequentemente
nao demonstra postura comprometida com seu tratamento. Isso € algo muito grave,
pois uma visdo da doenca ligada a sintomatologia pode ser um perigo para a hiper-

tensao, ja que pode gerar consequéncias mais sérias a qualquer momento.

Essa representagéo social da doenca é que esta definindo a maneira de LM
enfrentar o mundo, seus problemas, seu contexto de vida e sua relagdo com a hiper-
tensdo. Tais representagdes influenciam a escolha de seu modo de vida e de sua
rotina. “Lavo roupa, lavo louga, dou banho em cachorro, limpo o banheiro, limpo ca-
sa tudo antes de caminhar e se for levantar as cinco horas da manha pra caminhar
sempre vou ter coisa pra fazer (...) eu ndo faco exercicio, é preguica, eu sei que €
(...) a gente nunca tem tempo, e o tempinho que eu teria pra deitar numa rede, assis-

tir televiséo, ler um livro eu teria que fazer exercicio. Eu ndo gosto de fazer exercicio,
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€ eu nao teria nem um tempinho pra descansar, fazer o que eu gosto. Entdo néo

fago”.

A respeito de sua medicacgao, diz que “o problema é que eu tenho que tomar
as duas horas da tarde, e ndo é um horario que eu vou fazer alguma coisa, e ai eu
esqueco mesmo. Estd em cima do meu micro, bem na minha frente, embaixo da te-
la, mas mesmo assim eu esqueco de tomar”, “ele (0 médico) disse que tenho que
continuar a tomar remédio de press&o, s6 que eu esqueco todo dia. As vezes eu
lembro, tomo uns dias seguidos e ai esqueco de novo. E um problema isso, porque
a gente ndo sente nada e ai esquece de tomar o remédio. Mas continuo com pro-
blemas de presséo, os picos sdo a noite e eu tenho que tomar remédio”. Como nao
da importancia a hipertensao, ndo tem atitudes coerentes com seu estado: esquece
de tomar seus remédios, ndo da importancia a pratica de exercicios nem faz um a-
companhamento médico dos niveis de colesterol e das alteragdes da pressao arteri-
al. “E, meu médico disse que eu tinha que fazer caminhada. Mas eu continuo n&o
fazendo”. Ela diz que deveria dar mais importancia a sua doenga, mas que, como
nao sente nada, ndo encara como uma doenca e nao da a atencao devida a ela. Es-
sa realidade permanece inalterada desde a primeira conversagao, ha dois anos, até

as que foram realizadas neste semestre.

Fica muito clara a postura de LM a respeito da doenga quando afirma que n&o
Se preocupa nem um pouco com sua pressao alta, pois nao se qualifica como uma
pessoa preocupada. Parece que sua preocupacao esta relacionada a outras pesso-
as, sobretudo seus familiares. Sua despreocupacao fica também evidente quando,
ao ser questionada se os familiares sabem do seu problema de pressao alta, res-
ponde que nenhum deles sabe. “Se fosse uma coisa que eu considerasse séria, eu
falaria. Mas eu ndo considero que é uma coisa séria, sabe? Eu sei que € uma coisa
gue tem que cuidar. Uma coisa complicada isso, né. Mas é uma coisa que a gente
nao leva a sério, a gente ndo leva isso como uma doenca. N&o sei se é todo mundo
assim, mas a gente ndo encara isso como uma doenca. Eu comento com elas das
minhas dores de cabeca, dessa minha dor no braco, essas coisas elas sabem”. Para
justificar a atitude de nao revelar a doenca aos familiares, minimiza seu problema e
atribui grande importancia as dificuldades vividas por eles no dia-a-dia. “Meu pro-
blema é tdo pequeno perto dos deles, né?”, “meu problema perto dos deles néo é

nada”.
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LM demonstra estar consciente das consequéncias da hipertensao a longo
prazo. Afirma repetidas vezes que foi orientada sobre a doenga, sabe que tem de se
cuidar e revela ser uma pessoa bem informada. “Eu sei que é problema, eu sei que
tem que cuidar, mas como no meu dia-a dia, VOcé tem outras coisas pra se preocu-
par, que vocé sente direto, vocé vai deixando isso pra depois, s6 que pra depois po-
de ser quando dé alguma coisa, dé coisa grave. S6 que como tem outras coisas que
tem que cuidar, vocé acaba deixando pra depois isso. Mas ndo é falta de informa-
cdo, ndo. Acho que as pessoas tém isso, tem informacédo, sabem que € perigoso,
sabem que € doenca, que tem que cuidar, mas ndo encaram como tal porque tem
outras coisas que no momento ta atacando mais, no caso ta sentindo mais. Mas eu
acho que nao é falta de informacao, ndo, eu acho que é falta de vergonha na cara”.
O fato de ndo ter ficado triste nem inconformada com o diagndstico da doenga e de
também nao demonstrar preocupacao deixa clara a imagem que possui da hiperten-
sdo e de como subestima a doenca. “So fiquei pensando: sera que eu vou lembrar

de tomar esse remédio?”.

Essa atitude de quase alheamento frente a doenca pode derivar do fato de
que seu pai tinha hipertenséo e colesterol alto e, segundo disse, viveu a vida toda
sem fazer nenhum tratamento e sem ir ao médico. “E 0 meu pai, eu tenho certeza,
ele nunca fez exame, meu pai ndo ia a médico. Que tinha hipertensao, e tinha coles-
terol. Porque esses negocinhos que eu tenho no olho, que a minha médica disse
gue so6 tem quem tem colesterol alto, meu pai tinha. Meu pai teve isso e viveu a vida
toda sem fazer tratamento, sem cuidar de nada”. LM disse também que sua mae
tinha problemas cardiacos, mas ndo soube explicar se eram devido a hipertensido ou
ao colesterol alto. “Minha mée néo tinha colesterol alto e hipertenséo... néo, ela tinha

problema cardiaco”.

O fato de o pai ter convivido com a hipertensao a vida toda, sem sofrer sérios
danos a saude, atesta que a sua representacao social da doenga tem muita relagao
com sua histéria de vida e esta intimamente ligada a visdo que a familia compartilha.
A experiéncia vivida pelo pai, que praticamente nao sofreu com a hipertensao, além
de acabar gerando a falsa crenga de que o mesmo vai ocorrer com ela, pode influ-
enciar para que nao se empenhe no tratamento nem possua expectativas negativas

a respeito das consequéncias da doenca.
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De acordo com LM, ela nao pratica os exercicios indicados pelo médico para
controlar o colesterol por falta de tempo e de for¢ca de vontade, além de nao gostar
de atividade fisica. Interessante observar que o médico s6 nao prescreveu o uso de
remédios porque preferiu recomendar caminhadas que seriam suficientes para bai-
xar o nivel do colesterol. Mesmo sabendo que a falta de caminhadas comprometeria
a sua saude, LM néo recorreu ao tratamento medicamentoso. “Nao, ele disse que
nao precisa (tomar o medicamento), ele sugeriu que eu faga caminhada. Que meia
hora de caminhada por dia seria suficiente pra baixar meu colesterol. Ndo € muito
alto, mas... Ja tem muitos anos que ele esta um pouquinho acima”. Conforme se p6-

de observar, ela mantém a atitude até hoje, dois anos apds a primeira conversagao.

Na segunda conversagao, relatou mudanga em sua rotina que inclui sessdes
de massagem, além de aulas de alongamento e relaxamento duas vezes por sema-
na. “Eu tenho essa DORT desde 83, entdo assim 0, tem época que ela ataca mais
(...) Certamente quando se fica muito tensa, a dor € maior, o que eu acho que auto-
maticamente vocé fica muito tensa e retrai tudo, ai a dor é pior. Por isso que tenho
feito relaxamento duas vezes por semana. Alongamento e relaxamento, primeiro eu
faco alongamento, depois eu faco relaxamento”. Tal iniciativa atesta um esforgo voli-
tivo em busca de solugdes. Nesse caso, numa tentativa de diminuir ou controlar a
tensdo e ainda de reduzir as intensas dores provocadas pela DORT, com o objetivo

de melhorar a qualidade de vida.

Na primeira conversagao, LM relatou que sofria com fortes dores de cabeca
havia mais de 12 anos. mas que eram controladas, ou pelo menos atenuadas, com
sessdes de massagem e também com as aulas de alongamento e relaxamento. Se-
gundo ela, “s6 depois que comegou a fazer massagem toda semana € que sua en-

xaqueca 'reduziu a quase zero™. Sua massagista reparou que a pratica de tais ativi-
dades estava contribuindo para diminuir a tensdo muscular. “Quando a minha mas-
sagista me perguntou, falei: “nossa, faz diferenca mesmo!”. A gente acha que néo
faz diferenca, porque ndo € uma coisa que doa, que dé trabalho, a gente perde
quinze minutinhos, meia hora. E ela notou”. Com relagédo a essas atividades, LM fez
declaragoes interessantes: disse que néao sao coisas que “doam”, nem que déem
“trabalho”, que se “perde” em torno de trinta minutos em sua realizacdo e que fazem

diferenca. A relacdo que ela faz com os termos “dor”, “trabalho” e “perda” € muito
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significativa, pois reflete o que talvez seja relevante para ela — as diferengas visiveis

no estado de espirito e no corpo — e define sua relagdo com o sintomatoldgico.

LM reconhece que as dores de cabecga estdao muito ligadas a tensédo: quando
vivencia alguma situagao que a submete a fortes tensdes, aparecem as enxaquecas.
O fato de LM possuir DORT também limita a realizacdo de atividades que Ihe sao
prazerosas, como trabalhos manuais e tricd, o que acaba gerando tenséo, pois deixa

de fazer aquilo de que gosta por causa de dores no brago direito.

E interessante verificar que, na primeira conversagdo, LM relatou que seus
picos de pressao ocorrem durante a noite, o que para ela “era uma coisa sem nexo
nenhum”, mas que certamente é reflexo de tudo o que foi vivenciado ao longo do

dia, o que pode deixa-la tensa e, em consequéncia, afetar seu sono.

Na segunda conversagao, LM relatou que tem ocorrido com frequéncia de ela
ir dormir e acordar de madrugada sentindo intensas dores de cabeca, tendo que le-
vantar-se, tomar remédio para aliviar a dor de cabeca e poder voltar a dormir. “Isso
tem acontecido, durmo e acordo de madrugada com dor de cabeca. Isso acontece
freqUente. Essa noite mesmo acordei com dor de cabeca 5 horas da manha, com
uma dor de cabecga insuportavel tenho que levantar e tomar remédio pra dor de ca-
beca, pra aliviar e poder voltar a dormir. Tem vezes que consigo dormir de novo,
mas tem vezes que ndo consigo. Mas é uma coisa estranha, dormindo da dor de
cabeca”. Essas intensas dores de cabecga de LM podem decorrer da grande tensao
gerada durante o dia e que acaba se refletindo a noite, quando esta dormindo. A
presenca da tenséo fica clara neste momento, o que pode também estar acarretan-
do as alteracdes de pressido noturna em LM, pois se sabe que a tensao pode influ-

enciar a pressao sanguinea.

Na segunda conversagao, LM relatou que se submetera recentemente a um
exame periddico no qual se verificou estar sua pressao arterial medindo aproxima-
damente 16 por 12, que é considerada alta, “0 médico disse que eu tenho que tomar
remédio pra presséo. Perguntou se eu estava sentindo algo, e eu disse que ndo, nao
estava sentindo nada. E disse que eu tenho que continuar tomando remédio, e in-
clusive disse que ajudaria pra melhorar a dor de cabeca. Por isso que agora, ulti-
mamente eu tenho me lembrado de tomar o remédio, pela questdo da dor de cabe-

ca’. Ele afirmou para ela que o remédio para controlar a pressao ainda seria util para
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reduzir as dores de cabeca, ja que funciona também como vaso dilatador. O interes-
sante é que, a partir do que o médico disse, ela comegou a se lembrar de tomar o
remédio, justamente por causa das dores de cabega. Fica visivel a relagdo que ela
faz com doenca e sintoma, pois s6 se lembra de tomar o remédio quando sente al-

guma coisa, ou seja, as dores de cabecga sinalizam que deve tomar o remédio.

Na segunda conversacao relatou que, nos ultimos tempos, cada vez que fica
nervosa, preocupada, aparecem marcas em seus bragos parecidas com marcas de
picada de mosquito. “Cada vez que eu fico nervosa, preocupada com alguma coisa,
fico toda cheia de marcas”. Isso nao fazia parte de sua realidade dois anos atras. Ela
relaciona o aparecimento dessas marcas com momentos de forte significagdo emo-
cional para ela, “Minha m&e morreu no comec¢o do ano, e eu fico preocupada com a
minha irma que fez transplante em maio. Ai a minha outra irma fica preocupada e
fica me ligando, porque a irma que fez o transplante ndo se cuida”. E essa irma, de
acordo com LM, vem tendo atitudes n&do coerentes com seu estado, perigosas para
sua saude e que podem comprometer o sucesso da cirurgia, o que deixa LM muito
preocupada. Outro elemento gerador de grande tensao para ela sdo os problemas
relacionados com o inventario da mae, cuja condugédo os irmaos deixaram sob sua
total responsabilidade, o que a sobrecarregou. Ficou evidente na conversagao que
ela se sente inconformada com essa realidade, pois sua voz ficou alterada, mais alta
e firme, no momento deste relato, ao lembrar-se dos problemas. E como se a situa-

¢ao gerasse nela um sentimento ruim, que a deixa incomodada.

Pode-se identificar em LM uma tendéncia comprometida com os outros, € nao
com linhas de agao e de objetivos proprios, denotando um determinismo externo em
sua vida. Na primeira conversagéao, relatou que se mudara de Porto Alegre, onde
morava com seus familiares, para Brasilia, com a intengao de cuidar de si mesma e
se afastar dos problemas da familia. “N&o agliento mais, preciso desligar um pouco.
(...) Vim pra ca pra pensar em mim, chega de pensar nos outros, deixa eu pensar em
mim”. Veio acompanhada das trés filhas, mas, desde que chegou a Brasilia, havia
tirado dois momentos para cuidar da mae, que nao estava bem de saude. “Minhas
férias sempre sao pra ficar no hospital com alguém”. Essa realidade ndo mudou mui-
to: na segunda conversagéao, LM relatou diversas situagbes em que, da mesma for-
ma, reservou momentos do seu lazer e descanso para ir a Porto Alegre cuidar de

alguém doente ou resolver algum problema referente ao inventario de sua falecida
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mae. Parece que o fato de ter se mudado de Porto Alegre nao foi suficiente. O me-

Ihor seria se houvesse uma mudanga de postura diante de tal realidade.

Ela tenta, entretanto, reservar para si momentos que geram satisfacdo e um
afastamento de tais situagdes, os quais ndo mudam sua realidade concreta, apenas
por alguns momentos a afastam de tais problemas, mas que nao solucionam sua
realidade eficientemente. “Por isso que eu fui marquei essa uma semana no Rio,
porque eu sabia que o tempo que eu ficasse em Porto alegre seria resolvendo pro-
blema, t&”. Por exemplo: uma viagem para a praia na companhia de pessoas queri-
das. Foi uma decisdao em prol da vida dela, muito positiva e que sinaliza que, en-

guanto esteve na viagem, viveu momentos agradaveis e que lhe fizeram bem.

A tendéncia em assumir responsabilidades por seus familiares e resolver pro-
blemas externos é um gerador de tenséo para LM. Ela ja identificou isso quando re-
solveu sair de Porto Alegre para Brasilia, fugindo do contato dependente de sua fa-
milia com relagao a ela. Nesse sentido, LM descreveu que acredita que a origem de
suas dores de cabeca esta muito relacionada com o fato de assumir um excesso de
responsabilidades ao longo de sua vida, que a sobrecarregavam e a deixavam muito
tensa, “Sempre fui muito certinha, a responsavel da casa (...) eu ndo sei até que
ponto isso era natural e continuou, ou era uma coisa natural e foi forgada a aumentar
ao longo da vida”.Na terceira conversag¢ao, LM afirmou: “Quando eu era crianga, eu
gostava. Eu achava o maximo a minha mae me deixar de responsavel e ndo a minha
irma mais velha (...)S6 que chegou num ponto que eu deveria ter mudado isso
guando eu cresci, e eu ndo consegui mudar”. Fica claro que esta realidade tomou
propor¢cdes que vao além do suportavel por LM. Em contrapartida, percebe-se que
muito disso se tornou uma necessidade dela, sua postura comprometida com os ou-
tros, de ser responsavel por eles, mas que ha muito tempo ndo consegue impor limi-

tes a essa situagéo.

