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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo apreender as vivéncias das mulheres negras com
hipertensdo, apoiando-se para tal nos conceitos de “humilhacdo social” (GONCALVES
FILHO, 1998) e de “situagio conflitual traumatizante” (PODKAMENI, GUIMARAES,
2008). Em um primeiro momento, foi realizada a busca de artigos publicados sobre o tema em
periddicos cientificos, por eles serem importantes espacos de veiculacdo de pesquisas
realizadas sobre o tema. Como estratégia metodoldgica, optou-se por realizar um encontro
para entrevistas, em que participaram 15 mulheres residentes do estado do Rio de Janeiro e
que se identificavam como negras. A analise de dados foi efetuada utilizando “ndcleos de
significacdo” (AGUIAR; OZELLA, 2006) que possibilitaram agregar varios temas abordados
em 11 conjuntos: Por que a minha pressao é emocional; Ser mulher e a pressdo alta; Vivo
morrendo de medo o tempo todo; Fui deixando até eu ter uma crise braba; Eu sentia dor na
nuca; N&o é dizer que filho atrapalha, mas € coisa séria; Se eu soubesse que a minha gravidez
era de risco; O medicamento e as reacdes; O medico e a equipe; Aqui é Baixada, meu amor;
Ele xingou a minha mae de tudo quanto foi nome. Dessa maneira foi possivel identificar
como a vivéncia da mulher negra hipertensa esta inserida em uma rede de
multideterminagdes, a qual contribui significativamente para 0s agravos a salde dessa
populacdo. A intencdo da pesquisadora é gque este trabalho possa contribuir para a construcédo
de um instrumental que habilite profissionais para atender as necessidades desse grupo
especifico.

Palavras-chave: Mulheres negras, hipertensdo, humilhacdo social, situacdo conflitual

traumatizante.



ABSTRACT

The purpose of this research study is to apprehend the experiences underwent by black
women with high blood pressure, based on such concepts as *“social humiliation”
(GONCALVES, 1998) and “traumatic conflictive situation” (PODKAMENI, GUIMARAES,
2008). It first started with a bibliographic research of published papers in scientific journals as
they represent important means to convey research carried out on the subject matter. The
methodological strategy chosen consisted of a meeting, for interview purposes, with 15
women, residents of Rio de Janeiro, identifying themselves as black. The data underwent a
qualitative analysis using the “nuclear meanings” (AGUIAR, OZELLA, 2006) allowing for
the aggregate of the tackled themes to cluster into 11 groups: Reason why my hypertension is
emotional; High pressure and be a woman; Always living in fear; | let go until | have a big
crisis; | felt pain in the nape of my neck; I do not mean to say that a child hinders, but it is a
serious matter; If 1 knew that my pregnancy would be of high-risk; The medicine and its
reactions; The doctor and the staff; This is the Baixada, my dear; He cursed my mother in
every way. In this way, the possibility was opened to identify how the experience of the hyper
tense black woman is part of a multidetermined network, which in turn contributes
significantly to the health worsening of this population. The researcher’s intention is to
contribute with this research study to build up an instrument to qualify professionals and, in

this manner, enable them to attend the necessities of this specific group of the population.

Key-Words: Black women, hypertension, social humiliation, traumatic conflictive situation.
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INTRODUCAO

O interesse em desenvolver a presente pesquisa surgiu a partir de questionamentos
oriundos da pratica clinica realizada em consultério particular no atendimento a pacientes de
baixa renda, majoritariamente, negros e negras, com questdes somaticas graves. A busca
desses pacientes pelo atendimento dava-se, na maioria das vezes, por indicacdes medicas, e
estavam relacionadas as questdes que denominamos de transtornos psicossomaticos.

O que mais chamava a atencdo era uma Unica pessoa apresentar varios quadros
patologicos associados, como hipertensdo, diabetes, miomatose, dentre outros. Embora na
época estivesse iniciando o estudo do campo da psicossomatica, linha de pesquisa
extremamente importante, pois me permitia compreender o individuo de forma integral,
percebia que s essa visdo do ser humano ndo era suficiente para dar conta de todas as
questdes envolvidas naquele processo.

Inicialmente, para entender melhor as vicissitudes dessa questdo, encetei uma procura
por maiores informacdes sobre as patologias citadas e descobri que o Ministério da Salde ja
apontava para uma maior prevaléncia delas na populacdo negra. Dai surgiu a escolha pela
hipertensdo, por ser comum em todos os casos que atendia e também por estar ela inserida no
grupo de doencas que oferecem comorbidade para as doencas do aparelho circulatério, que,
de acordo com o Relatério Anual das Desigualdades Raciais no Brasil (2007-2008), teve um
crescimento maior na razdo por 6bitos, entre pretos e pardos, do que entre brancos, em 2007.

J& a escolha por mulheres negras, ocorreu por causa do indice de mortalidade dessa
clientela ser altissimo, quebrando todas as regras, que indicam a mortalidade masculina como
anterior a feminina. Ou seja, no caso da populacdo negra, 0s homens negros morrem antes das
mulheres negras, mas estas morrem antes dos homens brancos, o que acredito ser um sério
risco para as familias negras e para sociedade brasileira em geral (BARBOSA, 1998).

Contudo, percebi que para compreender integralmente a saude da mulher negra, seria
necessario considerar que o fato de ser negra (0), ser pobre e passar por varias adversidades,
dentre elas, a ideologia constante e cruel do racismo, propunha uma vivéncia subjetiva e fisica
para esse quadro, bem diferente das questes psicossomaticas abordadas nos livros classicos.
De fato, ndo podemos desconsiderar que o processo saude/doenca esta imbricado com as
desigualdades e injusticas das relacBes sociais, abrangendo as raciais e as de género que

abalam o direito a saude (Minayo, 1992), incluindo a patologia em um processo de



multideterminacBes’, retirando-a da dualidade de causa e efeito. Com isso, consideramos que
0 envolvimento dos individuos com a cultura e com todo o processo socio-histdrico que dela
faz parte, vai influenciar na forma como as pessoas se percebem, como séo vistas pelas outras,
em seus habitos alimentares, em sua situagdo socioeconémica e, consequentemente, no seu
modo de nascer, viver e morrer.

Sendo assim, esta pesquisa teve como interesse investigar quais as vivéncias das
mulheres negras acometidas pela hipertensao arterial, com os seguintes objetivos: a) apreender
como a mulher negra compreende a sua patologia; b) investigar a dimensdo subjetiva presente
nesse agravo a saude.

No entanto, percebemos que para alcancar esse objetivo, ter apenas o0 conhecimento
supracitado ndo era suficiente para o entender tal situagdo. Assim, juntamente a um grupo de
pesquisa do Instituto de Psicossomatica Psicanalitica Oriaperé /RJ, iniciei o aprofundamento
do estudo acerca da salde da populacdo negra, da situacdo dessa populacdo no Brasil e da
necessidade de compreender a especificidade da salde integral — psicossomatica nessas
pessoas.

O contato com esse Instituto de pesquisa do qual atualmente faco parte, me
possibilitou encontrar uma forma de compreensdo do individuo, que valorizava a relacdo dos
seres humanos com a sociocultura e como esta repercutia na satde psicossomatica deles. Dois
pesquisadores especificos desse grupo, Podkameni e Guimarées (2004), baseando-se na teoria
de Donald Woods Winnicott, que reputa a importancia primordial do meio ambiente para o
desenvolvimento dos seres humanos inicialmente representado pelo grupo familiar e,
posteriormente, tendo as suas relagfes ampliadas para a sociocultura, consideram que as
criancas negras ao ampliarem essas relacfes passam a ficar expostas a uma vulnerabilidade
subjetiva que se estabelece pela nado-identificacdo histérica do ambiente sociocultural

brasileiro com os seus filhos negros, pois

“[...] a partir do momento que a crianga negra ensaia 0S
primeiros passos fora do &mbito familiar, a discriminagdo do
meio ambiente comeca a agir atacando o invélucro (a cor da
sua pele, seus cabelos, suas feicbes) que foi até esse
momento representativo de um eu seguro. Eu seguro porque
decorrente do interjogo estabelecido pela identificagdo
natural da mae e do pai afro-descendentes]...] através do seu
olhar e de suas préaticas de cuidado, fruto da capacidade de

1 O termo multideterminagéo é utilizado para compreender a complexidade existente na apreensdo do homem,
que se da pela compreensdo da génese social do individual em que “a singularidade se constréi na universalidade
e, a0 mesmo tempo e do mesmo modo [..] a universalidade se concretiza na singularidade, tendo a
particularidade como mediacdo” (OLIVEIRA APUD AGUIAR, OZELLA, 2006, p.03).

10



amarl...] projetam e espelham para sua crianga, a imagem do Eu
querido e desejado, que ela crianga vai introjetar e incorporar em
sua propria representacdo de si[...] no entanto, essa representacéo
de si é espelhada de forma negativa [...] (€) o Eu que até esse ponto
era sentido e vivido como seguro, sofre uma ferida e se fragiliza.
Sofre uma ferida e se fragiliza porque no seu ndcleo familiar o
limite, a falta, o novo, a diferenca, convidava e encontrava
derivac@es através do criativo, porque margeados pelo encanto dos
mecanismos de identificacdo e tolerancia afetiva [...] a contradi¢do
criada por nossa sociocultura relaciona-se ao fato de que a
diferenca natural e comum, como a cor da pele, o cabelo, por
exemplo, é transformada em um veiculo de ataque ao Eu negro-
descendente, porque associada ao racismo, preconceito e
discriminacdo. Este ataque através da desvalorizacdo das
representacfes que constituem este Eu.” (PODKAMENI e
GUIMARAES, 2004; p.02)

Desse modo, a crianca negra fica exposta a uma “situacdo conflitual traumatizante”,
que serd reatualizada de forma constante e cumulativa a cada vivéncia de racismo e
discriminacdo, por construir paulatinamente a negacao, onde era para existir afirmacéo. Essa
situacdo é traumatizante, pois ultrapassa o potencial criativo que nasce da relagdo inicial com
o ambiente familiar® dificultando o enriquecimento que deveria ocorrer com 0 seu contato
com a cultura. Tal estado conflitual abala, portanto, a possibilidade de ser exercido
plenamente o real potencial criativo das pessoas negras, espaco esse de “mediacdo, de
transicdo, entre aquilo que o individuo necessita, deseja e aquilo que pode obter em fungéo
das possibilidades e limites que a vida e a cultura apresentam.” (GUIMARAES, 1998, p.18)

Acreditamos que essa “situacdo conflitual traumatizante” € retroalimentada pelo
processo de “humilhacdo social” (GONCALVES FILHO, 1998) que se refere a uma
exposicdo cronica sofrida por alguns sujeitos da sociedade a desigualdade politica e a
exclusdo recorrente, que retira a possibilidade de cidadania dos sujeitos, invisibilizando e
banalizando as suas reais necessidades.

Isso posto, apontamos que esta pesquisa vai compreender o fenémeno da hipertensao
na mulher negra, abarcando a presenca de uma “situacdo conflitual traumatizante” onipresente
em suas vidas que € retroalimentada pelo processo de “humilhagéo social”, tornando-as de tal
forma vulneraveis que havera uma tranca perversa entre esses fendmenos advindos de um
processo politico-ideoldgico-social-econdmico, o qual terd como resultado uma cadeia de
vulnerabilidades, a saber: uma vulnerabilidade social que se refere a insercdo desqualificada e

desvalorizada a que alguns grupos de sujeitos estdo submetidos; uma vulnerabilidade

2 Apesar do nucleo familiar estar inserido nesse processo ideolégico consegue oferecer um meio ambiente “bom
0 bastante” para o desenvolvimento do potencial criativo do bebé, pois ira funcionar como um escudo protetor,
que ira filtrar os estimulos, ndo permitindo que o infans seja invadido pelo que ele considerar “demais” seja o
frio, o calor, a fome e até mesmo 0s excessos da discriminacao racial.
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programatica, que se relaciona a invisibilidade do atendimento as necessidades reais dos
individuos nos programas de assisténcia, promocao da salde e prevencdo de doenca,
oferecidos pelo Estado; uma vulnerabilidade individual, que diz respeito as dificuldades que
podem ser encontradas pelo sujeito na sua integragdo com 0 meio, podendo levar a
comportamentos inadequados, doencas psiquicas, psicossociais e fisicas (AYRES e
colaboradores, 1999); uma vulnerabilidade subjetiva que se origina na exposicao do individuo
de descendéncia negra a esse meio ambiente adverso e racista; e, finalmente, uma
vulnerabilidade psicossomatica que provém das tensdes excessivas e cumulativas, causadas
pela vivéncia nesse espago social racista e que ndo encontram a possibilidade de serem
escoadas mentalmente, por conta da dificuldade que causou no amadurecimento e no
enriquecimento do espaco potencial, ndo facilitando por consequéncia, a possibilidade de
elaboracgdo das excitagdes sentidas, sendo essas tensdes descarregadas ou escoadas de forma
patoldgica nos aparelhos somaticos (PODKAMENI; GUIMARAES, 2004;2006)

Em decorréncia da complexidade do assunto, optamos pela realizacdo de uma pesquisa
qualitativa, porque esta representa um processo permanente, em que todas as decisdes e opgoes
metodologicas ao decorrer da pesquisa se definem e se redefinem constantemente e por
permitir uma melhor apreensdo dos processos investigados.(REY, 2005)

Por isso, acreditamos que o melhor caminho era que as mulheres negras® fossem
indicadas para a participacdo, pois assim, tanto as mulheres quanto a pesquisadora se
sentiriam mais a vontade. Solicitou-se o auxilio para uma ONG de mulheres negras da cidade
do Rio de Janeiro e também para outras pessoas do circulo de conhecimento pessoal. A partir
desse contato, foram entrevistadas 15 mulheres negras, na faixa etaria entre 23 e 45 anos,
convidadas a dar voz a este trabalho.

Assim, os capitulos foram divididos da seguinte forma: no primeiro, intitulado O
Quadro Geral da Hipertensdo no Brasil, o objetivo & mostrar ao leitor o contexto da
hipertensdo no Brasil e a importancia de pesquisar a populacdo negra, mostrando a forma
como algumas pesquisas trataram essa questdo. Além disso, destacou-se também como é
relevante a variavel raca nas pesquisas em salde e algumas aproximacOes e distanciamentos
do caso das mulheres negras e brancas com hipertenséo.

No segundo capitulo denominado Psicossomatica e Hipertensdo foram abordadas as

diferentes visdes dos pesquisadores classicos no campo da psicossomatica sobre a

% Esta dissertacdo trabalhara com o conceito utilizado pelo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
em que a populacdo negra é compreendida como o somatério de pretos e pardos.
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hipertensdo, explicitando a especificidade do caso das mulheres negras e indicando como se
faz necessario um novo olhar de compreensdo para essa populacao especifica.

No terceiro capitulo, explicitarei o0 Método utilizado e, no quarto capitulo, partilharei
com o leitor, por meio dos Resultados da analise de dados, a voz das mulheres que foram
convidadas a relatar as suas vivéncias, tanto consigo mesmas, quanto com a familia, com o
trabalho, com a sociedade e com a hipertensdo. O ultimo capitulo sera destinado as

consideracdes finais deste trabalho.
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“Raga, enquanto conceito genético, ndo possui consisténcia para
explicar o perfil diferenciado de mortalidade entre negros e
brancos; as consideradas doencas étnicas, com todos 0s vieses que
tal assertiva traz em si, ndo respondem pelas disparidades e
diferentes niveis de salde de populagdes com diversidade socio-
cultural, que partilham de um mesmo contexto historico pautado
pelo racismo.”

(BARBOSA, 1998.p.36).
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CAPITULO I. O QUADRO GERAL DA HIPERTENSAO

1.1.Contextualizando o caso da hipertensdo no Brasil

A hipertensdo arterial (HA) é uma das doencas cronicas de maior incidéncia no mundo
moderno. Dados do Ministério da Salde indicam que, atualmente no Brasil, a prevaléncia
estimada de hipertensao arterial € de 35% da populacdo acima de 40 anos, representando um
total de 17 milhGes de portadores da doenca, de acordo com estimativa de 2004 do Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE). E importante ressaltar que esse numero é
crescente e 0 seu aparecimento cada vez mais precoce.

O Caderno de Atencao Basica (Brasil:2005) desenvolvido pelo Ministério da Saude
destaca que a hipertensdo arterial, além de ser a mais frequente das doencas cardiovasculares
é também o principal fator de risco e de significativa representatividade na morbimortalidade
de doencas, como o acidente vascular cerebral, o infarto agudo do miocardio e a doenca renal
crénica terminal, sendo, por isso, considerada um problema grave de satude publica no Brasil e
no mundo.

Acresce o fato de ser na maior parte de seu curso uma patologia assintomatica, o que
faz com que o seu diagndstico e tratamento, destacando-se aqui a baixa adesdo por parte do
portador, sejam frequentemente negligenciados. Tais fatores aparecem como 0s principais
determinantes de um controle muito baixo da HA em relacdo aos niveis considerados normais
em todo o mundo, “a despeito dos diversos protocolos e recomendacfes existentes e maior
acesso a medicamentos”. (Caderno de Atencéo Bésica — 2006, p.07)

A hipertensdo arterial se apresenta de duas formas distintas: a hipertensdo arterial
secundaria, que possui causa estrutural ou hormonal bem definida, sendo, portanto,
potencialmente corrigivel, e a chamada hipertensado arterial primaria ou essencial (HAE), que
ndo apresenta uma condicdo especifica, mas sim, uma interagdo entre predisposicdo genética e
fatores ambientais, sendo esta responsavel por uma incidéncia de aproximadamente 90% dos

casos. Nesta pesquisa sera abordado esse tipo especifico de hipertenséo.
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1.2. A hipertensdo arterial e a populacdo negra brasileira

De acordo com Lessa (2001), estudos sobre a epidemiologia da hipertenséo arterial
essencial apontaram para a sua alta prevaléncia em negros americanos, sendo as suas taxas
incluidas entre as mundialmente mais elevadas (20 a 71%), com uma forte associacdo entre uma
dieta pobre em célcio, uma alta ingestdo de sal, a obesidade, o diabetes, o pertencimento aos
estratos sociais mais baixos, a baixa escolaridade e a histdria familiar positiva para a doenca. Em
geral, ocorre nos homens antes dos 50 anos, nas mulheres, antes da menopausa e na presenca de
qualquer um dos fatores de risco citados acima, tendo sempre a incidéncia até duas vezes maior
do que nos brancos americanos.

A HAE em negros é desenvolvida em idades mais precoces do que nos brancos, e as suas
taxas de pressdo arterial sdo mais elevadas — HAE severa — estdgio 3 (pressdo arterial sistdlica
>180 e pressdo arterial diastolica >110) . Tais diferencas raciais se evidenciam desde a infancia,
tornando-se significantes na adolescéncia.

Segundo Cruz (2003), a notavel incidéncia de HAE em negros brasileiros poderia estar
associada a uma predisposi¢do propria da raca, associada a fatores ambientais, como fumo,
alcool e estresse. Para ela, “as condi¢cdes de escravizacdo negra e a colonizacdo mercantilista
colocaram os africanos e seus descendentes brasileiros frente a fatores que ndo existiam em
seu habitat natural, o que provavelmente facilitou a eclosdo da doenca hipertensiva”. (p.24)

Cruz afirma que para analisarmos a historia social do nosso pais, torna-se
imprescindivel lembrar que os africanos vindos para o Brasil oriundos do processo da
diaspora, foram sequestrados tiveram capturados a sua vida, os seus lacos familiares, sociais,
culturais e espirituais, além de serem expostos a varios agravantes para a saude como a
miséria, a ansiedade, os medos, a desesperanca e a alteracdo do padrdo social, o que
provavelmente alterou a sua homeostase.

Esta autora explica, ainda, que o padrdo alimentar dos africanos escravizados era
constituido fundamentalmente por ingredientes inteiramente novos para estes individuos,
dentre os quais podemos mencionar a farinha de mandioca ou de milho caracteristicos do
continente americano, o que possivelmente exigiu um nivel de adaptacdo do organismo. Aos
alimentos hipercaldricos e sem fibras dados aos negros escravizados eram adicionados sal, um

pedaco de toucinho, fumo e aguardente.
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Cruz destaca que dados da pesquisa realizada por Scarano (1994) revelam que o sal
era imprescindivel para a sobrevivéncia tanto das pessoas quanto dos animais. A aguardente
era oferecida aos escravos a fim de protegé-los da friagem, além de ser considerada energética
e ser utilizada na substituicéo de refeicdes. No que diz respeito ao fumo, apesar de esse habito
existir em varias culturas, o tabaco é uma folha oriunda das Américas, sendo, portanto, uma
novidade de alto risco, por causa da presenca da nicotina.

Por isso, realca que a dieta dos escravos favorecia o surgimento de doengas cronicas,
pois com a manutencao repetida da auséncia de fibras e proteinas, foi se formando um hébito
na populacdo que se tornou uma construgdo cultural mantida até hoje.

Para Lessa (2001) existe uma ampla dificuldade de classificacdo racial no Brasil, por
causa da forte miscigenacdo a qual o pais foi submetido. Contudo, a autora destaca que a melhor
referéncia nacional apresentada no tocante a classificagéo racial* foi a de Aquino, na qual em um
grupo de adultos de quatro comunidades rurais do médio Sdo Francisco, Bahia, com populacdes
majoritariamente negras, a prevaléncia de HAE foi de 14,3%, com uma variacdo entre 8,1% e
19,5%. A incidéncia dessa populacédo foi a metade do valor obtido em zonas urbanas ou em zonas
rurais de outros estados brasileiros.

Lessa descreve que o autor da pesquisa classificou racialmente a populacdo dessas
comunidades em “clara” e “escura”, em virtude de ndo existirem brancos. Esse estudo destacou
que a prevaléncia de HA em criancas do sexo feminino, pardas, alcancou 17%, havendo, contudo,
uma forte associagdo com a obesidade, ndo existindo, portanto, condi¢bes propicias de
ajustamento necessario para uma conclusdo mais satisfatoria sobre a questéo da raca.

Em uma pesquisa realizada no estado de Goids com remanescentes de um quilombo de
dificil acesso, composto exclusivamente por negros e cafuzos (mestico de negros com indios) a
autora chama atencdo para a baixa prevaléncia de hipertensdo (6,3%), apesar de haver baixa
ingestdo de sal, uso regular de bebidas alcodlicas, os individuos serem magros, ndo sedentarios e
com habito excessivo de fumar, o que leva a questionar a compreensao unicamente genético-racial

do desenvolvimento dessa patologia em negros

“[...] E de profunda importancia o entendimento de que os genes
ndo sdo entidades autbnomas, mas partes integrantes de um
sistema auto-ajustavel, que se submete aos mecanismos de
regulacdo mediando a intensidade da resposta diante de um
estimulo ambiental seja ele a luz solar ou o estresse psicossocial”.
(SILVA, 2007, p.119)

* A autora utiliza no original a terminologia étnica para se referir a raca. A fim de evitarmos uma confus&o
conceitual, optamos por utilizar raca e racial.

17



Por isso, Lessa destaca outras varidveis de risco para hipertensdo, sendo o grau de
escolaridade o mais importante tratando-se de negros brasileiros. Esta constatacdo nos remete a
realidade de condicdo a que estd submetida a maioria da populacdo negra, que, apesar de
constituir mais de 49% da populacdo brasileira, corresponde, consequentemente, ao grupo de
menor poder aquisitivo, de menor grau de instrucao e de maior vulnerabilidade a doencas.

Podemos, portanto, afirmar, seguramente, que a situacdo crénica de desigualdade,
pobreza e discriminacdo a qual a populacdo negra esta sujeita € geradora de altos indices de
estresse. Atualmente, sabe-se que, se 0 estresse tiver longa duragdo, ou intensidade
demasiada, haverd uma exigéncia de esforco maior do que é possivel, tornando o organismo
vulneravel a doencas. (Oliveira Jr., 2000; Sparrenberger,2004) De acordo com os autores, este
pode ser o caso da hipertensdo arterial em negros.

Fundamentando-nos nas constatacGes referidas acima, optou-se por realizar uma
analise de pesquisas sobre hipertensdo arterial em negros, com o objetivo de sistematizar com
maior clareza as vicissitudes envolvidas no acometimento dessa patologia no grupo especifico
de pessoas a que nos referimos, em virtude da complexidade que envolve essa situacéo.

A revisdo foi realizada por meio do acesso a base de dados de algumas revistas
indexadas dos portais Periddicos Capes e Scielo e, como critério de busca, nos reportamos as
seguintes palavras-chave: saude e populacdo negra; doenca crdnica e negro; raca e saude;
hipertensdo e negros; hipertensao e raca; hipertensdo e racismo, hipertensdo e mulher negra.
Foram selecionados os artigos empiricos que serdo citados a seguir, oriundos em sua maioria
da area de salde coletiva. Acreditamos ser necessario o detalhamento dos dados desses
artigos, a fim de dar visibilidade a especificidade da hipertensdo arterial na populacao negra.

O primeiro estudo, apesar de trazer dados de mais de vinte anos atras, foi selecionado,
uma vez que a pesquisa foi realizada em jovens e apresenta indicadores interessantes para o
objeto de pesquisa. Almeida, Haberman e Soares (1978) realizaram a pesquisa na cidade de
Botucatu, em dois anos sucessivos (1975 e 1976), com 0s seguintes objetivos: primeiro,
determinar os niveis de pressdo arterial em jovens de zona urbana, a fim de contribuir para o
delineamento dos perfis de pressdo arterial dos componentes da populacdo brasileira;
encaminhar os sujeitos que foram identificados como hipertensos para uma investigacdo
clinica mais aprofundada e um atendimento especializado; e analisar comparativamente 0s
dados obtidos em 1975 com os de 1976.

Os sujeitos que tiveram a pressdo arterial aferida foram entrevistados nos anos de
1975 e 1976, eram 1288 e 736 estudantes, respectivamente, de ambos 0s sexos, com idade

entre 16 e 25 anos (16-20 anos e 21-25 anos), do 2° e 3° anos do antigo colegial (ensino
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médio), das seis unidades de ensino desse nivel da cidade de Botucatu, assim como, de
estudantes do 1° ano das duas faculdades existentes na cidade.

Nos resultados, os autores concluiram que a média das pressbes sistolicas e
respectivos desvios padrdes alcangados para 0s sujeitos totais investigados, para cada sexo e
para as duas faixas estudadas foram idénticas em ambos os anos, ja a média da pressao
diastdlica se distinguiu de um ano para 0 outro, nos dois grupos. As médias das pressoes
sistdlicas e a das diastdlicas foram maiores no sexo masculino e no grupo etario de 21 a 25
anos, tanto em 1975 quanto em 1976.

No que diz respeito a pressdo arterial, segundo a idade, sexo e cor, 0s resultados
obtidos na populacdo de cor branca foram similares e com médias superiores no sexo
masculino e na faixa etaria apontada acima.

Os sujeitos de cor parda e amarela sofreram uma disparidade nos resultados obtidos
nos dois anos, ndo havendo um comportamento uniforme das médias quanto ao sexo e a
idade. Sendo assim, em ambos 0s anos, entre 0s pardos, as médias de pressao arterial foram
superiores no sexo masculino na faixa etaria de 21 a 25 anos; no entanto, em 1975, no grupo
de 16 a 20 anos, as médias do sexo feminino foram superiores as do sexo masculino. Nesses
mesmos sujeitos, no sexo masculino, em ambos 0s anos, e no feminino em 1976, as médias da
faixa etaria de 21-25 anos foram superiores as do grupo de 16 a 20 anos, enquanto no sexo
feminino, em 1975, as médias foram superiores na faixa etaria de 16 a 20 anos, em relagédo a
faixa de 21 a 25 anos.

Observou-se, ainda, que em ambos 0S sexos, na cor branca e parda, houve uma
tendéncia ao aumento das médias com o aumento de peso, manifestando-se mais intensamente
entre peso normal e obeso. Verificou-se também que a prevaléncia tanto de limitrofes quanto
de hipertensos foi maior em 1976 do que em 1975, havendo predominio de limitrofes
diastolicos a seguir de sistolicos. Em ambos os anos, a prevaléncia foi maior na faixa etéaria de
21-25 anos em sujeitos do sexo masculino.

Vale a pena ressaltar que no artigo destacado acima, a HAE ja era apontada como um
problema de salde publica, o que podemos verificar ainda nos dias atuais. Embora os autores
tenham conseguido alcancar o objetivo principal da pesquisa, podemos questionar: Como
seria possivel tracar um perfil de pressdo arterial dos varios componentes da populacédo
brasileira, se a pesquisa foi realizada apenas com jovens? E o método ndo foi especificado
claramente, deixando abertura para inimeras duvidas, no entanto, mesmo assim, os resultados

ja apontavam para prevaléncia em negros.
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Lessa e Fonseca (1997), em estudo realizado com hipertensos matriculados no
ambulatorio de HAE do Hospital Professor Edgard Santos (Salvador — Bahia), no periodo de
novembro de 1994 a janeiro de 1995, tiveram como interesse comparar as frequéncias raciais
do controle de hipertensdo arterial e delinear o perfil de pacientes de baixo estrato social que
aderem ao tratamento e/ou as consultas. O estudo realizado foi de carater clinico-
epidemioldgico, com caracteristicas de corte transversal sobre tal, adesdo com aplicacdo de
questionario, anotacdo dos valores pressoricos medido pelo médico responsavel pelo
atendimento.

A inclusdo teve como critério, pacientes que estivessem matriculados no servico ha
mais de seis meses, com capacidade mental e de memoria, ou com acompanhante que pudesse
responder as questdes com propriedade, residentes da regido metropolitana de Salvador.

Os autores consideraram como critério de adesdo ao tratamento o fato de a pressao
arterial (PA) estar controlada (tomaram como base o critério da OMS — <160/95mmHg) ou
ndo, independentemente do tipo de tratamento. No que diz respeito a adesdo as consultas,
utilizou-se o0 marco de uma frequéncia de até, pelo menos, 50% das consultas previstas (duas
ao ano).

Os hipertensos foram classificados conforme o tipo de adesdo em: consulta e
tratamento (C+T); apenas consultas (C); somente tratamento (T) e sem adesédo (S/adeséo).

Dos duzentos sujeitos que foram entrevistados, 61 (30,5%) aderiaram as C+T, 22
(11%) a0 T, 74 (37%) as C e 43 (21,5%) S/adesdo. Dos pesquisados, 24 (12%) eram do sexo
masculino e 54,2% desse grupo aderiu somente as C; 25% a C+T, 8,3% ao T e o restante
S/adesdo. Dentre as mulheres, 31,3% aderiram as C+T, 34,6% as C, 11, 4% ao T e 22,7%
S/adeséo.

Quanto a escolaridade, o item analfabetismo ou priméario incompleto foi verificado em
92% dos sujeitos. O tratamento medicamentoso era utilizado por 98% dos entrevistados.

No que se refere a raca, 14% eram brancos, 45,5%, pardos e 40,5%, pretos. Nessa
ordem, as frequiéncias de adesdo as C+T foram, respectivamente de 53,6%, 33,0% e 19,7%. O
percentual de nenhuma adesdo foi 10,7%, 22,0% e 24,7%, respectivamente. No caso dos
pretos predominou a adesdo somente as C, com 43,3%, sendo seguida por 36,2% em pardos e
21,4% em brancos.

A maioria (51,5%) dos pesquisados era casado, 20% eram solteiros, 9,5%, separados e
19,0%, vilvos. De acordo com os resultados, os solteiros apresentaram maior frequéncia de

adesdo as C+T. Os separados tiveram maior aderéncia nas C, e 0s vilivos ao T. No grupo sem
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adesdo houve a presenca de 15,0% de solteiros, 22,3% de casados, 21,1% de separados e
21,5% de vilvos.

A orientacdo dietética por escrito foi distribuida a 57,5% de sujeitos, dos quais 39,1%
aderiram as C+T, 55,4% as C, 54,5% ao T e 39,5% S/adeséo.

Os autores mostram que 0s negros apresentaram maiores médias de pressao arterial
sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) em relacdo aos brancos no grupo C+T. Nos grupos C e
S/adesdo, os niveis de pressao foram extremamente significativos para os brancos em relacéo
aos pretos e pardos.