A criacdo das trés filhas, de acordo com LM, foi de inteira responsabilidade
sua. Seu ex-marido, que, segundo ela, ndo a ajudava na criagdo das meninas, néo
assumia responsabilidades, principalmente com as criangas, e as delegava a LM
Durante muitos anos,assumiu um ritmo de vida que incluia trabalhar durante a noite
em um banco e cuidar das trés filhas durante o dia. O discurso de LM revela que

vivia em um conflito muito grande, porque de um lado seu ex-marido ndo assumia
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responsabilidades com suas filhas, criticando seus esforgos em realiza-las; por outro
lado, na frente de terceiros, atribuia os esforgos e atitudes de LM como se fossem
seus também. Isso causou em LM intenso conflito, acompanhado de revolta e indig-
nacao, pois tinha que suportar as reclamacdes do ex-marido ao mesmo tempo em
que via que suas atitudes com terceiros ndo eram condizentes com as que ele man-
tinha com a sua familia, “tinha que responder aos outros, porque a culpa sempre é

da mée, de qualquer coisa (...) a tensédo era muito grande”.

LM afirma que sempre foi muito responsavel: quando crianga, ajudou a cuidar
dos irmaos menores, e ao longo do tempo foi assumindo mais e mais responsabili-
dades dentro de casa. O que demonstra a presengca de uma postura comprometida
com o externo, com outros: “eu fico sobrecarregada, os problemas das minhas ir-
mas, os problemas da minha méae eu resolvia, os problemas do meu irmao, tanto
gue eu vim pra Brasilia pra fugir disso. Porque, além de resolver os meus problemas
e os das minhas trés filhas, todos que eram problemas de familia, eu tinha que re-
solver. Eu vim pra Brasilia pra fugir disso”. Essa decisdo de LM de sair de sua cida-
de e vir morar em Brasilia mostra uma tentativa de mudar a realidade que Ihe causa-
va tensao, algo positivo com relagdo a sua pessoa, e para melhorar sua qualidade
de vida e buscar solugbes para a situagdo que a incomodava. E também importante,
além dessa atitude, que caracteriza uma intengéo de fugir e sair fora desses proble-
mas e situagdes, uma postura que garanta que esta realidade ndo se mantenha

mesmo estando distante de sua familia.

Na terceira conversacao com LM, cujo intuito foi de realizar uma conversacgao
terapéutica para que ela pudesse refletir e perceber pontos em sua vida que neces-
sitam de mudanca por sua parte para otimizar a sua saude, ela demonstrou estar
consciente de quanto este excesso de responsabilidade estd comprometendo sua
saude. “E eu acho que faz. Inclusive eu acho que esse problema de presséo alta,
essas dores que eu tenho, muita dor no braco, porque eu tenho LER, e frequente-
mente que nem agora eu estou fazendo fisioterapia, por causa dessas dores. Eu
tenho certeza que isso é, ndo soO por causa do servico que eu faco, é pela questéao
de estar sempre preocupada com 0s outros”. Essa consciéncia € o primeiro passo

para a mudanga, para que ela tome decisées com o objetivo de melhorar a sua vida.
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Na primeira conversagao com LM, ela afirma “eu controlo tudo, sabe o que é
a pessoa saber controlar as coisas? Nao digo tudo, mas quase tudo. Eu noto quan-
do estou comecando a ficar afobada, ai eu controlo, quando fico irritada no transito,
eu consigo controlar (...)eu sempre fui muito rapida, muito apressada, tudo cronome-
trado (...) um dia eu me decidi que ia mudar, simplesmente parei de usar rel6gio”, no
seu desempenho escolar sempre tirava as melhores notas, estudava “feito louca”
para isso. Essa tendéncia de querer controlar até mesmo suas reacdes no dia-a-dia,
este controle que ela mesma admite que era excessivo em sua vida e sua postura
de querer sempre tirar as melhores notas em seu historico escolar, revelam a pre-
senca de um perfeccionismo, de uma vontade de que tudo corra bem e de acordo

com o previsto.

Isso € algo que pode ser grande gerador de distresse e de tensdo, pois nem
tudo ocorre conforme o planejado, o que pode nao ser bem aceito por uma pessoa
que tem esta tendéncia perfeccionista. O relevante € que quando percebeu que a
pressa estava deixando-a afobada, que no transito ficava irritada, decidiu mudar e
parou de usar relégio, numa tentativa de desacelerar sua rotina, o que mostra ser
algo saudavel como reagao a esta realidade que pode ser grande geradora de ten-
sdo para ela em seu dia-a-dia, como ela mesma concluiu. Com relagado a sua neces-
sidade de tirar as melhores notas, tal atitude pode ser um indicio de uma preocupa-
¢ao por parte de LM em corresponder as expectativas dos outros (de sua familia

principalmente), e para isso se esforgava bastante.

A presenca forte do determinismo externo e do perfeccionismo na vida de LM
pode constituir uma configuragao psicoldgica de sua personalidade que favorece a
uma vulnerabilidade ao distresse, e podem ser indicadores de um processo de des-
personalizagdo, em que a autodeterminagédo acaba sendo substituida por uma orien-
tacdo baseada em critérios externos e acompanhada pela agudizacdo de conflitos
simultaneos entre multiplas necessidades individuais n&o conscientes por ela e nem
visiveis em seus comportamentos concretos. Dessa maneira, o deslocamento de
seus desejos e aspiragdes pessoais aos de outras pessoas causa grande tenséo a
LM, pois isto, além de sobrecarrega-la e ser muito exaustivo, a impede de alcancar e

conquistar o que ela realmente quer para si e para sua vida.
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Algo muito relevante na fala de LM na terceira conversacao foi a respeito de
sua identidade construida ao redor do papel de mae. Este parece ser o centro de
sua vida, como ela se reconhece, na maneira como ela se relaciona com os outros.
A mée cuida, protege, se responsabiliza, responde, atende as necessidades. E este
tem sido, talvez, um padrao de comportamento que se prolonga ao longo de sua vi-
da, esta postura maternal de se relacionar, seja com suas filhas ou seus parentes.
“O que eu mais gosto de ser é mée, 0 que eu mais gosto de fazer é coisa de mae, o
que eu sou em primeiro lugar eu sou mée. E um defeito? Porque eu ndo superei is-
so. Eu sei que minhas filhas cresceram, eu encaro elas diferente, trato de forma dife-
rente. Mas eu continuo me sentindo responséavel’. Ela se identifica com este papel,
ela se reconhece a partir deste papel. S6 que isto ganhou proporgdes tao grandes,
que acaba por trazer consequéncias ruins para sua vida, pois assume responsabili-

dades muito além do que é capaz de corresponder.

LM em seu relato na primeira conversagao afirma que “o médico diz que eu
tenho que ser uma pessoa mais equilibrada, ficar menos brava com as coisas, mas
eu ndo consigo. Eu me considero uma pessoa calma, mas eu fico indignada quando
comecam a fazer besteira, eu tento me afastar, mas tem coisa que néo da. (...) mas
eu estou tentando mudar, me afastar, ndo me envolver mais nesse processo”, tam-
bém afirma “sou uma pessoa muito brava, muito briguenta, com sangue italiano”.
Tal discurso pode revelar uma contradicdo em sua auto-imagem, pois, a0 mesmo
tempo em que se considera uma pessoa calma, seu discurso revela que é também
uma pessoa brava, revela também a maneira como LM reage diante de diversas si-
tuacdes em sua vida, em seu cotidiano. Tal forma de enfrentar situagdes em sua
vida esta diretamente relacionada com a subjetividade de LM, construida ao longo
de sua vida, nos diversos espacgos sociais vividos e que influenciam na maneira co-
mo reage nas situacdes de sua vida, seja de maneira positiva, seja de maneira ne-
gativa, a exemplo do que ela mesma afirma, ficando brava, e causando tensdo para

si mesma.

LM apresenta uma configuragcéo psicolégica altamente vulneravel ao distres-
se, 0 que é perceptivel, pois fica facilmente brava e indignada, perdendo o controle e
tornando seu comportamento explosivo e impulsivo. Isto € o que ela percebeu que é

presente em sua personalidade e que tenta mudar e ser mais controlada. Esta von-
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tade de mudar denota uma légica na reestruturagdo do campo de acdo de um de

seus maiores conflitos, que é sua personalidade impulsiva.

Na primeira conversacao realizada, LM relata sobre a depressao “minha fami-
lia toda tem depressdo, € uma coisa hereditaria, uma coisa horrorosa. Das varias
crises que LM apresentou, somente duas foram fortes, “uma delas consegui resolver
logo, mas a outra foi muito complicada”.a respeito desta segunda, ela relatou que em
comum acordo com o psiquiatra, foi internada em um hospital por quinze dias para

se recuperar deste episoddio de depresséo.

Algo muito significativo em seu discurso foi como se referiu a este periodo:
“uma maravilha, que saudade que eu tenho do hospital, ndo recebia ligacdo, n&o
podia receber visita a ndo ser de minhas filhas que escolhi para poderem me visitar.
Telefonema era um por dia, e escolhia de quem queria receber. (...) Nao tinha pro-
blema, pra comecar que ndo tem que fazer nada, o0 maximo que eu tinha que fazer
era arrumar a minha cama, conversava com o pessoal, porque tinha um pessoal le-
gal, de repente eu dei sorte. Dormia legal, depois ia almogar, jogava um pouquinho
de carta com o pessoal, depois dormia um pouco depois do almoco ... umas férias,
otimo. Tomava remédio, fazia terapia ocupacional, que era 6timo, pintava, desenha-
va, fazia uma hora de sessdo com o psiquiatra. Foi um descanso, uma maravilha. E
eu dizia para o psiquiatra "ai que saudade que eu tenho do hospital” e ele respondia

“€, mas vocé nao pode voltar’, mas que dava vontade dava”’

Tal relato mostra grande importancia, pois revela o quao tensa e estressante
estava sua vida e sua rotina neste momento. Talvez este periodo tenha sido muito
importante para ela parar, pensar, reorganizar sua vida e se manter durante um
tempo longe de preocupagdes, problemas, dos quais nem mesmo durante suas fé-
rias consegue se manter. Na terceira conversagao, LM ainda afirmou que “Na verda-
de o hospital ndo é agradavel, a vantagem é que vocé nado tem que fazer nada”. O
que confirma como sua rotina naquele momento estava causando um impacto em

seu emocional, mais uma vez, sobrecarregando-a.

Na segunda conversagao com LM, quando questionada se sentia necessida-
de de conversar com alguém para desabafar a respeito dos problemas vivenciados
com seus familiares, principalmente apos o falecimento de sua mée, e que causam

tensao a ela, afirmou: “Mas esses problemas eu ndo acho que sejam problemas que
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me afetam, que eu precise ir procurar. Eu quando procurei psicologo e psiquiatra,
né, eram problemas meus mesmo, coisas internas, coisas minhas, mesmo. Nao e-
ram coisas de fora que me incomodavam, eram coisas minhas que me incomoda-
vam. Quando é coisa de fora eu acho que é muito mais facil de resolver. Acho que
n&o precisa, ndo sinto necessidade”. E perceptivel que tais problemas causam abor-
recimento para LM, e sua postura diante deles mostra que prefere guardar para si
mesma e por si s tentar encontrar solu¢gdes para resolvé-los no que cabe a ela, ao
invés de procurar uma ajuda, para desabafar, ou mesmo uma opinido diferente para

enfrentar as suas situacoes familiares.

Com relagao as marcas que aparecem em seus bracgos, e que, de acordo com
LM, possuem relagdo com sua emocionalidade, ela se culpa a respeito, “A culpa é
minha, de botar tudo na pele, né? (...) Pois é, mas sou eu que fago... eu que provo-
co, pronto, eu que provoco (...) Eu podia ter uma outra forma de botar isso pra fora,
sem ser...”. Tal reflexao realizada por ela talvez denote uma capacidade de perceber
que ela poderia desenvolver maneiras diferentes de reagir frente as diversas situa-
¢des vivenciadas por ela em seu dia-a-dia, de como ela mesma falou, “botar pra fo-

ra”’, o que a esta incomodando.

Na terceira conversacao, LM afirma que nao consegue poupar nada por més
com o intuito de poder realizar atividades de lazer como ir ao cinema, por exemplo,
pois tem gastos que nao permitem isto. “Nao, eu to no vermelho(...)Eu ndo vou ao
cinema, nao sobra dinheiro”. Esta fala de LM revela que ela n&o realiza certas ativi-
dades de lazer, que podem trazer momentos de descontragao para sua vida em sua
rotina no dia-a-dia, porque seus compromissos financeiros, de acordo com ela, séo
muitos. Isto pode ser devido ao fato de que estes momentos néo sao tido importan-
tes para ela, ou porque ela prefere gastar algum dinheiro em outras situagées, como
em viagens, que podem ter mais valor para ela. O importante, que foi ressaltado na
conversagao, € que ela reconheg¢a o quao importante é reservar momentos de lazer

para ela, que atendam as suas necessidades e a tragam realizacéo.

Com relagao a técnica de completamento de frases, este forneceu muitas in-
formagdes novas com relagdo as conversacgdes desenvolvidas com LM, bem como

confirmaram outros dados fornecidos por ela nestes momentos.

48



LM expressa muitos conteudos em relagao a sua familia, quando questionado
quais seriam as trés maiores alegrias sua vida, relaciona suas trés filhas, “minhas
filhas maravilhosas, que me dao forca e impulso para crescer”. O que denota a im-
portancia que elas possuem em sua vida. Além deste momento, relaciona outras

frases a sua familia.
21) Amo: minhas filhas e minha neta.
41) Sempre que posso: fico com minha neta.
49) O lar: € o melhor lugar do mundo.
54) Uma mae: consciente deve educar os filhos e ndo somente cria-los.
55) Sinto: enorme prazer em familia.
56) Os filhos: sdo uma raz&o a mais para querermos crescer.

Para LM, suas filhas e neta sdo a peca-chave para seu bem-estar. Sdo pes-
soas muito queridas em seu convivio, trazendo satisfacdo e alegrias. Sdo pessoas
que possuem caracteristicas diferentes as quais ela tem que administrar, como uma
de suas filhas, que é desorganizada, fato que a incomoda, pois moram juntas. Se
sente querida em meio as suas filhas, dando a entender que ha um sentimento de
pertencimento entre elas, de importante apoio emocional. O lar para LM é um lugar
que a faz feliz, que traz satisfacdo, onde ela pode desfrutar da companhia de pesso-

as que ama.

30) Me custa trabalho: manter a casa arrumada, minha filha é a desordem em

pessoa.
62) Odeio: sujeira e bagunca.

Ao mesmo tempo em que é algo positivo esta relagédo familiar, pode ser tam-
bém gerador de tensao, principalmente no que diz respeito a sua filha que ndo tem
0s mesmos habitos de organizagdo que LM, se for um problema diario, constante,
pode trazer momentos desgastantes para o convivio familiar e para a relagcao entre
elas. Podendo assim causar aborrecimentos e consequente alteragdo de pressao

devido a tensao vivenciada.
68) Meus amigos: sédo 6timos.

69) Meu grupo: de amigos nao é muito grande, mas € de grandes pessoas.
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Seu grupo de amigos se mostra bastante importante para LM, ela faz referen-
cia a eles tanto nas conversacgoées (faz viagens na companhia deles, se esfor¢a para
organizar seus horarios para encontra-los em seu dia-a dia) quanto no completa-
mento de frases. Este apoio social € de extrema importancia para LM, oferecem
momentos de prazer e satisfagdo ao seu cotidiano, bem como sdo a companhia es-
colhida para seu descanso, para sair um pouco do contato com problemas que a

incomodam, para suas viagens.

52) Os homens: também séo seres humanos, embora as vezes seja dificil de a-
creditar. Brincadeirinha!! Os homens tém os mesmos problemas das mulheres, o

esteredtipo pesa mais que sua verdadeira natureza.

LM nao faz referéncia especifica a seu ex-marido no completamento de fra-
ses, apenas na primeira conversagao, revelando intensos conflitos. Faz referéncia
em trecho do completamento de frases, a sua imagem da figura masculina e a sua
natureza, o que pode ter correlacdo com a experiéncia que teve em seu casamento,

e com os pontos de conflito desenvolvidos com seu ex-marido.
40) Meu maior tempo dedico: a prover a familia.
61) Meu maior prazer: é presentear as pessoas que amo.