Essa pesquisa revela um dado muito importante nos servicos de saude, que é a baixa
adesdo ao tratamento, mostrando dados alarmantes sobre a baixissima adesdo de portadores
negros e pardos, 0 que, consequentemente, aumenta o risco de morbidades para essa
populacdo, por causa da baixa continuidade do tratamento e do carater assintomético da HAE.

As autoras Cruz e Lima (1998), no artigo intitulado “Deteccdo dos fatores de risco
cardiovasculares na equipe de enfermagem”, tiveram como objetivo principal identificar os
trabalhadores hipertensos e as pessoas expostas aos fatores de risco cardiovasculares
relacionados entre graduandos e profissionais/ocupacionais de enfermagem. O objetivo
especifico foi caracterizar os estilos de vida relacionados a hipertensdo, de modo que esses
fatores pudessem ser discutidos a luz de um programa de promocdao da saude.

Os fatores de risco considerados foram: historia familiar, ingestdo alimentar de
gorduras, acréscimo de sal aos alimentos, obesidade, nivel de atividade, estresse, tabagismo,
ingestdo de bebidas alcodlicas e o desconhecimento da pressdo arterial.

A pesquisa de caracteristica exploratdrio-descritiva foi desenvolvida na Escola de
Enfermagem da UFF (Universidade Federal Fluminense) e no Hospital Universitario Antonio
Pedro, abrangendo parte da populacdo de estudantes graduandos em enfermagem e
funcionarios do hospital da area de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem).

O instrumento utilizado foi um questionario de Purath e colaboradores (1995),
devidamente submetido & validacdo por teste-piloto, que continha os seguintes itens:
identificacdo (sexo, cor, idade, ocupacéo); fatores de risco (hereditariedade, acréscimo de sal
aos alimentos, obesidade, tabagismo, estresse, sedentarismo, etilismo, uso de pilula
anticoncepcional); e conhecimento sobre o valor da sua Pressdo Arterial (PA).

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 1995 e no primeiro semestre
de 1996. A amostra ndo foi aleatdria, era constituida de 213 sujeitos, representando
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aproximadamente 17,9% do universo pesquisado. Para a verificacdo de P. A foram
selecionados 0s sujeitos que se autodeclararam pretos ou pardos.

Os resultados obtidos demonstraram que quase totalidade da amostra (208 — 97,6%)
apresentou um ou mais fatores de risco para hipertensao e apenas 05 — 2,4% ndo apresentaram
tal manifestagéo.

Dos sujeitos pesquisados, 160 (75,1%) eram do sexo feminino, 52 (24,5%) do sexo
masculino e 1 (0.5%) sujeito ndo relatou o sexo. No que diz respeito a idade, 6 (2,8%) sujeitos
eram menores de 18 anos, 69 (32,4%) estavam na faixa de 18 a 23 anos, 33 (15,5%) entre 24 e
29 anos, 40 (18,8%) de 30 a 35 anos e 51 (23,9%) com mais de 35 anos.

Em relacdo ao item raca, 117 (54,9%) dos sujeitos se autodeclararam de raca branca,
79 (37,1%) de raca negra (50 pardos e 29 pretos), 5 (2,4%) de raca amarela e 12 (5,6%) ndo
relataram a sua raga/cor.

No que se refere a ocupacédo profissional, 80 (37,5%) eram estudantes de graduacdo
em enfermagem, 47 (22,1%), auxiliares de enfermagem, 37 (17,4%), técnicos de enfermagem
e 31 (14,5%), enfermeiros. Nesse item, 3 (1,9%) sujeitos correspondiam a professor,
atendente e assistente administrativo e 14 (6,6%) ndo relataram a profisséo.

Quanto aos fatores de risco, o uso da pilula anticoncepcional no grupo feminino foi
representado por 115 (71,9%) mulheres que relataram o seu uso, enquanto 16 (10,0%) nao
responderam a questéo.

Na coleta referente a historia familiar, 189 (88,7%) sujeitos relataram ter parentes
consanguineos com um ou mais dos problemas apresentados e 24 (11,3%) nao relataram.

No quesito ingestdo alimentar, 166 (77,9%) informaram ser sua dieta cotidiana
composta de café da manha, almoco, café da tarde e jantar, enquanto 47 (22,1%) néo
informaram. O acréscimo de sal também foi questionado, e o resultado comprovou que 67
(31,5%) dos sujeitos informaram ter o habito de acrescentar sal & comida, 140 (65,7%) nédo
possuem esse habito e 6 (2,8%) sujeitos nao responderam.

No que diz respeito a obesidade, 99 (46,5%) estavam acima do peso, 109 (51,1%)
estavam na faixa ideal para a altura e 5 (2,4%) ndo relataram o peso.

Quanto a postura adotada na maior parte do dia (nesse item houve a liberdade de
marcar mais de uma op¢éo), 57 sujeitos responderam a opcao sentada; 152, andando; 14 - em
pé/ estacionado; 4 — andando/em pé; 3- andando/sentado/em pé e 03 - andando/sentado. Em
relacdo ao sedentarismo, 134 (63,0%) dos sujeitos se consideraram sedentérios; 78 (36,6%)
ndo se consideravam e 1 (0,4%) relatou ndo ser sedentéria.
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No quesito ansiedade/estresse, 136 (63,8%) se julgaram ansiosas e/ou estressadas, 72
(33,8%) ndo se sentiam da mesma forma e 5 (2,4%) néo responderam.

No que diz respeito ao fumo, 33 (15,5%) dos sujeitos eram fumantes, 129 (60,5%)
ndo-fumantes e 51 (24,0%) ndo relataram.

A ingestdo social de bebida alcodlica foi relatada por 74 (34,7%) dos sujeitos, 88
(41,3%) ndo consumiam e 51 (24,0%) ndo relataram.

Em relacdo ao desconhecimento da pressdo arterial, 24 (11,3%) alegaram néo
conhecer tais valores, enquanto 189 (88,7%) tinham conhecimento do seu valor pressorico.
Nesse item solicitou-se também informacdo sobre a presenca de outros problemas
concomitantes @ HAE. Foram identificados 27 (12,7%) sujeitos com pelo menos um problema
cardiaco; 180 (84,5%) ndo possuiam problema cardiaco no momento da pesquisa e 6 (2,8%)
nao relataram.

Nessa pesquisa, a quantidade de sujeitos que ndo relataram a sua opinido em alguns
itens foi alta, o que dificultou a visualizagdo dos dados, pois ndo deixou claro se a pessoa nao
respondeu ou se ndo tinha relacdo com a situacdo questionada (ex: presenca de parentes
consanguineos com HAE).

No entanto, considerando que metade da amostra era constituida de pessoas pardas ou
negras, percebemos que, além da raca, hd também a vulnerabilidade, no caso das mulheres,
aumentado pelo uso sistematico de pilulas anticoncepcionais, que € considerado um
importante fator de risco para hipertenséo.

No artigo: “Hypertension in employees of a university general hospital”, Mion e
colaboradores (2004) realizaram uma pesquisa com o objetivo de verificar a prevaléncia de
hipertensdo em trabalhadores do Hospital das Clinicas e relaciona-la com variaveis sécio-
demogréficas.

A amostra foi estratificada por sexo, idade e posi¢do de trabalho. A amostra contou
com 864 sujeitos que, em termos de posicdo de trabalho, foram classificados em trés grandes
grupos: os médicos, os membros do staff de enfermagem e os empregados de éareas
administrativas.

Os dados foram coletados por entrevistas que preconizavam 0s seguintes aspectos: a)
identificacdo= género, idade e cor da pele; b) nivel educacional; c) nivel socioeconémico e
renda familiar; d) trabalho = funcédo, unidade, turno e anos de trabalho e e) hipertensdo =

conhecimento de ser hipertenso.
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Ao final da entrevista eram verificadas as seguintes medidas: a circunferéncia do braco
para identificar o aparelho apropriado a ser utilizado; a pressdo arterial, 0 peso e a altura, a
fim de calcular o indice de massa corporal.

Dos 864 sujeitos selecionados, apenas 810 foram entrevistados, por causa da
dificuldade de localizagdo. A amostra consistiu basicamente de funcionarias do género
feminino (68%); 64% do grupo estavam entre 31 e 50 anos; 62% tinham pele branca; 29% -
educacdo superior e 34% graduacdo; 59% tinham renda familiar mensal, entre US$ 400,00 e
US$ 1,600,00.

Em termos do indice de massa corporal, 49% estavam acima do peso e em niveis de
obesidade. No que diz respeito a posicdo de trabalho, 11% eram médicos; 34%, membros do
staff de enfermagem (15% - enfermeiras, 67% - auxiliares de enfermagem, 16% - enfermeiras
de aids e 1% - técnico de enfermagem); 55% pertenciam a diferentes posi¢des de trabalho
(&rea administrativa).

Quanto ao turno, a maioria dos empregados, 84% trabalhava durante o dia. No campo
- tempo de trabalho — 38% tinham entre 10 e 20 anos de trabalho na instituicédo.

A pressdo arterial foi mais alta em homens com idade superior a 50 anos, cor negra,
nivel educacional — menor que fundamental, renda familiar menor ou igual a US$ 400,00 e
indice de massa corporal na linha de sobrepeso e da obesidade.

Em termos de posicdo de trabalho, a pressao arterial foi maior naqueles que faziam
parte da unidade de Administragdo e funcionarios com mais de 10 anos de trabalho. Os
demais resultados referentes a esse item de prevaléncia de HAE foram os seguintes: médicos
—17% (8% em mulheres e 24% em homens); staff de enfermagem — 23% (23% em mulheres
e 21% em homens) e outras fungdes — 29% (23% em mulheres e 38% em homens).

Dentre os funcionérios entrevistados, 62% declararam ter conhecimento de serem
hipertensos e 38% disseram ndo ter conhecimento. Dos que manifestaram conhecimento da
patologia, 51% estavam com niveis pressoricos hipertensivos no momento da verificacdo e
49%, normotensos.

Daqueles que ndo tinham conhecimento de sua hipertensdo e que tiveram altos niveis
de presséo arterial no momento da verificagdo, 91% responderam negativamente quando
perguntados se eles tinham hipertensdo e 9 % disseram que nao sabiam.

O modelo de regressao logistica multivariada revelou que, em termos de idade, o risco
de desenvolver hipertensdo aumenta 7,9% para cada ano de vida. No caso do indice de massa
corporal, o risco € 17,3% maior para cada unidade de IMC.
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No que diz respeito ao sexo, 0 masculino é 49% mais propenso a HAE do que o
feminino. Quanto a cor da pele, negros sdo 54,7% mais propensos a hipertensdo. Em termos
de renda familiar, os funcionarios com renda inferior a US$400,00 sdo 65,5% mais propensos
a HAE.

Vale a pena ressaltar que os resultados provaram que funcionarias do sexo feminino,
brancas, com idade de 40 anos, com renda superior a US$ 400,00 e IMC de 35, tem 40%
mais de chance de ter hipertensdo, enquanto no caso das funciondrias negras de 40anos, renda
familiar menor que US$ 400,00 e o mesmo IMC, 65% tém probabilidade de apresentarem
hipertensdo. Aqui podemos notar a diferenca gritante existente entre negros e brancos, ndo so
do sexo masculino, mas também do feminino, assim como a precocidade da patologia nesta
populacéo.

No artigo “Hipertenséo arterial na populacdo adulta de Salvador (BA) — Brasil”, Lessa
e colaboradores (2006), tiveram como objetivo estimar a prevaléncia de HAE e da sua
associacdo com outros fatores de risco cardiovascular na populagéo “fortemente miscigenada”
(p.748) da cidade de Salvador, Nordeste do Brasil.

O estudo foi de corte transversal e utilizou o banco de dados do subprojeto
“Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular (FRCV) e para o diabetes”, Projeto
Monitoramento das Doencas Cardiovasculares e do Diabetes Mellitus (MONIT), realizado na
cidade supracitada, no periodo de 1999-2000.

Participaram do estudo 1258 familias que responderam ao questionario sobre FRCV
comprovados pela apresentagdo da medicacdo, embalagem ou prescricdo médica e,
posteriormente, pelos exames realizados para o estudo. Foi também aferida a pressao arterial e
verificada a medida da circunferéncia da cintura natural.

Todos os entrevistados foram encaminhados para a unidade de salde, onde foram
medidos e pesados, tiveram sangue coletado pds-jejum de 12 horas e realizaram um exame
sumario de urina e ecocardiograma.

Desses procedimentos, participaram 1546 sujeitos, no entanto, houve uma perda de
107, e a amostra final contou com 1439.

Dos 1439 sujeitos, 830 eram do sexo feminino e 609, do sexo masculino. As medias
de idade foram de 41,9 - mulheres (mais ou menos 14,6 anos de idade) e 40,3% (mais ou
menos 14,1 anos de idade).

A amostra foi composta por 46,4% de pardos e 27,9% de negros. Quanto a educacao,
47,2% declararam ter baixa escolaridade e 49,5%, media escolaridade. A classe social baixa

concentrou 59,3% da amostra e a alta, 6,2%.
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O sedentarismo, 0 sobrepeso e a obesidade foram observados em 13,3% da amostra.
Pela andlise de regressdo maltipla observaram-se associacfes entre HAE e idade, cor da pele
parda e preta, sobrepeso, obesidade central, diabetes e colesterol total.

A prevaléncia total de hipertenséo foi de 29,9%, sendo 31,7% em mulheres e 27,4%,
em homens. Nesse caso, as prevaléncias mostraram-se crescentes com a idade em ambos os
sexos, ja elevadas abaixo de 50 anos e excepcionalmente elevadas a partir dessa idade.

A prevaléncia de HAE em mulheres tanto decresceu linearmente da baixa para alta
escolaridade quanto da baixa para a alta classe social; ja& o padrdo masculino foi inverso,
crescente dos brancos para 0s negros, e mais elevado na alta escolaridade.

Prevaléncias de hipertensdo acima de 50% foram verificadas nos sujeitos com diabetes
e com obesidade em ambos 0s sexos, e a presenca de obesidade central e da menopausa nas
mulheres.

As razdes de proporgdes mostraram semelhanca das prevaléncias para a maioria das
variaveis em ambos os sexos, sendo estatisticamente significantes para mulheres no grupo 40-
49 anos e para colesterol LDL elevado, sendo a alta escolaridade fator protetor neste sexo.

Nas mulheres, a associacdo de HAE com a cor da pele foi significante para pardas e
negras e para as que estavam na menopausa e ndo-significante por classe social.

No caso do sexo masculino, associacdes estatisticamente significantes foram
identificadas para a alta e baixa escolaridades, classe social elevada e consumo de alcool em
excesso.

Na andlise multivariada, a hipertensdo em mulheres se manteve associada em todos 0s
grupos etarios a partir de 40 anos a cor da pele parda e preta, ao sobrepeso, a obesidade
central, ao diabetes e a menopausa, como ja apontado. Para os homens, idade a partir dos 40
anos, classe social elevada e sobrepeso.

Tomando por base esse artigo, também percebemos o alto indice da hipertenséo
arterial em negras e negros e com a presenca de um fator interessante, isto €, mesmo vivendo
em uma situacdo socioecondmica privilegiada, houve a alta incidéncia de HAE nos homens
negros que fizeram parte da amostra, 0 que nos leva a questionar: serd que por participarem
em altos estratos o racismo se evidencia com mais intensidade, associado a uma necessidade
de mostrar uma capacidade além da “normal” para ocupar determinada posi¢do? Outro
aspecto assustador € novamente a precocidade da patologia nas mulheres negras e pardas,
além da constatacdo de que aquelas que se encontram em situacdo socioecondmica mais baixa
serem as que infelizmente sdo mais acometidas. Podemos, portanto, especular que, no caso

das mulheres, a condi¢do econdmica age como um fator protetor.
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Santos, Guimardes e Araujo (2007), no artigo “Desigualdades raciais na mortalidade
de mulheres adultas no Recife, 2001 a 2003”, cujo objetivo foi caracterizar a mortalidade de
mulheres adultas negras e brancas residentes em Recife, no periodo de 2001 e 2003,
descrevem e analisam as desigualdades raciais no risco de morte.

O estudo realizado foi transversal e teve a raga/cor como categoria de analise. A
populacdo de estudo se referiu a todos os Obitos captados no Sistema de Informacgéo sobre
Mortalidade ocorridos no triénio 2001-2003, de mulheres na faixa de 20-59 anos, residentes
em Recife, com raga/cor - branca, preta e parda, registrada na Declaragio de Obito (DO). O
termo mulher negra reuniu as categorias preta e parda.

Os dados obtidos apontaram a ocorréncia de 3123 o6bitos no periodo, dentre os quais
172 (5,5%) apresentaram raca/cor ignorada; 8 eram amarelas ou indigenas, 1924 (61,6%)
negras e 1019 (32,6%) brancas. As duas ultimas categorias compuseram a populacéo
pesquisada — 2943 dbitos.

Os resultados demonstraram que, no triénio 2001-2003, dos 2943 6bitos de mulheres
adultas residentes em Recife, 65,4% foram de negras e 34,6% de brancas, sendo o coeficiente
de mortalidade para as primeiras 1,7 vezes maior que o observado para as ultimas.

No que diz respeito a faixa etaria, a propor¢cdo de Obitos entre mulheres negras foi
maior que a observada entre as brancas, com exce¢do da faixa de 50-59 anos, sendo
encontrada uma maior concentracdo de morte entre as negras, em idades mais precoces. No
entanto, dentre todas as faixas estudadas, o risco de morte representado pelo coeficiente de
mortalidade, foi maior nas negras do que em brancas, com razéo de taxa variando de 1,6 (50-
59 anos) a 2,4 (20-29 anos).

Mais de 80% dos Obitos ocorreram em hospitais, sendo nos estabelecimentos do SUS
mais elevados entre as mulheres negras — 91,9%, enquanto nas brancas — 69,4%. Nos
estabelecimentos que ndo fazem parte do SUS, foi identificada uma relacdo inversa, com
mortalidade proporcional mais elevada entre as brancas, o que determina para a posicao
socioecondmica das mulheres negras.

No que diz respeito aos dbitos ocorridos em via publica, 4,7% foram entre mulheres
negras e 1,5% entre brancas. Quanto ao coeficiente de mortalidade, o risco de morte foi maior
em negras, em todos os locais de ocorréncia estudados, com razfes de taxas variando de 1,5%
(domicilio) a 5,5% (via publica).

Quanto a relacdo conjugal, verificou-se maior mortalidade proporcional entre
mulheres sem companheiro (solteira, vilva e separada), tanto entre negras — 62,5% como

entre as brancas — 55,4%.
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Em ambos os grupos, as atividades domésticas predominaram, no entanto o percentual
entre as negras foi de 70,8% ,enquanto nas brancas foi de 58,4%.

Quanto as causas basicas de morte, as doencas do aparelho circulatério representaram
a principal causa de morte nas mulheres negras, seguidas pelas neoplasias e causas externas.
No caso das mulheres brancas, as neoplasias ocuparam a primeira posicdo, as doengas do
aparelho circulatorio, a segunda, e as causas externas, a sétima.

O risco entre as negras teve magnitude igual ou duas vezes superior ao apresentado
pelas brancas para as doencas dos aparelhos circulatorio, digestivo e geniturinario; causas
externas e causas mal definidas; e agravos relacionados a gravidez, ao parto e ao puerperio.

Na distribuicdo dos Obitos pelos cinco capitulos mais frequentes da CID -10,
verificou-se que os coeficientes de mortalidade foram maiores em mulheres adultas negras do
que em brancas, em todos os grupos de idade, com excecdo da identificacdo de maior risco de
morte por neoplasias de mulheres brancas, na faixa de 20 a 29 anos.

Quanto as causas externas, o risco de morte foi bem mais elevado em mulheres negras
mais jovens, apresentando gradiente decrescente com o aumento da idade, sendo a primeira
causa na faixa de 20-29 anos. Nesse grupo, o risco é, na maioria das vezes, por acidentes de
transporte, homicidios e suicidios, sendo o homicidio o principal responsavel.

Com excecdo do cancer de mama, todas as outras causas especificas de morte
estudadas apresentaram coeficiente de mortalidade maior em mulheres negras do que em
brancas, com razdo de taxa variando entre 1,3% (AIDS) e 9,7% (homicidio). Contudo, vale a
pena ressaltar que o cancer de mama foi a terceira causa especifica de morte a partir dos 30
anos, nas duas categorias raciais estudadas, mas, representando maior risco para as mulheres
brancas na faixa etaria de 30 a 39 anos e 50 a 59 anos.

O cancer de colo de utero destacou-se entre as cinco causas especificas na faixa etaria
entre 40 e 49 anos, com maior risco de morte em mulheres negras. .

No caso das doengas do aparelho circulatério, destacaram-se trés causas especificas: as
doencas isquémicas do coracdo, as doencas cerebrovasculares e a doenca hipertensiva, com
risco de morte aproximadamente duas vezes superior para as mulheres negras em comparagao
as brancas.

O risco de oObito por doencas isquémicas e por doencas cerebrovasculares foi de duas a
trés vezes maiores em mulheres negras nas faixas etarias a partir de 30 anos. J& nas doencas
hipertensivas, foi observado um risco quase duas vezes maior na faixa etaria de 40 a 49 anos

para as mulheres negras.
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Alguns dos estudos trazidos apontaram para a forte ligacdo da hipertensao arterial com
a ma alimentacdo e ingestdo de sal e também a relacdo da patologia com o estilo de vida, tais
como, condigBes socioecondmicas, sedentarismo, sobrepeso, consumo de sal e etilismo. E
preciso ressaltar que a baixa condi¢do socioeconémica foi apresentada como uma variavel de
consideravel agravo a saude, ligada indiscutivelmente com a baixa escolaridade, a mé
alimentacéo, a obesidade e, consequentemente, com o risco para HAE .

Essa revisdo a respeito da hipertensdo arterial na populacdo negra mostra que 0s
estudos realizados se preocuparam em constituir um mapeamento da hipertensdo em sujeitos
adultos, priorizando os estilos de vida, como ja citado. Portanto € consensual o impacto da
ma alimentacdo, da baixa condi¢do socioeconémica, da obesidade, da negritude e da baixa
escolaridade na HAE e, como consequéncia, 0s niveis pressoricos superiores nessa populacao.

Vale enfatizar o alto indice de mortalidade e doencas a que as mulheres negras estéo
submetidas, nos alarmando para a grande sobrecarga que esse grupo esta sofrendo em ambos
0S Sexo0s e nas mais variadas patologias. Em relacdo a esse fator, podemos também alertar
para as condicdes e possibilidades de tratamentos oferecidos a essa populacdo e, como nos
aponta Lessa e Fonseca (1997), para o caso da baixissima adesdo ao tratamento, o que nos
remete a um maior risco de morbimortalidade para esse grupo.

As pesquisas relatadas nesse item indicam que a hipertensao arterial essencial nédo
pode ser compreendida, Unica e exclusivamente, a partir de seu carater bioldgico, genético,
hereditario, mas sim, mediante um olhar que contemple a multideterminacdo que esta
implicita nesse processo patoldgico, ou seja, para a articulagdo dos inimeros fatores que a
produzem, que, de acordo com as pesquisas supracitadas, variam desde os problemas
emocionais até uma séria dificuldade que é a adesdo ao tratamento. Por isso, acreditamos ter
sido importante analisar as inimeras pesquisas que ja foram realizadas sobre essa tematica,
visto que entendemos que o olhar para o processo patolégico da hipertensdo deve ir além da
simples constatacdo de fatos predisponentes e alcar voo em direcdo aos significados que

envolvem esse fendbmeno.

1.3. — Mulheres negras e mulheres brancas: aproximacdes e distanciamentos no quadro

da hipertenséo

Apesar de a doenga cardiovascular ser altamente evitavel, representa atualmente a

principal causa de morte entre homens e mulheres. No entanto, o sexo feminino apresenta o
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maior indice de mortalidade nas sindromes coronarianas agudas e na revascularizacdo. Vale a
pena salientar que a hipertenséo arterial € um dos principais fatores de morbidade para doenca
cardiovascular, impondo um risco de 3 a 5 vezes maior nos negros do que nos brancos, sendo
essa discrepancia mais saliente na mulher. (Gaui e Oliveira, 1999)

Finato, Nakazone e Franca (2005) explicam que, de acordo com dados do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade -1998, 31,3% dos obitos femininos foram motivados por
doenca do aparelho cardiovascular. As mortes em mulheres negras por doenca coronariana
chegam a 34%. Os autores destacam que as possiveis hipdteses de maior mortalidade entre as
mulheres podem ser: maior idade média, chegada tardia aos servi¢os de saude e menor
utilizacdo de cuidados médicos.

Magalhées (2001) ressalta que a idade de risco entre as mulheres esta na faixa dos 45
aos 65 anos, pois 0 estrogénio exerce um papel protetor até a menopausa, chegando as taxas
em 51% nas mulheres brancas e 79% nas mulheres negras nessa faixa etaria. Contudo,
algumas pesquisas ja indicam para a precocidade nas mulheres negras, o que também foi
percebido na pesquisa que esta sendo desenvolvida pela pesquisadora desta dissertacio®.

Paixdo (2005:95) ainda nos informa que a principal causa de Obitos nas mulheres
negras foram as doencas do aparelho circulatério (que também tem a hipertensdo como fator
de importante morbidade), responsaveis por 28% dos falecimentos. No somatério das causas
de mortalidade em todas as idades, as doencas do aparelho circulatério foram o fator
responsavel por 30% dos ébitos.

Na pesquisa de Mion e colaboradores (2004), observou-se que das funcionarias negras
do hospital universitario pesquisado, com idade de 40 anos e com IMC de 35, 65% tinham
risco para hipertensdo contra 40% de mulheres brancas.

Santos, Guimardes e Araljo (2007) demonstraram que a proporcdo de Obitos entre
mulheres negras foi maior que a observada entre as brancas, com excecdo da faixa etaria de
50-59 anos, sendo encontrada uma maior concentracdo de mortes entre as negras, em idades
mais precoces. Quanto as causas basicas de morte, estes autores também apontam as doencas
do aparelho circulatério como representantes da principal causa de morte nas mulheres
negras. O risco entre as negras teve nessa pesquisa magnitude igual ou duas vezes superior ao

apresentado pelas brancas para as doencas dos aparelhos circulatorio e agravos relacionados a

% E importante destacar que inicialmente a pesquisa seria realizada com mulheres negras que estivessem na faixa
etaria de 30 a 45 anos, por acreditarmos ser esse o periodo em que provavelmente a crise hipertensiva iniciaria o
seu percurso nessa populagdo. No entanto, ao adentrarmos em contato com o campo, nos deparamos com um
namero significativo de mulheres mais jovens do que o imaginado, por isso, o recorte etario dessa pesquisa foi
de 23-45 anos, indicando para a precocidade desse agravo a saude.
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gravidez, ao parto e ao puerpério, dentre outras, corroborando com os dados apresentados
sobre o alto risco de comorbidade advindo da hipertenséo.

Todas essas pesquisas foram extremamente detalhadas a fim de darmos visibilidade a
complexidade do quadro hipertensivo nas mulheres negras. Optou-se por esse recurso por
acreditarmos que as necessidades dessa populacdo foram e sdo historicamente invisibilizadas
e banalizadas, como uma forte estratégia de racismo e dominacdo, em que se postula que a
populacdo negra é supostamente “mais forte”, justificando a tdo conhecida e constante
exploracdo sobre esses corpos e trazendo inexoraveis agravos a salde desse povo. Por isso,
passaremos a importancia da discussdo do conceito de raca para as pesquisas em saude.

1.4. — A contribuicdo da variavel “raca” para o estudo da hipertensdo

A utilizacdo da variavel raca no ambito das pesquisas em salde tem causado
controvérsias conceituais que, se ndo forem esclarecidas, excluem o seu carater expansivo,
caracterizando-se apenas pelo viés bioldgico.

A autora Maria Inés Barbosa relatou em seu trabalho Racismo e Saude (1998) a
importancia da percepcdo do conceito de raca ser feita por intermédio do racismo, pois este é
capaz de esclarecer as diferencas estarrecedoras que existem entre negros e brancos na area da

salde, uma vez que, conforme ela nos diz:

“Raca, enquanto conceito genético, ndo possui consisténcia para
explicar o perfil diferenciado de mortalidade entre negros e
brancos; as consideradas doencas étnicas, com todos o0s vieses que
tal assertiva traz em si, ndo respondem pelas disparidades e
diferentes niveis de salde de populagdes com diversidade socio-
cultural, que partilham de um mesmo contexto histdrico pautado
pelo racismo” (BARBOSA, 1998, p.36).

Segundo Lopes (2003), os defensores do uso da variavel raca, ndo obstante apontarem
para 0 seu cardter mutavel, acreditam que a sua utilizacdo analitica nega o fundamento
bioldgico e confirma a sua propriedade sociopolitica, 0 que permite “identificar os vieses
raciais de vulnerabilizacdo” (p. 9).

Outro estudioso da questdo, Laguardia (2004), assegura que, quando a énfase dessa
variavel recai apenas no bioldgico, ha a isencdo da responsabilidade das estruturas politicas e

sociais existentes em certos estados patolégicos.
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Este autor cita Goodman (2000) para provar que a aceitagdo meramente biologica de
raca leva a dois erros: 1) acreditar que a grande parte dos fatores ambientais e
comportamentais de um sujeito esta localizada em seus genes e 2) compreender raga como
“construtos Uteis e reais”, pois, de acordo com Goodman, a compreensdo de raca ndo esta nos
fundamentos bioldgicos, mas sim, nos processos sociopoliticos que fundam os seus sentidos
nos fenotipos.

Laguardia salienta que Krieger e Basset (1993) mostram que a doenca deve ser
entendida pela sua producdo social, porque os individuos negros ocupam nas hierarquias
sociais uma concentragdo desproporcional em todos os estratos mais baixos das classes
sociais e, por consequéncia, existe a discriminacao racial.

O autor ainda acrescenta também que, para Williams (1997, p.216), a categoria raca
“apreende a desigualdade e as injusticas sociais que refletem o racismo e também pelo fato de
“raca” ser um principio organizador fundamental... para formacéo identitaria, em sociedades
racializadas”. Por isso, Williams recomenda a utilizacdo de varidveis que apontem para as
diferencas, como por exemplo: a cor da pele, 0 grupo étnico ou o racismo.

Com isso, Laguardia (2004) nos alerta para a importancia da variavel raga, que,
segundo ele, estd na compreensdo das complexas relagcdes existentes entre o bioldgico, o
social, o historico e o ambiental, pois, somente sob essa Otica, é possivel entender a
vulnerabilidade maultipla a que alguns segmentos especificos da populacdo estdo submetidos.
Além disso, revela que as consequéncias psicossociais e econémicas oriundas do preconceito
e do racismo sdo causas fundantes da desigualdade em saude.

Travassos e Williams (2004), por sua vez, realcam que nao existe um suporte
cientifico para que a variavel raca continue sendo utilizada na saide publica como marcador
genético de suscetibilidade. Por isso, como raca sempre refletiu historicamente o poder das
diferencas sociais e das iniquidades, ela deve ser utilizada como forma de monitora-las e,
consequentemente, na criacdo de instrumentos que permitam a sua eliminagédo, uma vez que a
posicdo social e a discriminacdo afetam o acesso a salde e sua qualidade de forma complexa e
cumulativa.

No caso especifico da hipertensdo, Laguardia compreende que, equivocadamente, a
compreensdo de suscetibilidade a essa patologia calcada na variavel raca se apoia em dois

bracos:

“ 1) a existéncia de um alelo ou grupo de alelos que levariam a
uma suscetibilidade aumentada a hipertensdo e uma maior
prevaléncia desses nas pessoas negras; 2) a associacao entre cor da
pele e hipertensdo sugeriria que em um ou mais genes envolvidos
na biossintese da melalina também estariam envolvidos no
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mecanismo bioquimico que produz a elevacdo da pressao
arterial[...]” (LAGUARDIA, 2004, p.376)

Contudo, esse autor atesta que a utilizacdo unicamente genética da variavel raca em
detrimento da sua concepcdo social remete a um essencialismo genético que disfarca os
fatores de real relevancia, ressaltando o aspecto da biopolitica e, por conseguinte, a presenca
das praticas eugenistas. A reducdo da hipertensdo ou de outras patologias a uma
suscetibilidade genética traz, de acordo com Laguardia, problemas, como a racializacdo das
doencgas, que recebem dos genes prioridade em relacdo aos sintomas, podendo com isso,
influenciar no acesso aos cuidados médicos e, também, podendo levar a um processo de
estigmatizacdo, por atribuir a um determinado grupo tracos genéticos relacionados a uma
doenca.