26) Creio que minhas melhores atitudes: sdo em relacdo aos outros. Sou muito

critica comigo

Fica claro o compromisso sentido por LM com sua familia, com suas filhas, de
prové-las. Seu sentimento ainda é de responsabilidade para com elas, apesar de
elas ja serem adultas. O fato de seu maior tempo ser dedicado a prover a familia e
nao a concretizar suas necessidades e desejos é algo muito relevante, denotando a
postura comprometida com os outros que LM possui. O fato de seu maior prazer es-
tar relacionado a presentear as pessoas que ama, ainda revela como os outros es-
tdo em patamar elevado havendo uma orientagcao para o externo, onde a satisfacao
dos outros, a felicidade dos outros sdo muito importantes para LM. Parece haver
uma tendéncia em assumir a responsabilidade pela felicidade daqueles que estédo a
sua volta, sem necessariamente relaciona-la, de maneira adequada, a sua propria

felicidade.
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Quando afirma que suas melhores atitudes sdo em relagéo aos outros, e que
€ muito critica consigo mesma, revela que ela frequentemente se coloca em segun-
do plano frente aos outros, deixando sua vontade e realizagdo postergadas. Suas
atitudes podem possuir uma dependéncia e sensibilidade a uma valorizacido externa,
com consequente intuito de obtencdo de uma valorizagao elevada pelos outros, on-
de se coloca em um papel, em uma posicao de apoiar, ajudar ou fazer felizes seus
entes queridos. Tal compromisso é uma responsabilidade muito grande que ela se
atribui, e nem sempre é facil e possivel agradar aos outros. Muitas vezes os esforgos
empreendidos por LM podem nao receber a valorizacao pelos outros da forma como

ela espera, e isto € um gerador de tensao.
3) Gostaria de saber: falar fluentemente francés, inglés, espanhol e italiano.
19) Meu maior problema: € ndo ter &nimo para fazer exercicio, e eu preciso disso.

24) Meu principal problema: é falta de dinheiro. Se eu tivesse dinheiro, poderia
morar num sitio com um monte de filhos e ainda fazer uma porgéo de cursos (de

linguas, de artes, artesanato etc...).
37) Tratarei de conseguir: um tempinho para fazer o que gosto.

Um nucleo tematico que aparece no complemento de frases de LM se encon-
tra com relac&o a coisas que ela gostaria de realizar e que por diversos motivos a-
credita ndo poder concretizar, pelo menos n&o neste momento. Algo importante de
ressaltar € que LM pode se organizar perfeitamente para realizar tais desejos, como
fazer cursos de linguas ou tempo para fazer coisas mais especificas das quais gos-
ta. O que a impede de realiza-los é algo importante de analise, o que pode estar re-
lacionado com o fato de LM se colocar muitas vezes em segundo plano em sua vida,
dando grande importancia a realizagdo de coisas relacionadas aos que estdo a sua
volta, a sua familia. O fato de nao praticar exercicios apareceu no completamento de
frases também, o que parece deixa-la inconformada por ndao poder fazer algo que
parece reconhecer como sendo importante para sua saude, mas que talvez ndo dé a
devida importancia, e ndo empenhe fortemente para concretizar por ndo gostar de

caminhar.
29) Me esforgo diariamente: para ter calma em todas as situagoes.

31) Meu maior desejo: é tranquilidade.
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32) Sempre quis: ter uma vida tranquila.
60) Necessito: de férias.

LM afirma se esforgar por ter calma para enfrentar as situagbes em sua vida,
0 que é coerente com os conteudos das conversagdes, nos quais ela relata reagir
com indignagao, e ficar muito brava e parece reagir também de maneira impulsiva
em certas situacdes. E algo que ela reconhece que deve mudar, pois tras conse-
guéncias negativas para ela, gerando tensédo e alterando sua presséo, sendo de dia

ou mesmo a noite, podendo refletir em seu sono e gerando dores de cabecga.

Esta caracteristica personolégica de LM foi reconhecida por ela como pro-
blematica para si mesma, esta impulsividade e também sensibilidade podem ser um
elemento vital no que diz respeito & sua vulnerabilidade ao distresse. E importante
ressaltar que, se LM deseja tranquilidade, é porque ela ndo possui isto em sua vida,
pois ninguém deseja algo que ja possua. Seu anseio por tranquilidade se mostrou
bastante presente no completamento de frases, o que é algo bem relevante levando
em consideracao o que foi dito nas conversacdes realizadas, e no relato de diversas
situagdes que trazem preocupacgdes, em que LM se vé sobrecarregada por diversas
obrigacdes e responsabilidades por ela assumidas. Mesmo em suas férias ndo con-
segue descansar o quanto deseja, pois acaba por ter que resolver diversos proble-
mas e situagdes principalmente familiares. Ela n&o precisa simplesmente de férias,
mas de um tempo em que possa descansar e relaxar verdadeiramente, sem se pre-

ocupar com problemas alheios e apenas consigo mesma.

4) Lamento: ndo ter me rebelado contra o tipo de vida atual e carregado minhas fi-

Ihas para o interior.
22) Minha principal ambi¢ao: € uma casinha no meio do mato.

Apesar de nao poder tornar realidade certos desejos que possui hoje, ndo faz
com que LM se sinta uma pessoa fracassada, apenas talvez a impulsione a reali-
za-los algum dia. Os planos que deseja alcangar, como a busca de tranquilidade
para sua vida e morar numa casinha no mato, podem perfeitamente ser realiza-
dos num futuro proximo. Este seu desejo, de morar numa casinha no meio do ma-
to, remete a estar distante de uma vida que para ela pode ser estressante e fonte

de preocupagdes, talvez uma vontade de fugir das tensdes provenientes da cida-

52



de e quem sabe ficar longe de problemas que vivencia, ou pode vir a vivenciar em

contato com esta realidade.

Ao mesmo tempo em que afirma que as aspiragdes que deseja alcancgar e
seus maiores projetos sado “Me aposentar, ir morar em cidade pequena, levar uma
vida tranquila — sdo coisas que sempre desejei mas nunca tive condicbes de fa-
Zer, pois preciso estar onde estdo as oportunidades profissionais e as escolas pa-
ra formacdo de minhas filhas”, afirma que algo que lamenta é nao ter se rebelado
contra o tipo de vida atual e ido morar com suas filhas no interior. O importante é
que ainda quer realizar isto, mas ndo pode antes de se aposentar. Até poder con-
cretizar tais aspiracdes, tera que conviver com sua realidade e administrar da me-

Ihor forma possivel, da forma menos sofrida para ela mesma, esta realidade.
Com relagao a sua auto-imagem, algumas frases se mostraram importantes.

23) Eu prefiro: sorvete e chocolate que barriga tanquinho.

25) Gostaria: de ser mais vaidosa... e talvez mais ambiciosa.

47) Minha opinido: as vezes € um pouco dura, contundente demais na visdo dos

outros.
48) Penso que os outros: sdo como eu acho, que os outros é que estédo errados.

LM expressa a vontade de ser mais vaidosa, mas ao mesmo tempo afirma ser
mais importante para ela realizar vontades, como poder comer o que gosta do que
estar com o corpo impecavel. Vé-se, talvez, como uma pessoa critica, cuja opiniao
muitas vezes discorda da de outras, e que para ela talvez sua opiniao seja algo mui-
to firme, quando afirma que os outros é que estao errados, e nao ela. Sao indicativos
talvez de valores rigidos e absolutos, que, de acordo com ela, muitas vezes causam
impacto nos que estdo a sua volta. Se LM se mostra tao critica com relacdo aos ou-

tros, deve ser ainda mais com relagcédo a si mesma.
17) Eu secretamente: ainda penso em adotar algumas filhinhas (mas é segredo).
18) Eu: gostaria de trabalhar com crianga.

Tais desejos de LM revelam o quanto gosta e é prazeroso para ela estar na
companhia de criangas. As criangas exigem cuidado intenso, atengao e carinho, mas

ao mesmo tempo sao afetuosas e transmitem sentimentos de pertencimento. O fato
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de LM gostar tanto de criangas pode ser devido a sua experiéncia boa na criagao e
educacao de suas filhas, os momentos de prazer e realizacdo que passou ao lado

delas.
2) O tempo mais feliz: € hoje, aqui e agora.
44) O passado: passou, 0 que importa € o presente.

Foi possivel perceber também que LM possui uma orientagdo para o presente
nestes complementos de frases, os quais ela fala sobre seu foco no presente, o que

demonstra ser muito positivo.
38) Eu frequentemente reflito: sobre como ndo complicar as coisas.
42) Luto: para simplificar as coisas.
45) Me esforgo: para fazer tudo da melhor forma possivel.

Outro ponto relevante no completamento de frases e que confirma sua orien-
tacdo ao perfeccionismo, estd no complemento n° 45, onde expressa o quanto se
cobra por realizar tudo e, principalmente, da melhor forma possivel, o que é coerente
com as informacgdes colhidas nas conversacgdes, onde relata o quanto se sente res-
ponsavel por seus entes queridos e o0 quanto se esforga por resolver sempre 0s seus
problemas. E também seu esforgo, talvez para com situagdes que nao estdo de a-
cordo com sua verdadeira vontade, em que ela talvez precise tentar reagir de uma
maneira diferente, ndo complicando como ela mesma disse, e muitas vezes numa
tentativa de minimizar os problemas vivenciados. Pode ser algo positivo este esforgo
de LM, pois ele pode ter o intuito de diminuir a tensao vivida por ela diante de diver-

sas situagdes, e também seu sofrimento diante de fatos que a incomodam.
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V. Consideragdes finais

O estudo de caso em hipertensdo se mostrou muito importante para a com-
preensao dessa doenga que possui uma mortalidade alarmante na atualidade, muito
maior que o cancer ou a Aids. Os numeros divulgados pela Organizagdo Mundial de
Saude e pelo Ministério da Saude alertam para sua seriedade. Mas parece que o
fato de a hipertensao nao ter uma sintomatologia visivel para o portador compromete
sua visao real da doencga, que fica restrita a possibilidade de, em futuro remoto e

incerto, ocorrer algo de mais sério.

A relacdo de LM com a doenga ndo mostra uma realidade diferente: ela sub-
estima sua gravidade e no fundo ndo acredita que podera sofrer maiores conse-
guéncias. A sua representacdo da doenga € muito influenciada por sua histéria de
vida, pelo vivenciado na prépria familia, pois seu pai conviveu a vida toda com a hi-

pertensao e ndo sofreu danos a saude.

A intencao da conversagao terapéutica realizada com LM foi justamente tentar
ajuda-la a mudar essa concepcao da doenca, a enfrenta-la de maneira diferente,
assertiva. Ajuda-la a entender o quéo séria é a doenga, e que, se ela ndo se propu-
ser a realizar mudancas concretas e de fato em sua vida, podera comprometer ainda
mais sua saude a cada dia. Mudangas no relacionamento desenvolvido com seus
familiares, introducédo de habitos saudaveis de alimentacédo e pratica regular de e-
xercicios fisicos adequados, bem como mais momentos de lazer e descanso e que
tragam prazer para sua vida, sdo pontos cruciais (foram os principais pontos abor-

dados) para o desenvolvimento de sua saude.

A produgéao de sentidos frente a doenga ocorreu de forma escassa com LM, e
talvez isso ocorra com a maioria dos hipertensos, por ndo darem importancia para as
consequéncias da doencga. A percepgao erronea frente a doenga nao ajuda que LM
produza novos sentidos que |he permitam mudar seu cenario social, sobretudo sua
relacdo com as filhas e familiares. Nesse sentido, sugeriu-se um regular acompa-
nhamento da doencga, paralelo ao de um cardiologista, e que LM iniciasse um pro-

cesso terapéutico para ajuda-la a concretizar certas mudangas em sua vida.
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A escassez de literatura que aborde os aspectos psicoldgicos e subjetivos
envolvidos com a hipertensao revela a importancia desta pesquisa na psicologia da
saude. A atencdo direcionada a essa doenca e as pesquisas na area deve ser
maior, pois seus resultados e conclusdes podem ser muito importantes para mudar

na sociedade a imagem da doenga.

Esta pesquisa ofereceu oportunidade para que, como estudante de psicolo-
gia, pudesse aprimorar meus conhecimentos teoricos adquiridos em sala de aula e
aplica-los em uma pesquisa tao rica e fonte de um aprendizado humano muito gran-
de, além de perceber a capacidade geradora da emocionalidade humana, seus sen-
tidos subjetivos em continuo desenvolvimento no contato com seus diversos espa-

COs sociais.
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ANEXO | - Primeira conversacao com LM, realizada no segundo semestre de
2004

Separada ha aproximadamente 17 anos e méae de trés filhas, primeiramente
LM foi questionada ha quanto tempo havia sido diagnosticada como hipertensa. A-
firmou que sentia tonturas, e quis explicar com mais detalhes seu histérico. Contou
que ha mais de 10 anos sofre com intensas dores de cabeca e quando se mudou
para Brasilia (pois morava em Porto Alegre) um médico do ambulatério de seu traba-
Iho afirmou que estas dores poderiam estar associadas a pressdo, que neste dia
estava alta. Ela ja havia feito exames anteriormente e a presséao alta nao foi diagnos-

ticada.

LM foi aconselhada a procurar um cardiologista, que indicou que ela fizesse
varios exames.Nestes, a pressao alta num primeiro momento foi detectada, mas a-
penas eventualmente, o que gerou a duvida por parte do médico se a pressao alta
seria a causa ou a consequéncia das dores de cabeca. Um mapa de pressao foi fei-
to ao longo de 24 horas, onde os picos de pressao foram identificados apenas du-
rante a noite enquanto dormia, e para ela “era uma coisa sem nexo nenhum”. Foi
repetido o exame e a pressao alta novamente so6 foi identificada pela noite e mesmo
assim, o médico consentiu em indicar o tratamento para a presséo, pois apesar de
nestes exames, durante o dia a pressao estar baixa, nos momentos de pico estava
muito alta. E assim houve a indicagdo médica de acompanhamento e utilizacdo de

remédios.

Foi aconselhado que LM a partir deste diagndstico, retornasse ao consultorio
em dois meses para acompanhamento. Ela tomou os remédios durante esses dois
meses, mas nao retornou ao cardiologista como combinado. Apdés um ano, ao fazer
um exame periddico exigido pelo seu trabalho, sua presséo estava novamente muito
alta. LM disse “levei uma bronca do médico, sabe, aquelas coisas de médico”. Foi
aconselhada que retornasse ao cardiologista. Neste retorno sua presséo continuava
alta, houve nova indicagao de medicamentos e posterior retorno ao especialista. LM

afirmou que tomou o remédio de controle da pressao, mas que, a data de retorno ao
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meédico tinha sido no dia anterior a esta entrevista e que ndo havia ido, pois tinha se

esquecido.

De acordo com LM sua doenca é devido a falta de exercicios fisicos, pois se-
gundo ela, ja possui uma alimentacédo balanceada. Apresenta também uma taxa de
colesterol alta, “mas néo alta o suficiente para ter que tomar remédio”, o que controla
apenas com sua alimentagao. O médico afirmou que ela deve fazer exercicios para
baixar o colesterol a um nivel normal. E como nao faz exercicios, n&o controla desta

maneira seu colesterol e consequentemente sua pressao se eleva.

LM afirma que ndo praticava exercicios por causa das intensas dores de ca-
beca, o que nao permitia que freqlientasse academias, pois sempre tocavam musi-
cas “no ultimo volume”. Também n&o conseguia caminhar regularmente, pois duran-
te suas crises sua cabega latejava. S6 depois que comegou a fazer massagem toda
semana que sua enxaqueca “reduziu a quase zero”, e desde fevereiro quando ini-
ciou as massagens, so6 teve trés crises de dor de cabega. S6 que mesmo com a re-
ducao das dores de cabeca, ndo passou a fazer caminhadas por dificuldades em

seu horario.

Quando questionada se apresentava alguma preocupacgdo a respeito de sua
pressao alta responde “nem um pouquinho”. LM diz isto, pois ndo se qualifica como
uma pessoa preocupada, e ndo se preocupa com a doenca nem a longo prazo.
Também né&o se preocupou alguns anos antes, quando precisou fazer uma bidpsia
em um nodulo na tiredide, e que as pessoas a sua volta questionavam sua despreo-
cupacao a respeito. Ela diz que a preocupacgao “nado vai alterar em nada minha situ-

acao”.

Em relagdo as consequéncias da hipertenséo a curto e a longo prazos, quan-
do questionada LM afirma que “agora s6 dor de cabeca, e como eu ja tenho ha mais
de dez anos, ndo faz muita diferenca. E o dia que ela estd muito alta, d&a tontura,
mas é muito raro isso”. LM associa que esquece de tomar o remédio justamente
porque a sintomatologia da doenga ndo € muito evidente, pois sente tonturas rara-
mente, “ndo sinto nada, para mim € como se nao tivesse problema de pressao alta.
(...) Eu sei que com o tempo vocé tem que cuidar porque vocé pode ter derrame.

Mas isso ai é pressdo muito alta, por muito tempo...”. O especialista consultado por
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LM orientou-a a respeito de todos os efeitos no longo prazo, pois ele mesmo afirmou

que as consequéncias a curto prazo seriam minimas, muitas vezes imperceptiveis.

Foi questionado a LM se o médico cardiologista que havia consultado teria
perguntado a ela algo de sua vida cotidiana (de aspecto psicolégico) que estivesse
desencadeando sua pressao alta. Ela falou sobre seu estresse diario, mas respon-
deu que ndo pode mudar o fato de estar sempre estressada, "0 que me estressa €
trabalhar um monte e nao ter dinheiro pra fazer as coisas, eu vou continuar traba-
Ihando um monte e continuar ndo tendo dinheiro. O que vou mudar nisso, ndo tem
como mudar. (...) Ter uma vida mais calma. Calma como? Se a gente estd sempre
correndo pra la e pra ca e fazendo tudo com pressa, a gente ndo tem tempo pra fa-
zer as coisas com calma. De tudo que ele (o cardiologista) falou, a Unica coisa que

eu poderia fazer para mudar, é fazer o exercicio”.

Logo depois LM admite que néo tem for¢ca de vontade para fazer os exerci-
cios, e justifica este fato com a falta de tempo, pois tem que realiza-lo para executar
suas tarefas domésticas. Mas logo depois atribui a preguica. “Lavo roupa, lavo lou-
¢a, dou banho em cachorro, limpo o banheiro, limpo casa tudo antes de caminhar e
se for levantar cinco horas da manha pra caminhar sempre vou ter coisa pra fazer
(...) eu ndo faco exercicio, é preguica, eu sei que é (...) a gente nunca tem tempo, e
o tempinho que eu teria pra deitar numa rede, assistir televiséo, ler um livro eu teria
gue fazer exercicio. Eu ndo gosto de fazer exercicio, e eu nao teria nem um tempi-

nho pra descansar, fazer o que eu gosto. Entdo néo faco”.

O diagnéstico da doencga, de acordo com LM, nao a deixou triste, nem incon-
formada, nem causou nela nenhum tipo de revolta de sua parte, “so fiquei pensando:
sera que eu vou lembrar de tomar esse remédio? (...) 0 médico diz que eu tenho que
ser uma pessoa mais equilibrada, ficar menos brava com as coisas, mas eu nao
consigo. Eu me considero uma pessoa calma, mas eu fico indignada quando come-
cam a fazer besteira, eu tento me afastar, mas tem coisa que nédo da. (...) mas eu

estou tentando mudar, me afastar, ndo me envolver mais nesse processo”.

Quando questionada sobre a relagao entre sua dor de cabecga e suas reagoes
diante das situagdes, que a deixavam brava, LM informou que sempre que ficava

brava demais, ficava também com muita dor de cabeca. Mas afirma também que a
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pressdao nao aumentava nestes momentos (isso pode ser visto quando feito o mapa
de pressao). Também informa que quando tinha uma dor de cabeg¢a muito forte, ndo
conseguia fazer nada, nem dormir, tinha que ficar fechada num lugar sozinha, de

preferéncia sem barulho e sem ninguém por perto.

Ao longo da entrevista LM conta que tinha enxaquecas ha muito mais tempo,
ha aproximadamente vinte e trés anos, s6 que eram espacgadas. S6 ficaram mais
intensas ha dez, doze anos como havia dito antes, e tinha dores de cabeca quase
todos os dias. Ela afirma que “se acostuma com tudo, até com dor (...) e remédio

nenhum faz efeito”.

Quando questionada se poderia haver algum fato em sua vida que poderia
desencadear estas dores de cabecga, ela diz que até associa com algumas coisas,
como por exemplo o excesso de responsabilidade. “Vocé acaba ficando muito tensa,
aguela coisa das pessoas que carregam o mundo nas costas, eu acho que é por ai,

sabe (...)".

LM tem trés filhas, cuja criagcdo e educagao, de acordo com ela, foi de inteira
responsabilidade sua. Tinha problemas com seu ex-marido justamente por ele néo
assumir responsabilidades principalmente com as criangas e as delegava a ela. LM
trabalhava de noite em um banco e durante o dia cuidava de suas filhas e da casa. E
além dessas responsabilidades, LM afirma que “tinha que responder aos outros,
porque a culpa sempre € da mae, de qualquer coisa (...) a tensdo era muito grande”.
LM demonstra que vivia em um conflito muito grande, porque de um lado seu ex-
marido ndo assumia responsabilidades com suas filhas, criticando seus esforgcos em
realiza-las, por outro lado na frente de terceiros ele atribuia os esforgos e atitudes de
LM como se fossem seus também. Isto causou em LM intenso conflito, acompanha-
do de revolta e indignacgao, pois tinha que suportar as reclamagdes de seu ex-marido
ao mesmo tempo em que via que suas atitudes com terceiros ndo eram condizentes

com as que ele mantinha com a sua familia. Ela afirma que “era massacrante”.

LM afirma que suas dores de cabega eram muito mais ligadas a tensédo do
que a qualquer outra coisa. Outro fator que para ela também pode ser desencadean-
te de suas dores de cabeca é o problema de D.O.R.T (ou L.E.R. Lesao por Esfor¢o

Repetitivo) que possui em seu brago direito e que também gera muitas dores locais.
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Este fato também pode ser caracterizado como intenso gerador de tensao, pois to-
das as atividades realizadas por LM com seu brago direito eram acompanhadas de
muitas dores. Mas como seu trabalho dependia por completo da atividade de sua
mao, LM foi obrigada a desenvolver habilidades com sua mao esquerda para reali-
zar as tarefas que fazia com a direita (escrever, usar calculadora, usar 0 mouse do
computador), mas nao deixava de fazer coisas de que gosta, como atividades artis-
ticas e de artesanato. Ela diz que se ela trabalhava no banco mesmo sentindo dores,

podia também fazer o que gosta suportando as dores no braco.

LM afirma que sempre foi muito responsavel, quando crianga ajudou a cuidar
de seus irmaos menores, e ao longo do tempo foi assumindo mais e mais responsa-
bilidades dentro de casa. “Sempre fui muito certinha, a responséavel da casa (...) eu
nao sei até que ponto isso era natural e continuou, ou era uma coisa natural e foi

forcada a aumentar ao longo da vida”.

De acordo com LM, um dos motivos que a trouxe para Brasilia foi a pressao a
qual era submetida com a intensa dependéncia emocional que sofria por parte de
sua mae e uma de suas irmas. As duas recorriam a LM a todo o momento, demons-
trando uma inseguranga na tomada de decisdes simples no dia-a-dia em que sem-
pre pediam opinido de LM que afirma “ndo agiento mais, preciso desligar um pouco.
(...) Vim pra ca pra pensar em mim, chega de pensar nos outros, deixa eu pensar em

mim.

Quando LM fala a respeito de suas férias, informa que desde que chegou a
Brasilia, com a inten¢do de cuidar de si mesma, tirou dois periodos em que dedicou
seu tempo inteiramente ao cuidado de sua mae que nao estava bem de saude. “Mi-

nhas férias sempre sao pra ficar no hospital com alguém”.

Ao final da conversa, LM fala sobre depressao. Ela conta que € um
problema muito presente em sua familia “minha familia toda tem depresséo, € uma
coisa hereditaria, uma coisa horrorosa”. Ela mesma ja teve varias crises, mas so-
mente duas foram fortes. “Uma delas consegui resolver logo, mas a outra foi muito
complicada”. Nesta crise LM revela que ficou internada 15 dias em um hospital, e
define este periodo de internacdo como “uma maravilha, que saudade que eu tenho

do hospital, ndo recebia ligacdo, ndo podia receber visita a ndo ser de minhas filhas
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que escolhi para poderem me visitar. Telefonema era um por dia, e escolhia de
guem queria receber. (...) N&o tinha problema, pra comecar que ndo tem que fazer
nada, 0 maximo que eu tinha que fazer era arrumar a minha cama, conversava com
0 pessoal, porque tinha um pessoal legal, de repente eu dei sorte. Dormia legal, de-
pois ia almocar, jogava um pouquinho de carta com o pessoal, depois dormia um
pouco depois do almogo ... umas férias, 6timo. Tomava remédio, fazia terapia ocu-
pacional, que era 6timo, pintava, desenhava, fazia uma hora de sessdo com o psi-
quiatra. Foi um descanso, uma maravilha. E eu dizia para o psiquiatra "ai que sau-
dade que eu tenho do hospital” e ele respondia “é, mas vocé ndo pode voltar”, mas
gue dava vontade dava”. LM deixa claro que esta internagao foi de comum acordo

entre ela e o psiquiatra, n&o foi forgcada e sim combinada.

LM diz que tem depresséo desde os doze anos de idade, “eu conseguia ficar
nesse vai e vém, até que eu tive essa crise forte e percebi 0 perigo que é uma crise
de depressao. Porque até entdo eu conseguia me virar sozinha, ndo tinha muito
problema. (...) Perigo porque vocé ndo sabe o que € certo e errado, ndo vé saida pra

nada, € uma coisa tenebrosa. Ai que eu comecei a tomar mais cuidado”.

Foi questionado se LM era uma pessoa ansiosa em seu dia-a-dia e ela res-
ponde: “ndo, eu controlo tudo, sabe o que é a pessoa saber controlar as coisas?
N&o digo tudo, mas quase tudo. Eu noto quando estou comec¢ando a ficar afobada,
ai eu controlo, quando fico irritada no transito, eu consigo controlar (...)eu sempre fui
muito rapida, muito apressada, tudo cronometrado (...) um dia eu me decidi que ia
mudar, simplesmente parei de usar relégio”. LM diz que sempre tirava as melhores
notas, estudava “feito louca”. Quando decidiu mudar, comegou a olhar as qualida-

des das pessoas com quem convivia e tentava se espelhar nestas atitudes.

LM se qualifica como uma pessoa muito brava, muito briguenta, com “sangue

italiano” como ela mesma diz.
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ANEXO Il - Entrevista realizada com LM em 27 de setembro de 2006

Ana Carolina: O que mudou com relacdo a sua hipertensao, desde a Ultima vez que
conversamos, em que seus picos de pressdo estavam sendo a noite? Vocé foi ao
médico depois, para alguma consulta?

Fui, ele disse que tenho que continuar a tomar remédio de pressao, s6 que eu es-
queco todo dia. As vezes eu lembro, tomo uns dias seguidos e ai esquego de novo.
E um problema isso, porque a gente ndo sente nada e ai esquece de tomar o remé-
dio. Mas continuo com problemas de pressao, os picos sdo a noite e eu tenho que

tomar remédio. Mas ndo mudei nada.

A.C: E vocé chegou a repetir os exames que vocé tinha feito, como o Router, que
mede sua pressao por 24 horas?

N3o.

A.C: Vocé sente alguma diferenca a noite, quando vai dormir mais cansada, por a-
caso durante a noite ndo consegue descansar direito?

Nao, ndo noto nada. Ja nao notava antes. Mas acho que minha familia tem algum
problema, porque minha irma esta com problema de diabetes, e tem que medir a
insulina. E a medigao mais alta dela € de manha quando ela acorda, depois ela pas-
sa o dia comendo, e a mais baixa é no final do dia, depois que ela ja comeu o dia
inteiro. Devia ser ao contrario. Também, eu acho que minha familia é “do avesso”.

(risos)

A.C: Vocé esta fazendo alguma coisa de diferente na sua rotina?
Estou fazendo alongamento 3 vezes por semana. E voltei pra massagem também

uma vez por semana.

A.C: E as suas dores de cabeca, elas tém continuado? Como estdo as suas enxa-
quecas?

Olha, crise forte eu ndo tive mais n&o, até a questdo da massagem ajuda muito. Mas
crise forte eu ndo tive mais. Mas dor de cabecga eu tenho seguido. Mas nem uma

crise forte daquelas que de ficar com o rosto inchado, dessas eu nao tive mais nao.
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Dor de cabecga normal, muito também reflexo da nuca, né, que ela fica toda... acho
que eu estou com algum nervo pingado aqui. Isso tem acontecido, durmo e acordo
de madrugada com dor de cabeca. Isso acontece frequente. Essa noite mesmo a-
cordei com dor de cabega 5 horas da manha, com uma dor de cabega insuportavel
tenho que levantar e tomar remédio pra dor de cabeca, pra aliviar e poder voltar a
dormir. Tem vezes que consigo dormir de novo, mas tem vezes que nao consigo.
Mas é uma coisa estranha, dormindo da dor de cabec¢a. E quando fiz aquele router,
nao tinha a ver a dor de cabega com os picos de pressao alta. Ndo é por causa da

pressao alta que me da dor de cabeca.

A.C: Vocé nao chegou a ter novas crises daquelas que vocé falou, mais sérias, por
gue vocé néo chegou a fazer o router.

Nao. Mas quando eu fui fazer o exame periddico agora eu estava com pressao acho
que 16 por 12, uma coisa assim, ndo me lembro direito. E o médico disse que eu
tenho que tomar remédio pra pressao. Perguntou se eu estava sentindo algo, e eu
disse que nao, nao estava sentindo nada. E disse que eu tenho que continuar to-
mando remédio, e inclusive disse que ajudaria pra melhorar a dor de cabeca. Por
iSsO que agora, ultimamente eu tenho me lembrado de tomar o remédio, pela ques-
tdo da dor de cabecga. Por que ele disse que mesmo que a minha pressao volte ao
normal, fique normal, que esse remédio pra pressao ajuda a questdo da dor de ca-

beca.

A.C: Entdo ele estd associando a pressao com a dor de cabeca?

N&o. Ele disse que o remédio de pressao ajuda a diminuir a dor de cabega porque é
um vaso dilatador, acho que é uma coisa assim. E assim vocé pode usar pra dor de
cabeca. Ai eu falei pra ele que eu nao tomava porque eu nao tenho sempre, e ele
disse ndo, que eu devia tomar igual por que evitaria de ter, e mesmo pra dor de ca-
beca seria bom. Ai eu tento lembrar, mas o problema é que eu tenho que tomar as
duas horas da tarde, e ndo é um horario que eu vou fazer alguma coisa, e ai eu es-
quego mesmo. Esta em cima do meu micro, bem na minha frente, embaixo da tela,

mas mesmo assim eu esquego de tomar.
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A.C: Mas desde a nossa conversa, que foi ha dois anos atras, vocé continua tendo
gue tomar esse remédio. Tirando os esquecimentos vocé nao ficou nem um periodo
sem tomar esse remédio?

Vocé néo ficou nem um periodo com a medicacdo suspensa, ndo?

E n&o cem por cento, mas é.

A.C: O que vocé acha sobre a sua visdo sobre a hipertensdo, mudou alguma coisa?
Vocé chegou a ler alguma coisa a respeito, ou a partir das conversas com alguns
médicos, vocé mudou?

Nao. O problema é que, como eu nao sinto nada, pra mim nao é problema ainda. O
dia que realmente, me der algum... ndo sei o que pode dar, tiver um AVC, ou qual-
quer coisa, ai € capaz de me preocupar. Mas como nido da nada, ai eu nao levo a
sério. E uma coisa muito chata. Vocé sabe que é sério, sabe que tem que cuidar,
mas ndo sinto nada, ndo tenho nada... E dificil, ainda mais que eu tenho outras coi-
sas, outras dores pra me preocupar. Uma coisa que déi mesmo, que me incomoda,

essa dor no bracgo, essa dor de cabeg¢a, nem me lembro que tenho pressao alta.

A.C: A dor no brago é s6 quando vocé faz uma atividade motora muito forte?

Eu tenho essa DORT desde 83, entdo assim 0, tem época que ela ataca mais, ai eu
evito usar o brago direito, paro de fazer o tricO, essas coisas que eu gosto de fazer,
nao fagco. Nao uso o brago, légico que sé para trabalhar, que a gente é obrigado a
usar. E essas coisas que eu gosto de fazer, que eu fago nas horas livres eu nao fa-
¢o. E mesmo no banco eu uso muito o brago esquerdo, coloco 0 mouse no brago
esquerdo. Mas tem época que ela ataca, fica pior. Agora eu nédo sei em relagdo a
que. Que o pessoal diz que quando faz frio ela ataca mais, mas néo tem relagcao

com o tempo nao.

A.C: Mas tem alguma circunstancia, quando vocé fica muito chateada, que vocé sen-
te mais?

Certamente quando se fica muito tensa, a dor € maior, 0 que eu acho que automati-
camente vocé fica muito tensa e retrai tudo, ai a dor € pior. Por isso que tenho feito
relaxamento duas vezes por semana. Alongamento e relaxamento, primeiro eu fago

alongamento, depois eu fago relaxamento.
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A.C: Entdo vocé sentiu que te ajudou bastante isso?

Até eu ndo senti muita diferenga, assim de dizer “ai que diferenga!”. Mas a minha
massagista notou, “vocé ta fazendo alongamento?”, e eu disse “eu to”. E ela disse
“‘como ta diferente as suas costas”, ela notou. Eu nao tinha notado que tinha feito

diferenca, fui fazendo porque é aconselhavel fazer.

A.C: Mas vocé disse que diminuiram as dores de cabeca.

E, mas eu ndo sei se esta ligado a isso. Nunca sei o0 que que é.

A.C: Mas foi uma coisa legal...
E, realmente. Porque quando a minha massagista me perguntou, falei “nossa faz
diferenca mesmo!”. A gente acha que nao faz diferenca, porque ndo € uma coisa

que doa, que dé trabalho, a gente perde quinze minutinhos, meia hora. E ela notou.