Para o0 autor, esse tipo de visdo compreende uma expressdo bioldgica do racismo, pois
as disparidades em saude ndo levam em conta o fato delas serem resultado da exposicdo as
distintas formas que o racismo apresenta, pois € imprescindivel compreender nesse caso que
“a biologia e 0 meio ambiente interagem de maneira complexa na constituicdo de agravos a
salde” (LAGUARDIA, 2004, p.390)

Tal cenério de compreensdo da especificidade da utilizacdo da variavel raca no campo
das pesquisas em saude demonstra o quanto ela pode ser utilizada para entender a
complexidade do problema ou apenas para minimizar e excluir cada vez mais os individuos.
Por isso, este trabalho pretende lancar mdo de uma compreensdo da variavel raca que
contemple as caracteristicas histéricas e sociais as quais as negras e 0S negros estdo
submetidos, valorizando o aspecto do racismo que permeia o cotidiano desses individuos ndo
sO pela discriminacdo racial, mas também mediante as constantes desigualdades que estdo

intimamente costuradas nessa teia que € a realidade do povo negro no Brasil.
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Ha uma morte negra que ndo tem causa em doencas; decorre de
infortinio. E uma morte insensata, que bule com as coisas da vida,
como a gravidez e o parto. E uma morte insana, que aliena a
existéncia em transtornos mentais. E uma morte de vitima, em
agressdes de doencgas infecciosas ou de violéncia de causas
externas. E uma morte que ndo é morte, é mal definida. A morte
negra nao é um fim de vida, é uma vida desfeita [...]”
(BATISTA,L.E.; ESCUDER,M.M.L.;PEREIRA, J.C.R,2004)
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CAPITULO I1. PSICOSSOMATICA E HIPERTENSAO

2.1. Contribuicdo dos psicossomatistas para a compreensdo da hipertensdo arterial

essencial

A compreensdo das doengas psicossomaticas sempre trouxe consigo a perspectiva de
algum problema de base emocional dos sujeitos, muitas vezes relacionado as suas primeiras
experiéncias de vida, em que a dificuldade relacional-afetiva do ambiente familiar inicial com
0 sujeito deixou registros ndo raro até mesmo irreversiveis (Alexander, 1939; Marty, 1993;
Miller de Paiva, 1994; Paes Campos,1992; Chiozza, 1998). Essa dificuldade seguiria com 0
sujeito como uma espécie de “marca” que, diante de uma situagdo conflituosa, traumatica ou
até mesmo sem motivo aparente poderia vir a eclodir em uma patologia. Esse é o fio
condutor da forma como a hipertensdo arterial sera compreendida pelos autores que serdo
mencionados neste capitulo, cuja intencdo € apontar a concep¢do psicossomatista da pressao
alta.’

O autor Franz Alexander [1939] (1989, p.112), um dos primeiros a trazer a baila a
concepcao de uma personalidade hipertensa, destaca que a hipertensdo arterial essencial €
imputada pelos investigadores “a uma constricdo generalizada das arteriolas, por todo o
sistema vascular” havendo, no entanto, por parte desses um fracasso na descoberta do gerador
dessa vasoconstri¢do (diminuicdo). Contudo, o autor explica que hd um consenso no fato de
que os hipertensos utilizam como resposta as situacdes da vida e aos estimulos fisicos uma
elevacdo maior da pressao sanguinea.

Alexander afirma que os impulsos agressivos que sdo inibidos cronicamente e que
estdo associados a ansiedade tém influéncia significativa na pressdo sanguinea, sendo uma
caracteristica comum aos portadores com hipertensdo a inaptiddo para expressao livre de
impulsos agressivos, pois, apesar de eles casualmente terem explosdes de raiva, o controle
emocional e a condescendéncia constituem a base do seu comportamento.

Segundo esse autor, essas pessoas revelam um conflito entre a dependéncia passiva e a
hostilidade, pois quanto maior a condescendéncia, maior a reacdo hostil aqueles a que se

submeteram. Como a hostilidade gera o medo, hd uma retirada por parte do individuo da

® Avaliamos que a concepcdo que ser4 trazida nesse capitulo possui um limite que sera tratado no préximo
subtitulo, pois acreditamos que ndo podemos deixar de contemplar em nossa analise as condi¢des sécio-
historicas dos individuos que adoecem.
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competicdo e, consequentemente, a ado¢do da submissdo, 0 que gera, 0s sentimentos de
inferioridade e hostilidade, levando a um circulo vicioso.

Para Alexander (1989), a sociedade moderna ndo permite a livre expressdo da
hostilidade, por isso, hd um reforco dessa caracteristica nos individuos que ja manifestam
inibicdo influenciada pelas suas primeiras experiéncias, estimulando, portanto, a cronificacdo
do estado hostil inibido. Assim, 0 autor supfe que a raiva oriunda dessas restricdes possa
levar a uma elevacdo crbnica da pressdo sanguinea, uma vez que ndo é descarregada em
agressdes ou sublimacgdes. No entanto, Alexander ressalta que o fator psicologico ndo pode
ser entendido como o Unico causador da hipertensdo, mas como resultado de uma jungéo entre
a heranca genética e os fatores psicodinamicos apontados acima.

Eugenio Paes Campos (1992) retrata que, em decorréncia de a hipertensdo arterial ser
revelada na maioria dos casos dos 20 aos 40 anos de idade, parece existir a necessidade de um
fator acumulativo referente a presenca constante de determinados fatores ambientais, como
estresse e abuso do sal, que somados a hipersensibilidade constitucional do sistema
pressorico, podem levar a alteracdes estruturais sustentadoras do alto nivel de presséo arterial.

Para esse autor, as pessoas hipertensas aparentam possuir nucleos conflitivos basicos,
especificos de cada sujeito, que revelam um nucleo de tensdo estruturado a partir de suas
primeiras experiéncias de vida e das suas estratégias basicas de enfrentamento, que associados
a uma base hereditaria funcionam como desencadeantes ou mantenedores dos altos niveis de
pressao arterial.

Segundo Luiz Miller de Paiva (1994), apesar de a hipertensdo arterial essencial ser
multifatorial, o fator etiolégico de maior importancia inicialmente é o psicogénico, no qual ha
a predominancia de agressividade recalcada e ansiedade crénica que podem produzir grave
vasoconstricdo, incluindo a renal, assim como exacerbar a viscosidade sanguinea e diminuir a
coagulacao.

Esse autor salienta tambem, que, além disso, os fatores emocionais influenciam no
aumento do hormonio antidiurético, que possui propriedades vasoconstritoras e € um
liberador de ACTH; no aumento da corticotrofina, elevando a sensibilidade as substéancias
pressoras; no aumento da adrenoglomerulotrofina que se da por causa dos fatores nervosos
inconscientes, influenciando na aldosterona; na elevacdo das catecolaminas e, por
consequéncia, da adrenalina e da noradrenalina que atuam como fatores pressores e, no
aumento da angiotensina — renina, que se transformara em hipertensina | e depois II,
contribuindo para manutengdo da hipertensdo e na estimulacdo da aldosterona que atuara,

assim como a vasopressina, na retencdo do sodio e da agua.
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Miller de Paiva afirma que a psicoterapia psicanalitica ou psicanalise deve ser
utilizada na terapéutica da hipertensdo associada aos medicamentos, pois propiciard ao
hipertenso a possibilidade de receber apoio para a catarse e o relaxamento, uma vez que 0
paciente poderd trabalhar a sua hostilidade recalcada e o seu medo de sofrer rejeicdo no caso
da sua exteriorizacdo, 0 que, para 0 autor, remete a infancia desse paciente, piorando a
sintomatologia.

De acordo com Chiozza (1998), a pressao arterial deve ser compreendida como a
representacdo inconsciente da autoestima e do sentimento de dignidade, por isso ao se elevar
se relaciona a um sentimento de indignacdo que, para o autor, diz respeito ao sentimento
inconsciente que o individuo manifesta diante de um tratamento injusto o qual 0 mesmo
acredita ser merecedor, por se considerar indigno do recebimento de algo melhor. A descarga
reativa deformada’ ante ao sentimento de indignacdo mantém no individuo uma sensacéo de
forca e autoestima a custa do seu préprio corpo, através da hipertenséo.

Thalenberg (2004) explica que o processo de elevacdo da pressdo arterial remete a
preparacdo para luta, cujo objetivo é obter a paz do corpo. Contudo, quando ha uma
persisténcia no estado de tensdo sem que haja um relaxamento suficiente, a pressdo alta pode
se cronificar no caso de haver uma base genética favoravel.

Para ele, a hipertensdo é compreendida, pois, como uma patologia de resisténcia, que
se refere a dificuldade que tém as pessoas com pressdo alta em lidar com a propria
hostilidade, por temerem uma retaliacdo macica que impede a possibilidade de relaxamento e
mantém os altos niveis de tensdo.

As diversas apreensdes da teoria psicossomatica sobre a hipertensdo descritas nesse
item levam-nos a questionar se elas conseguem abarcar a especificidade dessa patologia na
populacdo negra, pois, ao se debrucarem Unica e exclusivamente sobre a dificuldade do
hipertenso em lidar com a sua hostilidade e com a sua agressividade, sustentam-se apenas na
vulnerabilidade individual, ndo valorizando a influéncia da relacdo desses individuos com os
espacos sociais, historicos, ideoldgicos, politicos, econdmicos, e com as consequentes
injusticas advindas desse processo que, por conseguinte, contribuirdo para 0 processo
salde/doenca dessas pessoas. Com isso, acreditamos que o caso das mulheres negras

" O autor se refere a essa forma de reacdo como “deformada”, pois quando o sentimento de indignacéo é
consciente, hd uma elevacdo “normal” da pressao arterial que aos poucos diminui restabelecendo os niveis
pressoéricos.
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hipertensas deve valorizar o seu estar no mundo e o0 seu estar com o mundo. Por isso,

abordaremos, a seguir, a especificidade de ser mulher negra e o risco psicossomatico®.

2.2. Mulher e negra: o risco psicossomatico

2.2.1. Ser mulher negra: a importancia da contextualizacao

Para compreender a hipertensdo arterial nas mulheres negras do Brasil, & importante
observar que elas estdo inseridas em um sistema de desigualdades raciais que, em nosso pais,
estd intimamente imbricado com as desigualdades socioecondémicas, como bem nos diz a
autora Giralda Seyferth, (2002, p.41) “a desigualdade concedida como beneplacito é a prépria
esséncia do racismo”. Por isso, € inevitavel afirmar que essa vivéncia de desigualdades raciais
e econdmicas tera o seu quantum de repercussao no processo saude/doenca dessas mulheres.

Apesar de os dados do IPEA (2008) indicarem que a populacdo negra representa
49,8% da populacéo brasileira, esta constitui 65% da populacdo pobre e 70% dos indigentes
(PNUD, 2004), o que, indiscutivelmente, traz impactos inexoraveis a salide, pois essa situacao
reflete a vivéncia cotidiana de uma ideologia de privacao econémica e social, que associada a
uma maior exposicdo a substancias toxicas, a uma assisténcia a salde inadequada ou
degradante e & experiéncia de discriminacéo racial, reforca as iniquidades.

De acordo com Werneck (2002), o racismo tem um papel importante na determinagédo
dos modos de nascer, viver e morrer da populacdo negra brasileira, uma vez que influencia,
significativamente, na progressdo de doencas que, em grande parte, sdo evitaveis. Essa
condicdo terd a influéncia de fatores como restricdo no acesso aos servigos de salde,
qualidade dos servigos, oportunidade de acesso, segregacdo e discriminacdo praticadas nos
proprios servicos, nivel de renda, tipo de ocupacdo, lugar de residéncia, estilo de vida,
qualidade e acesso a educacao.

O racismo diminuird, portanto, as condicfes de dialogo das pessoas com 0s servigos
de saude, interferindo na autoestima, pois, quando se presentifica, revigora, podendo até

mesmo agravar a exclusao (Batista. 2007, p.148).

® O termo psicossomético continuara sendo utilizado para se referir a uma compreensdo de ser humano que o
entende como uno, em que o corpo é o local da integracdo de todas as experiéncias fisicas, subjetivas, historicas
e ideoldgicas.
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A pesquisadora Wania Sant’anna (2001), comparando o IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) com o IDG (indice de Desenvolvimento por Género) do ano de
1999, observou as disparidades existentes, ao se analisar por um recorte racial, pois o IDG
brasileiro ocupava a 672 posicdo no ranking geral de 143 paises, contudo, realizando o corte
racial, o IDG negro passou a ocupar a 91% enquanto que o branco, a 482

A outra comparacdo alarmante € que, se o IDH for recalculado de acordo com a
guantidade de paises e incluindo o IDG, inicialmente, este se revela em uma posicdo melhor
do que a do IDH, entretanto, enquanto o IDG negro se mostra 27 pontos abaixo do IDH, o
branco aparece 16 pontos acima.

Corroborando com os dados mencionados acima, Araujo (2001) destaca que os dados
socioeconémicos das mulheres negras, por si, apontam para 0 agravo a salde, uma vez que
85% delas estdo/se situam abaixo da linha de pobreza, e a taxa de analfabetismo é duas vezes
maior que a das mulheres brancas.

Werneck (2001) ressalta que a vulnerabilidade tem de ser compreendida no caso das
mulheres negras como o0 somatdrio de fatores historico-sociais, politico-institucionais e
comportamentais. Segundo essa autora, tal situagdo funcionard como um fator determinante
de violéncia estrutural, em que ha a vivéncia simultanea de “graus extremos de violéncia
decorrente do sexismo, do racismo e dos preconceitos de classe social, em um bloco
monolitico e tantas vezes pesado demais” (idem, p.54)

Para melhor compreendermos a situagdo das mulheres negras, teremos de discorrer
rapidamente sobre a questdo de género em nosso pais. Conforme Saffioti (1987), a sociedade
brasileira tem como objetivo a naturalizacdo do processo de atribuicdo do espago doméstico a
mulher, acreditando, mesmo nos dias atuais, que a responsabilidade pelos cuidados de filhos e
maridos pode até ser auxiliada, e j& sofre uma ampliacdo para os homens, mas ainda é tarefa
da mulher. Esse comportamento de “naturalizacdo” mascara a realidade da ideologia
dominante e constitui o caminho mais facil para legitimar a “superioridade dos homens, assim
como a dos heterossexuais, a dos ricos” (p.11).

As discriminacgdes que sdo legitimadas por essa ideologia contra mulheres brancas,
homens negros e mulheres negras, tendem a ser interpretadas de modo natural, beneficiando
0s que detém o poder politico-econdmico. Com isso, a supremacia masculina branca perpassa
as classes sociais e faz com que as mulheres negras e pobres ocupem a ultima posicéo,

corroborando com os dados atuais do IPEA (2008).
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Essa realidade dominadora tem cada vez mais interesse na existéncia de categorias
sociais discriminadas, pois “quanto mais discriminada uma categoria social, tanto mais
facilmente ela se sujeitara a trabalhar em mas condic6es e por baixos salarios” (p.23)

Para autora, 0s preconceitos acabam atuando como “profecias auto-realizadoras”, em
que os que sdo discriminados, de tanto lidarem com a ideologia de sua suposta inferioridade,
passam a acreditar nela, dando um start no processo de construgéo social da inferioridade que
tem como correlato o processo de construcdo social da superioridade, caracterizando uma
relacdo de dominagdo-exploracdo, na qual o0s preconceitos servem para manter a submissao
dos subalternos. Esses preconceitos sdo alimentados cotidianamente pelos meios de
comunicacdo que exibem programas em que os dominados (negros e mulheres) sdo
constantemente explorados pelos superiores (homens brancos), a fim de conservarem a
ideologia de “uma ordem natural das coisas” (ibid. p.30).

De acordo com Saffioti, o patriarcado ndo se resume unicamente a dominagdo que é
modelada pela ideologia machista, mas € também um sistema de exploracdo, pois a
dominacdo atuard nos campos politicos e ideoldgicos, enquanto a exploracdo agird no campo
econdmico. O patriarcado associado ao racismo e as classes sociais faz com que a mulher
negra saia de uma dupla discriminagéo, a saber, mulher e negra, e adentre em uma tripla
discriminacdo: mulher, negra e miseravel. A autora destaca a importancia de ressaltar que o
patriarcado e o racismo ndo foram criados pelo capitalismo, mas, com a sua emergéncia,
houve uma fusdo entre esses trés sistemas de dominagdo-exploragdo, tornando-0s
inseparaveis, por terem se transformado em um processo simbolico que deu lugar a um Unico
sistema que, por sua amplitude, é praticamente impossivel afirmar o que age primeiro.

Por isso, nos aponta Carneiro (2003), para compreendermos a especificidade da

mulher negra, ndo podemos recorrer ao feminismo tradicional, pois:

“N6s mulheres negras, fazemos parte de um contingente de
mulheres, provavelmente majoritario, que nunca reconheceram em
si mesmas esse mito (se referindo ao mito da fragilidade feminina),
porque nunca fomos tratadas como frageis. Fazemos parte de um
contingente de mulheres que trabalharam durante séculos como
escravas nas lavouras ou nas ruas, como vendedoras, quituteiras,
prostitutas [...] Mulheres que ndo entenderam nada quando as
feministas disseram que as mulheres deveriam ganhar as ruas e
trabalhar! Fazemos parte de um contingente de mulheres com
identidade de objeto”. (CARNEIRO, 2003)

Assim, a realidade das mulheres negras se difere substancialmente da realidade das

mulheres brancas, pois as primeiras ndo puderam fazer o “género submissa”, uma vez que as
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condigdes histdricas e socioeconémicas, associadas a outros efeitos do racismo, puseram-nas
a assumir o “posto” de chefes de familia, em decorréncia da violéncia, da baixa remuneragédo
e da morte de seus companheiros, o que as mantém associadas a funcbes que eram
desempenhadas na sociedade logo apds a abolicdo e permanecem até os dias de hoje
(ESTANISLAU, 1982, RUFINO,2003).

2.2.2 — O processo saude/doenca das mulheres negras

Chor (2005) relata que, apesar de as caracteristicas genéticas dos negros explicarem
alguns fatores de morbimortalidade, elas ndo séo suficientes, pois existem evidéncias de que
as diferencas socioecondmicas que se avolumam ao longo da linha de vida e das sucessivas
geracdes constituem uma explicacdo de cunho fundamental para as desigualdades étnico-
raciais.

Barbosa (2001) mostra, ao analisar os Anos Potenciais de Vida Perdidos, que as
mulheres negras sdo privadas de mais anos de vida do que os homens brancos, contrariando
no perfil de mortalidade a caracteristica de género, no qual a mortalidade masculina é precoce
a feminina.

A autora destaca que, em todas as doencas causadoras de 6bito, ha uma perda maior de
anos de vida entre os homens negros, contudo, ao comparar homens brancos e mulheres
negras, 0 indice maior aparece nestas, o que para Barbosa (2001, p.60) indica o fator

patogénico do racismo.

“Os fatores macrossociais — instituidos pelas condicGes histéricas,
estrutura econémica, politica, social, cultural e codigos legais —,
permeados pelo racismo e sexismo em distintos contextos
histéricos, condicionaram a vida da populagdo negra na cidade de
S&o Paulo e criaram também condicGes adversas que impactam de
modo diferenciado o perfil de mortalidade da mulher negra”.

Com base nesse quadro, podemos questionar: Como pensar em saude integral no caso
da populacdo negra? Sabemos que para pensar saude temos que inter-relacionar 0s
determinantes histdrico-sociais, econémicos, bioldgicos e psiquicos, no entanto, os danos a
que estdo submetidas as pessoas negras as atingem para além do que é considerado “normal”;
dai os indices precoces do inicio das patologias e, consequentemente, os elevados de

mortalidade, que em outras situagdes aconteceriam em idades bem mais avangadas. Assim,
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“[...] a maioria das doencas que afetam a populagdo negra, sdo as
mesmas da populacdo de um modo geral. O que diferencia a
populagdo negra da populagdo branca é um perfil mais critico de
salde, que € recorrente de diferentes contextos historicos,
recorréncia essa que deve ser pautada no racimo [...]”
(BARBOSA, 1998, p.100)

Esse padrdo de relagBes raciais terd reflexos na constituicio do potencial
psicossomatico desses individuos, pois, como descrevem Podkameni e Guimardes (2004), o
meio ambiente sociocultural brasileiro ndo se apresenta como bom o bastante® para esses

filhos da péatria, uma vez que

“[...] ao impor situacbes como o racismo, preconceito e a
discriminacdo a populacéo de descendéncia negra provoca vividos
afetivos adversos, que por se processarem no interior dos
individuos correm o risco de perderem a sua visibilidade porque
ndo sdo observaveis concretamente”. (PODKAMENI e
GUIMARAES, 2004, p.123)

O conceito de meio ambiente “bom o bastante” (good enough) proposto/sugeridopor
Podkameni e Guimardes foi desenvolvido por um pediatra e psicanalista, Donald Woods
Winnicott, que acreditava que o ser humano necessitava desde o inicio de sua vida de um
meio que possibilitasse o desenvolvimento do potencial existente em todos nés de integracéo
psicossomatica. No inicio, esse ambiente era oferecido pelo ndcleo familiar, que ao se
identificar com o0 novo ser que acabara de chegar, conseguia compreender, traduzir e atender
as suas necessidades. O atendimento fidedigno a essas necessidades criava uma “linha de
continuidade de ser”, que por causa de sua previsibilidade permitia a construcdo paulatina da
noc¢do de tempo e espago, assim como do processo de integracdo subjetiva do individuo, que
passava a se constituir paulatinamente, integrando pouco a pouco as partes do que viria a se
tornar o si-mesmo — o Eu Sou.

Guimarées destaca que para Winnicott a presenca de um meio ambiente bom o
bastante era essencial para o desenvolvimento de um campo imaginario denominado por ele
de “area de ilusdo” e “espaco potencial”, que funcionava como campo de “mediacéo, de
transicdo, entre aquilo que o individuo necessita, deseja, e aquilo que pode obter em func¢éo
das possibilidades e limites que a vida e a cultura apresentam”.(GUIMARAES, 1998, p.18)

Esse campo imaginario que se inicia na relacdo com o ambiente familiar continua

como importante elemento de mediacdo psiquica, encontrando nos processos da cultura a

S WINNICOTT, [1987](1988)
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continuidade do acolhimento oferecido inicialmente, exercendo a sociocultura um papel
fundamental na manutencdo e retroalimentacdo deste campo.

Contudo, Podkameni e Guimardes (2004) evidenciam que o individuo negro, ao sair
de seu ndcleo familiar primario,’® constituinte e alimentador do espaco potencial, ao se
defrontar com a sociocultura, tem o processo de desenvolvimento, manutencdo e
amadurecimento deste campo impedido de realizar seus reais potenciais, em virtude da
discriminacdo, do racismo e do ataque as suas caracteristicas fenotipicas. Para os autores,
essas condi¢cBes adversas provocam uma dor psiquica que por ter sido historicamente
silenciada, negada, banalizada e naturalizada, tem o seu risco social, psiquico, psicossomatico
e até fisico, esvaziado.

A exposicdo do individuo de descendéncia negra a esse meio ambiente adverso
provoca o que eles denominaram de “situagdo de vulnerabilidade subjetiva”, a qual se
estabelece porque, pela falta de identificacdo, a sociocultura brasileira ndo consegue “sentir,
perceber, acolher caracteristicas, tracos do ser e viver negro-brasileiro” comuns, “tomando-os,
entdo, como marcas de uma desigualdade”. (PODKAMENI e GUIMARAES, 2004, p.124)

Por isso, a vivéncia de racismo, desigualdade, intolerancia e preconceito desde a
infancia e mantida por toda a vida do individuo de descendéncia negra, cria uma “situacéo
conflitual traumatizante” em que h& a construcdo cumulativa da negacdo do si-mesmo no
lugar de uma afirmacdo fidedigna e auténtica, impedindo a utilizacdo natural e efetiva do seu
processo de simbolizagéo e do seu real potencial criativo.

De acordo com Podkameni e Gumarées (2008), os fatores construtores da “situacéo
conflitual traumatizante”, sdo as estruturas socioeconémicas e politico-ideologicas de poder
construidas ao longo da histéria e que estdo presentes na vivéncia cotidiana da populacéo
negra. Essas vivéncias podem ser exemplificadas com o travamento das portas nos bancos, a
observacdo e o acompanhamento fiscalizado as pessoas negras em lojas e supermercados,
assim como a invisibilidade das suas reais necessidades, que podem se manifestar por meio da
idéia de que elas sdo mais fortes e resistentes, razdo pela qual podem sentir mais dor (menos
anestesia e cuidados), trabalhar mais e em servigos mais arduos.

Todas essas vivéncias sdo oferecidas por uma sdcio-cultura que nega tal
comportamento e se diz ser “uma patria mée gentil”, como aparece nos versos de nosso Hino

Nacional, que, diga-se de passagem, € um importante cddigo construtor de identidades

10 Queremos ressaltar que esse nicleo familiar, por estar inserido em um contexto sécio-politico-econémico-
ideoldgico-cultural, ja carrega em si uma histéria ancestral da escravidao, da discriminacdo, ou seja, de toda a
vivéncia de racismo.
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culturais, provocando mensagens antagdnicas, ambivalentes e contradi¢fes subjetivas de
impossivel solucéo, que € 0 modelo provocador do trauma.(idem)

Para os referidos autores, essa dupla mensagem cotidiana, que ndo é s6 mensagem,
porque ndo estd apenas na linguagem, mas também na acdo cotidiana sobre 0s corpos negros,
provoca um tensionamento continuo e cumulativo, impedindo o exercicio natural da cultura
como meio ambiente bom o bastante, impossibilitando a vivéncia natural e de direito, da
cultura como espaco de repouso. Vale lembrar que essa cultura é um dos elementos
fundamentais para a realimentacdo do campo imaginario de escoamento de elaboragédo
psiquica que é o espaco potencial.

Além disso, a vivéncia cria tensdes excessivas e cumulativas, as quais ndo encontram
a possibilidade de serem escoadas mentalmente, uma vez que a “situacdo conflitual
traumatizante” dificulta o amadurecimento e o enriquecimento do espaco potencial. Por
conseguinte, ndo ha a elaboragdo das excitacbes sentidas, propiciando que as tensdes sejam
descarregadas ou escoadas de forma patoldgica nos aparelhos somaticos, desencadeando,
assim, uma “situacdo de vulnerabilidade psicossomatica” (PODKAMENI e
GUIMARAES,2006, p.149). Essa construcdo conceitual é que fundamentara a concepgéo de
que as patologias como hipertenséo, diabetes e obesidade existentes na populagcdo negra,

possam ser compreendidas como de origem psicossomatica.

Pode-se acrescentar a concepcao referida o conceito de “humilhacéo social” abordado
por Goncalves Filho (1998) que diz respeito a exposi¢do cronica sofrida por alguns sujeitos da
sociedade a desigualdade politica e a exclusdo recorrente. De fato, a situacdo de vida das
mulheres e homens negros os submete a uma humilhacdo social continua, em que a
desigualdade deve ser compreendida como uma esséncia de expressdo do racismo, pois essa

realidade invisibiliza e naturaliza as condicdes precarias a que estdo expostos.

“a humilhacdo social conhece, em seu mecanismo, determinagdes
econbmicas e inconscientes. Deveremos propb-la como uma
modalidade de angustia disparada pelo enigma da desigualdade de
classes [...] o humilhado atravessa uma situacdo de impedimento
para sua humanidade, uma situacéo reconhecivel nele mesmo — em
Seu corpo e gestos, em sua imaginacdo e em sua voz — e também
reconhecivel em seu mundo — em seu trabalho e em seu bairro”
(GONGALVES FILHO, 1998,p.13)

A angustia pode até ser reconhecida, mas em muitos casos ndo se encontram 0s
recursos possiveis para nomea-las, pois a situacdo de humilhagdo social também é perpassada
pelo ideal de que somos todos iguais. Porém, pelo exposto, podemos perceber que nem todos
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nos somos iguais e nem devemos ser, mas essa situacao traz a baila o fato de que os diferentes
ocupam exatamente o lugar que lhes foi destinado pelo sistema para ser ocupado. Por isso, a
invisibilidade do processo de humilhacdo sofrido pelas mulheres negras, apesar de ser
estranho, €, muitas vezes, considerado como a Unica possibilidade de vida, pois “sempre foi
assim”.

A vivéncia da dificuldade e incompreensdo dos nédo ditos, como o racismo cordial e
todas as consequéncias trazidas por ele, suscitam agravos a salde que ndo poderdo ser
explicados, se ndo houver um entendimento da complexidade a que essas mulheres estdo
sujeitas. Por isso, a humilhacgdo social também pode ser entendida como um dos fatores que
causam uma “situacdo conflitual traumatizante”, pois a angustia recorrente dela, que €
caracterizada como inominavel, funciona como alimento propulsor de tal situacdo. Todavia,
precisamos ressaltar que toda angustia excessiva necessita ser escoada de alguma forma, para
que 0 corpo possa voltar minimamente préximo a uma homeostase. Entdo, qual sera a forma
de lidar com esse processo? Obviamente, essa descarga vai variar de pessoa para pessoa, mas
poderiamos pensar na hipertensdo como uma de suas formas, como nos aponta Guimaraes e
Podkameni (2006, p.149). Chér e Faernstain (2005) expdem que os problemas de salde sao
mais referidos por mulheres, em virtude do reduzido acesso aos recursos materiais e
condigdes sociais, além de estarem expostas a maiores niveis de estresse.

No caso especifico de mulheres negras, podemos dizer que 0s riscos sdo muito
maiores, pois, apesar de ocuparem um lugar de subalternidade na sociedade, nas familias
aparecem muitas vezes como liderancas, ocupando o lugar de “chefe” de familia. Por isso,
Werneck (2001) ressalta que a situacdo da populacdo negra aponta para a necessidade do
desenvolvimento de praticas profilaticas e do levantamento de maiores dados que as
contemplem, pois homens e mulheres negras tém indices altos e similares de mortalidade em
idades extremamente precoces, o0 que oferece consideravel risco para o desenvolvimento das
familias negras e do pais.

Por isso, a compreensdo da saude da mulher negra tem de apreender as diversas
vulnerabilidades a que estd submetida, pois, como nos diz Ayres e colaboradores (1999), a
compreensdo de satde deve englobar as vulnerabilidades social, programética e individual. A
social diz respeito a insercdo desqualificada e desvalorizada a que alguns grupos de sujeitos
estdo subjugados. A programatica refere-se a invisibilidade do atendimento as necessidades
reais dos individuos nos programas de assisténcia, promog¢éo da salde e prevencao de doenca,
oferecidos pelo Estado. A individual diz respeito as dificuldades que o sujeito encontra na sua
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integracdo com 0 meio, 0 que pode leva-lo a comportamentos inadequados, doencas
psiquicas, psicossociais e fisicas.

Assim, este trabalho pretende demonstrar que o processo saude/doenca das mulheres
qgue foram convidadas a participar deste estudo sera compreendido pelas vulnerabilidades
mencionadas, ou seja, a social, a programatica e a individual (Ayres e col., 1999), acrescidas
do conceito de vulnerabilidade subjetiva, vulnerabilidade psicossoméatica (Guimaraes e
Podkameni, 2002 e 2006) e de humilhacdo social (Gongalves Filho, 1998), que serdo
percebidas como a forga nutriz da “situacdo conflitual traumatizante” (GUIMARAES e
PODKAMENI, 2008).

Fez-se essa opgdo, pois acreditamos que sO poderiamos abarcar as vicissitudes de ser
mulher negra com hipertensdo no Brasil, se deixadssemos de lado a concepcdo da
vulnerabilidade individual e lancdssemos médo de uma visdo que contemplasse as muitas
determinacOes envolvidas nesse processo, as quais consideramos advir da relagdo constante
dessas mulheres com o espacgo social em que vivem. Portanto, esse espacgo é percebido aqui
como o local responsavel pela manutencdo e reproducdo de um poder simbolico, o qual vai
depender de sistemas simbolicos como a arte, a religido, a lingua e a ciéncia, para tornar
possiveis 0s consensos acerca do sentido do mundo social que contribui para a reproducdo de
uma ordem social (OLIVEIRA, 2006).
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CAPITULO Il - METODO

Caracteristicas do Estudo

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, com o interesse de melhor compreender e
interpretar o fendmeno que estamos interessados em investigar — a hipertensdo arterial da
mulher negra e psicossomatica.