A.C: E o0 que mais mudou na sua vida, além dessas sessdes de relaxamento, alon-
gamento?

Nem sei, faz tanto tempo que a gente conversou que nem me lembro mais.

A.C: Eu me lembro com relacdo aos exercicios, que o seu medico disse que vocé
tinha que fazer.
E meu médico disse que eu tinha que fazer caminhada. Mas eu continuo ndo fazen-

do. A minha idéia era que quando eu voltasse de férias, comecaria a fazer yoga.

A.C: E vocé vai fazer?

Eu pretendo, né. Ontem comecou a greve, e essa semana ta enrolada. Acredito que
eu nado comecei antes das férias, porque quando vocé para, e tem que retomar é
mais dificil que quando vocé tem que comecar. Porque eu ia comecgar antes de en-
trar de férias, pensei “vou fazer um més, dai eu paro e depois tenho que voltar’. A-
cho que é mais complicado do que esperar e comegar depois. E eu estava combi-
nando com a Inés de fazer junto, porque ela também tem que fazer ginastica de bai-
xo impacto. Nao sei se ela vai, mas eu vou fazer. Eu falei, eu tenho que fazer. E uma

coisa que eu gosto, é super legal né? Acho que semana que vem devo estar fazen-
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do, vou comegar com duas vezes por semana, e depois passar pra trés. E ndo pos-
SO passar pra trés semanas direto por que sendo vou me separar do pessoal la do
andar de cima, e eu acho muito chato. Sabe, a gente ja tem pouco contato. Por que

o horario que a gente tem € o0 almogo, e eu paro, eu acho muito chato.

E eu também acho, porque é uma coisa que te faz bem.

A.C: E o seu cardapio? Vocé na nossa conversa anterior, disse que tinha que fazer
um controle. Porque a alimentacdo ajudava a fazer um controle, e vocé tinha que
evitar comer algumas coisas.

Continuo ndo comendo gorduras, essas coisas. Nao tem problema mesmo. Na ver-
dade ndo mudou, porque tudo que o médico falou que eu tenho que evitar, eu ja
normalmente ndo como. Mas eu sei que se eu comer, ndo altera. Mas eu sei que é.
Por exemplo, agora quando eu estava de férias, e a gente foi pro Rio. Eu comia coi-
sa engordurada, como a empadinha que quando a gente esta no Rio come muita
empadinha, que a massa é cheia de gordura. Eu como e nao faz diferenga nenhu-
ma. N&o piora as minhas dores, ndo me da crise de nada. Comi coisa engordurada,

comi doce, que normalmente eu n&o posso.

A.C: E como é o seu colesterol?

O meu colesterol é alto. Mas assim 0, pra eu notar, ndo tem diferenga nenhuma. E
tem pessoas que nao podem comer gordura a noite, que passa mal, tem dor de ca-
beca, eu ndo tenho problema nenhum, posso comer qualquer coisa em qualquer

hora que ndo me da problema.

A.C: E quando vocé fez o exame e 0 médico viu que seu colesterol estava alto, ele
disse que vocé tinha que tomar algum remédio?

Nao ele disse que n&o precisa, ele sugeriu que eu faca caminhada. Que meia hora
de caminhada por dia seria suficiente pra baixar meu colesterol. Nao € muito alto,

mas ... Ja tem muitos anos que ele esta um pouquinho acima.
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A.C: E com relagdo a parte emocional, ultimamente vocé tem passado por alguma
situacao que tenha te chateado muito, acontecendo alguma coisa que tenha te preo-
cupado muito?

Vou mostrar meu bracgo pra te responder, ta vendo? Cada vez que eu fico nervosa,
preocupada com alguma coisa, fico toda cheia de marcas (como se fosse picadas de
mosquito). Ai...Esse ano eu tive um monte de problemas, Carol. Minha mae morreu
no comecgo do ano, e eu fico preocupada com a minha irma que fez transplante em
maio. Ai a minha outra irma fica preocupada e fica me ligando, porque a irmé que fez
o transplante nao se cuida. Ela comecgou a beber de novo. Quem fez transplante nao
pode tomar alcool, porque ela fez transplante de figado. Mas ja ta tomando sabe, fim
de semana ela toma uma cervejinha. Ai eu ja fui ao médico aqui pra saber quais s&o
as consequéncias, fui consultar um médico daqui me acalmou. E ele disse que ela
pode voltar a beber certamente, mas se ela beber uma cervejinha ou outra néo tem
problema. Ta, “mas se tomar uma cerveja por dia?”, e o médico respondeu que
mesmo se for uma cerveja por dia ndo vai ter problema, ndo diga pra ela, mas nao
tem problema. Agora, ele disse, que se ela comegar a beber mais, o problema que
da, ndo é através de outra cirrose, rejeita o figado novo. E uma coisa assim compli-
cada, ela ta com esses problemas. E tem que mexer com esse negocio de inventa-
rio. Ninguém la em Porto Alegre fez nada, ai eu tive que ir nas férias pra fazer isso.

Ja sai daqui com advogado marcado, tudo, porque nem advogado olharam.

A.C: O momento que vocé tinha pra relaxar, descansar e vocé foi resolver proble-
mas.

Por isso que eu fui marquei essa uma semana no Rio, porque eu sabia que o tempo
que eu ficasse em Porto alegre seria resolvendo problema, ta. E ainda cheguei la e
essa minha irma que fez o transplante ta com o brago quebrado. E enquanto eu es-
tava la ela caiu, torceu o pé, e eu tive que levar no ortopedista um dia. E ai eu tive
que ficar de baba, porque ela ndo podia caminhar. Eu sabia que la ia ser assim. Por
iSSO que eu marquei essa uma semana no Rio, sendo eu nado descansava. Ai fui,
marquei advogado. Mas vocé acredita que eu sai de la sem conseguir resolver, por-
que o meu irmao e essa minha irma que fez o transplante, ndo providenciaram a do-
cumentacgao, que eu daqui ja estava avisando, pra providenciar. Mandei um e-mail

com tudo o que precisava. Dessa minha irmé eu fui no cartério, peguei segunda via
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das certiddes de casamento, tirei copia, tudo. A identidade dela, ja tem mais de trés
anos que perdeu a validade, porque abriu e ela nem se preocupou em fazer outra.
Sabe, entdo assim, me irrita muito. Porque vocé sabe, tem que fazer, e ndo é porque
tem que fazer porque tem que dividir bens. La em Porto Alegre, pensionista a apo-
sentado, que tem um unico imével, é isento de pagar IPTU. Minha mae tem uma ca-
sa enorme e nao pagas IPTU. Ele morreu em janeiro, entdo a partir de fevereiro a
gente ja tinha que pagar IPTU, ta. Ninguém ta se preocupando com isso. O que vai
acontecer vai acumular uma divida, mais juros, mais néo sei o que, e no final a gente
vai ter que pagar sabe? Tem que resolver logo pra gente ja comecgar a pagar essas
dividas. Nao é questao de dividir. Por mim nem venderia a casa, mas vai ter que
vender porque nao tem como ficar. Na verdade ta todo mundo morando na mesma
casa. Ta a maior confusao, a minha irma nao pode voltar pra casa dela por que esta
morando em Porto Alegre por causa do acompanhamento do transplante. Meu irmao
tinha se separado, foi morar com a minha mae enquanto nao arranjasse um lugar, ja
levou a namorada pra morar junto la. E a minha irma que mora no mesmo terreno da
casa, nos fundos, ndo se da com meu irmao. Sabe aquelas coisas assim. O clima ta
horrivel, vai ter que vender. S6 que ninguém faz nada. Ai eu fui, mandei tudo antes.
Ai minha irma e meu irmao nao fizeram a documentacao. Ai chega na hora de pagar
advogado, ninguém tem dinheiro. Daqui a um més tem que pagar as taxas munici-
pais e estaduais sei la, cinco mil e quatrocentos reais, e ninguém vai ter dinheiro. Eu
entendo assim que, a minha irma ganha pouco e tem dois filhos. Mas o0 meu irméao
nao tem dependente, ndo paga nada. Mora na casa da casa da minha mae e nem a
parte dele de agua e luz ele paga. Minha outra irma ganha bem também, é aposen-
tada, se aposentou por causa da doencga, e ganha bem. Mas ninguém tem dinheiro.
E eu que tenho que dar um jeito de arranjar, e eles que estdo com pressa. E séo
esses dois, meu irmao e minha irma que nao mexeram na documentacgao, que estao
com pressa de vender. Porque eles querem comprar, tipo meu irmao quer comprar
um sitio pra ele morar e a minha irma quer resolver a vida dela, ndo sabe o que vai

fazer ainda, mas esta com pressa.

A.C: Isso deve tirar vocé do sério mesmo...

Por isso que eu tirei uma semaninha no Rio pra relaxar. Viu como eu cuido de mim?
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A.C: Os seus irméaos sabem da sua hipertensao, da sua pressao alta? Vocé nunca
comentou com eles sobre isso?

Acho que ndo, meu problema € tdo pequeno perto dos deles, né? A minha irma, es-
sa que fez o transplante, que teve cancer no figado antes de fazer o transplante, te-
ve que fazer um procedimento 14, ndo sei como € que €, pra congelar pra ndo poder
crescer, porque nao podia abrir pra tirar, tinha que esperar o transplante. Ai por cau-
sa disso ela ficou, por causa disso ndo, por causa desse problema ela ficou também
com diabetes. Entdo assim 6, meu problema perto dos deles ndo é nada. E o meu
pai, eu tenho certeza, ele nunca fez exame, meu pai nao ia a médico. Que tinha hi-
pertensao, e tinha colesterol. Porque esses negocinhos que eu tenho no olho, que a
minha médica disse que s6 tem quem tem colesterol alto, meu pai tinha. Meu pai

teve isso e viveu a vida toda sem fazer tratamento, sem cuidar de nada.

A.C: E a sua mée tinha hipertenséo, tinha colesterol alto?
Minha mae néo tinha colesterol alto e hipertensao... ndo, ela tinha problema cardia-

CO.

A.C: E as suas filhas, sabem da sua hipertensdao? Sabem que vocé tem acompa-
nhamento médico, que vocé toma remédio?

Nao sei.

A.C: Vocé comenta com elas quando vocé vai ao médico? Quando eles falam algu-
ma coisa, vocé fala pra elas?

Se fosse uma coisa que eu considerasse séria, eu falaria. Mas eu n&ao considero que
€ uma coisa séria, sabe? Eu sei que € uma coisa que tem que cuidar. Uma coisa
complicada isso, né. Mas € uma coisa que a gente n&o leva a sério, a gente nao leva
isso como uma doenga. N&o sei se é todo mundo assim, mas a gente n&o encara
isso como uma doenca. Eu comento com elas das minhas dores de cabeca, dessa

minha dor no bracgo, essas coisas elas sabem.

A.C: Dessas marquinhas na pele, que vocé falou que é emocional, que elas véem?
Ah, claro. Nao, as vezes eu chego pra Fernanda e falo, “essa aqui € culpa tua”, isso

eu falo direto “Fernanda é culpa tua”, quando ela apronta alguma. Mas acho que ela
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sabe, nao tem o que fazer,né. Na verdade né&o é culpa dela. A culpa é minha, de bo-

tar tudo na pele, né?

A.C: Nao é “culpa’sua...

Claro que é! Se é uma coisa psicossomatica, a culpa € minha!

A.C: N&o é bem “culpa”...

Pois é, mas sou eu que fago... eu que provoco, pronto, eu que provoco.

A.C: E, em termos...

Eu podia ter uma outra forma de botar isso pra fora, sem ser...

A.C: E eu acho que seria interessante, seria melhor...

Vocé tem vontade assim, vocé ja pensou em algum momento quando vocé vive essa
carga toda com seus irmaos, que é uma situacdo bem delicada. Quando vocé passa
por essas situacdes que vao te deixando assim, chateada, angustiada. Vocé tem
vontade de procurar alguém pra conversar, vocé conversa com alguém sobre isso?
Nao, vocé sabe que nao sdo coisas assim que eu acho que sejam problemas muito
grandes, sabe. Olha, ndo tenho problema nenhum com psicélogo, psiquiatra. Eu ja
fiz terapia com psiquiatra muito tempo, gostei muito. Mais do psiquiatra do que do
psicologo, eu tive muito azar com o psicélogo que eu consegui... Mas esses proble-
mas eu nao acho que sejam problemas que me afetam, que eu precise ir procurar.
Eu quando procurei psicologo e psiquiatra, né, eram problemas meus mesmo, coisas
internas, coisas minhas, mesmo. Nao eram coisas de fora que me incomodavam,
eram coisas minhas que me incomodavam. Quando é coisa de fora eu acho que é

muito mais facil de resolver. Acho que nao precisa, ndo sinto necessidade.

A.C: E pra desabafar, pra conversar, vocé acha que de alguma maneira te ajuda, te
alivia? Vocé tem alguma amiga com quem vocé converse, alguém que pode te dar
um caminho diferente, uma solugé&o diferente?

Nao tem solucao diferente. Se eu te disser que o0 meu irmao apronta um monte, qual
€ a solugdo que vocé vai me dar? Ninguém vai ter solugao, so ele pode dar solugao.

Eu na verdade funciono como psicéloga da minha irma que mora la e néo se da com
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ele. Eu funciono como psicéloga dela, ela quando ta muito que vem falar comigo.
Nao adianta, o problema é dele, vocé tem que ver que é ele que é o problema, o
problema € dele. Nao se envolva, fazer o que? Deixa ele, ele ta aprontando, o pro-
blema é dele. Ah, mas ligam aqui atras dele, ele ta? N&o ta, entdo nem atende o te-
lefone. Mas realmente, quando € um problema de outras pessoas, a gente tem que
aprender a separar, 0 que que a gente faz e o que que nao. Acho que eu fago bem
isso, sabe. Dou aquela ajeitada nas coisas, mas no que me compete. Mas esse pro-
blema da minha irmé& esta bebendo, eu conversei com ela, porque eu entendo que
ela tem problema, alcool faz falta. Ela ainda me disse “nao, nao faz falta, € que eu
gosto de cerveja”. Mas se é sO gostar, entdo para, toma cerveja sem alcool. Ai ela
fala “ah ndo, ela é salgada”, € um problema. Parei ai 0, ela ta bebendo, ndo me in-
comoda, € um problema dela. Se ela quiser beber todo dia, um monte, se ela morrer
por causa disso, eu ndao me sinto responsavel por ela, sabe? Eu ndo sinto que é
responsabilidade minha fazer mais nada. A minha irma de |4, nao, ela diz que ela
sempre tem que continuar sendo. Eu acho que ndo, o meu irm&o € a mesma coisa.
Chamei, comecei a conversar com ele e ele ja comega a desviar as coisas, quer fa-
zer, ele nao ta entendendo o que esta acontecendo, “Nao tem mais a sua mae e seu
pai pra passar a mao em cima da sua cabeca. Se vocé aprontar, vocé vai arcar com
as consequéncias, sO assim. “Porque antes, a mamae, o papai passava a mao, e
depois a mamae. Sempre dando um jeito de te livrar das tuas enrascadas. Mas se
acontecer agora, nao tem mais”. Falei. Se ele quiser aprontar... e avisei também, até
tipo assim 6, as lojas que tinham ali perto, que tinham conta no nome da minha
mae,quando a minha m&e morreu, eu fui nas lojas, eu com a minha irm& mais nova,
fomos e todas, pagamos as contas, algumas até que ja eram pra estar pagas, ela
dava o dinheiro pro meu irm&o pagar, ele ndo pagava. Pagamos e falamos assim 6:
“a partir de hoje ndo tem mais conta no nome da minha mae, e se o0 meu irmao vier
aqui comprar na conta, responsabilidade de vocés se venderem. Porque nds nao
temos mais a responsabilidade. Nés estamos pagando o que estava no nome da
minha mae”. E agora eu fui pra la e fui na ferragem, comprar alguma coisa pra arru-
mar l& pra minha irméa e o cara falou: “O, seu irmdo tem uma continha aqui com a
gente”, eu falei “como assim?”, e ele disse, “Ah ele ta devendo uma ....". Eu falei as-
sim 6 “eu vim aqui em janeiro paguei 0 que minha mae devia e disse pra vocés néo

fazerem mais contas aqui pra ele”, ele disse “Ah, eu sei que nés fomos avisados,
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mas alguém se passou e vendeu e a gente precisa falar com ele”. E a gente falou
assim com ele : “olha isso € com ele, comigo n&o adianta nem mandar recado”. Eu
separo bem. Acho que isso ndo, realmente ndo me incomoda. E quando eu procurei
psiquiatra, psicélogo era problema que eu tinha interno, sabe, se eu n&o sabia se eu
tava fazendo o certo ou se tava fazendo errado, se é problema, ou ndo é problema.