Privilegiou-se esse método pelo fato de ele satisfazer as nossas expectativas e por
acreditarmos que a pesquisa qualitativa representa um processo permanente, no qual todas as
decisdes e opg¢des metodoldgicas ao decorrer da pesquisa se definem e se redefinem
constantemente, enriquecendo a representacdo teorica sobre o modelo tedrico em
desenvolvimento. Essa representacdo é que guiard os diferentes momentos da pesquisa e
definira a necessidade ou ndo de se inserirem novos instrumentos € momentos nesse Processo
(REY, 2005).

Segundo Rey (2005), a pesquisa qualitativa envolve a imersdo do pesquisador no
campo de pesquisa, que serd considerado um cenario social, onde terd lugar o fenémeno
estudado e todo o conjunto de elementos que o constitu, e que, por sua vez, esta constituido
por ele (p.81). A pesquisa qualitativa sera, portanto, caracterizada pela construcdo de um
modelo tedrico que atuara como via de significacdo da informacdo produzida, na qual os
resultados estardo integrados em um sistema cuja inteligibilidade sera produzida pelo
pesquisador. Como esses relatos estdo repletos de aspectos sensiveis e sutis que ndo podem
ser mensurados, a analise qualitativa proporcionou uma maior compreensdo do
problema/fendmeno — hipertensdo na raca, e também, um maior conhecimento das mulheres
negras pesquisadas dentro do ambiente sociopolitico, histérico e econémico, em que elas

estavam inseridas.

Sujeitos

Participaram desta pesquisa 15 mulheres negras, que nos foram encaminhadas por
indicacéo de liderangas femininas negras que trabalham com uma importante ONG do estado
do Rio de Janeiro, com base nos seguintes critérios de inclusdo: ser negra, estar na faixa
etaria entre 30-45 anos, ser portadora de hipertensdo arterial essencial ou fazer uso de

medicacdo hipertensiva, ser alfabetizada e apresentar boas condi¢cGes mentais.

Local

A coleta foi realizada em local combinado entre a pesquisadora e a entrevistada.
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Instrumentos e Materiais
Os instrumentos utilizados foram: Termo de Consentimento Para Entrevista e
Publicacdo (ANEXO 1), Questionario de Caracterizacdo do Sujeito (ANEXO 1), Roteiro de
Entrevista Semi-estrutura e gravador digital.
A coleta foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada individual com
mulheres previamente selecionadas, procurando abarcar as seguintes questdes:

a) A vivéncia da mulher negra hipertensa - Descreva:

Como é o cotidiano de ser mulher negra hipertensa?

Como estava a sua vida quando recebeu o diagndstico de HAE?
Como se Vé e se sente com o seu diagndstico?

Como reage ao seu tratamento?

Como compreende o0 seu processo de tratamento?

Como vocé se compreende no seu tratamento?

b) A compreensédo que a mulher negra tem do seu processo de tratamento.

Descreva como vocé se sente quando vai ao médico.
Descreva como vocé compreende a sua interagcdo com o seu médico.
Descreva como vocé compreende a sua relagdo com os outros profissionais de saude.

Se vocé pudesse o0 que vocé faria de diferente no seu atendimento?

Procedimentos de coleta

O procedimento para realizar a coleta foi realizado em duas fases. Primeiramente, foi
encaminhado um e-mail para uma ONG de mulheres negras do estado do Rio de Janeiro,
solicitando indicacdo de mulheres que pudessem participar da pesquisa. Obteve-se resposta
de uma das responsaveis, que nos enviou uma lista com o nome de nove mulheres que
poderiam indicar outras.

Realizou-se um contato telefénico com as mulheres indicadas pela ONG, em que
foram informados o objetivo da pesquisa e a faixa etaria necessaria para participagdo. Essas
mulheres agendaram data e hora, nas suas casas ou em terreiros. Ao entrar em contato pessoal
com essas mulheres, descobrimos que elas eram liderancas importantes em sua comunidade,
sendo algumas iabalorixas (mées de santo).

Na data marcada para a entrevista, os objetivos da pesquisa foram apresentados para

as liderangas e posteriormente para as mulheres que tinham o perfil para participagéo.
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A segunda etapa consistiu em contato com outras pessoas gque pudessem indicar
mulheres negras que se enquadrassem no perfil desejado as quais também foi informado o
objetivo da pesquisa e a faixa etaria necessaria.

A seguir, as pessoas abordadas fizeram contato com mulheres de sua rede,
explicitaram o conteldo da pesquisa e, ap6s o consentimento delas, passaram para
pesquisadora o contato das possiveis entrevistadas.

Da mesma forma que na primeira etapa, foi realizado um contato telefénico com as
mulheres, esclarecendo rapidamente o objetivo da pesquisa e certificando-se do real interesse
em participar, agendando data, hora e local. Nesse caso, as entrevistas aconteceram
basicamente nos locais de trabalho e na casa das mulheres.

No momento das entrevistas, 0 Termo de Consentimento Esclarecido foi apresentado
e, posteriormente, iniciada a entrevista com o tema norteador -“Conte-me como € viver com a
hipertensdo.” Tomando por base a narracdo das mulheres, foram investigados 0s aspectos
explicitados no roteiro prévio, seguindo-se dos aspectos socio-demograficos. A entrevista foi

gravada em audio digital e teve uma duragdo maxima de 70 minutos.

Cuidados Eticos

O contato com a possivel amostra sé foi realizado ap6s a devida autorizacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da PUC/SP (154/2008), informando-se a metodologia, 0s
procedimentos, 0s objetivos e a garantia de anonimato, assim como o respeito a liberdade de
escolha, possibilidade de a participacdo ser interrompida e permisséo para utilizar os dados
coletados.

Por fim, as participantes que consentiram com o trabalho assinaram o “Termo de
Consentimento Informado”, baseado na Resolucdo CFP n°16/2000 que dispde sobre a
realizacdo de pesquisa em Psicologia com seres humanos.

Na conducdo das entrevistas evitou-se 0 aprofundamento de uma andlise individual
que levasse a um diagndstico psiquico da entrevistada, pois se acreditou que isso acarretaria
em uma questdo ética, uma vez que a participante se prop0s a dar seu depoimento para uma
pesquisa e ndo para ser diagnosticada. Além disso, tais procedimentos tinham como intencao
ndo correr o risco de em algum momento revelar a identidade da participante, o que
comprometeria N0sso compromisso ético diante do sujeito da pesquisa.

Considerando-se que as entrevistas foram realizadas nos locais acordados com as
entrevistadas, houve a preocupacdo com a escolha de roupas que prezassem pela garantia de

respeito e acolhimento e que deixassem as entrevistadas a vontade.
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3.1. Andlise de dados

Para apreender o processo presente na vida das mulheres negras convidadas a
participar desta pesquisa, buscou-se seguir a proposta de Aguiar e Ozella (2006), que consiste
na construcdo de Nucleos de Significacdo. De acordo com esses autores, os significados
encaminham para zonas de sentido que nos permitem observar as articulagcdes dos eventos
psicoldgicos produzidos pelo sujeito diante de uma realidade (p.5). Para os autores, uma
melhor compreensdo do ser humano se daré a partir de sua relacdo dialética com o social e
com a histéria, uma vez que nessa relacdo é que serdo reveladas as suas expressdes, sua
historicidade social, sua ideologia, suas relacdes sociais, sua singularidade, seus significados
sociais e seus sentidos subjetivos (p.2).

Partindo desse pressuposto, ap0s a transcricdo das entrevistas, foram realizadas varias
leituras, com a finalidade de obter uma maior apreensdo do seu conteldo que, por vezes,
apresenta-se de maneira simbdlica e sutil. Em seguida, seguindo a orientacdo dos autores
citados, foram levantados indicadores, ou seja, certas questdes que eram repetidas e
enfatizadas pelas mulheres, considerando o objetivo da pesquisa e também de questdes que
apareceram a partir dos seus relatos e que reputamos serem importantes para um melhor
entendimento. Assim, foram destacados os seguintes indicadores: a preocupacao, a agitacéo, o
medo, ser mulher e o risco para hipertensao, os filhos, a gestacdo de risco, 0 medicamento, 0s
sintomas, 0 aborto, o racismo, a relagdo conjugal, a soliddo, a morte, o acidente vascular
cerebral (AVC) e o infarto, e a alimentacao.

Fundamentando-nos nesses indicadores consideramos os dados das vivéncias de
discriminacdo racial e da hipertensdo, suas expressdes somaticas articuladas com as situacdes
e condicGes de vida. Foram organizados também os Nucleos de Significacdo, com o objetivo
de indicarmos os pontos fundamentais que envolvem emocionalmente a vida das mulheres

que foram convidadas a participar desta pesquisa. S&o eles:

Por que a minha pressdo é emocional
Ser mulher e a presséo alta

Vivo morrendo de medo o tempo todo
Fui deixando até eu ter uma crise braba
Eu sentia dor na nuca...

N&o é dizer que filho atrapalha, mas é coisa séria!

AN N N N N

Se eu soubesse que a minha gravidez era de risco...
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AN NERN

O medicamento e as reacfes
O médico e a equipe
Aqui é Baixada, meu amor

Ele xingou a minha mae de tudo quanto foi nome
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A voz de minha bisavo
ecoou crianca
nos pordes do navio.
ecoou lamentos
de uma infancia perdida.
A voz de minha avé
ecoou obediéncia
aos brancos-donos de tudo.
A voz de minha mée
ecoou haixinho revolta
no fundo das cozinhas alheias
debaixo das trouxas
roupagens sujas dos brancos
pelo caminho empoeirado rumo a favela.
A minha voz ainda ecoa versos perplexos
com rimas de sangue
e
fome.

A voz de minha filha
recorre a todas as nossas vozes
recolhe em si
as vozes mudas caladas
engasgadas nas gargantas.
A voz de minha filha
recolhe em si
a fala e o ato.

O ontem-o hoje- o agora.
na voz da minha filha
se fara ouvir a ressonancia
0 eco da vida-liberdade.
(EVARISTO, 2008, p.10)



CAPITULO IV - RESULTADOS

4.1. Caracterizagdo da amostra

4.1.1 Dados sdcio-demogréaficos

Renda Mensal
15
14
13
12
11 - B Sem Renda
10 1 -
9 W Até 1 Salario Minimo
8 |
7 O Mais de 1 Salario até 2 Salarios
6 Minimos
5 | B Acima de 3 Salarios Minimos
4 i
3 4
2 |
l 4
0 a
Renda Familiar
15
14
13
12
11
10 m Até 1 Salério Minimo
9
8 O Mais de 1 Salario até 2,5 Salarios
7 Minimos
6 m Acima de 3 Salarios Minimos
5
4
3 -
2 i
l _
0 -
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Situacao de Trabalho

OFRLP NWHAUUIONO®O©

15
14
13
12
11
10
g Z W Do Lar
o O Desempregada
8 ; B Empregadas
5
4
3
2
1
0]
Escolaridade
15
14
13
12
11
10 O 1° Grau Incompleto
Q @ 1° Grau Completo
i O 2° Grau Incompleto
@ 0O 2° Grau Completo

B 3° Grau Completo

Grau de Escolaridade
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Estado Civil

7%

S

33%
CASADA

60%

Numero de Filhos

NAO TEM FILH

4 FILHOS OU MAIS

2 FILHOS

Tempo de Diagndstico M Idade do Diagnostico

W [dade Atual

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

55



Problemas na Gestacdo em decorréncia da HAE

AO TIVERAM PROBLEMA

27%

Problemas decorrentes da HAE

QUASE INFARTOU

54%

Acompanhamento Médico e uso de Medicagdo

27%
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Os gréficos apresentados expressam a situacdo socio-demogréafica das mulheres negras
hipertensas que participaram dessa pesquisa. Neles podemos observar que 53% delas
sobrevivem com até um (1) salario minimo, sendo importante observar que desses 53%, 50%
dependem de bolsa-familia e estdo desempregadas e/ou vivendo de empregos informais. A
renda familiar sé foi complementada quando houve a presenca de um marido, ndo sendo
considerados os auxilios recebidos de familiares e amigos. Com isso, as mulheres que
estavam enquadradas como SEM RENDA no grafico referente a RENDA MENSAL, na
composi¢cdo do grafico RENDA FAMILIAR passam para a posicdo de até um salério
minimo*!, mantendo fortemente a sua condigo de subalternidade.

Outro dado importante é a ESCOLARIDADE, pois 60% de “nossas” mulheres estdo
enguadradas entre o 1° grau incompleto e 2° incompleto, dificultando a colocacdo no mercado
de trabalho e implicando, consequentemente, na renda mensal e familiar.

No que diz respeito & hipertensdo, é importante notar que 67% das entrevistadas
tiveram problemas na gestacdo, em decorréncia da patologia, apontando para urgente
necessidade de uma capacitacdo profissional que permita que haja um atendimento
qualificado, capaz de atender a especificidade desse caso.

Os niveis de pressdo arterial também indicam que 60% das mulheres se encontram na
faixa SEVERA e 20% na MODERADA, demonstrando a gravidade existente no processo
patolégico de 80% das mulheres negras que participaram desta pesquisa. Essa gravidade
retrata uma situacdo real que é o fato de 66% das entrevistadas terem recebido o seu
diagndstico entre 19 e 30 anos e 40% terem mais de 10 anos de diagndéstico corroborando com
o0 indice de 46% ja terem sofrido risco de morte. Além disso, apesar de 73% declararem que
fazem acompanhamento regular tanto em consultas médicas quanto com o uso de medicacao,
desses 73%, 72% sO passaram a tomar tais precaucfes apds uma situacdo de crise, ou seja,
apesar de saberem que eram hipertensas, s6 procuraram cuidado efetivo no momento em que
sofreram uma crise hipertensiva que resultaria na perda de seus bebés ou em um “quase”
infarto e/ou AVC.

4.2. Possibilidades e Limites da Pesquisa

Nesse item, abordarei aquilo que foi percebido durante o periodo de coleta de dados

como as possibilidades e os limites da pesquisa, uma vez que acredito que O processo

10 salario minimo no momento das entrevistas estava cotado em R$ 450,00.
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qualitativo é o resultado da constante interacdo entre o pesquisador e o sujeito. (REY, 2005)
Ao deparar-me com certas situacOes e refletir a respeito delas, questionava-me a respeito da
validade desses apontamentos para futuras (os) pesquisadoras (es). Como apontei
anteriormente, algumas mulheres que entrevistei, faziam parte de trabalhos realizados em
duas comunidades de terreiro, razdo pela qual o contato foi inicialmente realizado com a
jalorixa (méae de santo), ou seja, a forca maxima dentro dessas comunidades. Apos fazer
contato telefébnico com algumas mulheres, informar-lhe sobre o teor da pesquisa e 0 meu
objetivo, prontamente me informaram o0s seus enderecos e 0 dia em que poderiam participar.
Essa data coincidia com o dia em que elas participariam das oficinas de capacitacdo
profissional oferecidas pelo terreiro em parceria com a ONG Crioula.

Ao chegar ao destino, a Baixada Fluminense do Rio de Janeiro, municipio “quase que
totalmente” esquecido pelos governantes, deparei-me com casas enormes, cuja beleza se
traduzia no cuidado com as plantas, com as criangas, com 0s homens e mulheres que
circulavam por la. Ao me apresentar, fui conduzida ao encontro das ialorixas.

Essas ialorixds que apresentavam uma postura imponente resplandeciam uma
sabedoria entremeada de um cuidado incrivel, que foi algo que também pude perceber na mae
de Luiza, que é catdlica, indicando para uma caractertistica comum a essas mulheres. Assim
gque nos cumprimentamos, a primeira pergunta que elas fizeram era se “eu queria comer
alguma coisa” tanto que almocei na casa de Luiza, pois sua mde me dissera que eu ndo
poderia sair de 1a aquela hora (aproximadamente 12h30) sem alimentar-me, pois seria uma
desfeita.

E importante salientar que a comida é um veiculo importante de comunicagio para as
familias negras, tanto que se relnem constantemente na cozinha, contudo é bom lembrar que
h& uma memoria coletiva e uma realidade infelizmente ainda objetiva da falta de condicGes da
maior parte dessa populacdo em alimentar-se adequadamente, por representarem grande parte
daqueles que se encontram abaixo da linha de pobreza, (Atlas Racial Brasileiro-PNUD,2004).
Portanto, quando elas me faziam tal pergunta, era uma forma de comunicar o cuidado,
verificar a minha necessidade e, se preciso, atendé-la. Enguanto conversava com elas e
aguardava a indicacdo de poder conversar com as mulheres que eu ainda ndo conhecia,
chamou-me atencdo o tamanho das cozinhas e de seus fogdes que eram industriais. As
mulheres que la estavam almocavam antes das atividades se iniciarem e lanchavam antes de
irem embora.

O cuidado delas comigo era, pois, 0 mesmo cuidado dispensado aos seus “filhos e

filhas de santo” e a todas as mulheres 1a presentes, que ndo precisavam ser adeptas da religido
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para participar do projeto. Essa forma de acolhimento dispensado pelas mées de santo
também se evidenciou no interesse demonstrado pela pesquisa e também em saber qual era o
meu “real” objetivo com aquele estudo e em que elas seriam beneficiadas em participar de
meu projeto. Ao perceber tal questionamento, me dei conta de minha real responsabilidade
com a pesquisa, pois ela ultrapassaria os limites da producdo de uma dissertacdo, ja que era
preciso produzir um conhecimento que pudesse trazer algum retorno/beneficio para essa
populacéo.

Pode-se questionar qual é a importancia desse apontamento para 0 pesquisador.
Acredita-se que o importante aqui é saber adequar-se aos espagos, perceber que ndo ha
neutralidade na pesquisa, pois 0 ambiente infere no pesquisador, como ele infere no ambiente.
Se eu fosse seguir as normas dos compéndios tradicionais de metodologia de pesquisa, eu
nunca poderia ter almogado na casa da pessoa que havia entrevistado, rir com elas e até
deixar-me emocionar com a intensidade de suas historias.

Desse modo, entendi ndo s6 com as ialorixas, mas com todas as mulheres negras
entrevistadas que tanto me ensinaram, que eu as compreendia e me identificava com elas, por
ser também mulher negra, algo que me colocava no mesmo lugar que elas, no mesmo lugar da
fala, lugar da resisténcia, no lugar das dores, no lugar da percep¢do do que deve ser a dor de
uma mulher que perde seu neném por conta de uma patologia e que vive na iminéncia da
morte ou de algo ruim que possa Ihe acontecer. Acredito que a analise dessas entrevistas nao
poderia ser feita sem que as minhas sensagdes corporais e emocionais estivessem presentes e,
por isso, reflito que nos, pesquisadoras (es), precisamos valorizar 0s nossos sentimentos no
momento das entrevistas, pois como a comunicacao se expressa através de todo o corpo, ao
nos comunicarmos, trocamos mais do que simples relatos,comunicamos Vvivéncias,
comunicamos com 0 corpo e através do corpo. Entdo, ao ecoarem 0S seus sentimentos,
desilusdes, emocdes, sejam de alegria ou de tristeza, ha uma ressonancia desse eco em meu
corpo que também esta presente, como corpo representado, significado.

Podemos dizer, portanto, que ndo temos como escapar de uma contratransferéncia,
pois a fala delas, o corpo delas ecoou em mim e a minha fala e 0 meu corpo ecoou nelas, troca
continua que me levou a adequar o tom de voz, dependendo da situacdo e da entrevistada. Da
mesma forma que a mée ou o terapeuta percebem como devem lidar com cada filho, cada
cliente, aqui também valorizei a individualidade de cada uma delas e a minha individualidade,
gue se adaptou a necessidade de cada entrevistada.

Foi esse 0 motivo pelo qual me preocupei com a minha postura corporal, a fim de que

pudesse oferecer tranquilidade a elas e a mim e que eu nédo ficasse no lugar de alguém que ja
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detém um saber sobre o desconhecido. Percebi, também, que eu precisava lhes oferecer
cuidado e respeito, sabendo o limite de minha curiosidade de pesquisadora. Como exemplo do
gue expus, cito a situacdo de Antonieta e Jurema.

Quando entrevistei Antonieta, havia apenas quatro meses da perda do seu neném, por
conta da pressdao alta. Como ela ndo conseguisse nem olhar para mim durante a entrevista,
porque seus olhos permaneceram marejados o0 tempo todo, compreendi que estava sendo
“demais” para ela e desliguei o gravador. A partir dai, ela comecou a falar-me de toda a sua
tristeza, indignacdo, dos seus sentimentos e da impoténcia que sentia pelo fato de néo
conseguir ser méde. Imaginemos a culpa paradoxal que ela deve sentir, pois a0 mesmo tempo
em que gera, ela “mata” os seus nenéns através de algo que se manifesta em seu corpo e que
ela ndo consegue e ndo sabe como controlar, pois € uma manifestacdo totalmente
desconhecida e inexplicével.

No caso de Jurema, que me relatou ter feito um aborto, observei também a sua falta de
tranquilidade em falar mais sobre o assunto, por causa do gravador ligado, por isso preferi
desligé-lo para que a conversa fluisse melhor. Mesmo assim, ela ainda falou comigo
colocando-se na defensiva e falando da sua dor a partir do geral, ou seja, a partir de todas as
mulheres que fazem aborto, a providéncia que o Governo deve dar para essa situacdo, reserva
totalmente natural, pois Jurema desconhecia a minha opinido sobre esse assunto que é téo
polémico e provavelmente estava também se preservando de ter que falar de algo que ela
explicou ter sido muito dificil, por ter que decidir sozinha e por ter um filho com quinze anos.

Para mim ficou claro também que ndo poderia fazer mais de uma entrevista no mesmo
dia, pois, nessa troca incessante, passei a perceber em meu corpo uma exaustdo que resultava
da percepc¢do corporal de tantas dores, desigualdades e do proprio cansaco dessas mulheres
em relacdo ao seu cotidiano. Essa exaustéo incapacitava-me de ouvir com a mesma qualidade
outras narrativas, pois o processo de digerir uma histéria de vida ainda nao tinha tido espaco
suficiente para se completar. Por conseguinte, acredito que a administragdo do tempo deve ser
pensada pelo pesquisador, pois o processo de coleta ndo podera ser feito com tranquilidade, se
ndo houver tempo disponivel, pois € necessario observar e acolher as préprias limitac6es
nesse processo.

Pelo exposto, conclui que existem inumeras possibilidades no processo qualitativo que
devem ser valorizadas e aproveitadas por nés, pesquisadores, como a percepcao das proprias
sensacgdes, sejam elas fisicas ou emocionais, mas esse aproveitamento serd permeado pela
compreensdo dos nossos limites, pois eles também expressam cuidado e respeito com 0s

sujeitos de nossas pesquisas e conosco tambem.
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4.3. Enfim passo a palavra®®: O cotidiano das mulheres negras com hipertenséo

Conforme apontado no capitulo a respeito dos métodos, foram criados nucleos de
significacdo para tratar os dados obtidos com a pesquisa, portanto passaremos a cada um deles
detalhadamente e quando pertinentes, serdo relacionados entre si.

Por que a minha pressdo é emocional

Nesse nucleo serd tratado o cardter da emocdo e as suas repercussdes na pressao
arterial das mulheres negras. Acredita-se ser 0 mais importante, pois aqui é retratado aquilo
que as mulheres consideram que as leva ao seu desequilibro homeostéatico, e,
consequentemente, eleva a sua pressao. Essa compreensdo existente em 99% dos relatos é
interessante porque toda a literatura cientifica a respeito da etiologia da hipertensdo, assim
como o “saber popular”, considera o fator psicologico e as suas variadas formas de expressdo
como um dos “pés” responsaveis pela eclosdo de tal patologia. Para elas, a emoc¢do que
repercute por meio do estresse, da preocupacdo e da agitacdo é o principal desencadeador da
hipertensdo, possuindo, de acordo com 0s seus relatos, 0 maior peso dentre os determinantes
responsaveis por ela.

Por pensarmos que a pressdo alta ndo pode ser entendida sem que haja uma

compreensdo multideterminada dos seus fatores, acreditamos que a emogéo sera, portanto, a

12 0s nomes das mulheres convidadas a participar dessa pesquisa foram alterados por uma questdo de sigilo.
Optou-se pela escolha de nomes de mulheres negras que foram importantes para a luta de resisténcia e igualdade
racial em nosso pais, sdo elas: Ana — em homenagem a uma escrava guerreira que liderou uma revolta ocorrida
no Ceara em 1835; Carolina — a fim de prestigiar a escritora Carolina de Jesus que apesar de ter estudado apenas
até a segunda série do ensino fundamental, foi autora de livros como: Quarto de Despejo, o qual foi publicado
em 13 idiomas e em 40 paises; Laudelina — para prestar homenagem a Laudelina Campos Melo, que em 1936
teve a idéia de criar uma associacdo para as empregadas domésticas que em 1988 veio a se transformar no
Sindicato das Empregadas Domésticas; Xica — em homenagem a Xica da Silva que lutou contra a discriminagao
e ocupou o seu lugar na sociedade; Conceigdo - em homenagem a escritora Concei¢do Evaristo a qual é
prestigiada por leitores nacionais e internacionais e que teve uma de suas obras, a saber: Poncia Vicéncio
traduzida para a lingua inglesa e indicada para o vestibular da Universidade Federal de Minas Gerais
,CEFET/BH e da Universidade Estadual de Londrina; Zezé — em mencdo a grande atriz e cantora Zezé Mota;
Vitéria — em homenagem a minha amada mde, grande guerreira por ter transformado as adversidades em
possibilidades; Lélia — para saudar Lélia Gonzalez professora universitaria e importante militante da causa da
mulher e do negro; Anastacia — em homenagem a escrava Anastacia, que apesar de ter a sua boca amordacada,
fez do seu siléncio importante forga de resisténcia; Beatriz — em homenagem a Mde Beata de Yemonja,
importante lideranca religiosa que atua em varias frentes sociais, dentre elas: religido e salde, luta contra
discriminacéo e intolerancia religiosa,direitos humanos e etc; Jurema — para homenagear a pesquisadora e
militante da causa da mulher e da populacéo negra, Jurema Werneck coordenadora da ONG Criola; Antonieta —
para homenagear a grande educadora Antonieta de Barros, primeira mulher eleita a Assembléia Legislativa de
Santa Catarina; Luiza — para saudarmos Luiza Mahin, guerreira africana que teve importante papel na Revolta
dos Malés, além de ser méde de Luiz Gama, poeta e abolicionista; Clementina — em reveréncia a cantora do
mundo do samba, Clementina de Jesus e finalmente, mas ndo menos importante Mariana — em homenagem a
Mariana Crioula, grande estrategista, considerada rainha de um quilombo catarinense.

61



expressao de um dos fios que constituird a teia da multideterminacdo da hipertensdo dessas

mulheres, pois

“[...] os fendmenos sdo constituidos e transformados a partir de
maltiplas determinagdes que lhe sdo constitutivas, as quais sdo
determinadas e fazem parte de outras relagcGes. Concebe-se ainda a
realidade como matéria, havendo a primazia do Ser sobre o Pensar,
de modo que cada parte desta realidade, e podemos dizer cada
fendmeno, constitui-se em uma formacdo material, que expressa a
totalidade que a contém e a determina, a0 mesmo tempo em que é
determinada por ela. Assim, a totalidade é uma totalidade de
determinacdes, de relagbes que constituem os fendmenos e sdo por
eles constituidos” (Rosa e Andriani, 2006, p.264).

Por isso, apesar de “nossas” mulheres considerarem a emocao o principal responsavel
pela eclosdo da HAE e acreditarmos que ela é importante, sim, uma vez que a sua natureza €
sempre social e de carater comunicativo (Lane 1994, apud Aguiar, 2000, p.11), pensamos, em
contrapartida, que ela é um dos fios condutores de uma teia que possui varias ramificacdes,
gue nos permitirdo a aproximacao da complexidade dessa situacdo, pois “h& uma distin¢éo
entre aparéncia e esséncia, entre a manifestacdo das coisas e a sua real constituicdo. A
aparéncia, ou a manifestacdo imediata do fenébmeno é parte dele, mas ndo expressa
diretamente sua totalidade” (idem,p.264). Passaremos agora para os relatos de “nossas”

mulheres.

Assim... a minha pressdo sobe quando eu fico nervosa, eu fico nervosa porque tudo me irrita, ai a
minha pressdo sobe logo, comeco a sentir dor de cabega e eu sei que ela ta alta [...]Jeu fazia muita coisa
ao mesmo tempo, eu estudava, eu fazia curso, sabe? Sabe aquele dia agitado? Eu estava assim, muito
agitada. O dia inteiro na rua. Eu fazia um curso, um projeto que eu tinha que... cada jovem tinha que ter
30 familias, entdo eu tinha que ter 30 familias. [...] era um Agente Comunitario que tinha que
encaminhar para o posto, isso e aquilo, entdo eu fiquei muito sobrecarregada e gravida, estudava e tinha
jauma filhinha. XICA

Eu ndo sentia, eu agia normalmente, s6 que eu ficava muito agitada, eu procurava trabalhar muito e
ficava com muita dor de cabeca e, independente da dor de cabeca, eu ndo tinha sono e ai foi no hospital
que fizeram alguns exames e descobriram que eu era hipertensa. [...]Trabalhava na Barra e estudava,

fazia 0 segundo grau, sabado e domingo pré-vestibular. A minha vida era bem agitada. LELIA

A agitacdo que é mencionada por essas mulheres como um dos fatores responsaveis
pela hipertenséo, reaparece de forma paradoxal como um dos seus sintomas, o que nos leva a

pensar numa espécie de efeito “tostines”, isto é, a agitacdo ajudou a gerar a HAE? Ou ela faz
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parte da propria hipertensdo? A agitacdo € um dos sintomas da hipertensdo, pois 0 aumento
dréstico da pressdo sanguinea faz com que haja uma agitacdo no corpo. Por isso, € importante
notar que essas mulheres, apesar de possuirem uma consciéncia corporal, ndo a valorizam,
mantendo-a em um lugar em que as suas potencialidades ndo sdo valorizadas. Como se
observa, a agitacdo se confunde com o estresse, entrando no campo da singularidade, da
exclusividade, ou seja, algo que faz parte de suas personalidades e que as leva a supor que se
elas ndo fossem estressadas, 0 aumento da pressdo nao aconteceria. Mas isto nao € verdade,
pois o que realmente essa desvalorizacdo retrata € a falta de conhecimento que essas mulheres
tém em relacdo a sua patologia, ou, entdo, uma falta de esclarecimento por parte dos médicos
e/ou a dificuldade de acesso as unidades de saude.

Contudo, essa agitacdo gerada pela hipertensdo associada a situacdo de vida dessas
mulheres, como verificamos pelos relatos de Xica e Lélia que faziam “muita coisa” quando
houve a eclosdo do quadro hipertensivo, nos indica que, apesar de elas estarem na época com
uma idade considerada no ciclo da vida como um momento em que o0 ser humano esta com
uma capacidade laboral propicia ao desenvolvimento de muitas tarefas, devemos questionar
se essa capacidade pdde e pode ser exercida da mesma maneira por pessoas que dormem
pouco, permanecem no transito por muito tempo, trabalham durante todo o dia em funcdes
desgastantes e subalternas. Vale lembrar que o trabalho de Agente Comunitario que é o caso
de Xica, além de exigir muito de quem o exerce, mantém a pessoa em contato com uma
realidade que também coaduna com a manutencao do estresse. Ela conta que era responsavel
por 30 familias, além de estudar durante a noite e ainda cuidar da familia. Quanto a Lélia,
também se refere a vida agitada.

O estresse referenciado por elas estd pautado em uma vivéncia permeada pelo excesso,
e como tudo é em excesso, ndo ha como ndo se irritar, de acordo com as palavras de Xica. A
irritacdo também pode ser considerada uma das expressGes da impossibilidade de “digerir”
todas essas situaces, como nos falou Beatriz € “viver no limite!”

Whyte (apud Adisa, 2006, p.111) destaca que “varios estudos mostram que o stress
conduz a diversos problemas emocionais e fisicos, os quais afetam as mulheres negras em
maior proporcdo. Esses problemas incluem, por exemplo, doengas cardiacas, depressao,
Ulcera, hipertensao, uso excessivo de drogas e alcool”.