E como é problema de fora, eu acho mais facil. Eu separo bem.

A.C: Entéo ta, qualquer novidade que vocé tiver com relacdo a sua hipertenséao, vo-
cé me fala.
Eu prometo que vou levar a sério que isso € uma doenga. Realmente eu tenho que

levar encarar que isso € um problema, que tem que ser cuidado.

A.C: Essa € uma visao que ndo é soO sua, mas que é compartilhada por muitas pes-
soas. Eu ndo sei se é um problema de instrugdo do Ministério da Saude.

Nao é, nao é. Ai é que ta Carol, eu sei que é problema, eu sei que tem que cuidar,
mas como no meu dia-a dia, vocé tem outras coisas pra se preocupar, que vocé sen-
te direto, vocé vai deixando isso pra depois, sé que pra depois pode ser quando dé
alguma coisa, dé coisa grave. S6 que como tem outras coisas que tem que cuidar,
vocé acaba deixando pra depois isso. Mas nao é falta de informagao ndo. Acho que
as pessoas tém isso, tem informagao, sabe que é perigoso, sabe que é doenga, que
tem que cuidar, mas ndo encaram como tal. Porque tem outras coisas que no mo-
mento ta atacando mais, no caso ta sentindo mais. Mas eu acho que nao é falta de

informagé&o néo, eu acho que é falta de vergonha na cara.
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ANEXO Il - Conversacao realizada em 09 de novembro de 2006, juntamente
com o professor Fernando Rey

Fernando Rey (F.R.): A Senhora tem tratamento para hipertensao regular? Toma
algum medicamento?

LM: Deveria tomar, mas eu esqueco a maior parte das vezes.

F.R: Uma das coisas que eu percebi nas entrevistas foi que vocé tem uma despreo-
cupagao muito grande com relagao a hipertensao. Vocé acha que a hipertenséo é
uma doenga simples, que na verdade ela €, mas ela é simples quando a gente se
cuida muito, o que n&o é o seu caso.

E, ndo é.

F.R: Vocé se cuida pouco, etc. Entdo eu queria ouvir um pouco sobre o que vocé
esta sentindo, narre para nés, como € uma semana tipica sua. Na semana, me fale
de trés coisas que vocé faz que vocé se sente bem, que vocé gosta.

Eu brinco com a Julia, brinco com a Julia e brinco com a Julia. Julia € minha

netinha. Eu brinco com a Julia, brinco com a Julia e brinco com a Julia (risos).

F.R: E a Unica coisa que vocé faz que vocé gosta?
A coisa que eu mais gosto é ficar com a Julia. Mas eu acho que durante a
semana é dificil, fim de semana eu ainda cuido das minhas plantinhas, brinco com

os cachorros, mas durante a semana n&o da tempo.

F.R: Sabe de uma coisa que me surpreendeu muito na sua entrevista, foi que, nao
lembro qual foi a pergunta de Ana Carolina, que vocé falou “o melhor tempo que eu
passei nesses ultimos meses foi quando me internaram no hospital”.

Quando eu fiquei com depressao, é verdade.

F.R: E uma coisa que chamou muito a minha atengao é que vocé falou que esse era
um tempo muito bom porque vocé falava com quem vocé queria falar, porque vocé
nao precisava atender ao telefone, porque vocé tinha tempo para ler, fazer coisas

que nunca tinha tempo.
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E verdade, eu podia ficar sem fazer nada... Podia ficar s6 pintando, dese-

nhando.

F.R: E, mas essas coisas que vocé falava que podia fazer no hospital, ao menos trés
delas que vocé pode fazer quando vocé quiser: que nao te chamem pessoas que
vocé nao quer falar com elas, ndo receber pessoas que vocé nao tem interesse em
conversar com elas e ler. S&o trés coisas que vocé pode fazer no seu dia-a-dia. A
minha pergunta é: porque vocé nao faz?

Até agora, eu acho que as coisas vao mudar um pouquinho, mas eu sou mui-
to de resolver problemas da familia inteira. Entdo o que acontece, eu fico sobrecar-
regada, os problemas das minhas irmas, os problemas da minha mae eu resolvia, os
problemas do meu irmao, tanto que eu vim pra Brasilia pra fugir disso. Porque além
de resolver os meus problemas e os das minhas trés filhas, todos que eram proble-
mas de familia, eu tinha que resolver. Eu vim pra Brasilia pra fugir disso. Mas mes-
mo eu estando aqui em Brasilia... minha mae teve que contratar uma empregada, eu
tive que ir |a e contratar pra ela. Porque as minhas irmas que moram la, ndo podiam

fazer.

F.R: E porque?

Porque na verdade nao querem mesmo. Na verdade eu acho que elas tém
uma idéia que eu sou super bem preparada, sou responsavel. O que nao € verdade.
NoOs devemos saber as mesmas coisas, as responsabilidades sdo as mesmas. Mas
eu tenho essa... Desde pequena, isso ai é realmente, desde pequena meus pais sa-
iam, eu que tinha que ficar cuidando dos meus irmaos. Eu ndo sou a irma mais ve-
lha, eu tenho uma irméa mais velha. Essa coisa foi criando, foi crescendo, que che-
gou um ponto em que qualquer problema sério eu tenho que resolver. E a minha
mae faleceu agora em Janeiro, e a minha irm& mais velha estava esperando pra fa-
zer um transplante de figado. Entdo eu falei pra ndo mexermos com esse negdcio de
inventario, vamos esperar minha irma fazer o transplante pra ela ficar tranquila. Tudo
bem. Ai ela fez o transplante, ai eu fui la pra na época do transplante pra dar o apoio
e tudo e voltei. E ai quando foi em Setembro, quando eu tirei férias, eu tive que ir la
pra mexer com a coisa de inventario porque ninguém faz nada. Se eu néo fago, nin-

guém faz nada. Ficam sempre esperando que eu faga. Se eu nao fizer, ninguém vai
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fazer? Nao, ninguém vai fazer. E a minha preocupagao €, porque que vocé faz? A
principio eu deveria deixar, € que se estoure. Mas se eles nao fizerem, a partir do
ano que vem a gente vai ter que pagar IPTU, multa, assim coisas de atraso, que a
gente ndo esta pagando este ano. Porque como minha mae era isente de IPTU, a
partir de que ela morreu, acabou essa isencdo. O que vai acontecer: essa divida vai
crescer, crescer, crescer, € no final alguém vai ter que pagar. E quem que vai ser?
Tanto que o dinheiro do advogado pra fazer essa questdo do inventario, era cinco
mil e poucos reais. Ninguém tinha dinheiro... Tudo bem, eu tiro o empréstimo no meu
nome e cada um paga a sua parte. A minha parte eu paguei em dinheiro e tirei o
empréstimo para os outros trés e cada um paga mensalmente. Senédo ninguém vai
la. Sabe, se acostumaram a depender de mim. E facil, que outras pessoas resolvam
o problema. S6 que eu cheguei numa hora que, se eu nao fizer, ninguém faz. Até fui
|a e resolvi isso e falei com meu irmao, cabo oh, depois disso é cada um por si. Eu to

la, vai ser um prazer vocés me visitarem, eu venho visitar, mas...

F.R: Mas a senhora culpa os outros por essa situacéo. E a sua parte?

N&o, ndo, eu nao culpo os outros. O erro foi meu, eu ndo devia ter assumido
isso. Quando comegaram a falar que eu era. Quando eu era crianga eu gostava. Eu
achava o maximo a minha m&e me deixar de responsavel e ndo a minha irma mais
velha. E ela morria de raiva disso, e eu achava melhor ainda! Sabe, ah eu sou mais
responsavel do que a minha irma mais velha! S6 que chegou num ponto que eu de-

veria ter mudado isso quando eu cresci, € eu ndo consegui mudar.

F.R: Isso virou uma necessidade sua. Nao virou, eu pergunto. Vocé pode me corrigir,
mas eu lembro, numa entrevista sua, que vocé é assim também com suas filhas.
Ah com minhas filhas eu sou mesmo. Mas eu acho que com minhas filhas eu

tenho responsabilidade. Com meus irmaos eu n&o tenho nenhuma.

F.R: Que idade tem suas filhas?

(Risos) Eu tenho uma filha de 23, uma de 26, e outra de 28.

F.R: E interessante essa frase que vocé usou: “eu tenho uma responsabilidade com

minhas filhas”.
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E mais eu tenho...

F.R: Eu acho que vocé tem quando elas tém trés, cinco e sete anos. Hoje vocé tem
na mesma medida que elas tém com vocé. Suas filhas tém responsabilidades com
vocé. Vocé esta consciente disso?

T6. Mas eu me sinto, ndo adianta. Isso eu atém encaro como um grande de-
feito que eu tenho. O que eu mais gosto de ser é mae, o que eu mais gosto de fazer
é coisa de mae, o que eu sou em primeiro lugar eu sou mée. E um defeito? Porque
eu nao superei isso. Eu sei que minhas filhas cresceram, eu encaro elas diferente,

trato de forma diferente. Mas eu continuo me sentindo responsavel.

F.R: Vocé é uma pessoa jovem, que idade vocé tem?

Quarenta e oito. Eu nunca sei, mais é quarenta e oito. Mas assim, eu adoro
crianga também. Queria ter tido mais filhos, ndo tive. Porque meu ex-marido nao
quis, ele fez vasectomia. Queria ter tido e n&o tive. E de repente eu fiquei me agar-

rando nas minhas filhas, e agora eu ja to com netinha.

F.R: E, mas isso ndo é uma profissdao, € uma coisa pra desfrutar, ndo pra escravizar.
Também nao pra que os outros joguem o netinho, vivam a vida e vocé fique apenas
com o netinho, tomando conta do netinho. Na vida tudo é gostoso enquanto n&o vira
uma escraviddo. E a coisa mais agradavel do mundo vira escraviddo. Eu sinto que
vocé entra em mecanismos de responder, de atender, de peitar, que mesmo que
vocé ndo se sinta mal com isso, isso pode vir a fazer mal.

E eu acho que faz. Inclusive eu acho que esse problema de pressdo alta, es-
sas dores que eu tenho muita dor no brago, que eu tenho LER, e freqientemente
que nem agora eu estou fazendo fisioterapia, por causa dessas dores. Eu tenho cer-
teza que isso €, ndo s6 por causa do servigo que eu fago, € pela questdo de estar

sempre preocupada com os outros. Esse ano pra mim foi um ano terrivel.

F.R: Mas o que vocé tem feito para mudar isto? Se vocé tem consciéncia que isso
faz danos?
O relaxamento e o alongamento sdo coisas paleativas que eu fago. Fago o

alongamento por causa das minhas dores, e o relaxamento porque eu tava come-
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¢ando a ter ins6nia de novo. Porque eu tive bons anos com insénia de dormir duas
horas por noite. Nessa época eu era muito... foi em seguida disso que eu fui pro
hospital, que eu achei 6timo, inclusive eu tomava remédio pra dormir. Ah gente, é
muito bom dormir, como & gostoso dormir! Nessa época eu sei, foi depois da sepa-
racao, como eu cuidei muito durante a separacdo, pra minhas filhas nao sofrerem
com isso, porque meu ex-marido queria usar , até chegou a usar as meninas pra
fazer joguinho, eu queria evitar ao maximo assim, eu realmente nao tinha um minuto
que eu ndo tivesse alguma preocupacdo. Entdo eu ndo dormia, ndo comia. Foi um
horror. Depois que passou, que o negocio aliviou, que eu fui pro hospital. Dai eu tive
uma crise de depressao horrivel. Mas pra mim foi bom, porque, foram quinze dias,
eu nao lembro, que deu tempo de eu me recuperar pra voltar... realmente eu gostei.
Depois disso eu tive umas recaidas que eu pensava em voltar pro hospital. Mas eu
pensava, que isso ai é fuga, gente eu nao vou falar isso que quero voltar pro hospi-
tal, porque isso ai é fuga. Eu to com um problema que ao invés de resolver eu vou

voltar pro hospital pra ndo ter que resolver nada.

F.R: Tenho que fazer de meu cotidiano e de minha casa um lugar tdo agradavel
quanto o hospital.
Na verdade o hospital ndo € agradavel, a vantagem & que vocé nao tem que

fazer nada.

F.R: E agradavel porque te elimina visitas indesejadas, pessoas que nao telefonam
para vocé.
Vocé néao precisa fazer nada, vocé ndo arruma cama, ndo faz comida, vocé

nao faz nada né! Era 6timo.

F.R: Suas filhas moram com vocé?

A mais nova mora, a que eu tenho o netinho mora.

F.R: E ela tem parceiro?

Tem sim.

F.R: O pai da menina mora junto?
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Mora. Na verdade ela engravidou quando namorava ainda, quando tavam jun-
tos. Mas ele acompanhou toda a gravidez, foi um amor. Depois que a menina nas-
ceu 0 que acontecia, ele dormia um, dois dias |a em casa e ela dormia um, dois dias
la na casa dos pais dele. Ai eu achei que, pra crianga, o negdcio tava ruim, porque
ela ndo tinha a casa dela, o lugar dela, as coisas dela, tava tudo muito dividido. Pra
nao criar problemas pras criancas, eu ainda falei pra minha filha, que eu ia fazer uma
coisa que eu sempre fui contra a minha vida toda, mas a gente tem que ir mudando
né? Eu te proponho: convida seu hamorado pra morar com vocé, vocés assumem a
responsabilidade de casal com a crianga e de vocés, porque eu nao vou sustentar
nem tua filha e nem vocé, ajudo a crianga no que for preciso. Mas nao vou sustentar
nem tua filha e nem vocé, e eu proponho, se ele topar, que ele venha morar aqui.
Mas se ele aceitar, a gente vai ter uma conversa séria. Ai ela conversou com ele, ele
aceitou e a gente estad morando junto, eles estdo morando comigo. A responsabili-
dade, eu nao sustento a ele, claro que ndo. Agora ela ta trabalhando, ela nao traba-

Ihava.

F.R: E ele ta trabalhando aonde?

Ele hoje ta desempregado (risos).

F.R: E a sua filha?

A minha filha trabalha. Entdo assim, eu ajudo com a creche. No comecgo a
creche era muito cara e eu pagava a metade da creche e o outro avé pagava a outra
metade. Mas é claro que a gente ajuda indiretamente, a gente compra uma fralda,
compra uma coisa ou outra. Mas assim, a responsabilidade é deles, eu ndo sustento
nenhum dos sois, porque ela trabalha. Ajudo com a minha neta, se eu vou no mer-
cado, compro fralda, compro leite, essas coisas sabe. Mas também nao € minha

responsabilidade. Eu compro quando eu lembro, quando eu vejo.

F.R: Vocé consegue poupar algo por més?

Nada, nada, nada.

F.R: Vocé esta com “zero” no banco? Tem dinheiro no banco?
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Nao, eu to no vermelho (risos).Tem, menos alguma coisa, sempre. Mas assim
ai também tem outro problema. Quando eu me separei do meu ex-marido, eu ga-
nhava bem no banco, recebia adicional noturno. Depois que a gente se separou, me
obrigaram a trabalhar de dia, eu perdi adicional noturno e a gente ficou oito anos
sem receber aumento no banco. Ele ndo dava pensao pras meninas no comeco, ai
depois eu pedi pra ele que desse. Porque no comego eu conseguia pagar tudo e
sobrava dinheiro, sobrava ndo, mas dava tranquilo. Depois comegou a faltar, ai ele
comegou a dar pensao pras meninas, mas como tudo aumentou e nosso salario nao,
no final a pensao que ele pagava pras trés sé dava pra pagar o colégio de uma. En-

tdo desde ha muito tempo atras.

F.R: As trés filhas estavam em escola privada, nenhuma fez escola publica?

N3o.

F.R: Porque?

Porque elas comegaram a estudar nessa escola na pré-escola, e ai elas ja
estavam nessa escola. Em Porto Alegre tinha muito problema de greve e o ensino
nao funcionava direito em escola publica. Ai, quando as coisas comegaram a ficar
dificeis, elas ja estavam no ultimo ano, as outras ja estavam no segundo grau. Eu
nao podia tirar quem estava no final, e também nao podia tirar a que entrou por ulti-
mo, porque ela iria pensar porque as irmas tém direito a tudo e ela nao teria direito a
nada? Entendeu? Ai eu fiquei assim. Mas nao foi problema, quer dizer, foi. Eu entrei
num buraco, eu ia fazendo empréstimo, fazia um empréstimo pra fechar o outro. Tu-
do bem, agora eu to saindo do buraco, depois de nossa, cinco anos e agora que eu

to saindo.

F.R: Vocé ainda trabalha no banco? O salario no banco é bom.

N&o é nao.
F.R: Pensa nisso, mas hoje vocé nao vai poder falar. Quais sao seus gastos? Por

exemplo, transporte 15 por cento, cinema 20 por cento...