A questdo do alcool, por exemplo, foi mencionada por Ana que declarou que costuma
beber bastante com seus amigos. Embora esse aspecto ndo tenha sido explorado, podemos

aponta-lo como uma das formas encontradas por ela para poder lidar com o seu estresse,
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como nos diz Whyte. Além disso, ela mesma ja compreendeu que tal habito ndo esta fazendo

bem para sua satde, como podemos verificar em seu relato:

[...] o hipertenso tem que estar dentro do peso, dentro de um padrdo de estresse razoavel, sem muita
perturbacdo e bebendo moderadamente, eu ndo bebo moderadamente, eu bebo direitinho [...] Agora,
essa questdo da cervejinha, € uma coisa que eu posso até diminuir, mas isso tem que ser um
posicionamento meu particular, de ndo beber, porque comida sem sal, eu ja ndo como, quer dizer o

Unico fator realmente que me atrapalha é o estresse e o alcool[...]JANA
Ainda com relagdo a questdo do estresse, Vitoria diz:

Pra mim é um risco, eu tenho que estar me autocontrolando, s6 mesmo...Pra mim ta mais do que
provado que a minha pressdo alta é mais na parte emocional, entendeu? O emocional, muita
preocupacao..., Como € que eu te explico isso? Quando eu sinto que ela vai subir, que ela t4 alta demais,
eu tento me autocontrolar, entendeu, botar um controle para ela ndo ir assim a 19, a 20. Assim, as
vezes, eu tomo a medicacdo toda certinha, mas as vezes eu fico tdo agitada, tdo agitada, que ela sobe
assim mesmo [...JAi com isso, eu fico no controle dela, as vezes eu perco o meu controle, ai ela “
boom”, dispara mesmo, ai eu ja deixo tudo na méo dos médicos mesmo, pra poder abaixar[...]JAcho que
ela j& veio mais por esses motivos, aborrecimento, ansiedade demais, eu sou muito ansiosa, muito
ansiosa mesmo[...Jessas coisas fazem parte da minha cabeca, do meu pensamento e eu acredito que ela
vai juntinho, ela sobe juntinho e me da logo dor na nuca, entendeul...] tudo isso, ansiedade. A minha
pressdo era baixa, ela era normal. Fiz uma cirurgia nas vistas, ai o médico falou que eu tinha um
glaucoma com certo grau, assim ndo estava alto, mas poderia vir trazer problemas, entendeu? Ai quer
dizer, tudo é vista, vista é face, face é cabeca, quer dizer, tudo junto, entdo eu acho que uma coisa puxa
a outra também, entendeu, [...] fugir dos problemas, fugir de estresse, 0 que é impossivel, a gente tem

que trabalhar pra pagar e pagar para sobreviver, entdo fica bem dificil, né [...] VITORIA

E curiosa a ligagdo que Vitoria faz entre o inicio do seu glaucoma com o estresse e a
hipertensdo, pois o fato de ela dizer que “tudo é vista, vista é face, face é cabeca” aponta para a
concepcao que ela tem de seu corpo, ou seja, um corpo uno, instrumento da sua comunicagédo
consigo mesmo e com o0 mundo. Por isso, ha forte ligacdo entre a sua cabega que provoca 0

estresse, consequencia da emogdo, o autocontrole e seu problema fisico de visdo.

E como... viver com, viver desse jeito é muito dificil, né? E muito dificil, porque vocé, a pessoa em si
mesmo, fica preocupada se ta... se a pressao ta alta, se ndo ta, né... e tem que também seguir a regra, né?
T4 sempre tomando remédio, sente uma coisinha, se preocupa, sera que é pressio? Sera que ndo é? E
complicadol...] no caso, a minha pressdo hoje ndo é nada de emocional essas coisas, [...JNessa época...

olha a minha vida estava normal, ndo tinha nada de dizer “ah é por causa disso, disso que a sua
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pressdo”... ndo, normal ...aqui na minha casa tava normal, ndo tinha nada que dissesse assim que tinha
gue me preocupar, tinha a rotina do dia-a-dia...Dizer assim, “ah é porque aconteceu isso”...Nao, porque
ja aconteceu tantas coisas € eu nunca me queixei da minha pressao, nunca me fez mal, ja passei por
cada sufoco e dizer assim sabe, a pressdo aumentou... eu tenho a impressdo que tem coisas que a minha
pressdo ndo aumenta porque, passei sei & o dia-a-dia dessas coisas assim, aconteceu coisa assim, na
vida a gente passa, né, mas dizer assim, “ ah, aumentou por causa disso”, ndo. Eu acho que o negdcio é
o0 dia-a-dia, mesmo][...] é e tem coisa também de.. de repente a ndo ser assim, de eu ficar guardando
muita coisa, tem coisa que a gente ndo fa... né guarda, ndo fala, né... mas, gracas a Deus a minha

pressdo ndo é daquela que toda hora... Hoje eu estou bem, amanha eu estou ruim[...JANASTACIA

Pelo depoimento de Anastacia, a pressao alta dela ndo tem nada a ver com as emocdes,
0 que a protege de alguma forma, pois ela ndo tem picos hipertensivos constantes. No entanto,
ela corrobora com a dificuldade descrita pelas outras mulheres, pois apesar de naturalizar as
tantas situacGes complicadas do seu dia-a-dia, expressa o sentimento de ter que lidar com os
excessos que existem desde sempre, como ela fala “ja passei por cada sufoco...” e que sdo
guardados enunciando a soliddo das emocdes reprimidas ante as dificuldades. A constancia
dos fatos na vida dessas mulheres os naturaliza, fazendo com que sé seja compreendida se
vista por esse prisma, motivo por que Anastacia acredita que a sua vida estava normal, nada
de diferente, apenas o0 que ja era conhecido.

Com isso, ao pensarmos na etimologia da palavra hipertensdo que indica 0 excesso,
observamos que na fala dessas mulheres o “hiper” se manifesta por meio da preocupacdo, da
agitacdo e, como nos falou Vitoria, da pressdo alta que “sobe juntinho”. As agruras manifestadas
por elas sdo sentidas e percebidas como algo Unico de suas vidas, como a ansiedade e o
estresse que séo entendidos como simples tracos psicoldgicos de suas personalidades.

Conquanto elas relacionem as suas caracteristicas pessoais com as suas relacfes
familiares, profissionais e afetivas, ndo questionam a posi¢do que ocupam em uma sociedade
desigual e machista como a brasileira € ndo percebem que 0s seus sintomas emocionais e
fisicos também sdo expressdes da sua comunicacdo e da sua interrelagdo com a sociedade e

com suas ideologias.
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Ser mulher e hipertensao

Nesse nucleo, abordaremos como o fato de ser mulher repercute para a satde, uma vez
que para algumas das mulheres entrevistadas a questdo do género aparece como um dos
responsaveis pela pressdao emocional, por suportarem uma significativa sobrecarga. Passemos

aos relatos:

Ah, muito, muito, muito, muito, complicada, porque I4 em casa eu sou 0 homem e a mulher da casa, né?
Tudo tem que ser eu, tudo tem que ser eu,[ ...]. Tudo sou eu que tenho que ver, o J. ndo participa de
nada, quase nada. Ai, fica muito sobrecarregado, né, porque vocé fica com aquela preocupagdo:, tem
que cuidar da casa, dinheiro pra isso, dinheiro pra aquilo, ndo da, tem que adiar uma coisa pra fazer
outra e ai vocé fica com aquele estresse. Realmente é muito ruim, porque, se o seu marido fosse assim,
se 0 meu marido no caso, dividisse as tarefas, ah ndo vou fazer isso, vou tentar melhorar isso, fazer
aquilo, mas ndo faz, , ai complica porque € muita... e tem o caso da minha filha, né, da A. C., que é
mulher e ai vocé fica... tem aquele negdcio de deixar em casa, tem que ficar em casa sozinha, ai vocé
tem que ficar, tem que ta procurando saber, tem que deixar em colégio, tem que... é muito estressante,
muito estressante mesmo [...]JE complicado, acho que isso é que leva a mulher mesmo a ter essa pressio
alta ai, porque é muito, muito, estresse. Ai também tem, tipo assim, vocé sai de casa ja estressada e na
conducdo também ja é outro estresse porque até chegar no trabalho é um estresse, pega 6nibus, dnibus
ndo vem, chega atrasada, né... [...]Al, realmente tem que ter pressdo alta, a sua pressdo vai subir (rindo)
- CONCEICAO

Conceicdo, ao relatar como compreende a sua hipertensdo, relaciona a patologia a sua
percepcao das situacdes cotidianas de sua vida, utilizando frequentemente a expressdo “muito,
muito, muito” o que aponta como ela vivencia a sobrecarga do seu dia-a-dia. O “muito, muito,
muito” indica a intensidade de ter que viver sendo responsavel por todos os tipos de decisdes
e também para uma condicdo que ultrapassa a sua capacidade de suportar. Adisa (2006,
p.113) diz que a imagem de forca associada a mulher negra pode leva-la a loucura, pois “o
stress ndo cura, ele infecciona; ele s6 se satisfaz quando mata. O stress é 0 veneno que
contamina o sangue, intumescendo e explodindo nossos corpos, exterminando nossas vidas”.
E interessante, pois para Concei¢do a pressdo alta esta intrinsecamente ligada a esse estresse
excessivo, oriundo da sua situacdo de vida, algo que ela percebe que a consome, que ndo
condiz com o seu estado de suportabilidade.

Essa vivéncia a deixa em uma soliddo extrema, pois, além da sobrecarga cotidiana de
ter que ser o esteio da casa, ha também o paradoxo da soliddo no casamento. A soliddo €

perversa, pois o marido esta ali, mas “ndo participa de nada, quase nada”; no entanto,

66



Conceicdo ndo tem consciéncia de que pode desenvolver condigdes ou descobrir as suas
proprias e escolher sair desse lugar, em que é também responsavel pela alienacdo que existe
na relacdo e no cotidiano que a sobrecarrega. Quando Concei¢édo aponta a preocupagdo com a
sua filha, retrata a inquietacdo de uma mae moradora de uma favela do Rio de Janeiro com a
filha, que passa o dia sozinha, estando passivel de ser aliciada por algum rapaz envolvido com

o trafico de drogas.

Eu acho que eu sé tenho mesmo que relaxar, se eu ficar mais calma, eu acho que a minha pressao
acompanha o ritmo, ai... mas é tanto problema, [...]Jeu tenho muitos fatores estressantes, eu tenho um ex-
marido, que é um fator estressante, meus filhos tém madrasta, que é um fator estressante, meus filhos
tém um irmdo, que é um fator estressante, eu tenho que cuidar deles sozinha praticamente, porque o pai
mora longe e é muita coisa em cima de uma mulher... € muita, eu acho até que a incidéncia de mulheres
que estdo tendo hipertensdo € por conta da prdpria conjuntura social, as mulheres tém se
sobrecarregado demais, de fatores que antigamente eram delegados aos homens, trabalhar era delegado
aos homens, cuidar dos filhos era uma.. vocé s6 lavava louca, sé ndo, porque ja é um trabalho cansativo,
mas o fato de vocé ndo se preocupar em pagar conta e [...] é muito estressante e eu tenho que ver tudo,
tudo, do futebol que o meu filho joga todo sabado até o curso de inglés. Tudo sou eu, supermercado,
pagar conta, pagar empregada, 0 que tem pra comer, 0 que ndo tem pra comer, tudo, tudo,. E muito
dificil vocé ter uma pessoa que sd da dinheiro, € mole... eu queria também sé dar dinheiro[...]Mas
administrar... entdo, eu acho que as mulheres estdo passando por um ...também nédo reclamo ndo, a gente
ndo pediu independéncia? A independéncia tem 0 seu preco € 0 preco as vezes a gente paga com a
salide. ANA

No depoimento de Ana percebemos a mesma soliddo a que se refere Conceicdo. A
unica diferenca é que, apesar de ja estar separada ha quase cinco anos, ndo conseguiu ter outro
relacionamento estavel, ao contrario de seu marido, e ainda estd muito ligada a ele, pois as
suas afirmacgOes inicias no que diz respeito a0 que a deixa estressada, apontam em primeiro
lugar para o marido, a sua nova esposa e o filho dessa relac¢éo, indicando que provavelmente
ela ainda ndo elaborou esse processo de separacdo, mas, para confirmarmos essa informacéo,
necessitariamos de uma investigacdo mais aprofundada.

O interessante é que, embora ela faca um paralelo com a situacdo da mulher nas
décadas passadas, 0 seu argumento ndo se sustenta, ja que a sua reclamacéo é que ela tem que
cuidar de tudo sozinha e que “dar dinheiro € mole”, ou seja, o problema nédo ¢ pela falta de
recurso, pois seu ex-marido paga a pensao alimenticia de seus filhos e cumpre muito bem a
“antiga” (sera que ¢ antiga?) funcdo masculina, mas aqui se trata de ndo ter com quem dividir

a luta de cuidar sozinha de problemas, trabalho, casa e filhos.
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Sendo assim, tal situacdo se expande para além da busca pela independéncia, pois ela
inclui a necessidade da mudanca de comportamento nas relagdes, porque em seu caso, tudo
continua como antes, a Unica diferenca é que ela também trabalha “fora”, ou seja, exerce uma
dupla jornada, que somada ao fato de ser separada, acentua a sobrecarga trazida pela
modernidade para as mulheres.

Por isso, ela tem razdo ao dizer que a conjuntura social atual sobrecarrega demais as
mulheres, no entanto, ndo obstante ser militante do Movimento Negro Unificado, ndo percebe
que a situacdo da luta feminista das mulheres negras difere substancialmente da luta das
mulheres brancas, pois, como diz Alcoff e Potter (apud Carneiro, 2003, p.51), para as
mulheres negras se impde uma perspectiva feminista que ndo “pode ser separada de outros
eixos de opressao”, como 0 racismo e 0s seus impactos sobre essas mulheres.

Essa assercdo de Alcoff e Potter se evidencia no caso de Ana, Carolina e Jurema que,
embora tenham vantagens em relagdo as outras mulheres - a socioecondmica (as rendas
familiares sdo superiores a R$ 3.000,00) e a educacional (3? grau completo) - a sobrecarga que
existe em suas vidas também as deixa em um estado de “muito, muito, muito”, pois
precisamos observar que embora essas mulheres estejam integrando atualmente, apds muita
luta, a classe média brasileira, elas ndo possuem uma historicidade dessa condi¢do, o que as
deixa também no lugar de “porto de salvamento” para os menos favorecidos de sua familia.
Sendo, vejamos: uma de nossas entrevistadas, Ana, declarou que teve de pagar para o pai uma
consulta com o cardiologista, além de ter gasto com os remédios, pois como ele é aposentado
e airmd dela trabalha em um saldo de cabeleireiros, ela é que tem de ajudar nessas situagdes.
Em outro relato, Jurema, ao ser questionada pela renda familiar disse que so ela arcava com as
despesas, ou seja, apesar de as duas mulheres mencionadas terem ascendido economica e
intelectualmente, carregam a marca historico-social das desigualdades, do racismo, das
agruras, ou seja, da sobrecarga historicamente posta nos ombros das mulheres negras.

[...] muita coisa na minha cabega, da minha parte € porque eu tinha muita responsabilidade comigo
mesma, meus aluguéis, meu saldo, e tudo tinha que dar certo, pois é cliente chegando, hora marcada de
um, hora marcada de outro, entdo isso tudo foi acumulando. Eu estou aqui hoje conversando com vocé,
mas se eu parar um pouquinho, eu ja vou pensar la na frente, o que eu tenho que resolver 14, o que tem
que dar certo aqui, por exemplo, o saldo, eu tenho que ir pro saldo, fazer alguma coisa no saldol...]
Entdo na minha mente eu trago uma porc¢do de coisas ao mesmo tempo, ta entendendo... entendeu? Ai
isso mesmo me traz a ansiedade, muito ansiosa, ansiosa pra resolver tudo, entendeu? Acredito que foi a
minha ansiedade, é... passei assim também, por muito..., € assim, muitas trai¢fes, entendeu? Coisas

assim que vocé ndo esperava, td contando com uma coisa, ai chega na hora ndo é nada daquilo, vocé
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deposita toda confianga numa coisa s, ai chega néo é nada daquilo, vocé se perde, meio que se perde,
ai ndo tem nem mais tempo de parar ali, ja pula pra outra parte. [...] a minha cabeca ela trabalha muito,
muito, muito, muito mesmo, muita coisa na minha cabeca mesmo, coisas até que ndo vale nem a pena
ficar e acaba ficando, entendeu? As vezes eu quero despachar aquilo, varrer, ai continua, 14 na frente...
ai volta tudo novamente. VITORIA

Pela fala de Vitoria, percebemos a preocupacdo excessiva com 0 proprio negdcio,
além de demonstrar que essa responsabilidade ultrapassava o seu saldo, pois ela se sentia
igualmente responsavel pelos aluguéis, o que nos leva a pensar que ela devia pagar sozinha o
aluguel de sua casa e o do saldo. Entretanto, a “correria” e as constantes obrigacdes ndo
podem ser consideradas as causadoras exclusivas por tanta ansiedade e pelo redemoinho em
que vive a sua mente, pois a inquietacdo de Vitdria em querer resolver tudo parece que foi a
forma que ela encontrou para evitar o contato com situa¢des desagradaveis, como as traicoes
de gue ela ja foi vitima, mas que ndo teve nem tempo de parar para pensar, pois sua condi¢cdo
de vida n&o lhe permitia.

Segundo Adisa (2006, p.113, “o stress conduz de tal forma as mulheres negras a
loucura que nos tornarmos especialistas em camuflar a angustia”, por isso, apesar de Vitoria
se “perder... ndo tem nem mais tempo de parar ali, ja pula pra outra parte”. Pulando aqui e ali, ela segue a
sua vida com uma ansiedade desmedida, pois, como nos diz Freud (1977), a ansiedade se
instaura a partir de uma angustia automatica que funciona como protetora do nosso corpo
contra as situacdes traumaticas, ou seja, situacdes em que ha uma convergéncia intensa de
excitacdes traumatizantes. Contudo, quando esse sentimento de angustia se cronifica, se
transforma em ansiedade, que, no caso de Vitdria, serve para protegé-la das agruras. Porém,
como ¢é intensa demais, acaba por prejudicar as suas vias somaticas, porque ela passa a se
manifestar nas pequenas coisas € nas situacdes graves, como ela mesma fala: “coisas até que
ndo vale nem a pena ficar e acabam ficando, entendeu?As vezes eu quero despachar aquilo,
varrer, ai continua, la na frente ai volta tudo novamente”.

Para Adisa (2006, p.114) “o stress vem de sonhos adiados; vem de sonhos reprimidos,
de falsas promessas; vem de sempre estarmos por baixo, de nunca sermos consideradas
bonitas, de ndo nos valorizarem, de tirarem vantagem de nods; vem de sermos mulheres negras
na Ameérica branca”.A situacdo de Vitdria também denuncia a soliddo que essas mulheres
enfrentam, pois na época citada por ela, estava casada e atualmente esta no segundo

casamento, no entanto, Vitéria ndo menciona seu ex-marido em nenhum momento,
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denunciando, como no caso de Conceicdo, o paradoxo de um casamento no qual se esta

sozinha, embora casada.

Sdo eu e os meus dois filhos [...] tem um de quinze anos que esta na escola, ai eu moro aqui, pago
aluguel, eu moro de aluguel, o pai de um da um sustento, o pai de outro ndo, aquela... um probleminha,
mas é isso. ZEZE

Zezé ao falar que sua situacdo é um “probleminha”, ndo expressa verbalmente a
intensidade desse percalco de sua vida, uma vez que o0 que sua boca falava ndo condizia com
seu corpo gque demonstrava todo o cansaco e 0 peso dessa condi¢do. O corpo muito magro e
franzino, de postura um tanto envergada e a sua face tristonha mostravam claramente o seu
sentimento ante esse “probleminha”. Esse cansa¢o também se confunde com os sintomas da
hipertensdo que, como veremos no nucleo que aborda os sintomas, quando ocorre, faz com
que a pessoa se sinta cansada demais e se considere velha, mesmo que tenha apenas 36 anos
de idade, como é o caso da entrevistada.

Podemos supor que tal sensacdo provém de sua longa vivéncia de falta de
possibilidades, desemprego, dificuldade financeira que associada a conhecida soliddo de ter
que “dar conta” sozinha, além da hipertensdo, potencializam o sentimento de velhice, de
fraqueza (ela aponta para fraqueza nas pernas) e a incapacidade de mudar a situacdo em que
vive, de encontrar uma solucdo para enfrentd-la e transforméa-la. Segundo Goncalves Filho
(1998), o sofrimento crénico da humilhacdo social que é vivido intergeracionalmente, efeito
de desigualdades socioeconémicas e politicas, aponta para a exclusdo recorrente de uma
classe inteira de pessoas que estdo situadas “fora do ambito intersubjetivo da iniciativa e da
palavra. [...] A humilhacdo vale como uma modalidade de angustia e, nesta medida, assume
internamente - como um impulso moérbido — o corpo, 0 gesto, a imaginacdo e a voz do
humilhado”. (p.12)

Talvez essa seja a razdo por que Zezeé se refere a situacao de estar sozinha com os dois
filhos, sem emprego formal e com uma renda mensal de aproximadamente R$ 430,00
(somatério de uma pensdo alimenticia, bolsa familia e um emprego informal) como um
“probleminha” apenas e ndo como o resultado absurdo de uma situagdo socio-politico-
econbmica que ndo ampara e ndo oferece subsidios para a vida de pessoas de uma
determinada classe social. O fato de esse “probleminha” ser crbénico e provavelmente
“comum”, a sua historia ndo a espanta, ndo lhe permite visualizar a possibilidade de mudanca,

por isso podemos pensar, como nos explica Fanon (1983, p.12) “que a verdadeira
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desalienacdo do Negro supde uma subita tomada de consciéncia das realidades econémicas e
sociais”, pois “se ha complexo de inferioridade, este surge apds um processo duplo:
econémico, inicialmente; em seguida, pela interiorizacdo, ou melhor, epidermizacdo dessa

inferioridade”.

Porque na verdade, eu sou incapaz... eu passo uma noite em claro, mas sou incapaz de acordar 0 meu
marido, até mesmo porque eu sei que no dia seguinte ele vai trabalhar..., ah ta, responsabilidade para os
dois, sim, s6 que eu acho que ele trabalhar,ele encara isso como ndo deixar faltar nada nem pra mim
nem para as criancas, entdo eu ndo acho justo, num momento desse, eu estar acordando ele. Entdo nesse
momento eu praticamente absorvo tudo aquilo s6 pra mim, entendeu? Uma coisa que eu sei que é
responsabilidade de nds dois ,mas eu tento ser mais maledvel com ele até mesmo por conta
disso.MARIANA

Nessa fala, Mariana desvaloriza o fato de ela também trabalhar o dia inteiro em casa
para ndo “deixar faltar nada”, cuidando dos filhos, do marido, da alimentagéo de todos e da
manutencdo da ordem de sua residéncia. Sobrecarrega-se, porque ndo se permite dividir as
tarefas com o marido, mesmo tendo consciéncia de que a responsabilidade é dos dois. Apesar
disso, ndo coloca o que pensa em pratica, por acreditar que tem que ser maleavel, ou seja, tem
o discurso politicamente correto, mas nao tem forgas para exercé-lo. Como ela absorve tudo
para si, sem dividir com o marido, se mantém no lugar da soliddo, por ndo repartir as suas
dificuldades que também sdo pertinentes a ele. Contudo, acredito ainda que, provavelmente,
Mariana deve se sentir culpada por ndo poder ajudar financeiramente o marido, ndo valoriza o
trabalho que tem diariamente e ndo admite que tenha 0 mesmo peso do salario de seu marido,
que é afinal de contas o que mantém a casa. Vale a pena lembrar também que o marido, ao ter
uma boa noite de sono, pode trabalhar tranquilo no dia seguinte e, consequentemente, garante
o sustento da familia. Podemos avaliar, entdo, que a sobrecarga de Mariana serve para manter
o0 equilibrio e a manutencdo da ordem de sua casa e é uma forma de resistir as dificuldades, de

proteger 0s seus, mas, como nos disse Ana, “as vezes se paga com a saude”.
Vivo morrendo de medo o tempo todo
Os riscos que essas mulheres negras sofrem em decorréncia da hipertensdo associada

aos altos niveis pressoricos e de estresse cronico, encaminham a uma realidade que € retratada

pelo fato de grande parte delas ja ter passado por situacdes de “quase” infartar ou ter um
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acidente vascular cerebral (AVC). Um exemplo significativo € o de Lélia que fala do seu
“primeiro AVC”, referindo-se a ele como uma espécie de destino ao qual ela esta fadada.

A recorréncia desses aumentos de pressdo traz como consequéncia um risco
aumentado de dbito por doengas circulatorias e cardiacas e de possiveis sequelas advindas
desse processo. Os sintomas do aumento cronico se apresentam através da fraqueza, do
cansaco, da falta de animo, como no caso de Beatriz que ja ndo tem condi¢6es de sair sozinha,
pois pode desmaiar e ter um AVC a qualquer momento.

E importante salientar que muitas mulheres que participaram desta pesquisa,
iniciaram 0 seu processo patolégico muito jovem. No caso especifico de Beatriz, houve a
perda de independéncia e também da sua capacidade laboral, e a reboque veio o risco de vir a
falecer a qualquer momento, o qual esta sempre rondando sua vida. Por isso, podemos dizer
gue o medo descrito por essas mulheres ndo é fantasioso, é real, objetivo, é 0 medo de quem

ja conversou com a morte, como veremos abaixo:

Eu tava com muita dor no peito, ai eu sempre tive, mas assim dava e passava, mas dessa vez foi dando,
foi dando, e eu falando com ele que eu tava com muita dor, que eu ndo tava aguentando. Ai ele
mandava eu tomar banho, eu ia |4, tomava banho e a dor ndo passava, ai ele mandava eu deitar, ai eu
deitava e nada... ai eu falei com ele: E melhor vocé ir ao médico comigo, porque eu ndo td bem mesmo
ndo, hein, ndo ta passando a dor, Ja era quase uma hora da manhd, meu irmao pegou o carro e me
colocou dentro e fomos. Eu fui gritando no caminho inteiro que eu tava morrendo, que eu ndo tava
aguentando, que cada sacudida do carro parecia que eu ia dar um treco...Fomos pro Souza Aguiar,
chegou 14 o médico falou assim: Menina a sua pressdo td muito alta, td 25/14, vocé ta infartando.
BEATRIZ

Imaginemos a situacdo por que passou Beatriz, que contou ainda com um
potencializador de risco que era o fato de estar gravida de oito meses. Esse risco foi apontado
pelo médico como a possibilidade de falecimento tanto dela quanto de seu nené, corroborando
com os altos indices de mortalidade materna na populacdo negra (SIM -Sistema de
Informag&o sobre Mortalidade, 2005).

A vivéncia dessa situacdo faz com que a familia de Beatriz e 0 seu marido fiquem,
como ela diz, “muito no meu pé, ajuda a atrapalhar um pouco, porque nem tudo eu posso fazer que tem que
ficar toda hora me recomendando[...]”.Apesar de reconhecer que é bom ser cuidada, ela fica
aborrecida com a preocupagdo e com o controle excessivo tanto por parte do marido quanto
da familia, porque sente a sua autonomia cerceada, em virtude das alteracGes provocadas

pela patologia, ja que, embora tenha apenas 35 anos, experimenta varias limitacdes em
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decorréncia da HAE. Por isso, s6 percebe o cuidado como algo “chato” e ndo nota o provavel
medo que os seus familiares devem ter de que algo ruim lhe aconteca, pois como ela
mencionou, toda a familia utiliza um mecanismo de “filtrar” as informac@es antes que elas lhe
cheguem aos ouvidos. Essa foi a forma que os familiares encontraram para preserva-la de
outros possiveis momentos de “quase morte”. Outras situacfes de medo da morte aparecem

nas falas que se seguem:

Entdo é essa coisa ruim, que eu vivo na luta pra ela ndo subir, assim ndo me trazer sequela, ter um AVC
de repente, entendeu? Até mesmo um infarto de repente. Na semana... no més passado, eu tive com ela,
ela foi a 20/12, ai quando eu cheguei no pronto socorro, a doutora me atendeu, me deu todas as
medicac0es, e eu falei, perguntei a ela se eu ia embora, que, se eu ficasse no hospital, talvez ia ficar
mais agitada, nervosa, com medo, a cabeca ja comeca a trabalhar, pensar, ai ela “ndo, vocé ndo vai,
porque vocé estd a ponto de dar um derrame ou um infarto se vocé sair daqui, porque é emergéncia, 0s

primeiros socorros e eu ndo vou deixar vocé sair, enquanto ela nio abaixar [...] VITORIA

Ah ¢é estranho né? Tem dia que vocé acorda bem, tem dia que vocé acorda com dor na nuca,
com dor de cabega, é complicado, vocé tem medo, assim, tem medo de ficar muito nervosa e
te dar um infarto, alguma coisa. E complicado, ainda mais pra mim que sou nova, né? Assim é

um pouguinho complicado.XICA

O medo dessas mulheres é reforcado por suas historias familiares, pois a maior parte
delas ja teve alguém muito préximo na familia que morreu em decorréncia da HAE ou que

ficou com sequelas sérias.

Tive com 30 anos. Todos da minha familia passam por esse processo, a minha irma teve com 18 [...]
porque eu Gragas a Deus ndo fiquei com sequela, mas a minha irma ficou, ela ficou com uma perna
mais curta do que a outra. Eu fiz sessdo de fisioterapia, porque eu perdi todo o movimento do lado
direito [...] A minha irmd ja ndo, ela fez a fisioterapia, mas ela ficou com uma perna mais curta do que a
outra.[...] Meu pai teve dois e ja teve um infarto, mas eles abusam. Minha mée ndo, minha mae foi de
aborrecimento... ai ela se perdeu, ficou com sequela e eu, gragas a Deus, ndo com 30 anos, fiz 10

sessdes e pra mim funcionou... eu ndo abuso, N0 posso, ndo posso. LELIA

A situacdo descrita pelas mulheres retrata uma heranca de dor diante de um
diagnostico associado a uma vivéncia de agruras, que potencializam a rede da
multideterminacdo da hipertensdo. Ademais, a emog&o a que nos referimos anteriormente é o
fio da polvora que se acende constantemente provocada pela desigualdade, pelo racismo, pela

sobrecarga, pela humilhacdo social que reforcando a situacdo conflitual traumatizante, é
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tristemente herdada, na rede de um processo historico, social, econémico e, sobretudo
ideologico, que perpassa a vida da populacdo negra no Brasil.

Esse processo que leva a polvora a explosdo, consequentemente eclode numa pressao
alta desmedida, sem controle, mortal, que reproduz fielmente o que é viver cotidianamente
subjugado. Sob essa dtica, 0 medo apontado pelas entrevistadas é verdadeiro, porquanto
expde uma realidade de sobrevivéncia diaria em um campo de batalha que é a nossa sociedade
em relacdo ao povo negro.

Por isso, quando Lélia conta o caso de toda a sua familia nuclear, ressaltando que a sua
mae “se perdeu” por causa de aborrecimento, deixa entrever a realidade sorrateira que ronda a
sua vida e a vida de todas essas mulheres, em que a morte esta sempre presente como uma
especie de filme de terror, ou seja, se for “boazinha” atacara deixando apenas sequelas, como

fez com sua irma, com seu pai e, de forma mais cruel, com a sua mae.

Fui deixando até ter uma crise braba

A falta de cuidado adequado é um fator que chama atencdo no caso de algumas de
“nossas” mulheres, pois percebemos que, se elas tivessem recebido o atendimento e o
acompanhamento apropriado desde as primeiras manifestacdes da hipertensdo, poderiam
prevenir possiveis sequelas oriundas do seu quadro patologico e também evitar o aumento dos

niveis pressoricos a tdo altos scores. Verifiquemos o relato de Conceicao:

Al eu fui deixando, fui deixando, fui deixando, até eu ter uma crise braba mesmo de parar no hospital e
ter que tomar uma injecdo na veia. Minha vista escureceu, eu fiquei toda [...] Porque, tipo assim, eu,
como eu te falei, eu ndo tomava, eu ficava assim, tomava um medicamento, tomava outro, tomava hoje
e ndo tomava amanhd, mas ai como eu ja tinha o nome do medicamento, quando eu me sentia que tava

com a presséo alta, ai eu ia 14 e tomava o medicamento - CONCEICAO

Percebemos no relato de algumas mulheres que o cuidado consigo mesmas nao €
primordial. Esse procedimento é digno de ser destacado, pois elas tém muito cuidado com os
filhos e familiares, como bem nos dizem Podkameni e Guimardes (2008), elas sdo as
responsaveis pela transmissao transgeracional do importante legado que oferece a populacéo
negra a forca de viver e de continuar vivendo, mesmo diante de tantas desigualdades,

discriminacdes e dificuldades. Como, entdo, podem negligenciar o autocuidado?
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Acreditamos que essa lastima possa decorrer como nos aponta Guimardes (2001) da
vivéncia cronica e cumulativa das mulheres e homens negros em uma sociedade desigual,
discriminatoria, que ndo oferece estabilidade, continuidade, o minimo de suporte e o
desligamento do préprio corpo, além de confrontar os mesmos a caréncias continuadas e
conflitos subjetivos que de acordo com esse autor, podem ocasionar a esses individuos a
dificuldade de exercer 0s seus reais potenciais criativos, por provocar um esgar¢camento no
campo imaginario — no espacgo potencial. Gongalves Filho (1998) destaca que a humilhacéo
social, a qual compreendemos como alimentadora desse processo, faz com que 0s sentimentos
e a imaginacdo estejam sempre arraigados a uma situacao real de rebaixamento, passando a
submisséo a se tornar “espontanea”, ou melhor, automatica.

E licito supor, entdo, que essa vivéncia de submissdo advinda do processo historico-
social de dominacgéo, a qual toma conta da imaginacao, dos sentimentos, da possibilidade de
exercer o real potencial criativo, poderia ser compreendida, como aponta Guimarées (idem),
como propulsora de sentimentos de desilusdo e desencanto em relagdo a crenca da construgéo
de um mundo melhor e também em relacdo ao cuidado consigo mesmo e as vezes com 0
coletivo, havendo, portanto, o crescimento de sentimentos de banalizacdo e naturalizagéo de

suas dores fisicas, psiquicas, de seus sofrimentos e até mesmo da morte.

Ja fiquei com a boca dormente, eu tava aqui uma vez e tava passando muito mal, com a boca dormente,
a lingua assim... sabe, a cabeca doendo, mas muito pesada na nuca, eu tava me sentindo muito
dormente [...] Nesse dia? Eu fui para casa deitar (riso) [...] Tudo eu sou assim, ah depois eu vou, sabe
aquele medo de ir ao médico? Sei 14, médico quando consulta sempre acha alguma coisa, né? Entao
preferivel ndo tratar.Ai sabe aquilo, amanha eu vou, amanha eu vou e nunca vai, eu sou assim... Ai ele
me falou que eu tinha hipertenséo, eu levei um susto, apesar que eu sabia que poderia acontecer com a
pressdo alta ou com o diabetes, porque tem gente na minha familia diabético, entdo eu ja imaginaria que
algum dia eu poderia ter um dos dois, ndo foi um choque, porque eu ja podia imaginar que eu poderia
ter — XICA

O relato de Xica pode exemplificar essa realidade, visto que ela com apenas 23 anos
de idade, ao manifestar-se, anuncia uma espécie de “predestinacdo” a desgraca, ao insucesso,
ou seja, a uma vida que corrobore com uma vivéncia conhecida por sua geracdo e pelas
anteriores, por isso, mesmo sabendo do risco que corre, ela age como se ndo valesse a pena se
tratar e evitar que algo de pior possa acontecer.

Quando ri do fato de ter ido para casa logo apés ter passado mal, banaliza os seus

medos, as suas dores e a importancia de sua vida. O medo de ir ao médico e a crenca de que é
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melhor n&o se tratar € o retrato da desesperanca, da falta de confianca de que é valido cuidar
da saude, do sentimento de que a vida vale a pena ser vivida (Winnicott,1975), pois afinal de
contas, ela ja admitia que ia ter hipertensdo ou diabetes. Mesmo assim, demonstra uma atitude
negativa quando se trata do cuidado a salde e reitera 0 que esta no imaginario popular, isto é,
que o médico ndo faz diagnostico e sim “coloca a doenca no cliente”, pois ele nomeia 0 que a
mulher sente e percebe no seu corpo, mas valoriza, ndo cuida. Vejamos o caso de Beatriz,

abaixo:

Meu pai teve derrame duas vezes. Na segunda vez que ele teve, ele infartou e ai morreu. E tudo por
causa da pressdo também e ele é que nem eu, ele ndo € de ficar falando, ele é de ficar guardando as
coisas, entdo aquilo foi pior, porque ai ele guardava tudo pra ele, ai a presséo dele foi subindo, subindo,
ai ele veio a falecer [...] Ah ¢, ainda pior que eu acompanhei ele no hospital direto, eu que fiquei com
ele, eu que vi tudo, entdo quer dizer que pra mim foi horrivel mesmo [...] Mas ele ndo durou muito
tempo, morreu rapido, entdo quer dizer cuidando ou ndo cuidando, a gente vai na hora que chega

mesmo”.

O sentimento de ser incapaz de mudar o destino retrata a ndo percepcao da prépria
poténcia criativa que, por se sentir incapacitada de realizar 0s seus reais potenciais
(PODKAMENI E GUIMARAES,2008), aliena e congela a acfo. H4 uma caracteristica
individual nesse caso (de Beatriz e de seu pai), que é ficar guardando os problemas, as
vicissitudes para si, comportamento que revela a falta de crenca de que vale a pena falar,
expor 0s proprios sentimentos e as suas possiveis reivindicacfes, uma vez que falar expressa a
acdo, expressa a poténcia e a saida do lugar de silenciamento a que essas pessoas estdo
relegadas. Outra forma de expresséo do sentimento de incapacidade aparece aqui:

A minha comida é pouco sal, mas eu ndo deixo de comer 0 que eu gosto. Se tiver que comer uma
manteiga, eu adoro manteiga... 0 meu marido fala que eu ndo como pdo com manteiga, eu como
manteiga com pdo. E a manteiga, 0 meu toicinho, a minha linguica, minhas coisas (risos). Eu néo
dispenso, ndo abro mao [...], mas assim é muito raro comer [...] pra mim até virou costume ja, né,
porque ndo é agora que aconteceu isso, ja vem de muito tempo, entdo pra mim ja to até me habituando.
Menos em deixar de méo a minha manteiga e as minhas carnes, e as vezes que me da vontade de comer
um hambdrguer, um cachorro quente, coisas que eu gosto e nao abro médo, mesmo sabendo que eu to

correndo um sério risco mesmo [...]|BEATRIZ

Apesar de essas mulheres saberem que o controle alimenticio € uma das ferramentas

no cuidado da hipertenséo, retratam que toda fiscalizacdo esta centrada apenas no sal e nas
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formas de agir, caso haja 0 uso excessivo, 0 que aponta para uma dificuldade na
conscientizacao da periculosidade dessa atitude para o quadro patologico. Beatriz diz saber do
perigo que estd correndo, mas mesmo assim mantém a sua atitude, o que nos leva a entender
esse relato como uma das expressdes da falta de cuidado e até mesmo como uma suposta
atitude suicida.

Compreendemos essa postura como uma forma de denuncia e, consequentemente,
renuncia dessa mulher diante de uma histéria de sobrevivéncia, a qual ela questiona se
realmente vale a pena, como nos diz,”entdo quer dizer cuidando ou néo cuidando, a gente vai na hora que
chega mesmo”. Por isso, podemos dizer que essa poténcia criativa que se encontra impedida, por
causa da vivéncia de humilhacdo social desfaz o sentimento de dignidade, de possibilidades,
sendo necessario que o humilhado faca um esforco que nem sempre € eficaz para a sua
conservacdo. A humilhacdo social, como ja foi dito, retroalimenta a situacdo conflitual
traumatizante vivida transgeracionalmente, afetando todo um grupo — o da populagdo negra -
fazendo com que a vulnerabilidade ndo seja individual como essas mulheres acreditam, mas
sim de todos aqueles que fazem parte desse grupo e que ainda ndo tiveram possibilitadas e

conscientizadas as condigdes de reverterem essa situagéo.

Eu sentia dor na nuca...

Nesse nucleo vamos dialogar com “nossas” mulheres sobre o0s sintomas da

hipertensdo. Observemos os relatos:

As vezes eu estou sorrindo, as vezes ela me da sono, as vezes eu estou brincando, sorrindo, ai vai
verificar, elata 17, 16, entendeu? 18 e ndo parece, entdo é por isso que ela traz pra mim ansiedade, junto
com o emocional, deve ser claro, né? Misturado, as vezes ndo da nem tempo de eu sentir nada, porque
me da logo enjéo, quando eu sinto que ela ndo estd mais, pra me deixar arriada, tem o lado emocional
de estar sorrindo, brincando, ai vem o enj6éo, vem a dor na nuca que me faz prestar atencdo de que tem
alguma coisa errada, entendeu? Ai é vontade de vomitar, aquela ndusea toda hora, ai quando eu vou
verificar eu sei que ela esta alta, ai vai me dando uma tonteira na cabega, uma zoeira na cabeca,

entendeu, me deixa zoada mesmo, ai eu ndo tenho mais controle pra nada... . VITORIA

A expressdo corporal da hipertensdo € apresentada por todas as mulheres, com
excecdo de Anastacia e Carolina que dizem ndo sentir nada quando had o aumento de seus
niveis pressoricos. O caso de Carolina chama mais atengdo para essa ocorréncia, pois ela

relatou que descobriu a sua presséo alta no quarto més de uma gestacdo de que ela ainda nao
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tinha conhecimento, o que nos leva a presumir uma possivel dissociacdo psicossomatica.
Além disso, contou que ndo notou nenhuma mudanga corporal e ndo notou nada porque
continuava menstruando normalmente, ndo levando em conta que uma gestacdo ndo se
resume unicamente a falta da menstruacdo. Esse caso pode indicar um prejuizo maior na area
da criatividade e uma limitagdo no seu processo de subjetivacdo, na sua constituigdo enquanto
sujeito, 0 que nos leva a supor que essas duas mulheres, por razbes que ndo tivemos como
investigar, possuem um abalo mais significativo na possibilidade de exercer o potencial
criativo, que por ser um dos mecanismos que propicia uma melhor compreensao de si-mesmo,
de seu corpo, de seu EU, causa uma alienacgao/dissociacdo delas em relagcdo ao préprio corpo.

Essa “ligacd0” com 0 que esta se passando no corpo expressa a percepcdo de que as
coisas ndo vao bem, a qual, infelizmente, ndo é devidamente valorizada e cuidada como ja
nos referimos, provocando problemas mais sérios. Esses relatos nos levam a supor que essas
mulheres por estarem inseridas em um contexto histérico-social que sempre solicitou a sua
forca de trabalho, assim como a forcga da resisténcia e da manutengdo de um grupo (por causa
do exterminio secular dos homens negros), ndo tiveram outra op¢éo a nao ser utilizarem essa
forca para manter a possibilidade de sobreviver, uma vez que a sociedade, a grande péatria mée
gentil, ndo foi como nos dizem Podkameni e Guimarées tdo gentil assim com os seus filhos
negros.

Assim, essas mulheres que possuem forca para manterem muitas vezes seus lares
sozinhas e serem responsaveis pelo cuidado alheio, sdo as mesmas que, apesar de sentirem
algo estranho, ndo valorizam os seus sentimentos e suas percepg¢des, ou melhor, ndo tém a
possibilidade de valoriza-los, pois carregam consigo o paradoxo de terem que ter forca para
cuidar de todos os seus e ndo terem a possibilidade de cuidarem adequadamente de si
mesmas, por isso, podemos supor que a fragmentacdo esta em um nivel tdo alto de requinte,
que uma parte “sou eu” e a outra, 0 corpo..

A forca do cuidado com os outros, provavelmente, vem do que Podkameni e
Guimardes (2008, p.127) chamam de “teimosa insisténcia” que indica para um sentimento
resistente que, como nos afirmam os autores, € “[...] teimosia de ter o direito de ser, que
constitui o cerne da resiliéncia negra, dinamismo aglutinador e propulsor de sua identidade”.
Podemos pensar, portanto, nessa teimosia como uma capacidade desenvolvida por essas
mulheres que, mesmo diante da forca da dominacédo transmitida durante séculos, que mantém
a extirpagdo tdo conhecida na historia transgeracional delas, foi a estratégia, dentre as

inimeras outras, encontrada como necessaria para a manutencao da espécie.
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Nao é dizer que filho atrapalha, mas é coisa séria!

Nesse ponto do trabalho, apresentaremos os relatos de trés mulheres a respeito de suas
preocupacdes relacionadas ao fato de ser mae. Escolhemos os depoimentos que consideramos
mais significativos no que se refere a esse tema, pois entendemos que foram os que melhor o

abordaram.

E. Eu acho que foi assim, € que é mais um... ndo é dizer que filho atrapalha, mas é mais uma coisa séria,
né? Mais um problema e a gente com dificuldade da vida, porque o filho a gente tem que sustentar, tem
que dar estudo, educagdo, entdo n6s nao s6 vemos pelo lado do bom, tem também que ver pelo lado do
sustento, pra ndo ser uma crianga abandonada, jogada por ai, mais tarde também ser o que nao presta, da
um...Entdo a gente tem que tudo, tudo pra mim é caso pensado, entdo eu acho assim que eu fiquei muito

pensativa,, por isso que deu essa minha... como eu ja ndo sabia que tinha, ento[...]ZEZE

Eu acho que assim, o quarto filho, né? E 0 meu corre-corre diario, porque eu acordo cedo [...] estar
construindo familia, a gente sabe que filho da trabalho? Da. Entdo, tudo na vida é uma opcéo, se nao
queria por que que ndo evitou, por que que ndo cuidou? Ah... é dificil? E. Ah, mas vocé tem quatro
filhos, tal. Participa de palestra, foi bem orientada e por que aconteceu? Aconteceu. Entendeu? [...] ndo
vou dizer que em momento nenhum eu falei: “ah eu ndo quero ndo sei o qué”. Eu falei que ndo queria,
mas 0 meu marido é do contra e também eu acho que quem procura acha, e se vocé acha, vocé tem que
aceitar, né? Eu acho que é mais ou menos por ai.[...] porque na verdade eu queria ter um s6. Pra mim...
ndo vou dizer gozando melhor da vida, mas sim pra mim ter terminado os meus estudos, e ta
trabalhando e hoje em dia é completamente diferente, por qué? Porque aquilo que eu podia comprar de
R$50,00 hoje em dia eu tenho que comprar de R$ 15,00 pra poder dar para os quatro, e isso faz uma
grande diferencal...]JEu acho que ndo tem muito a ver, mas contribui um pouco, por qué? Porque eu
tenho a vida muito corrida, por conta deles, porque pelos meus filhos eu sou capaz de qualquer coisa]...]
MARIANA

Eu percebi, quando eu fui fazer uma laqueadura de trompa, quando eu tive 0 meu Gltimo filhinho que
esta com oito anos, entdo eu fiquei muito nervosa, porque eu nunca tinha feito nenhuma cirurgia e as
meninas disseram, ‘Ah, mas eu operei ndo sei onde no ano passado e engravidei de novo...”E isso tudo,
essas conversas me deixou tensa e nervosa [...] Eu tenho cinco. Tenho dois adultos ja e trés pequenos do

meu segundo casamento. Fui louca, né?LAUDELINA

As falas reproduzidas foram respostas dadas pelas mulheres ao serem questionadas
sobre como estavam suas vidas na época que descobriram ser hipertensas? Ter mais um filho
para elas significou mais uma preocupacao, pois como bem nos relata Zezé, ter filho € coisa

séria! Para ela, refletir excessivamente a respeito dessa questdo foi a responsavel por eclodir
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sua hipertensdo, o que nos leva a avaliar que ter mais um filho, sem o auxilio do pai da
crianca e dar conta de mais essa responsabilidade sozinha, além de estar desempregada, o que
significa, como ela mesma diz, ter mais gastos por ter que cuidar da educacdo e ndo deixar
qgue o filho se torne alguém que ndo “presta” , € uma circunstancia merecedora de
preocupacao.

Essa realidade demonstra 0 medo de algumas maes negras, quando ndo tém outra
opcao a nao ser criar seus filhos em uma comunidade de baixa renda, em que a presenca do
trafico aliciando cada vez mais cedo os jovens moradores, € um dos principais responsaveis
pelo alto indice de Obitos de meninos e homens negros, o que podemos relacionar com a
inquietacdo de Zezé, ao dizer, “mais tarde também ser o que ndo presta [...]”. Essa fatalidade que
ronda constantemente a vida desses moradores enuncia uma outra vulnerabilidade que é a
exposicao as inimeras formas de violéncia as quais a populacdo negra esta cotidianamente
submetida.

E importante salientar que o aspecto de ser mée solteira associado & falta de opgdes
oferecidas pelos 6rgdos governamentais deixa toda uma familia mais vulneravel a esse tipo de
violéncia. O fato de ter que criar um filho em uma comunidade de baixa renda também foi
relatado por Conceicdo, ao falar de seu medo em deixar a sua filha sozinha em casa para
poder trabalhar, o que também reitera um provavel temor de um envolvimento da filha com
algum rapaz do trafico, por livre arbitrio ou ndo.

Além dessas preocupagdes, como nos diz Mariana, ter mais filhos significa abrir méo
de sonhos, ter de economizar muito mais, ou seja, abdicar para poder manter-se. Ela nos
surpreende ao relatar a escolha que ela gostaria de ter feito pelo aborto, mas que ndo se
concretizou por impedimento do marido.

E importante refletirmos aqui a questdo do aborto e das palestras de planejamento
familiar e indagarmos: Por que essas palestras ndo auxiliam efetivamente algumas mulheres
na escolha por uma contracepcdo adequada? Serd que os altos indices de abortos estdo
denunciando para a ineficacia de programas que realmente auxiliem as mulheres que tém
direito de ter prazer sexual e ndo querem engravidar? Sera que é necessario haver uma politica
de aborto legal em outras circunstancias, sem as que sdo preconizadas atualmente? Todas
essas questdes estdo sem respostas, mas asseveram que essas mulheres necessitam de um
cuidado efetivo no que tange a satde sexual e reprodutiva. Pelos depoimentos, ficou evidente
que elas gostariam de ter evitado a gravidez, mas por algum motivo que necessitaria de uma

outra pesquisa para tentar responder, ndo conseguiram.
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Laudelina demonstra uma outra face dessa mesma situac@o que foi a preocupagao com
a laqueadura, o medo de ndo dar certo, pois tinha consciéncia da falta de condicdo pessoal,
associada a social, de ter mais filhos. O que essas mulheres provavelmente estdo nos
revelando é a inquietacdo de mais uma sobrecarga que é a responsabilidade de criar um filho
com a renda que elas possuem e com as necessidades que uma criangca demanda, além de suas
tentativas de superar uma contradi¢do entre aquilo que é reservado para a populacdo negra
intergeracionalmente (ser produtora de filhos) e o que elas desejam (terem a quantidade de
filhos que desejarem). Quando Laudelina admite que foi “louca” de ter cinco filhos, podemos
supor que ela esta retratando o seu sentimento diante da circunstancia de ter cinco filhos e
precisar cria-los. E importante lembrar que essas mulheres provavelmente devem pensar em
todos os tipos de vulnerabilidade a que seus filhos estardo expostos ao nascerem nessa patria

desigual e racista, que ndo oferece um berco espléndido para os negros de sua nagéo.

Se eu soubesse que a minha gravidez era de risco

Nesse nucleo trataremos o risco que a HAE oferece para a gestacdo das mulheres
negras e optamos por descrever apenas um , porque acreditamos ser o que melhor expressa tal
situacdo. Por isso, decidimos apresentar o relato quase completo, pois pensamos que essa
atitude possibilitaria uma melhor apreensdo da vivéncia gentilmente compartilhada conosco

por Vitoria.

Ai quando chegou no quinto més,..., eu ia fazer cinco meses, ela aumentou, ela comegou a aumentar
foi 16, foi 17 e foi 18 e eu tive que ir na emergéncia Dois dias depois, eu tinha que ir a ele, dois ou trés
dias, ai eu fui a ele antes[...]Jvim com a medicacdo que ele me pediu. Ai, vocé se aborrece, tem coisa na
cabeca, aluguel pra pagar, aluguel do saldo, fica na cabeca...Eu falei, no minimo, ele deve me passar um
tranquilizante, uma coisa assim fraca durante a gestacdo, ndo passou, Ai eu passei mal de novo, liguei
pra ele, o R. ligou, ai ele falou assim “ Pode levar ela pra emergéncia”. Entdo, o primeiro médico que
me atendeu, “Olha sé a sua gravidez é de risco, a sua pressdo estd subindo muito, vocé deve procurar
um outro médico... quem é o seu médico?” Eu faco pré-natal. Eu acho que eu deveria ser indicada por
Dr. X., se Itaborai ndo tinha condicfes de cuidar de uma gestante com problema de pressdo alta,
gravidez de alto risco, me indicasse para outro lugar, Azeredo Lima, onde tiver, no Rio pra onde fosse
[...] Ai quando eu cheguei no hospital, 0 médico que me atendeu falou: “Vocé esta medicada, vocé esta
tomando Metildopa, eu também nao posso medicar vocé mais, vou passar outro Metildopa pra vocé”.Eu
tomei outro Metildopa... ai a pressao foi indo, foi indo, na outra semana a mesma coisa... Entdo, eu até
encontrei uma médica boa, simpatica, que até me perguntou dos médicos [...]Jela é obstetra, mas ela tem

consultorio em Niter6i, ai ela disse: “Qual ¢ a medicacdo que vocé td tomando?” Ai eu falei:a
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medicacdo € Metildopa...E ela: “Metildopa? Entdo vocé t& medicada... tomou hoje?” “Tomei”. Ela
disse: “Entdo vocé vai la pra sala de pré-parto, deita 1a e descansa a sua cabeca, t& preocupada com
alguma coisa?” Ai eu falei: “a gente fica, né”? Ai p0, vocé gravida, sentindo... vocé quer uma atencao
do médico dobrada, a minha idade tambhém ja ndo pedia, assim, dizem né, mas o médico falou que néo...
essa doutora falou que ndo tem nada a ver a idade, o importante é vocé manter essa pressao e se manter
calma, fui pra la.... fui pra I& deitar...Oh, Adriana... ela tava 18 .... ndo sei por quanto, ndo me lembro a
baixa. Ai eu fiquei deitadinha, fiquei quieta tentando manter a minha calma, foi onde eu aprendi, ela
veio para 13/8, vinte minutos... ela veio 13/8, entdo a médica nada mais era do que ele cuidar dessa
minha tensdo, dessa minha ansiedade, entendeu? Ela falou: “Vocé tem que procurar um médico que
trate disso” [...] Ai na segunda para terca, eu ia a0 médico, acho que na quarta pra levar para ele os
exames, ai na terca eu passei mal a noite, fui pra emergéncia. Quando cheguei na emergéncia, 0 médico
ndo escutou mais o coragdozinho do neném, ai eu também ndo escutei, tentei manter a calma, eu falei,
vou manter a calma, porque se eu ficar nervosa, eu ndo sei o estd acontecendo, né [...] ai ele rodou,
rodou, rodou, nada. Ai eu falei assim, ndo, ai deitei, ai ele falou assim “Ela ndo vai sair daqui ndo,
porque a pressao dela estd alta”, me deu medicacéo...Vamos escutar de novo... e bate um ultrassom,
uma transvaginal pra ver como é que estava o neném... o aparelho do hospital estava ruim, ai tinha que
esperar o outro dia pra eu fazer essa transvaginal na Policlinica, que é do lado, ai fiquei la..

Eu senti, mas como eu botei na minha cabeca, eu ndo vou falar, porque as pessoas vdo pensar que eu
sou doida, entendeu? Mas eu senti dar uma tremida, a neném mexer, eu senti [...] Ai no dia seguinte...
um monstro que tinha ali, né? Um chefe do hospital foi |4, catucou, fez uma transvaginal, antes. Ai eu
penso assim, se 0 aparelho do hospital estava ruim, ndo tinha que fazer nada comigo la dentro do
hospital, tinha que me passar para a Policlinica. Ndo foi combinado isso, ele mexeu comigo, com
aquele aparelho, eu sentindo dor, entdo eu tive que me controlar, porque é muito dificil, né Adriana,
vocé tem que se controlar, porque vocé esta sentindo dor, sua pressao ndo pode subir, porque vocé esta
com risco de perder o neném e vocé ndo pode ficar nervosa, isso tudo junto [...], esse médico é um
monstro, pra mim ele ndo é chefe de nada. Depois ele foi pra sala, comegou a sangrar (expressdo de
davida)... ndo... ele tirou e sangrou porque ele mexeu. Ai fui para a Policlinica, ai chegou na Policlinica,
a médica falou:* Feto morto”.... ai eu fiquei, ai eu falei a ela: e 0 neném? Ai ela: “Nao, feto morto”, ai
eu falei ta bom [...] entdo quer dizer, em nenhum momento, Adriana, sabe ...(comeca a chorar), eu tenho
que falar, eu nenhum momento eles pegaram a minha ficha e olharam assim, ela é hipertensa, a gravidez
dela era de risco, porque era de risco, porque a pressdao muito alta [...] Ai sai de la, ai fui 14 pra a
enfermaria de novo [...]falou que ia aplicar Citotec, eu ndo aceitei, porque se o feto ja esta morto, mais
de seis meses e eu com o problema da pressdo alta, ele tinha que fazer cesarea (chora)[...] Porque como
que ele ia tentar um parto normal, ele sabia que era meu sonho, quer dizer, ele ndo sabia, ele ndo sabia
de nada, porque a gente é tratada igual a um bicho, né, era 0 meu sonho, entdo eu tive que fazer forca, ai
ela .... a enfermeira veio e botou o soro pra dar a dilatagéo e ele ainda me aplicou o Citotec. Mas na fala
dele... 1a na sala no hospital novo, tava eu 0 R. e a menina que trabalha na Policlinica, ai eu falei:”Néo,
eu ndo sou maluca, eu ndo vou ficar com um feto morto dentro de mim, eu sou consciente, tem que
tirar, eu ndo vou dar uma dessas mulheres loucas, ndo vou falar pra ele ndo, néo tira, ndo sou, ai eu falei,

ndo eu s6 queria saber o porque Dr.Y... E ele “Por que vocé quer ficar com o neném morto dentro de
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vocé? Entdo, fica com o neném”...Ai eu falei: “nédo € isso, eu s6 queria saber o porque do Citotec”.... E
ele: “Tem que ser assim, se ndo for assim , ai vocé vai pra casa, eu te dou alta e tudo bem”. Ai eu falei,
tudo bem... pode aplicar.Ai aplicou, igual a um monstro, fiquei 14 com contracdo do Citotec, com
contracdo do soro, do remédio na veia que eles ddo, fiquei aquela noite toda de quarta-feira [...] sentindo
dor, dor, dor, contracdo, e as meninas na sala, as outras mées, falando “ ai, Lourdes, eu estou com pena
de vocé” [...] Como a minha pressdo pode abaixar, eu sentindo essa contracdo toda, eu pedindo ajuda,
pedindo ajuda, pedindo ajuda a enfermeira. No dia seguinte, quando ia caminhar para as oito horas da
manha, mais ou menos, sete e pouco da manha, mais ou menos, ai eu: “Doutora.. enfermeira, por favor
me ajuda, tira... “Vocé tem que se acalmar”... “Como eu vou me acalmar com Citotec aplicado e
dilatacdo. Ela, entdo, falou assim “ Entdo vira de lado direito assim, pra sua pressdozinha baixar, vocé
tem que ficar virada”. Elas pareciam que tinham medo desse chefe, desse cirurgido chefe. Todos ali a
noite pareciam que tinham medo[...] A enfermeira, com muita pena de mim, eu ndo sei o que
aconteceu, so sei que ela aumentou o soro, para aumentar a dilatagdo, sd sei que a bolsa estourou... ela
me limpou, troquei tudinho, me levou pro pré-parto e disse: “La vocé vai ter que ficar sozinha”, [...] Ai
do meu lado, olha como Deus trabalha, ai do meu lado, o pré-parto dividido assim com aquela divisoria,
tinha a minha vizinha assim de frente, ela com a filha, a filha dela, 0 neném dela nasceu prematuro de
sete meses... e ela estava pensando que eu também estava tendo prematuro.Eu chamei a mae dela, me
ajuda aqui, quando deu a contracdo forte, eu falei assim pra ela: “Vem ca sé um pouquinho, pra eu
segurar na sua mdo... ai segurei na mao dela... ai segurei na mao dela, ai ela falou assim, “Ai, eles
falaram que n&o podia ficar ninguém”...E eu falei: “E, mas s6 um cadinho s6, s6 um cadinho”. Porque
eu estava com medo de fazer a forca pra mim e a pressédo explodir, eu ndo tinha nogédo de nada, ai ela foi
e segurou a minha méo... E a0 mesmo tempo tentando controlar[...] ai veio a primeira contragdo, a
segunda, eu chamei a moca, ai a terceira, eu falei: “Nao, eu ndo vou mais chamar ninguém, seja o que
Deus quiser... fiz a forga, ai saiu a garotinha[...] Saiu sozinha, a crianca ndo saiu nem de cabecinha, ela
saiu sentada, a neném estava sentada, ai eu vem, vem, forca, ai ela saindo, saindo, eu mesma, Adriana,
fui puxando[...]Jfui puxando e pedindo forga a Deus... tem que sair, ndo pode ficar, ndo pode chamar
ninguém, eu ndo tinha forca pra chamar, ai eu puxei, cabeluda, linda minha filha, a melhor parte foi
iss0... linda, mas ela veio com o olhinho aberto, o que me deixou mais chateada é que veio com um
furinho assim (apontou para testa)[...], vi que era uma menina, era meu sonho, ai eu olhei tudinho,
fechei o olhinho dela de novo, o olhinho dela fechava, e eu abria de novo...Ali é que eu ia ficar nervosa,
quando eu vi o olhinho aberto eu comecei a ficar nervosa, ai eu tentei me controlar, mas eu nao soltei

uma lagrima, sabe, eu soltei todo o0 meu amor ali, entendeu [...]

O relato de Vitdria descreve a necessidade que ela parece ter tido de nos descrever

detalhadamente a situagdo traumatica pela qual ela havia passado, uma vez que, ao comecar a

me contar o acontecido, disse que tinha se preparado emocionalmente para me receber, visto

que ela ia me relatar fatos que ela havia optado por ndo contar para ninguém, incluindo os

seus familiares, a fim de preserva-los de tamanha dor. Essa opg¢do de Vitoria nos remete

novamente a capacidade que essas mulheres possuem de cuidar dos outros, mesmo quando
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elas estdo “em pedacos”, como era o caso de Vitoria. Ela declara que quis preserva-los, pois o
desejo pela filha ndo era so dela, todos da familia estavam torcendo pela gestacdo, sendo o
luto um luto familiar.

A historia de vida de Vitoria trouxe a baila ndo s6 o problema da gestacdo de risco,
mas também algumas dificuldades que ja foram mencionadas em nucleos anteriores, ou seja,
uma mulher que relata uma historia de sobrecarga significativa e também ser uma das
mulheres que ndo faziam um acompanhamento adequado para a sua patologia, até a gestacao.
Vitoria nos falou que, apesar de ja ter engravidado outras vezes, a sua gestacdo nunca passava
de dois meses. Para ela, o que melhorou essa dificuldade foi ter passado a cuidar de sua
espiritualidade, o que permitiu o bom desenvolvimento da Ultima gestacdo, ndo fosse a crise
hipertensiva.

Vitdria, infelizmente, s6 passou a ter consciéncia'® do risco real da hipertenséo para a
sua vida e para a da sua neném, ap06s a fatalidade, pois, mesmo tendo sido alertada por alguns
médicos, acreditou no acompanhamento que estava realizando e nunca havia sido realmente
orientada a respeito do que deveria fazer. Por isso, nos reafirma que, se soubesse que a sua
gravidez era de risco e que necessitava de um acompanhamento especifico, ela ndo havia se
tratado em Itaborai (municipio em que mora).