Eu ndo vou ao cinema, ndo sobra dinheiro. Eu ndo vou ao cinema.
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F.R: Nao sobra dinheiro pra ir ao cinema?
Nao. Desde que eu vim pra Brasilia, tem cinco anos, eu s6 fui quatro vezes ao

cinema.

F.R: E qual € um gasto grande que vocé faz, que nao te permite isso?

O que vocé gasta muito aqui em Brasilia, gasolina. Todo o lugar que vocé tem
que ir tem que ser de carro. Agora eu to morando numa chacara, eu gasta muito
com luz, porque tudo € a luz, telefone, agua é a luz, tudo é a luz. Gasto muito em
luz. E eventualmente eu tenho que contratar uma pessoa pra cortar o mato. E eu to
com empregada, que € uma coisa que eu nunca tive, que € um o6timo investimento, é
uma maravilha e eu posso dizer que é uma coisa de luxo. Tem uma menina traba-
Ihando |a em casa e € um gasto que eu nunca tive. Porque essa minha filha que mo-
ra comigo, € muito, muito, muito desorganizada, bagunceira demais, ela ndo conse-
gue se organizar. E ai quando eles foram morar comigo e a gente foi pra essa casa,
essa menina ja trabalhava na casa, e a nossa colega que se mudou pro Rio e a gen-
te ficou na casa dela. Ai eu fiquei com a empregada no pacote.Mas eu acho o me-
Ihor investimento. Esse dinheiro poderia de repente, nem pode ser, talvez se eu néao
tivesse, poderia estaria guardando, mas certamente eu teria arranjado outra coisa
pra fazer com esse dinheiro. Eu pago a faculdade da minha filha em Sao Paulo, que

ela ta se formando agora também.

F.R: Ela ndo trabalha?

Nao trabalha.

F.R: E ndo poderia trabalhar e estudar?

Essa minha filha é um caso especial. E uma pessoa que tem problema de
comportamento, tem problema de relacionamento. Fez terapia quando era criangca e
quando era adolescente, teve problemas sérios durante a terapia. E eu tenho muito
medo do que ela pudesse fazer. Quando ela resolveu estudar em Sdo Paulo, eu a-
chei que seria bom, porque achei que iria ajudar ela a crescer. Realmente quando
ela foi pra Sado Paulo, nos primeiros meses ela foi bem, mas depois ela andou pra
tras. Hoje ela ndo sai de casa, ela ndo tem amigos, ela mora com o namorado. En-

tdo ela s6 sai de casa quando o namorado insiste, vai pra festas com ele. Ela tem
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duas amigas que sao colegas de faculdade. Ela tem problemas que precisariam de
terapia. S6 que ela nunca aceitou fazer. Eu ndo sei o que eu fago com ela. Nao pos-

so trazer ela pra Brasilia, pra morar comigo.

F.R: Vocé sabe qual foi o erro com ela, esse erro passou, mas para que nao se repi-
ta, penso eu. Eu tenho um filho estudando em Barcelona, que eu paguei completo o
primeiro ano dele, e nds fizemos um contrato: Eu te pago seus estudos, sua alimen-
tacao, e tudo preciso, até que vocé comece a trabalhar e vocé tem que comecar an-
tes que termine o primeiro ano na Espanha. Porque sendo vocé fecha o contrato.
Entao veja, ele ndo tem tempo pra ficar triste, tem que trabalhar, e estudar a noite.
Vocé compreende? Vocé tem tempo pra estar triste no meio do trabalho?

E, ndo da tempo. Mas foi 0 que achei que aconteceria com ela. ela conseguiu
um emprego logo que chegou em Sao Paulo, mas em questdo de duas semanas ela

nao aguentou.

F.R: E tem a mamae que esta por tras, pra que ela vai manter um emprego se tem
um dinheiro que esta garantido todo o més?

Se eu nao der dinheiro pra ela, ela ndo reclama.

F.R: Nao reclama, porque esse més vocé ndo da, mas no outro més vocé vai dar.
Ela te conhece, vocé pensa que os filhos ndo conhecem os pais?

E... Na verdade eu acho que em parte ela é muito imatura. Tanto emocional-
mente, quanto...Ela ndo consegue viver em sociedade. Desde pequena, ela detesta
festa. Festa de colega, ela nunca me entregou um convite de festa de amigo dela.
Ela sempre foi anti-social. Sempre foi ndo, desde que a irma dela ficou doente. E a
gente comecga a pensar, que ela sofreu tanto naquele periodo, que a gente tenta

compensar... Eu sei que a gente erra muito.

F.R: Este tema, isso que a gente esta conversando, ndo € uma conversagao para
mudar o mundo, ndo se pode consertar em uma conversa. Agora, vocé precisa de
um acompanhamento. (...) A vida € como se fosse um quebra-cabega, a gente esta
aqui envolvido, mas se a gente consegue arrumar o problema simultaneo que a gen-

te tem, disso depende a saude da gente, e o futuro da gente. Nao que vocé néo te-
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nha consciéncia, mas tem varias coisas na sua vida, hoje nés vamos tocar em algu-
mas. Essa é a primeira: Vocé tem que reorganizar a sua relagdo com seus filhos.
Vocé falou uma coisa muito interessante pelo sentido que ela tem, vocé falou “eu
nao tenho nada, eu ndo tenho problema nenhum, “se eu tivesse o problema de figa-
do da minha irma”, como vocé falou na entrevista que ela fez com vocé, “ai eu esta-
ria preocupada”. E isto que se destaca, € uma atitude muito positiva por uma parte,
que vocé nunca esta preocupada com suas limitacbes e com seus problemas. Vocé
€ uma pessoa que tem garra pra ir a frente na vida. Agora, qual € o problema, que
isto se va a um extremo, sem que a gente perceba, e que a gente tenha que se em-
pregar demais para sempre estar apoiando a todos. Por exemplo, vocé me colocou
quando estavamos comegando a conversa, o exemplo de sua familia, e vocé nao
tem uma clareza, que este mesmo esquema que vocé tem com o resto de sua fami-
lia vocé tem com suas filhas. Olha como ¢é a sua fala: “ a minha filha que mora comi-
go é muito desorganizada, pobrezinha, e porque ela € desorganizada ela n&o pode
me ajudar”, “a outra tem problema de comportamento, portanto eu tenho que bancar
tudo, porque, pobrezinha ela na pode...”, Entdo vocé tem a estima de todas as pes-
soas que convivem com VOcé.

Mas se elas sao assim hoje, € um problema da educagédo que eu dei, a culpa

continua sendo minha.

F.R: Nao, ndo. (...) essas coisas se tem que conversar, analisar, € a0 menos gerar
uma inquietacao, pra pelo menos vocé pensar a respeito, OK? Porque quarenta e
oito anos € uma idade boa, agora, ndo € uma idade pra se ter tantos compromissos,
com “aliados” que na verdade nao te ajudam. A reagado de vocé com toda a sua fa-
milia € assimétrica. Em que sentido: vocé da muito mais do que recebe, com todos.
Este é um problema. Entédo, ndo € o que se vai resolver amanha. Mas vocé tem que
comecgar a pensar, fazer uma estratégia para trabalhar isso. Nao porque vocé néo
acredita que isto te gera tenséo, isto gera tensédo. E tem um tema que agente néo
conversou Nno comego, mas que a gente vai conversar agora. A hipertensao pode ser
extremamente grave, de morte. Morre mais gente por hipertensédo, que por cancer e
Aids. S6 que o diagndstico nunca diz “hipertensao”, diz “danos cerebrais encefali-
cos”, “derrame cerebral”’, "enfarto do micardio”, “neuropatias”, “insuficiéncia renal”,

porque os rins sofrem tremendamente. Entdo vocé tem que tomar consciéncia que
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vocé pode viver cem anos, se vocé realmente muda determinadas coisas essenciais
para garantir sua saude. Vou falar a primeira: vocé esta acima do peso.

Ah, eu sei, este ano eu engordei dez quilos. Mas por problemas. Morreu mi-
nha mae, minha irméa fez a cirurgia. Morreu meu ex-genro nesse acidente de aviao, e
tem que segurar as trés filhas, porque as trés consideravam ele um irmao. Eu senti
muito, porque ele era como se fosse um filho,e eu tive que segurar as trés filhas. Ai

VvOCcé segura e ai o que acontece.

F.R: Vocé faz os exames do colesterol?

Colesterol alto e triglicerideo alto, mas nada que precise de remédio.

F.R: E o LDL?

Normal.

F.R: Quanto esta o colesterol?

Um pouquinho alto. Mas n&o precisa de remédio.

F.R: Mas nao chega a trezentos?

N&o sei, nao me lembro.

F.R: Atualiza este dado para mim.
Eu sei que é um pouco alto, porque até o médico disse que na parte da pres-
sao, fazendo caminhada todo dia ou tomando remédio. Eu poderia te dizer que eu

preferia fazer exercicio, mas eu sei que eu nao vou fazer.
F.R: E um problema grave, porque vocé n&o faz exercicio e ndo toma o remédio.
E verdade, eu me esqueco. Fica no meu computador no Banco, pra eu néo

esquecer. E eu esqueco de tomar.

F.R: E qual o remédio que vocé toma?

Angipress. Deixo ele grudadinho no computador pra eu ver.
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F.R: Se vocé toma o remédio, vocé esta controlando o sintoma, mas vocé nao esta
resolvendo as causas que te levam a esta resposta hipertensiva. Por isso € impor-
tante ndo apenas o exercicio, pois tdo importante quanto o exercicio eu diria que é a
alimentacdo. Uma mudanca radical na alimentacao. Esta é outra coisa que se pode-
ria acompanhar num tratamento regular, acompanhar, nao tem que ser num nutricio-
nista. A propria psicéloga pode ir acompanhando isto. Pode comegar substituindo,
nao € eliminar, a carne por soja. Com o tempo, vocé vai ver que vai comegar a gos-
tar. Tomar cha verde, ndo comer gordura. Comer muita fruta e muito vegetal. Vocé
vai ver que vai comecar a se sentir melhor, vai se sentir melhor quando caminha. E
ai se vai estabelecendo uma outra forma de viver, vai mudando os habitos. Eu tenho
uma filosofia que € pessoal, ndo esta em livro: depois dos cinquenta anos, cada cin-
co anos a gente tem introduzir mudangas sérias na vida da gente. Por exemplo
quando eu completei cinqlenta anos, eu sempre nadei, sou um bom nadador, mas
quando eu completei cinqUenta anos, eu nao deixo de nadar trés vezes por semana.
S&o nove anos nadando trés vezes por semana. Entdo, ndo subo de peso. O meu
colesterol abaixou que vocé nao imagina. Esta melhor do que quando eu tinha trinta
e cinco. Minha pressao é regular, eu sou uma pessoa que trabalha cerca de dezes-
seis horas diarias, intelectualmente, de maneira viva, ativa. Viajo muito, sou profes-
sor da PUC de Campinas, aqui. Toda semana vou la. Minha vida é agitada. Eu sei
que vivo no limite. Agora, vocé tem que se cuidar, tem que cuidar, tem que mudar.
Vocé nao fuma?

E ndo bebo também.

F.R: Isso € importantissimo.

Eu n&o bebo porque eu ndo gosto, nao gosto.
F.R: A bebida em geral faz danos. Mas a gente tem que viver tem que ter seu pro-
prio espaco. Vocé € uma pessoa jovem. Vocé poderia ter um outro parceiro na vida.

Isto ndo esta nos meus planos.

F.R: E se ndo esta nos planos, ndo aparece. Compreende? Tem quanto tempo que

VvOCcé se separou?
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Sabe que é bom a gente viver sozinho? N&o precisa conciliar o horario, nao

precisa conciliar idéias, vocé faz o que vocé quer, a hora que vocé quer.

F.R: Mas também é muito bom viver com uma pessoa bacana.

E verdade, é verdade.

F.R: O problema é que as vezes a gente tem uma experiéncia num relacionamento...

Nao, meu casamento foi bom. Fiquei dezoito anos casada, foi bom. Eu ndo
me separei porque eu deixei de gostar do meu ex-marido. Eu me separei porque eu
achei que o relacionamento nao era sufuciente, ndo era o que eu queria, queria que
mudasse. E uma pessoa ndo muda assim porque o outro quer. Se ele ndo quer mu-
dar, ele ndo quer mudar. Nao é porque eu falo que vou me separar, que ele vai mu-
dar. Ai ele finge que muda, eu finjo que acredito, que a gente volta junto e volta a ser
como tudo era antes. Por isso a gente separou, mas foi bom o0 meu casamento, fo-

ram dezoito anos, mas foi bom o meu casamento.

F.R: Poderia ter tido outro casamento.

Poderia, mas por enquanto eu n&o penso nisso.

F.R: Por exemplo, vocé ja se afiliou a ser vové de carteirinha.

Eu adoro criancga.

F.R: Claro, isso é importante, mas isso ndo é tudo.
Por isso eu tinha a idéia de adotar filhos, adotar criangas. Mas como as meni-
nas ja estdo na idade de dar netos. As pessoas perguntam “vocé vai adotar?”

“sim”, mas qual é o problema?

F.R: Vocé sabe o interessante que é vocé ter um dia, cinco dias. Para, nao sei, ir ao
Sul, a Fortaleza, na Argentina.

Isto eu estou fazendo agora, € uma coisa que eu nunca fiz.

F.R: Eu sei, mas ai, € melhor com um parceiro. Parceiro como tudo na vida, se é

bom, ndo qualquer coisa. Vocé estd num momento da vida que vocé deve analisar
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sua vida e fazer novos planos. Talvez o engano seja meu, mas vocé nao deve come-
ter o erro de pensar que vocé esta pré-destinada a cuidar dos netos.

N&o, eu hdo penso nisso.

F.R: Porque as vezes a gente pensa em fazer algo que a gente gosta, mas a vida da
uma volta tal que termina que essa € sua vida: em casa, com o0s netos.

Eu ndo penso nisso, realmente ndo € meus planos cuidar. Meus planos € mu-
dar pra um lugar em que meus netos tenham prazer de passar férias comigo. Mes-
mo porque eu acho que a gente ndo pode se apegar aos netos, porque acompa-
nham os pais. E certamente eles vao se mudar vao ter outras propostas de empre-
go, e vao pra longe. Eu ndo vivo em fungdo da minha neta, mas adoro estar com ela.
nao vivo em fungdo porque eu sei que se minha filha resolver se mudar ela vai mu-
dar, pra onde for minha neta vai junto. Por isso meus planos € morar num lugar que

eles tenham prazer em passar férias comigo. Isso ja esta nos planos.

F.R: E isso é importante, isso € um bom plano.

Eu ndo me sinto responsavel pela minha neta.

F.R: Que tempo faz que voe n&o toma sua pressao?
Eu medi a pressao... eu fui ao médico antes de ontem. E estava normal. Esta-

va 14 por 8.

F.R: Quatorze por oito ndo, poderia estar 12, 13 no maximo embora os livros falem
que até 14 esta normal. Ja 14 nao ta legal, vou te explicar porque. Vocé chega agora
aqui e eu sou 0 médico, que tem ar condicionado, onde vocé esta relaxada, vocé
tem agora aqui 14 por 8. Quando vocé vai para o trabalho, aparece um problema,
uma discussao, algo que te molesta, sua pressao que é 14 se converte em questao
de minutos em 17.

Mas também, de repente, por eu estar na frente do médico, que vai medir mi-
nha pressao e pode dizer que esta pior, ela pode ter ido a 14, e antes ela poderia
estar 13. Ahhh.

F.R: Mas porque vocé vai pensar que vai ter esse efeito, necessariamente?
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Mas de repente o médico vai medir e eu penso “so falta estar alta e eu vou ter

que deixar de fazer as coisas”, ai aumenta a pressao.

F.R: Qual é a pressao mais alta que vocé ja teve?

Dezoito por qualquer coisa, ndo sei. Mas foi uma vez sé.

F.R: Isso vocé ndo sabe...

Que eu medi assim.

F.R: Por exemplo, uma coisa que me chamou a atengao € que vocé tem umas dores
de cabeca fortes.
Muito fortes. E ndo te a ver com os picos de pressao alta, que eu fiz aquele

mapa.

F.R: Vocé tem certeza?
Eu fiz aquele mapa de pressao que a gente fica 24 horas, e ndo coincidiram

0s picos de pressao alta com as dores de cabeca, as crises mais agudas.

F.R: E um cardiologista que te trata?

E, era, mas ele se aposentou... tenho que arrumar outro cardiologista.

F.R: Acho importante, ter essa atengdo com o cardiologista.

Por isso eu tenho cardiologista pra me acompanhar e... minha memoria é fra-
ca, a péssima. Acho que eu tenho coisas demais pra pensar. Ah, endocrinologista,
porque eu tenho hipotireoidismo. Entdo tem o endocrinologista que eu vou duas ve-

zes por ano e o cardiologista.