Essa falta de conhecimento sobre os reais riscos da hipertensdo aparece ndo s6 no
relato de Vitdria, mas também no de outras mulheres. Podemos exemplificar tal atitude com o
depoimento de Zezé que, ao falar da sua pressdo alta, descreve que tem uma queda de presséo,
dor na nuca e ao verificar a sua pressdo, esta alta, explicitando uma confusao oriunda da nédo-
compreensdo, do ndo-conhecimento. Esse desconhecimento nos faz atentar para a urgente
necessidade de campanhas de conscientizacdo que permitam que as pessoas participem do
processo, e conhegcam a importancia do cuidado que os hipertensos devem ter, abordando a
realidade do que é ser negra (0) e portador de hipertensdo arterial, assim como questionar o
processo de pré-natal que tem sido dispensado para as mulheres negras.

Retomando a andlise do relato de Vitdria, gostariamos de salientar que ndo vamos
avaliar se o uso do Citotec e da escolha pelo parto normal eram o0s procedimentos corretos ,
pois ndo temos o conhecimento adequado para essa avaliacdo, o que queremos discutir aqui

30 conceito de Consciéncia utilizado neste trabalho parte da psicologia sécio-histdrica, que entende a mesma
como a responsavel pela forma como os individuos apreendem o mundo fisico e social, que surgira mediante a
incorporacgdo dos signos, assim como, por intermédio do processo de significagdo, o qual traduzirg “as condi¢Ges
de funcionamento da sociedade, suas estruturas de relagdo e suas praticas sociais” (AGUIAR, 2000, p.10).
Consideramos, portanto, que passar a ter consciéncia, no caso de Lourdes, significou a ruptura, infelizmente
tardia, com a naturalizacdo atribuida ao seu processo patoldgico, o qual estd intimamente ligado a banalizacéo e
a invisibilidade ancestral dada pela sociedade as necessidades reais das pessoas negras.

84



sdo as marcas profundas que essa vivéncia deixou em Vitoria, marcas que aparecem na sua
raiva, indignacdo, incompreensdo e, acima de tudo, na falta de cuidado e do ndo atendimento
as suas necessidades.

Neste sentido, ndo podemos deixar de abordar a falta de capacidade do médico, chefe
da emergéncia, de seu staff e da médica a qual realizou a transvaginal sem Ihe oferecer um
atendimento adequado e minimamente enquadrado nas orientagdes preconizadas no
Humaniza Sus, 0 que nos leva a crer que essa possa ser uma forma de expressdo do racismo
institucional, pois essa falta de humanidade retratou como as pessoas que utilizam o SUS sao
tratadas e, diga-se de passagem, a maioria negra (81,3%), como apontado por dados do IPEA
(2008), e nas palavras de Vitoria, “como bichos”.

Portanto, quando Vitoria questionou o médico sobre o uso do Citotec, presumimos
que, na verdade, ela estava questionando 0 que estava acontecendo com ela e o porqué de
tanto descaso, maus-tratos, diante da fatalidade da morte de sua filha? Por que o médico néo
Ihe deu um atendimento que minimamente a acolhesse e lhe permitisse compreender o
acontecido? Como Vitoria poderia ficar calma, como pediu a enfermeira, passando por uma
situacdo como a vivida por ela?

E importante realcar também que uma mulher, quando gravida, estd com a sua
sensibilidade naturalmente aumentada, o0 que, no caso das mulheres negras, é potencializado
em virtude da vivéncia de racismo, intolerancia e discriminacdo, levando a um processo de
dupla vulnerabilidade (PODKAMENI; GUIMARAES, 2008). Somado esse fato & notificacio
“fria” da morte de um filho desejado e de todo um mal desenrolar da situacdo, somos
obrigados a constatar que Vitdria ndo recebeu um atendimento que pudesse ter-lhe oferecido
um holding™* adequado, pois o que parece ter ocorrido foi uma espécie de retirada da paciente
do lugar de vitima e, como consequéncia, um remanejamento para o lugar de algoz de si
mesmo, tendo Vitdria que ficar naquele momento de alta fragilizacdo, com a incompreenséao
dos fatos que, de alguma forma, a responsabilizavam, porquanto ndo fora esclarecida sobre a
patologia que, por falta de conhecimento técnico, levou a filhaa morte.

N&o podemos deixar de questionar se 0 médico que estava fazendo o pré-natal de
Lourdes tinha a capacidade necesséria para cuidar de uma mulher negra com hipertensao.

" Holding foi uma expressdo cunhada por Donald Woods Winnicott (1988) para se referir ao

suporte/sustentacdo que é oferecido pelo ambiente ao infans. Para o autor, essa atitude de holding ser& primordial
no manejo clinico, pois a sua expressao contida nas atitudes de cuidado, de compreensao, do acolhimento e do
atendimento as necessidades € que oferecerd suporte/sustentacéo, a quem esta sendo atendido. Por isso, quando
apontamos para a auséncia de holding no atendimento de Lourdes, nos referimos a falta de identificacdo, a falta
de cuidado, a falta de acolhimento e a falta de respeito da equipe que lhe atendeu, mas que infelizmente, em
nenhum momento ndo atendeu as reais suas necessidades.
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Refiro-me a isso, pois a falta de conhecimento que alguns médicos demonstram para prestar
assisténcia a essa populacdo e realidade. No relato de Antonieta (ANEXO IIl), pudemos
comprovar tal dificuldade, pois ela ja perdeu dois bebés em decorréncia da hipertensdo e nédo
sabe até hoje como deve proceder.

Apesar das notificacBes recebidas por Vitéria nas emergéncias, ndo houve um
encaminhamento adequado para um tratamento especializado, nem por parte deles, nem por
parte do seu médico. Se os médicos dessas mulheres soubessem como lidar adequadamente
com essa especificidade, elas teriam recebido todas as informacdes a respeito dos cuidados a
serem tomados nesses casos, por isso, acreditamos que as situagdes ocorridas denunciam a
falta de condicdes que alguns médicos, sejam de hospitais publicos, convénios ou particulares
(Vitoria e Antonieta realizavam o seu pré-natal com um médico particular), ttm em lidar com
o0 atendimento de quase metade das mulheres brasileiras, nas suas demandas especificas -
equidade.

Vitoria declarou também que, quando a enfermeira retornou a sala de pré-parto e a viu
com a filha nos bracos, ficou apavorada, levando logo a crianca embora e perguntando se ela
ndo queria conversar com a psicologa. Para Vitdria, essa era uma atitude incoerente, uma vez
que ela tinha passado por todo o episddio sozinha, por isso, disse a ela “eu nio, ndo quero, porque
na hora que eu queria tudo no tinha nada! [..]” Segundo Vitéria, 0 seu apoio veio do carinho
recebido das outras mulheres depois de ficar mais uma noite no hospital. Vejamos o que nos

conta:

[...] eu tive mais amor ali, calor ali, as mées iam pro banheiro tomar banho, 0 neném chorava, ai elas...
“Vitéria pega ai”...Entdo o meu medo de ficar era esse também, sabe, Adriana, porque de repente elas
acharem que eu ia dar a louca, pra mim todo mundo ia imaginar que eu ia pegar uma crianca daquela e
enforcar, entendeu? Porque eu tenho 0 meu autocontrole, entendeu? De repente, elas poderem pensar
que eu ia pegar uma crianca daquelas e sumir dali, sei la. [...] ai nada, elas “ Vitoria, pega ai... troca a
fralda”...Entdo ali eu tive um amor, um carinho delas, ali eu vi 0 quanto eu era importante[...] Em
nenhum momento elas esconderam os filhos delas de mim, entendeu? Af ia pro banheiro, colocava
deitado do meu lado, tive aquele amor, aquele apego delas ali. Ali foi 0 momento mais importante pra

mim.

O cuidado que Vitoria necessitava ndo veio da psicologa do hospital, porque como é
que ela confiaria em mais alguém da instituicdo que lhe prestara um tratamento negligente e
iatrogénico? Por isso, 0 holding e o carinho oferecido pelas mées foram possiveis em virtude
da capacidade que elas tiveram em se identificar com a dor de Vitoria. Winnicott (1988) traz o

conceito de preocupagdo materna priméaria para tentar explicar a profunda identificacdo que as
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mées conseguem ter com 0s seus bebés e relaciona essa possibilidade a um resgate da
vivéncia delas como um bebé. Assim, podemos supor que, nesse caso, a preocupacdo se
estendeu, tornando-se uma “preocupacao fraterna primaria”, em que a presenca do sentimento
paradoxal de felicidade pelos seus filhos e o de tristeza oriundo da identificacdo com a dor da
perda de uma amiga, que, diga-se de passagem, poderia ser de qualquer uma delas, fez com
que elas se sensibilizassem, propiciando a Vitoria a possibilidade de poder descansar, por ter a
vivéncia de um holding, de carinho, de amor, de respeito, ou seja, de tudo o que ela ndo tinha
recebido da instituicéo.

Enquanto Vitdria estava internada, o marido dela estava recebendo o auxilio do grupo
espirita do qual eles participam, através de uma corrente de oracdo. Acreditamos que essa
corrente pode ser relacionada a uma liga de suporte que é possibilitada pela religido, que pode
receber a metafora de uma rede de sustentacio (GUIMARAES, 2001) que acolhe, sustenta e
cuida do marido e também da sua familia que estd sendo por ele representada naquele
momento.

A situacdo por que passou Vitoria foi tdo inexplicavel, que até ela afirma que até hoje
tenta entender, buscando uma explicagdo para o que aconteceu, pois naquele momento ela
teve “que se manter pedra com amor [...]” para poder sobreviver, ou seja, teve que tentar se livrar de
toda a indignacdo diante de tanta negligéncia e desrespeito a sua dor para poder continuar
viva! Todo o sofrimento por que passou faz com que Vitdria expresse de forma recorrente que
ndo é louca, levando-nos a presumir que a incoeréncia da situacdo foi tdo grande que a
sensacgdo que ela tem € de loucura, por isso podemos pensar nessa histéria como um filme de
terror ou como um pesadelo que nunca acaba, visto que a vivéncia desses dias foi para ela

uma agonia totalmente impensavel™

, pois receber a noticia da morte de uma filha muito
desejada, ndo compreender por néo ter sido corretamente esclarecida do que realmente estava
acontecendo e ainda fazer o parto sozinha, € uma agonia que o pensamento ndo consegue dar
conta, uma vez que o desespero ndo permite uma representacdo, mas sim uma marca eterna,
como aquelas feitas em animais. Por mais que Vitoria tenha condicdes de nos relatar o
acontecido, o que poderemos sentir serd muito pequeno ante a sua dor real, diante da sensacao
de, como nos diz Winnicott, cair para sempre (1988), que leva a loucura. Sendo assim,
podemos supor que a sensacdo de loucura manifestada por ela € a expresséo latente da marca

profunda dessa vivéncia.

15 para Winnicott (1988) uma angustia é inominavel, impensavel, quando atinge um nivel de intrusdo excessiva
demais para o psiquismo de forma que a mesma ndo encontra a possibilidade de ser representada, deixando
inscrita a vivencia das mais terriveis ansiedades instaurando a sensa¢do de cair para sempre.
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Vale neste ponto de trabalho abrir um paréntese para um depoimento pessoal. Quero
reiterar que entrevistar Vitdria me trouxe grande emocéo, pois a sua histéria de dor fez com
gue eu inevitavelmente imaginasse como deve ter sido para ela passar por toda aquela
situacdo sozinha, emocionei-me, porque, além de pesquisadora, sou mulher e mulher negra, o
que inevitavelmente me permite uma identificacdo maior com a sua dor. Essa historia teve
ressonancia em meu soma, fazendo-me sentir exausta e com uma forte tensdo muscular apds a
entrevista. Trago essa informacdo para a analise, pois acredito que essa dor sentida foi
resultante da troca existente naquela relagdo em que a minha identificagdo com Vitdria me
permitiu sentir como deve ter sido lidar com tanta tenséo e ter que se controlar para a sua
pressdo ndo aumentar. E ainda indagar: Como foi lidar com tanta tensdo por causa da falta de
acolhimento e da falta de comunicacdo sem que isso facilitasse uma hipertensdao? Essa
hipertensdo sentida por Vitdria eu a pude sentir, por identificar-me com as suas dificuldades, a
sua historia deixou em meu corpo suas marcas, que se expressaram nas tensdes musculares e
no enorme cansaco sentido apos a entrevista.

O triste é que em determinado momento da entrevista Vitdria ainda acrescentou que
certo dia apds a perda da neném se sentiu mal e precisou ir para o hospital. Quando estava
tomando a medicacao e aguardando a presséo baixar, houve uma retrospectiva em sua cabeca
e a fez lembrar que na época em que a filha morreu, estava passando por um momento de sua
vida em que estava ocorrendo a possibilidade de muitas realizacdes, pois tinha alugado uma
sala boa e nova para montar o seu saldo de beleza, tinha comprado a sua casa e estava gravida,
por isso estava muito ansiosa com medo de perder o que havia conquistado. Esse relato nos
leva a percepcdo da laténcia de uma outra questdo que esta sempre rondando a vida de
algumas dessas mulheres, se ndo todas, que é o fato de estar fadada ao insucesso. Ou seja, 0
medo de Vitdria de perder o que havia conseguido nos mostra a realidade de uma vida cujas
bases foram construidas nas impossibilidades e nas fatalidades histérico-sociais, advindas da
desigualdade e do racismo. Portanto, quando encontra a possibilidade, a conquista, passa a ser
perseguida pela sensacdo de que algo pode dar errado, porque, afinal de contas, sempre foi
assim!

Infelizmente, o infortinio da histéria de Vitdria aponta para o descaso com uma
gravidez que era de risco, mas que nao era impossivel de ser levada a termo se houvesse o
tratamento e o atendimento adequados. O que percebemos nesse relato é a transformacdo do
risco em uma fatalidade de fato, havendo uma supremacia da impossibilidade sobre a
possibilidade, o que tristemente fez com que Vitoria retroalimentasse a roda da infelicidade,

fazendo com que a sua vida voltasse para o lugar conhecido, do ndo sonhar, da
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impossibilidade, do ndo valer a pena. No entanto, ela teve que ter forca, pois precisava voltar
para sua luta, para o seu saldo de beleza, para a vida, demonstrando a capacidade de dar a
volta por cima, persistindo na forca ancestral das mulheres negras de continuarem lutando,

apesar de tudo, apesar das marcas deixadas pelos traumas e pelas dores, apesar da vida.

O médico, a equipe e 0 medicamento

Acreditamos ser importante expor a relacdo médico-paciente, a fim de analisarmos
como essas mulheres estdo vivenciando os seus atendimentos, sabermos o que elas tém a nos
dizer a respeito de como sdo tratadas por esse profissional e o que elas fariam se estivessem
no lugar dele. Vale salientar que questdes sobre os outros profissionais também foram

eventualmente mencionadas.

[...] ele é amigo, ja é um médico antigo que tratou da minha mae, trata do meu pai[...] Ele é um amigo
pessoal, e que por a gente saber que ele era cardiologista na época, a gente o conheceu, coisas do
Movimento Negro... 0 Movimento Negro tem muita gente boa, inclusive médicos cardiologistas [...] 0
rebelde é sempre 0 paciente, que 0 paciente é que tem que abrir mao de certas coisas, pra poder buscar
uma melhor qualidade de vida, eu busco, eu quero ficar mais tranquila, eu tomo os meus remédios...
agora, essa questdo da cervejinha, € uma coisa que eu posso até diminuir, mas isso tem que ser um
posicionamento meu particular, de ndo beber, porque comida sem sal, eu ja ndo como, quer dizer o

nico fator realmente que me atrapalha é o estresse e o alcool, ANA

Interpretando esse ndcleo, averiguamos 0 mau atendimento ndo esta relacionado ao
fato de ser do SUS, de convénio ou particular, mas sim, a uma caracteristica pessoal do
profissional que prestou atendimento. Pelas falas das entrevistadas, divisamos trés subgrupos,
a saber: 1) as mulheres que gostam do atendimento e ndo mudariam nada na forma de agir do
médico e da equipe; 2) aquelas que mesmo gostando do atendimento do médico, mudariam
algo para torna-lo melhor e 3) aquelas que ndo gostam do atendimento e, por isso, mudariam
muitas coisas.

E valido salientar que, quando a mulher se sentiu acolhida, esclarecida e bem atendida,
foi comum, como no relato de Ana, declarar que a sua patologia depende Unica e
exclusivamente do uso da medicacdo, do controle do sal e do controle de algumas questdes
como estresse e, em seu caso especifico, o alcool, ou seja, da sua dedicacdo ao tratamento
indicado pelo médico, deixando patente que, ao ser bem atendida, compreende o seu
tratamento, adere a ele e vislumbra a possibilidade de cuidar melhor de si.
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Pra mim foi bom, porque pelo meu plano de salde, que eu tenho um plano de salde, se eu ndo tivesse
plano de salde eu estaria morta... se eu dependesse de hospital, médico publico pra me atender, eu nao
estaria com vida hoje... Como eu tinha um plano de sadde, foi muito bom o meu atendimento, eu gostei
[...] Em relacdo ao meu atendimento? (siléncio — pausa) Ah sim, eu acho assim, que eles deveriam ser
mais claros, entendeu? Eu acho que eles escondem muita coisa... talvez com mais clareza, a gente ndo
ficasse sofrendo tanto e algumas coisas dizem que ndo pode contar, porque pode piorar a situagdo, mas

sei la...as vezes por um ponto poderia até ajudar, né? - ANTONIETA

Pela fala de Antonieta, a questdo que modificaria, se estivesse no lugar do médico,
refere-se exatamente as suas duvidas e aos seus questionamentos em relacao a hipertensao e a
viabilidade ou no de poder tentar mais uma gestacio. E essencial enfatizar essa inquietacéo,
pois nos direciona para a falta de conhecimento de alguns médicos, que ja foi mencionada, em
saberem lidar com mulheres negras hipertensas. No caso de Antonieta € mais singular ainda,
pois se refere a especificidade de algumas mulheres negras que sé tém pressao alta durante a
gestacdo e que correm sérios riscos de morte. Por isso, quando ela destaca a importancia de 0s
médicos serem mais claros, poderiamos complementar com mais capacitados para poder
exercer com qualidade a equidade o atendimento prestado, pois, quando ndo se tem
conhecimento para lidar com determinada situacdo, minimamemte é necessaria a troca de
informagdo com outros profissionais mais capacitados e, quando for o caso, encaminhar para
quem tenha capacidade e condic¢des de atender aquela demanda.

Um outro caso interessante de ser abordado é o de Luiza, pois, apesar de ela ter
considerado o seu pré-natal satisfatorio, reafirma a importancia de haver uma explicacdo mais

clara para cada orientacdo a ser seguida, como esté descrito abaixo:

Assim, eu explicaria melhor todos os riscos, eu sabia todos os riscos da pressao alta, mas eu acho que o0s
médicos deviam falar para poder [...] Ah, s6 falava: Vocé tem que tomar esse remédio aqui e tal, como é
que eu vou explicar? O atendimento ndo foi um mau atendimento ndo, entendeu? Mas, eu acho que, se
as mulheres soubessem, as outras né, de todos 0s riscos da presséo alta, talvez tivessem mudado, menos
sal, essas coisas, sabe? Nunca me foi falado assim, ja me falaram “come menos”, né? Mas nunca
falaram come comida com menos sal [...] tinha nutricionista, mas s6 me disseram para controlar a
alimentacdo... eu tenho todos os folhetinhos ai que me deram. Sé controlar a alimentacéo e tal, controla
a alimentacéo, mas ndo fala como é uma dieta balanceada e eu tenho certeza que s6 néo foi mais..., a
coisa s6 ndo se agravou, porque eu também sabia 0 que eu podia € 0 que eu ndo devia fazer,
entendeu?LUIZA
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Essa observacdo de Luiza parece simples, mas é fundamental, porque, se ndo houver
esclarecimento e a correta orientacdo do tratamento a seguir, 0 mesmo ndo serd exitoso.
Percebemos, ainda, como as lacunas na comunicacdo, desde pequeninas até aquelas que
destacam para uma negligéncia maior no atendimento prestado, tém o seu peso, quando se
trata de salde. No caso acima, como no de todas as mulheres entrevistadas, saber que néo se
deve comer sal tem um carater essencial na dieta, ainda mais no caso das gestantes, que por
reterem naturalmente uma quantidade maior de liquidos, tém o risco aumentado ao ingerirem

o sal.

Ah, um alerta de amor, compreensdo, carisma que tem que ter porque a gente, quando recebe uma
noticia de qualquer doenca que seja, abate, abala e, as vezes, as pessoas sdo muito secas, entdo vocé tem
que acolher, e eu acolheria até chegar, entrar na doenca da pessoa [...]JFalta, principalmente nesse do

SUS, ele é muito seco, é tudo do Governo, ndo vale a pena — LELIA

A observacdo de Lélia chama a atencdo para 0 modo como essas mulheres querem e
merecem ser atendidas, sendo essencial que elas possam ser “vistas” na sua plenitude, como
seres humanos que necessitam de um Sistema de salde que possa atender as suas
necessidades e que consiga perceber a especificidade e singularidade de cada uma delas. Por
outro lado, quando ela fala em ficar abalada, € como ela se sentiu e se sente ao procurar um
médico para cuidar-se e ele nem mesmo olhar em seus olhos, ficar s6 de cabeca baixa, como
ela mesma diz. Presume-se que a fragilizacdo que ela diz existir quando se esta doente, se
acentua e se potencializa, ao receber um atendimento “seco”, “desumano” por causa de uma
relagdo de submissdo que existe entre a mulher e o médico (pelo fato de estarmos em uma
sociedade machista e pelos médicos estarem ideologicamente ocupando um lugar na
hierarquia superior ao dessas mulheres) e que vai se contrapor a necessidade de ser bem
tratada. Assim, o local que era para ser de acolhida se torna o lugar do mau-trato e de nao
valorizagdo da condi¢do humana.

Segundo Ayres (2008), para poder cuidar € imprescindivel privilegiar a dimensao
dialégica do encontro entre os usuarios e profissionais, permitindo a abertura de um real
interesse em ouvir o usuario que ali se encontra, rompendo com o mondlogo da discursividade
tecnocientifica, uma vez que a capacidade de escuta e didlogo s6 é possivel se houver
acolhimento, visto que essa “ndo equivale a uma preocupacdo ativa com a escuta somente,

mas especialmente com o tipo de escuta que se oferece, a qualidade da escuta”. (p.71)
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Com base nessa escuta e nessa interacdo dialdgica é que o usuario podera se colocar
na sua plenitude, expondo as suas possiveis davidas, assim como compreender, aderir ao seu
tratamento e ter um maior cuidado consigo mesmo. Quando o profissional assume essa
postura, ele esta se responsabilizando pelo seu papel de cuidador, compreendendo que a sua
intervencdo deve-se expandir para além de um simples cumprimento de tarefas para um maior
interesse nos seus encontros com a populacéo usuaria.

O que temos visto € que alguns profissionais de saude ndo demonstram interesse em
atuarem dessa forma e muito menos de refletirem sobre essa possibilidade, estabelecendo uma
relacdo monoldgica e desrespeitosa as necessidades do usuario, como vimos no relato de
Vitoria. Esta mesma entrevistada contou ter vivido também duas outras situacdes as quais nos
levam a questionar a atuacdo desses profissionais. Uma das situacdes descritas por Vitoria é
que ela durante um tempo fez um tratamento com uma médica que estava se candidatando a
um cargo politico. Quando a médica soube que Vitdria era dona de um saldo, passou a
solicitar auxilio para sua campanha politica no momento da consulta e, por ndo aceitar tal
atitude, lembrou-lhe que ela estava la para se cuidar e ndo para fazer campanha politica e
nunca mais voltou. De outra feita, Vitoria foi ao consultério do cardiologista com quem ela se
consulta atualmente sem marcar previamente uma consulta, por estar passando mal. Ao
chegar, foi informada pela recepcionista que o médico estava de férias e que ela ndo poderia
ser atendida por outro médico sem marcar, ao que a cliente respondeu que gostaria somente
gue a sua pressao fosse verificada, pois ela estava passando mal. A partir dai, se iniciou uma
relacdo monolégica, em que a fala recorrente da recepcionista era a de que ndo havia ninguém
la para ajuda-la. No entanto, tratava-se de uma clinica que oferece atendimento em varias
especialidades. Somente no momento em que Lourdes questionou a respeito do mau
atendimento, afirmando que o chefe da recepcionista (cardiologista de Vitéria) a tratava
melhor do que ela, dizendo-lhe ainda que sabia de seus direitos e que se tivesse um AVC na
recepcdo a culpa seria da moca, € que, pelo escandalo causado, Vitdria pode ter a sua pressao
verificada e constatou que estava altissima.

Por que serd que isso aconteceu? Por que serd que mesmo sendo paciente de um
médico da clinica, Vitéria teve a sua necessidade tdo banalizada? Por que sera que a
recepcionista ndo se predisp0s a lhe prestar auxilio? Essa vivéncia nos leva a pensar mais uma
vez em uma situacdo de racismo institucional, pois o fracasso da provisdo de um atendimento
apropriado e que compreendesse a sua necessidade ocorreu mais uma vez na vida de Vitdria
e, felizmente, pela capacidade de ela reivindicar os seus direitos essa situagdo ndo terminou

com uma fatalidade, mas poderia ter ocorrido, se o conflito tivesse sido acirrado.

92



A dificuldade da comunicacdo se da, portanto, em todas as esferas do
atendimento/cuidado em saude, assim como nas esferas publicas e privadas, impossibilitando
gue o usuario/cliente que busca pelo cuidado, pela atencdo, encontre um local onde as
relacbes sdo privilegiadas e que se entenda que “ a importancia do cuidar nas praticas de
salde (estd) (n)o desenvolvimento de atitudes e espacos de genuino encontro intersubjetivo,
de exercicio de uma sabedoria pratica para saude apoiados na tecnologia, mas sem deixar

resumir-se a ela a acdo em saude.” (AYRES, 2008, p.69).

O medicamento e as suas reacdes

Vamos analisar, a seguir, a realidade dessas mulheres no que tange ao tratamento

medicamentoso.

[...]Jeu tomo um outro medicamento que é bem mais caro, eu acho que nem todo mundo tem condi¢des
de comprar, porque é um remédio que é R$57,00 pra quinze dias, que controla a minha pressdol...]JNa
farméacia comum vocé consegue com desconto a R$49,00, 48,00, mas é pra quinze dias e agora eu tomo
ele regularmente. Agora eu sei que, se eu ndo tomar, qualquer, qualquer motivo, eu vou ter um pico de
pressdo, entdo, eu tenho uma necessidade de estar controlando e tenho mais consciéncia de que eu tenho
que fazer isso [...JUREMA

A problematica do valor de um medicamento adequado a que se refere Jurema é
destacada também por Ana. Elas questionam se a populacéo de baixa renda possui a mesma
condicdo de ser tratada como elas, por causa do alto valor que se tem de despender para
realizar um melhor tratamento. Percebemos mais uma vez a situacdo socioecondémica
aparecendo sorrateiramente, pois o custo dos melhores medicamentos é alto demais para
aquelas que vivem com muito pouco, embora exista um programa do Governo que oferece a
medicacdo para a populacdo carente. NO0s ndo temos a capacidade de avaliar se 0os remédios
distribuidos para o tratamento de hipertensdo sdo os mais indicados € nem € essa a nossa
intengdo, pois tal investigagdo demandaria o conhecimento técnico de outras &reas do saber.

Para nos esclarecer a respeito, temos o relato de Beatriz nos passando mais informacoes:

Tem uma que me da muita dor de cabeca, ai tiveram que mudar; a outra me deixava muito mole demais,
porque era muito forte, ai teve que mudar. Esta, mesmo sendo forte ou ndo, eu tenho que continuar
tomando, porque em mim ndo pode tomar porque eu dou de mama, mas como é necessario, tem que

tomar assim mesmo[...] N&o, ela mama no peito mesmo [...Jele falou que problema até poderia ter, mas
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como eu tenho que tomar, eu tenho que tomar mesmo][...Jou eu tomo a medica¢do ou ela fica 6rfd sem
mée, ai vocé escolhel...]Jcontinua dando dor de cabeca... 0 outro é assim, me sinto bamba, me da
vontade de dormir, porque é muito forte, mas ele falou que tem que ser esse, porque nao tava
combatendo o remédio fraco - BEATRIZ

As diversas reacOes que a medicagdo provoca em Beatriz ndo séo descritas pelas
mulheres que tém condi¢des de comprar as medicac¢des de “ponta” que estdo sendo veiculadas
pelo mercado farmacoldgico. Por isso, apesar de sabermos que as caracteristicas individuais
de cada organismo devem ser investigadas, é de suma importancia destacar o desconforto
constante e as limitagcdes ocasionadas por algumas medica¢Ges como no caso de Beatriz que
ndo possui outra op¢do a ndo ser consumir os remédios dados pelo governo, uma vez que a
sua vida depende disso.

Essa realidade € narrada também por Lélia que tem uma reacdo forte ao remédio
retirado no posto, e a medicacdo indicada pelo médico para suplantar o mal-estar e aplacar os
niveis presséricos ndo é distribuida no posto de salde e custa aproximadamente R$ 50,00. A
solucéo encontrada é tomar o remédio receitado pelo médico, quando tem dinheiro e quando
ndo tem, utiliza aquele que Ihe é oferecido no posto, ou seja, esse tipo de comportamento
também ndo auxilia em nada no tratamento de sua patologia, mas como nao tem jeito, é
melhor do que néo se cuidar.

E importante lembrar que essas mulheres possuem os niveis de pressdo arterial em
altos scores cotidianos, o que nao lhes permite ficar sem medicacdo, por isso, como diz
Beatriz, se ha mal-estar, reacGes adversas, ndo importa, tem que tomar assim mesmo, caso
contrario, ndo hé condicdo de viver.

Pelo que foi exposto, verificamos que hd preméncia em organizar a sociedade civil
para exercer uma campanha de controle social®®, a fim de disponibilizar a medicacio
adequada para atender a especificidade da populagdo negra, pois, como ja nos referimos, essa
patologia faz com que esse grupo, além de alcancar os mais altos niveis pressoricos, iniciem
também precocemente nesse processo patologico. Além disso, tal processo é potencializado
pelo bombardeio de uma multideterminacdo, ou seja, esse problema ndo ocorre s6 porque a
doenca é hereditaria, mas porque essa situagcdo se entrelaga com inUmeros outros como

racismo, classe social, género, dificuldade de acesso ao tratamento, estresse, falta de acesso a

16 Controle Social é a “capacidade que uma sociedade organizada possui para influenciar nas politicas ptblicas,
indicando caminhos, propondo idéias, definindo prioridades, elaborando planos de acdes e fiscalizando as
atividades do governo federal e dos governos municipais e estaduais”. (PARTICIPACAO E CONTROLE
SOCIAL PARA EQUIDADE EM SAUDE DA POPULACAO NEGRA, 2008)
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educacdo, aumentando o risco dessas mulheres e homens, que constituem quase metade da

populacéo brasileira.

Aqui é baixada, meu amor!