F.R: A tiredide é um problema sério feminino. Depois dos 45 anos.

Eu tenho isso desde que a minha filha mais velha foi hospitalizada aos 8 anos
de idade, agora ela tem 28. Ela teve que ficar internada quarenta e tantos dias na
UTI e foi desenganada pelos médicos. Dai eu fiquei careca, minha tiredide parou de
funcionar, e eu perdi a memdéria completamente. O médico disse que com o tempo

as coisas voltavam. O cabelo voltou, cai muito até hoje, mas voltou. A memoaria vol-
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tou um pouco. Mas a tiredide nao voltou a funcionar. Mas nessa época foi um es-
tresse muito forte. Perder um filho sempre achei que era uma dor que eu nunca a-
guUentaria seria a dor de perder um filho. Ndo, mas até um ano atras eu me arrepen-
do disso porque eu cheguei a conclusdo que eu ja estava pronta se tivesse que a-
contecer. E ai morreu o meu... mas eu aguentei bem, foi dificil porque era como se

fosse filho.

F.R: Vocé é uma pessoa inteligente, pessoa que reage rapido, que pensa, tem op-
¢des, tem a emocao a flor da pele, que tem uma emocionalidade facil. Que é uma
virtude para algumas coisas mas para a questido da hipertensdo a gente tem que
acompanhar. Mas essa mesma emocionalidade sim, vocé comeg¢a mudar um pouco
a vida que tem hoje, que mora em uma chacara, um lugar bom para as seis horas da
manha caminhar trés, quatro quildmetros. Claro ndo vai comegar com quatro quil6-
metros, comega com um quildbmetro, vé como esta o pulso, a pulsagao. Isso que de-
ve acompanhar. Outra coisa que precisa monitorar, e por isso eu perguntaria se vo-
cé topa e tem a possibilidade de ter uma pessoa que faga um encontro e trabalhe
algum dos problemas centrais, penso que € competéncia de um psicélogo.

Quando eu me resolvi me separar, e meu casamento n&o tinha problemas
concretos e eu gostava muito do meu marido, eu fiz um ano com um psicologo e de-

pois com um psiquiatra, porque eu tive uns problemas com o psicologo.

F.R: Mas a terapia que eu estou te propondo é quase socialista, sem pagar, sem
problemas. E um atendimento que esta centrado em sua saude. Tem coisas aqui
que precisam de um acompanhamento pra vocé ir refletindo, que te ajude a pensar
alternativas que melhorem seu dia-a-dia. Nao s6 com a hipertensdo, mas com qual-
quer tipo de doenca, o primeiro que vocé tem a fazer é ver que mudangas na vida
podem ajudar a regular os mecanismos alterados, essa € a primeira coisa. Nao se
consegue totalmente com isso sem ter um apoio do medicamento. Mas o medica-
mento pode ser em uma dose minima, que é o recomendado. Porque na medida
que vocé entra no caminho do medicamento, chega um momento que vocé vai ter
que aumentar a dose, e isso € complicado. Quando eu completei cinquenta e seis
anos, percebi que ndo podia estar sem tomar 2.5 de inalapril, que € um medicamen-

to muito bom para a hipertensdo. Para manter minha pressao em 12 por 8. pode ser
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que quando eu me aposente, e faca o que eu quero, ficar em casa, possa deixar de
usar o medicamento. Sé que nunca precisei subir a dose, porque fago exercicios,

minha alimentagdo, caminho, jogo com minhas emogdes.

F.R: Porque vocé ndo compra um aparelhinho de medir a pressao?
Eu comprei, mas como a minha irma fez o transplante e ficou com a pressao
muito alta e precisava fazer um acompanhamento eu emprestei 0 meu aparelhinho

para ela. O pior ndo € isso, € que ela ganha melhor que eu.

F.R: Porque vocé mora com uma de suas filhas. Ensina tua filha tomar a pressao.
Entado toma a pressdo de manha e a noite. Ao contrario do que muita gente pensa,
segundo alguns cardiologistas que Iéem pouco, porque os cardiologistas como to-
dos, tem bons maus e regulares. Tem cardiologistas que dizem que a noite vocé
dorme e ai desce a pressao. Falso. A pressao tem um pico que mais ou menos che-
ga ao topo, por volta das quatro e meia da madrugada.

E as minhas sdo de madrugada.

F.R: Um indice importante de infarto € no primeiro horario da manha. Por isso é im-
portante tomar bastante liquido, e monitorar isso, dormir e tomar liquido. E, n&o sei
sobre o medicamento que te mandaram porque eu nhao conheg¢o, mas vou pesquisar.
Mas o Inalapril € muito bom, mas € um regulador de pressdo que nédo tem conse-
guéncias secundarias nenhuma. Tem pessoas que reagem a 2 mg, tem pessoas que
reagem a 5 e tem pessoas que reagem a 10. por isso tem que fazer um acompa-
nhamento com um cardiologista porque a doseficagdo do medicamento se deve es-
tudar. A coisa mais grave que o cardiologista pode fazer é que ele te manda um me-
dicamento sem fazer um estudo de como vocé responde a substancia. Entdo esta
aluna minha, que nio € aluna minha, € um Doutora, professora daqui. Muito boa e

ela pode te acompanhar perfeitamente nesta questdo do medicamento também.

Ana Carolina: Uma coisa que eu acho que seria também muito importante, que é um
pequeno detalhe, € que na ultima conversagao que a gente teve, eu te perguntei se
suas filhas sabiam da sua presséao alta. E vocé me falou que ndo que vocé nunca

tinha comentado, porque ndo achava que era um problema sério. Eu acredito que
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seria um primeiro passo vocé conversar com elas, € uma sugestao até. Conversar
com elas, contar o seu histérico, quando que comecgou a presséo alta, o que o médi-
co indicou vocé fazer, a questao da caminhada. A mudanga de alguns pontos da sua
vida, que € um quebra-cabec¢a como o professor estava falando. Seria muito interes-
sante comentar com elas e fazer com que elas participem realmente as meninas
medirem sua pressao, estarem comprometidas. Ja que elas estao tao interligadas na
sua vida, estao tdo unidas em tantos aspectos. Quem sabe n&o fosse um momento
importante para elas estarem participando? Para elas mudarem também, e percebe-
rem o impacto da atitude delas, do relacionamento delas na sua vida.

O problema é que eu acho que eu tenho muito mais dependéncia de achar
que eu sou responsavel por elas do que elas se acharem responsaveis por mim. Is-

so € um problema meu, de achar que eu sou mais responsavel...

F.R: Isso tem que quando vocé se acha responsavel pelo seu filho, seu filho nao
percebe. Ele vai gerando uma incapacidade para sentir e ver o que vocé faz por ele.
Por que chega a se naturalizar, porque € o que sempre tiveram. Entdo ndo apreci-
am. Eu também sou pai, eu percebo isso com meus filhos. Compreende? Filho che-
ga um momento que espera do pai, igual o filho pensa que seus pais sao imortais.
Entdo a gente tem que ir mostrando, que a gente vai tomando mais idade e na me-
dida que a gente vai tomando mais idade aparecem as coisas. Por exemplo, vocé
nao tinha hipertensdo com vinte e dois anos, agora tem. E achei o que Ana Carolina
pediu, importantissimo. O fato de suas filhas medirem sua pressao faz com que elas
vao tomando consciéncia que sua mae esta com um problema. E esse problema tem
que levar a mudar algumas coisas. E vai facilitar que quando vocé, que eu te asse-
guro que vai ser um momento da terapia, se sente com elas e fale: olha € um pro-
blema que a minha pressao nao esta respondendo e vou ter que fazer mudancgas na
minha forma de vida, que vai ter que precisar tempo para mudar, meu cardapio, vou
ter que descansar um pouco mais, ter tempo livre e isso sem vocés eu ndo vou con-
seguir fazer. E certo o que eu te falei, que vocé pode controlar sua pressdo, mas
vocé tem que mudar, mudar a forma que a sua vida esta organizada no momento
atual, nas diferentes frentes que vocé atende simultaneamente e se dedicar mais
tempo, um bom tempo, um tempo adequado. E isso também vai implicar ter uma

economia para dispor de determinados beneficios, vocé vai ter que fazer. Uma reor-
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ganizacao. Eu diria que este € o centro do trabalho com vocé. E ai a gente estara
em contato em qualquer momento um pouco mais para frente teremos outra conver-
sa. Gostei de conversar com vocé. eu falava para Ana Carolina, esta € uma pessoa
cheia de vida, mas o que eu li, porque eu nao te conhecia, me preocupou.

Eu acho até que hoje eu consigo me controlar muito mais do que eu era. Eu li
um livro que chama A sindrome da super mulher, que me fez pensar muito a minha
vida, porque eu ndo fazia nada sem ser para os outros. Eu so fazia as coisas pros
outros, nao fazia nada pra mim. E foi uma coisa que ja mudou e que melhorei bas-

tante.

F.R: E, mas ainda tem que melhorar. O nivel que vocé fazia as coisas para os outros
era num nivel extremo. Para mim que estou observando, conversando pela primeira
vez, a forma e que vocé tem organizado seu sistema de relacionamento, € muito
mais vocé para os outros do que os outros pra vocé. E é isso que vocé tem que cor-
rigir. E ainda mais porque vocé vai ajudar as suas filhas, a longo prazo ajuda elas.
Porque a vida é uma negociagao que a gente tem dar muita atengdo. Que bom que

a gente conseguiu se encontrar.
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ANEXO IV - Completamento de frases de LM

1. Expresse, na ordem que melhor lhe convém, as trés maiores alegrias e as trés
maiores frustracdes da sua vida. Sobre cada uma delas explique suas causas e
consequéncias para voceé.

As trés maiores alegrias: Mariana, Claudia e Fernanda (nomes ficticios) — mi-
nhas filhas maravilhosas, que me dao forga e impulso para crescer.

Frustracbes: Morar em cidade grande; nao ter condicdes econdmicas de ter

mais filhos; ndo entender filmes e letras de musicas estrangeiras sem legenda.

2. Toda pessoa tem projetos de vida, ou seja, aspiragdes que deseja alcancgar,
com vista nas quais se elaboram distintas estratégias concretas. Defina seus trés
maiores projetos e explique o valor que cada um tem para voceé.

Me aposentar, ir morar em cidade pequena, levar uma vida tranquila — séo
coisas que sempre desejei mas nunca tive condicdes de fazer, pois preciso estar
onde estdo as oportunidades profissionais e as escolas para formacao de minhas

filhas.

3. Técnica de Completamento de frases:

1) Eu gosto: de praia, de mar, de ficar sozinha, sem horario e sem compromisso a
beira mar.

2) O tempo mais feliz: € hoje, aqui e agora.

3) Gostaria de saber: falar fluentemente francés, inglés, espanhol e italiano.

4) Lamento: ndo ter me rebelado contra o tipo de vida atual e carregado minhas fi-
Ihas para o interior.

5

6

7

8

Meu maior medo: (deixou em branco).
Na escola: eu adorava matematica, mas acabei fazendo artes plasticas.

N&o posso: perder tempo.

~— Nt N’ N

Sofro: somente com fatos reais, hunca com coisas que podem ou nao aconte-
cer.
9) Fracasso: néo faz parte do meu dicionério.

10) A Leitura: me relaxa e me abre fronteiras.
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11) Meu futuro: sera tranquilo.

12) O casamento: deve ser regado com muito didlogo e mantido na honestidade.

13) Algumas vezes: tenho a impressédo que remo, remo, e néo saio do lugar, de-
pois iSsO passa.

14) Este lugar: € o meu lugar. Um dia o meu lugar sera aquele lugar.

15) A preocupacao principal: € ndo parar de remar.

16) Desejo: uma vida tranquila para mim e para todos — e que as pessoas parem
para pensar.

17) Eu secretamente: ainda penso em adotar algumas filhinhas (mas é segredo).

18) Eu: gostaria de trabalhar com crianca.

19) Meu maior problema: € ndo ter &nimo para fazer exercicio, e eu preciso disso.

20) O trabalho: é uma necessidade, nem sempre prazerosa, mas... trabalhar é
preciso.

21) Amo: minhas filhas e minha neta.

22) Minha principal ambigao: € uma casinha no meio do mato.

23) Eu prefiro: sorvete e chocolate que barriga tanquinho.

24) Meu principal problema: é falta de dinheiro. Se eu tivesse dinheiro, poderia
morar num sitio com um monte de filhos e ainda fazer uma porcdo de cursos
(de linguas, de artes, artesanato etc...).

25) Gostaria: de ser mais vaidosa... e talvez mais ambiciosa.

26) Creio que minhas melhores atitudes: sdo em relacdo aos outros. Sou muito
critica comigo.

27) A felicidade: estéa e tudo que fazemos.

28) Considero que posso: tudo, desde que queira e priorize.

29) Me esforgo diariamente: para ter calma em todas as situacgoes.

30) Me custa trabalho: manter a casa arrumada, minha filha é a desordem em
pessoa.

31) Meu maior desejo: é tranquilidade.

32) Sempre quis: ter uma vida tranquila.

33) Eu gosto muito: de tanta coisa, como ler por exemplo.

34) Minhas aspirag¢des: sdo simples.

35) Meus estudos: estdo parados. As vezes penso em fazer outra faculdade, de-

pois penso em nao fazer mais nada académico e sim cursos de artes.
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36) Minha vida futura: a Deus pertence.

37) Tratarei de conseguir: um tempinho para fazer o que eu gosto.

38) Eu frequentemente reflito: sobre como n&o complicar as coisas.

39) Me é proposto: ser feliz.

40) Meu maior tempo dedico: a prover a familia.

41) Sempre que posso: fico com minha neta.

42) Luto: para simplificar as coisas.

43) Frequentemente sinto: que as pessoas estdo perdendo a nog¢éo de tudo.

44) O passado: passou, 0 que importa € o presente.

45) Me esforgo: para fazer tudo da melhor forma possivel.

46) As contradigdes: sao normais na vida, precisamos aprender trabalhar com e-
las.

47) Minha opinido: as vezes € um pouco dura, contundente demais na visdo dos
outros.

48) Penso que os outros: sdo como eu acho, que 0s outros é que estdo errados.

49) O lar: € o melhor lugar do mundo.

50) Me importunam: pedindo doacdes porque eu escolho o que e para quem doar.

51) Ao me deitar: sempre leio um pouco.

52) Os homens: também s&o seres humanos, embora as vezes seja dificil de a-
creditar. Brincadeirinha!! Os homens tém os mesmos problemas das mulhe-
res, o estereotipo pesa mais que sua verdadeira natureza.

53) As pessoas: querem o bem e a paz, mas ndo sabem muito bem como con-
quista-los.

54) Uma mae: consciente deve educar os filhos e ndo somente cria-los.

55) Sinto: enorme prazer em familia.

56) Os filhos: sdo uma razdo a mais para querermos crescer.

57) Quando era crianca: adorava brincadeiras de rua. Infelizmente hoje em dia as
criancas sao muito mais castradas.

58) Quando tenho duvidas: procuro elucida-las, pesquiso, procuro e acho respos-
tas.

59) No futuro: as pessoas nao terdo muitas op¢des a nao ser voltar a valorizar o
individuo.

60) Necessito: de feérias.
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61) Meu maior prazer: é presentear as pessoas que amo.

62) Odeio: sujeira e bagunca.

63) Quando estou sozinho: leio, pinto e bordo — literalmente.

64) Meu maior medo: (deixou em branco).

65) Meu trabalho: é meu ganha pao. O que salva sdo meus colegas, verdadeiros
amigos.

66) Me deprimo quando: assisto muito jornal — as noticias boas parecem nao inte-
ressar muita gente.

67) A profissédo: deveria ser o ideal, mas acaba sendo o necessario.

68) Meus amigos: sédo 6timos.

69) Meu grupo: de amigos ndo € muito grande, mas é de grandes pessoas.

4. Enumere, sobre seu trabalho atual, as seguintes questdes:
As coisas que me agradam:

- Meus colegas;

-Flexibilidade de horario;

-Existéncia de normas;

-Localizacao geogréafica.

As coisas que nao gosto:
-Indefinicao;

-Politicagem

-Injustica;

-Processos mal conduzidos;

-Os pseudo chefes e seus pupilos;

-Os puxa-sacos.

5. Pense como sera daqui a dez anos. Elabore suas representacdes e escreve
tdo detalhadamente quanto puder.

Quero estar aposentada, morando numa pequena cidade de praia, casa com
jardim e quintal com horta (com meus chas e temperos). Provavelmente terei ca-
chorro, mas certamente terei paz. Os netos poderdo passar férias comigo, sera

um grande prazer.
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6. Meus maiores temores na vida sao:
N&o sdo mais. Tinha medo de perder minhas filhas e de ndo conseguir chegar

ao final. Nao tenho mais.

7. Meus maiores desejos sdo:

Familia unida, paz e tranquilidade.

*k%*

99