Neste nucleo, temos como objetivo tratar mais claramente da desigualdade

socioecondmica a que a maior parte de nossas mulheres esta exposta. Vejamos os relatos:

Aqui com cardiologista? Ndo, meu amor, aqui € Baixada Fluminense, aqui eles s6 pedem voto e olhe |4
[..JLAUDELINA

[...] eu fui para 0 meu pré-natal, alids, o meu pré-natal 6timo, eu tenho certeza que se fosse isso aqui na
Baixada eu ndo teria tido o tratamento que eu tive 4. Ai, i eu fiquei me consultando com duas
psicdlogas]...]JEu tinha que sair daqui umas cinco horas da manh&, no maximo seis, e ja pegava 0
transito todo, eu saindo daqui cinco e meia, como eu ja saia, eu chegava la oito e quarenta... assim, se
fosse segunda-feira até o ginecologista agora ta dificil, porque tipo assim, se eu marcar 14, |4 embaixo
na cidade (se referindo ao centro do Rio de Janeiro)[...] na hora do parto, quando foi... foi marcado para
12 de marco, quando foi dia 12 de marco eu ndo sentia nada, e assim foi. Ai comecei a ir um dia sim,
um dia ndo, imagina um dia sim, um dia ndo la pra Laranjeiras,[...]. Quando chegou Ia, ndo tinha vaga,
olha s6 que... se ndo é tudo ocasionado pra isso, ndo tinha vaga...Ficamos 14 sentados esperando a vaga,
esperando, esperando[...] eu vou gastar R$30,00, trinta ndo, mas uns R$ 20,00 de passagem eu vou

gastar[...] 14 demora um més pra marcar, aqui demora uns trés — LUIZA

A Baixada Fluminense é uma regido do Estado do Rio de Janeiro, composta pelos
seguintes municipios: Duque de Caxias, Nova Iguacu, Sdo Jodo de Meriti, Nilopolis, Belford
Roxo, Queimados e Mesquita. Essa regido é caracterizada por muitas dificuldades sociais,
pois, por ndo receber muitos investimentos do governo, apresenta problemas serissimos, como
a falta de saneamento béasico (em algumas areas), a falta de asfalto nas ruas (em algumas
areas), a precariedade no sistema de salde e de educacéo, além de distar significativamente do
centro da cidade do Rio de Janeiro aproximadamente 2h30, em horarios de rush, conforme
nos conta Luiza, “Eu tinha que sair daqui umas cinco horas da manha, no maximo seis e ja pegava o
transito todo, eu saindo daqui cinco e meia, como eu ja safa, eu chegava I oito e quarenta”. E
importante lembrar que grande parte dos moradores dessa regido trabalha na cidade do Rio de
Janeiro, corroborando com os dados do IPEA (2008) que indica que 10,8% da populacédo

negra gasta mais de uma hora para chegar ao seu local de trabalho.
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Dentre as dificuldades citadas, queremos destacar a ma qualidade dos equipamentos de
salde da baixada que, infelizmente, estdo extremamente “sucateados” ou simplesmente ndo
existem, levando as mulheres que entrevistamos a sairem do seu local de moradia, por ndo
saberem mais onde buscar atendimento ou por ndo acreditarem mais nas possibilidades de seu
municipio. Eis o que diz Luiza, “eu fui para o meu pré-natal, alias, 0 meu pré-natal 6timo, eu tenho certeza
que se fosse isso aqui na Baixada eu ndo teria tido o tratamento que eu tive 14”". Essa busca por tratamento
faz com que as mulheres gastem mais dinheiro de passagem, pois como o Onibus €
intermunicipal, tem o seu alto valor justificado pelas empresas, contribuindo para deixa-las
cada vez mais com a percepcdo de habitarem um lugar que nédo Ihes oferece nada e que sé as
explora, pois “eles s6 pedem voto e olhe 14”.

A situacdo de subalternidade dessas mulheres (incluo aqui as que moram na Baixada e
as que estdo na cidade do Rio de Janeiro, mas que habitam as comunidades populares) esta
presente em todas as esferas de suas vidas, deixando-as como que congeladas em uma
condigcdo em que nao se percebem possibilidades de transformacéo, pois, quando o interesse €
continuar estudando, vém os filhos, a falta de creches e o excesso de trabalho que as leva a
abrir mdo dessa possibilidade de emancipagdo. Outra forma de cercear é na constante
retroalimentacdo da vivéncia de situagfes como a falta de dinheiro para passagem, as poucas
horas de sono, dificuldade de cuidado com a salde, ou seja, a violéncia da desigualdade
estrutural que as acomete. Essa realidade é a humilhacdo social sendo potencializada
constantemente, sempre as conscientizando de qual é o lugar que lhes foi destinado na
sociedade, antes escravas e agora mulheres alforriadas, mas sem a carta de garantia de
vivéncia de uma cidadania plena que as reconheca como protagonistas efetivas dessa
sociedade, e sim, como as historicamente eleitas e indicadas propositalmente para ocuparem
as bases espoliadas.

Essa desigualdade diminui a qualidade de vida das mulheres, pois as mantém durante
mais tempo nas jornadas de trabalho, muitas vezes informais, e, mesmo quando nao sdo, as
mantém nos niveis mais subalternos. Ademais, levam mais tempo de deslocamento de suas
casas ao trabalho, o que nos faz acreditar que haja uma menor qualidade nas suas relagoes
familiares, porque elas se sentem estressadas e cansadas. As baixas condigdes econdmicas,
associadas a falta de incentivo dos oOrgdos publicos, ndo oferece para essa populacdo
possibilidades gratuitas de lazer e acesso a cultura, o que paradoxalmente € oferecido nas
praias da zona sul e no centro da cidade do Rio de Janeiro, area que, embora abrigue
comunidades populares, é composta em grande parte por uma classe média e classe média

alta, que possuem as melhores condi¢des de acesso as oportunidades.
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A humilhacdo social que mantém essas mulheres no lugar de dominadas, plano
efetivamente criado pelos dominadores, homens, brancos, que ao lado da sociedade
consentem por optarem por uma inocéncia que é mais do que cumplice, é sim, auxiliar
poderosa da criagdo cotidiana de novos mecanismos de submissdo e aniquilamento da
populacdo negra (WERNECK,2003), cultivando de forma atroz a invisibilidade das
necessidades dessas mulheres e, consequentemente, a garantia de seus direitos, naturalizando
uma realidade que ndo tem nada de natural, por isso que “aqui eles s6 pedem voto e olhe 18" . A
invisibilidade é mais uma estratégia de dominacdo que tem como objetivo impedir a voz e a
iniciativa do dominado, pois além de desmoralizar a cultura do mesmo, abala o seu direito de
fala e acdo. (GONCALVES FILHO, 2008)

Contudo, percebemos nessas mulheres uma forca que resiste a essa dominacgéo, através
dos tempos, forca que, como ja foi apontado, permite a manutengdo de uma espécie, a
populacdo negra brasileira. Entretanto, isso ndo quer dizer que tal situacdo ndo precise ser
modificada, pois, apesar de fortes, essas mulheres estdo se suicidando, morrendo e adoecendo,
vendo os seus filhos e maridos também serem mortos, se matarem e cada vez mais
adoecerem, sinal da sobrecarga, da faléncia, da indignacdo, da intensa rede de
vulnerabilidades social, programatica e subjetiva que engolfam esse grupo, ante a
precariedade a que estd submetido por estar secularmente compondo a maior parte da
populacdo pobre e muito pobre do pais. Por isso, podemos afirmar que ndo é por acaso que
essa populacdo esta habitando a Baixada Fluminense e os locais mais pobres da cidade e do
estado do Rio de Janeiro.

Ele xingou a minha mée de tudo quanto foi nome

Neste item, trataremos exclusivamente do relato de Luiza a respeito da discriminacdo
racial. Acreditamos que é essencial dedicar um unico nucleo para abordar este assunto, pois a
situacdo pela qual passou nossa entrevistada torna visivel a inexisténcia de uma democracia

racial brasileira.

[...JUma noite, a minha mae... estava eu, a minha mae e 0 meu marido, todo mundo sentado ai
debaixo dessa arvore, o vizinho da frente comegou a xingar, ndo, comecou a bater na mulher dele, e a
minha mae, como participa do DEAM (Delegacia de Apoio a Mulher), [...] a minha mé&e foi falar com
ele, ai ele xingou a minha mée de tudo quanto era nome, chamou de negra, de macaca, de néo sei 0
qué, de tudo quanto foi nome, mas ele era assim muito...a filha dele, vocé vai ter a oportunidade de ver,

porque toda hora ela estd aqui, ela chama a minha méae de “Mamae Pepa”, entendeu? E a minha mde
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ndo falou nada, sabe o que que é nada? Ficou quieta, escutando ele xingar ela, por ela ter defendido a
mulher e a mulher dele também néo falou nada e ai ele xingou muito, xingou mais a minha mée do que
a propria mulher dele. Ai, eu ja fiquei com o coragdo (fez um sinal com a mdo na frente do peito,
indicando o aumento de palpitagdo).[...] Ninguém falou nada, mas ele xingou muito, xingou, xingou,
mas assim tudo, assim como é que eu vou dizer, se a minha mae fosse botar ele...dar parte dele na
Delegacia do Negro, ele ia ser processado, ele ia ter que pagar um dinheiro de indenizacéo, essas coisas,
mas a minha mée é muito boazinha, ndo querendo ferrar ele porque diz que ele ndo tem condi¢des pra
isso, ndo tem mesmo(...] ai eu fui para dentro, vim para casa, né, eu ainda morava aqui, vim para 0 meu
quarto e quando cheguei I4, ai a minha cabeca tava estourando, estourando, muita dor de cabeca, ai eu
fui e botei... eu fui e voltei aqui para falar com a minha mée que eu tava com muita dor de cabega, 0
meu marido tinha ido embora, ele trabalhava a noite, e voltei para falar com a minha méde: “ mée eu
estou com muita dor de cabeca”, ai, no que eu voltei, ja ndo estava me sentindo bem mais. Quando eu
voltei pro meu quarto, enquanto a minha mée levantava, que eu voltei pro meu quarto, ai eu desmaiei,
desmaiei em cima do som. Fui para o hospital, ai chegando 14, mediram a minha pressdo que tava 18,
18 por 10. Ai eu fiquei em casa, mas aqui em casa toda vez que eu olhava, eles moram aqui (aponta
com o dedo para a casa da frente) de frente para a minha casa, toda vez que eu olhava que eu lembrava,
aquilo me dava... me fazia logo me sentir mall...] eu ficava mal. Ai o neném todo foi gerado com 3 de
dilatacdo, a gravidez toda tive que ficar deitada[...]E, mas ai 0 que me mata é... ¢ meu mesmo assim[eu
Sou mesmo assim], eu ndo esqueco as coisas facil, sabe? Se alguém me faz alguma coisa comigo, aquilo
fica martelando na minha cabeca o tempo...é horrivel, o tempo todo, ai toda vez que eu deitava... Tive
que passar a tomar calmante, calmante ndo , um remedinho para baixar a pressdo, deitada, mas como os
diuréticos fazem ir no banheiro toda hora, ai toda vez que eu lembrava que estava passando por isso por
causa dele, na minha cabeca... ndo sei, eu acredito[...] Tudo depois disso, porque antes também... antes
eu ndo estava gravida, mas antes de ficar gravida eu nunca tive nada disso, ai a minha mae dizia: “Nao é
a pressao alta.” E a médica do pré-natal, a obstetra falava: “Ndo é da pressdo alta”, mas o meu
sentimento é que eu ndo sabia se era isso, né? Ai ela me encaminhou para um psiquiatra, eu fui. Quando
chegava na véspera de ir....ai como eu tinha que ir duas vezes na semana, pra dosar o remédio e tal, bla-
bla-bl4, eu tinha que ir duas vezes na semana e eu sou muito alta e o 6nibus aqui, vocé veio de la, vocé
viu como é que é. E longa a viagem e daqui pra I4, quando chegava na Central, ainda tinha que pegar
outro onibus...Ai eu ia, quando chegava na véspera eu fiz uma barriga enorme, eu ja ficava com a
pressdo alta, ou nervosa, porque tinha que pegar o dnibus e o dnibus ndo me cabe, imagina de manha
um transito danadol...] Se eu mudasse de dia para ndo pegar tanto transito ia ser pior, porque ai ia ser
outra pessoa, ja ndo ia me dar... eu ja tinha contado a histéria toda e cada vez que eu contava a histéria
toda, eu sentia que as coisas na minha cabega... e se eu tivesse que contar cada vez pra uma pessoa...
eu.[...] Eu sinto um desejo enorme até hoje de dar parte dele, mas eu nédo sei se € ... ndo sei se isso pode,
e também eu acho que nao vai poder, porque ndo foi comigo, foi com a minha mée e se ela ndo der
parte[...] e a minha mée ndo fez nada, porque disse que eles ndo tém condicéo de levar]...Jeu fico com
raiva dela. Eu acho assim, isso é meu. Se uma pessoa faz... Um exemplo, né: Se eu te xingar de negra

hoje, na frente de todo mundo e vocé ndo fizer nada, vai dar o direito a outras pessoas de também fazer,
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entendeu? Sei 14, eu fiquei muito aborrecida com isso, pra mim agora todo mundo vai ter o direito de

xingar ela, se ela ndo faz nada em relagéo a isso. LUIZA

A situacdo por que passou Luiza deve ser amplamente divulgada porque demonstra
como a questdo das mulheres e homens negros no Brasil ndo se refere Unica e exclusivamente
a um problema de classe, mas sim, a um problema social de pessoas que estdo inseridas em
um sistema politico-econdmico-ideoldgico, cuja primazia permissiva da desvalorizacdo e da
discriminacgdo consente 0s maus-tratos que vdo desde as precérias condigdes de existéncia até
a suposta menos valia incutida a esse grupo, que os vulnerabiliza e expde, por exemplo, a
xingamentos que 0s agride por carregarem na cor da pele a marca da desigualdade.

E interessante notar que o individuo que insultou a mie de Luiza é um homem branco,
que por estar inserido nessa teia complexa da nossa suposta democracia racial, quando se
revoltou, porque ela tomou a inicitiva de fazer a defesa das mulheres, sente-se no direito de
xinga-la de modo pejorativo, preconceituoso e discriminatdrio. E preciso destacar o quanto a
ideologia do machismo, da violéncia, da opressdo, onipresentes na nossa sociedade, também
atinge, como nos diz Saffioti (1987), as mulheres ndo negras e pobres como era o caso da
esposa que estava sendo escorracada e que, quando defendida por uma outra mulher, nesse
caso negra, nao teve forcas para reagir a tal situacdo, deixando patente a sua condi¢do de
submissdo, sendo inclusive, permissiva e cumplice na sua permissividade, dos xingamentos
emitidos pelo marido.

Essa vivéncia nos mostra um fato que, conquanto seja o fio condutor desta pesquisa,
ndo foi abordado por nem uma das mulheres entrevistadas, com exce¢do de Luiza, que é a
questdo do racismo, direcionando para o seguinte questionamento: Sera que essas mulheres
ndo sentem o peso de sua negritude no seu dia-a-dia? Por que sera que até mesmo as mulheres
mais esclarecidas nao abordaram em nenhum momento o fato de serem negras em uma
sociedade racista?

Fundamentando-nos nesses questionamentos é que podemos compreender a
perversidade do plano racial politico-econdmico-ideolégico existente hd seculos em nosso
pais e que, surpreendentemente, tem uma forca maior que é a do “macho” reiterando a
supremacia do “macho branco” sobre o “macho negro*. Vale lembrar que o marido de Luiza
estava presente na situacdo e ndo conseguiu em momento algum intervir a favor da sogra, de
sua familia, uma vez que, quando o vizinho branco xingou a méae de Luiza, reatualizou o

trauma da vivéncia de discriminacdo em todas as pessoas negras ali presentes, 0 que nos
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indica a forca que tem o fato de ter o seu corpo, sua alma, sua esséncia, constantemente
discriminados, negados e associados ao negativo.

O carater perverso do racismo brasileiro esta na invisibilidade dessa realidade que faz
com que essas pessoas que sao bombardeadas cotidianamente por esse estigma, mantenham
uma dor profunda em um lugar bem guardado e que, apesar de reatualizado com as novas
vivéncias, se mantém como algo que néo é falado, e sim, silenciado, mas que ¢é percebido e
deixa marcas. Parece que ndo querem falar para ndo sangrar, talvez porque esse sangramento
traga consigo a revolta da indignagéo, da incompreenséo.

O siléncio que congela, que tira a poténcia, que fere o0 campo subjetivo e criativo e que
traz o sentimento de que, as vezes, € melhor “deixar pra 1a”, € resultante de uma situacéo
conflitual traumatizante, que tem a sua origem na vivéncia constante e cumulativa de
paradoxos insollveis criados pela sociocultura brasileira, a partir de atitudes de dupla
mensagem, em que a populacdo negra € empurrada a abrir mdo das representacdes do seu si-
mesmo, para poder se adequar as imposicdes que lhe sdo comunicadas, ora de forma
sutilmente velada, ora de forma crua e objetiva. As situacbes conflituais fomentadas pelo
racismo sdo traumatizantes, pois surgem da néo-identificagéo e da intolerancia com o outro,
gerando a vivéncia “de contradicdes psiquicas entre ser“estimulado”a viver assumindo
naturalmente a sua identidade, seu si mesmo e, no entanto, ndo ser aceito” (Podkameni e
Guimardes, 2008,p.122).

Portanto, reflitamos: para onde vai todo esse siléncio secularmente mantido no pais
que é o paraiso da mistura das racgas, da suposta democracia racial que sé traz beneficio para
alguns filhos de sua patria?

Para Luiza, esse siléncio oriundo da situacdo de discriminacdo relatada, foi o
responsavel pela eclosdo da hipertensdo que se manifestou pela primeira vez imediatamente
apos o acontecido. Se ela esta correta ou ndo, ndo € a questdo, pois 0 que esta em jogo aqui é
0 que para ela foi o disparador do gatilho. O significado que essa vivéncia teve na sua vida
reaparece na sua revolta ante seu siléncio e o da sua familia, deixando-a com a sensacdo de
que algo deveria ter sido feito. Essa revolta exposta por Luiza também sé é possivel, porque a
mae é uma militante importante no bairro onde mora na Baixada Fluminense, e que inclusive,
apareceu durante a entrevista (que foi realizada em sua casa), ocasido em que afirmou que ela
optou por ndo denunciar 0 homem que a agrediu, para ndo prejudicar a familia dele que ja é
desestruturada demais.

A atitude da m&e de Luiza, com tal escolha mostra que havia por parte dela um

objetivo especifico que foi alcancado, isto é, fazer com que o vizinho parasse de bater na
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esposa. Entéo, o seu siléncio nao foi do retraimento, mas sim, de sua luta, de uma a¢do muito
focada no alvo a atingir. Podemos dizer que foi ela quem venceu a guerra, pois agiu como
uma guerreira estrategista que soube neutraliza-lo com o seu siléncio e com a sua postura,
contudo acreditamos que essa atitude também pode trazer possiveis repercussdes para sua
vida, pois ela também é hipertensa.

Luiza ndo compreende a mée, pois ndo concorda com o siléncio, pois ainda nao tem a
histéria de conscientizacdo, de integracdo e elaboracdo de suas emocdes de raiva e
indignacdo, como ja possui a mae, por isso, que em Seu caso, essa vivéncia agiu como um
bombardeiro interno, causando uma hipertenséo.

Podemos dizer que um siléncio alienado ante as questbes raciais € 0 racismo,
perpassou todo este trabalho, deixando entrever quanto a “naturalizacdo” de fatos que ndo sédo
naturais acabam por “minar” os seres humanos, aqui em especifico as mulheres negras, as
quais tém a sua condicdo de existéncia amplamente vulnerabilizada, independentemente de
algumas ja terem conseguido se libertar das amarras da ma condicao social. Esse relato deixa
evidente que o racismo € uma ideologia que possui vérias facetas, ora sendo explicita, ora
sendo sutil, camuflada, mas sempre forte estratégia de destituicdo de direitos de cidadania
para os que sofrem com ele.

Por isso, queremos utilizar todo o poder de luta dessas mulheres, sua forca e sua
capacidade de criarem estratégias de sobrevivéncia propria e de sua espécie para dar a voz
consciente, a voz de luta e acdo contra aquilo que lhes causa indignacgdo, contra todas as
discriminagdes vividas, dar voz para os sofrimentos e sentimentos de bombardeios constantes
que essa populacdo vive e que deixa marcas significativas em sua subjetividade, em seu
corpo, em seu modo de ser, pensar e agir e, consequentemente, no seu processo satde/doenca.
Acreditamos que sO assim conseguiremos iniciar o processo de desatar 0s nos dessa rede de
multideterminacdes a que as mulheres negras hipertensas e toda a populagédo negra estdo

perversamente submetidas.
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“A utopia que hoje perseguimos consiste em buscar um atalho
entre uma negritude redutora da dimensdo humana e a
universalidade ocidental hegem6nica que anula a diversidade. Ser
negro sem somente ser negro, ser mulher sem ser somente mulher,
ser mulher negra sem ser somente mulher negra. Alcancar a
igualdade de direitos é converter-se em um ser humano pleno e
cheio de possibilidades e oportunidades para além de sua condigao
de raca e género. Esse é o sentido final dessa luta”

(CARNEIRO, 2003, p.57).
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi apreender a vivéncia das mulheres negras acometidas
pela hipertensdo arterial e investigar a dimensdo subjetiva desse processo. Para responder as
questdes suscitadas, foram criados os seguintes Nucleos de Significacdo: Por que a minha
pressdo é emocional -em que se constatou que a hipertensdo estd intimamente ligada aos
fatores emocionais; Ser mulher e a pressdo alta — no qual se abordou a sobrecarga de ser
mulher e as suas repercussdes para a patologia; Vivo morrendo de medo o tempo todo — em
que se destacou o medo que essas mulheres tém de morrer ou de ficarem com sequelas, medo
que é ratificado pela histdria pessoal e familiar; Fui deixando até eu ter uma crise braba -
aqui foi relatada uma triste realidade que € a busca por atendimento somente nos momentos
de crise aguda, a qual esta relacionada a falta de informagéo sobre o quadro hipertensivo e
também a dificuldade decorrente da situacdo conflitual traumatizante em essas mulheres
poderem exercer o seu real potencial criativo e consequentemente o autocuidado,
constatando-se o aumento do risco de morte e da possibilidade de ficar com sequelas; Eu
sentia dor na nuca- nesse nucleo foram relatadas todas as sensagdes corporais sentidas ou
ndo por essas mulheres nesse processo de agravo a saude; Nao é dizer que filho atrapalha,
mas € coisa seria — neste ponto do trabalho deu-se énfase as preocupacdes das mulheres em
relacdo ao nascimento de um filho e por consequéncia, questdes que se referiam a salde
reprodutiva, como as formas de contracepcao, laqueadura e aborto; Se eu soubesse que a
minha gravidez era de risco — nesse nucleo, reportou-se a problema grave que € a
incapacidade de alguns profissionais de medicina em atenderem a especificidade das gestantes
negras com hipertenséo, transformando o risco em fatalidade; O medicamento e as reagoes -
aqui se descreveu o0 alto custo das boas medicacdes para hipertensdo, o medicamento
oferecido pelo governo e as suas reaces; O médico e a equipe — as mulheres apontaram
nesse ndcleo a relacdo delas com os profissionais de saude; Aqui é Baixada, meu amor -
por meio de relatos das entrevistadas, reafirmou-se a dura realidade de morar na Baixada
Fluminense; Ele xingou a minha mée de tudo quanto foi nome — narrativa de um ocorrido
que demonstra a vivéncia de racismo e as suas repercussdes para hipertensao.

Apoiando-nos nesses Nucleos de Significacdo foi possivel apreender um pouco da
vivéncia das mulheres negras hipertensas que foram convidadas a participar desta pesquisa,
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pois nos propiciou constatar que a hipertensdo estd inserida em uma rede de
multideterminacgdes que traz implicacGes além das bioldgico-hereditarias ja conhecidas.

Quando as mulheres retratam que a pressdo alta é emocional, elas estdo indicando a
ponta do iceberg, uma vez que, na verdade, elas trazem toda uma vivéncia entremeada por
questBes raciais, de género e, consequentemente, questdes politico-econdmico-ideoldgicas.
Essa rede de multiplas determinacgdes repercute em seu corpo, em seu ser/estar no mundo e
em seu autocuidado, pois tera um peso significativo ndo s6 no seu processo salde/doenca,
mas em toda a vida.

Essas mulheres relataram seus medos, suas expectativas e nos ensinaram que O
excesso das emocgOes ditas como desregradas e que para elas se traduz como uma
vulnerabilidade apenas individual/familiar, pauta-se no imagindrio machista de que as
mulheres sdo “nervosas” e no processo ideoldgico de naturalizagdo e banalizagdo das
necessidades, sejam elas objetivas ou subjetivas da populagdo negra e aqui, em especifico, das
mulheres negras. Na verdade, tais emoc¢des apontam para uma vulnerabilidade grupal que se
origina na situacdo conflitual traumatizante, a qual é alimentada por todo um processo de
humilhacdo social secular a que elas estdo submetidas e é reforcada por uma forte teia de
vulnerabilidade programatica.

Por isso, cremos que essas mulheres nos falam de uma gravidade de agravo a salde,
que assim como a gravidade oriunda da humilhacdo social e da situacdo conflitual
traumatizante, as expOe precoce e cotidianamente a agravos que aumentam as
vulnerabilidades individual, psicossomatica e social, que sdo expressos aqui na precocidade
do diagndstico de hipertensdo arterial essencial e na falta de equipamentos de saude
capacitados em atender a essa demanda especifica. O corpo dessas mulheres passa a ser um
territorio da desigualdade e do estresse advindo do racismo e de todas as angustias inerentes a
esse processo, caracterizando-se por uma vivéncia que € marcada pelo esforco da
sobrevivéncia diante de tantas adversidades.

Percebemos, entdo, que atribuir a emocao o fator principal para o aumento da pressdo
expressa esse conjunto de vivéncias que sobrecarregam essas mulheres com questes tdo
tensas que mesmo as mulheres que conseguiram emancipar-se pela escolaridade ndo podem
suportar, pois elas apenas mudam a roupagem e a forma de agirem sobre essas vidas, mas o
processo politico-econémico-ideoldgico que as cerca € 0 mesmo. Sendo assim, podemos dizer
gue a dimenséo subjetiva da hipertensdo direciona para 0 “muito, muito, muito”, advindo de

todo esse processo, ou seja, como a patologia na verdade traz a baila algo que é representante
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do excesso cumulativo e constante na vida dessas mulheres que é a vivéncia cotidiana de uma
hiper tenséo.

Por isso, acreditamos que essas reflexdes devem ser acompanhadas de uma préaxis
efetiva que possibilite a essas mulheres condicdo de algum tipo de mudanca nessa realidade
que parece ser imutavel. Nesse sentido, refletimos que, j& que essas mulheres detém uma
poténcia desmedida que se expressa na capacidade de cuidar de seus filhos, de sua familia,
permitindo a continuacdo de um povo que persiste, apesar das agruras, devem ser valorizadas
e incentivadas por meio do desenvolvimento de um trabalho que lhes propicie que isso ocorra.
Deve-se, portanto, valorizar e identificar suas percepcdes corporais, sejam elas expressivas de
aumento ou ndo de pressdo, priorizando a importancia do autoconhecimento das suas
sensacOes, a fim de transformar essas sensacdes que sdo por vezes banalizadas,
assemelhando-se a trovOes desconhecidos, em sensacOes integradas, possibilitadoras de
autocuidado, que, ao ser experimentado e vivenciado, acreditamos que permitira uma nova
forma de elas cuidarem de si-mesmas e dos seus entes queridos. Lembremo-nos de que essas
mulheres sdo multiplicadoras natas e passardo a ser militantes ativas dessa autopercepcao e da
necessidade de um cuidado mais acurado, de uma busca preventiva e ndo curativa.

Uma outra iniciativa é a realizacdo de campanhas governamentais que realizem de
modo satisfatorio um monitoramento da pressdo arterial das mulheres negras e que as
conscientizem dos reais riscos da hipertensdo para essa populacdo, clarificando-lhe o
significado, em especial no periodo gestacional e retratando a importancia de uma capacitacao
profissional em que esse tema seja contemplado. Acreditamos que as gestantes negras
hipertensas devem ser especialmente monitoradas, a fim de garantir a equidade e qualidade no
atendimento e evitar os altos indices de mortalidade fetal e até mesmo materna.

Para finalizar, entendemos que todas essas acOes devem ser acompanhadas por uma
organizacédo efetiva dessas mulheres, que Ihes possibilite reivindicar por melhores condicoes
de saude e, desse modo, exercam um proficuo controle social, seja na Baixada Fluminense, na

cidade do Rio de Janeiro ou em Itaborai.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA
1. NOME DA PARTICIPANTE
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°:

SEXO: M F DATA NASCIMENTO: / /
ENDERECO N
APTO: BAIRRO: CEP

CIDADE TELEFONE: DDD ( )

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo do protocolo de pesquisa: “Mulheres negras hipertensas: vivéncias e

significacbes do processo salde/doenca”.

2. Pesquisadora: Adriana Soares Sampaio

Cargo / Funcao: Psicéloga responsavel pela pesquisa.

Inscrigdo no conselho regional: N° CRP 30.172

3. Avaliacdo do risco da pesquisa:

Sem Risco x Risco Minimo Rico Médio Risco Baixo Risco Maior

(Probabilidade de que o individuo sofra algum dano como conseqiiéncia imediata ou

tardia do estudo)

4. Duracdo da pesquisa: 24 meses

11l - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE SOBRE A
PESQUISA CONSIGNANDO:

Pesquisas sobre a hipertensdo explicitam que essa é uma das doengas crénicas de maior
incidéncia no mundo moderno. Sendo a mais freqliente das doencas cardiovasculares, é apontada
como o principal fator de risco e de grande morbimortalidade. Apesar dos vérios estudos
desenvolvidos nos ultimos anos sobre a hipertensdo arterial, apontarem sobre a sua maior
incidéncia em pessoas negras de ambos 0s sexos, a maioria ndo aborda a especificidade do caso
das mulheres negras. Esta pesquisa estd sendo realizada para investigar como é a vivéncia das
mulheres negras com hipertensdo e a sua interacdo com a equipe de saude. Para a coleta de dados,
sera realizado um encontro para uma entrevista. Nao havera a identificacdo da participante. De tal
forma que, concluindo a pesquisa, se possa contribuir para os estudos sobre a hipertensdo em
mulheres negras e o desenvolvimento de um instrumental que capacite um olhar para a

especificidade desse caso. Os resultados da pesquisa serdo utilizados na elaboragdo de uma
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dissertacdo como parte dos requisitos para obtencdo do titulo de Mestre em Psicologia Clinica
pela pesquisadora; e para publicacdo futura.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELA PESQUISADORA SOBRE GARANTIAS
DA PARTICIPANTE DA PESQUISA:

1. As informagdes sobre procedimentos, riscos, beneficios e resultados desta pesquisa
estardo disponiveis a mulher, a qualquer momento; bastando para tanto entrar em contato com a
pesquisadora e agendar data e horario;

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto lhe traga prejuizos decorrentes desta decisao;

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade;

4. Disponibilidade de encaminhamento psicoldgico na rede de assisténcia, caso se faca
necessario.

V- INFORMACOES DA RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA
PESQUISA PARA CONTATO, CASO NECESSITE: Adriana Soares Sampaio, Telefones: (11)-
3675-8663 Celular: (11)-8961-1956, e-mail: asoaressampaio@gmail.com

VI - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apés estar convenientemente esclarecida pela pesquisadora e ter entendido o

que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

115



ANEXO Il
ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

NOME: IDADE:
RELIGIAO: PRATICANTE: Sim( ) N&o( )
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

QUAL E A SUA COR: () PRETA - () PARDA - ()BRANCA - () AMARELA
GRAU DE INSTRUCAO:

SITUACAO DE TRABALHO: PROFISSAO:
NO QUE TRABALHA:
CARGO: OCUPACAO:

RENDA MENSAL (aproximado):

RENDA FAMILIAR MENSAL (aproximado):

QUEM TRABALHA NA FAMILIA:

ESTADO CIVIL:

COM QUEM MORA:

FILHOS: ( ) N&o possui () 1filho ()2 filhos ( )3filhos ( )4 ou mais filhos
IDADE DOS FILHOS:

IDADE DA(S) GESTACAOQ(S)

COM QUE IDADE RECEBEU O DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO?
FAZ TRATAMENTO COM ANTI-HIPERTENSIVOS?( )Sim ( ) Néo
QUAL E O SEU NIVEL DE HIPERTENSAQ?

() Estagio 1 (leve) 140-159/ 90-99

() Estagio 2 (moderada) 160-179/ 100-109

() Estégio 3 (severa) maior ou igual 180/ 110
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ANEXO 11

FALAS PERTINENTES DE ALGUNS NUCLEOS:

POR QUE A MINHA PRESSAO E EMOCIONAL

[...]Jquando a pressdo j& estd 14 no alto é que eu sinto algum formigamento, entdo assim é vocé
procurar... eu sempre penso assim: “ Eu ndo posso me estressar para minha pressdo ndo subir” , entdo € vocé
viver no eterno controle... emocional e que é dificil de ter porque, eu tenho filho que estudam , que faz curso, que
estdo na rua, que eu ndo estou em casa, entdo assim a qualquer telefonema que eu recebo até porque também eu
ja sou realmente muito agitada, eu ja fico sobressaltada para saber o que aconteceu, entdo assim, viver com
hipertensdo, é vocé viver automaticamente sempre dependente do medicamento, vocé tem que ter para atenuar o
seu problema e tentar viver relax, viver relax no mundo de hoje é realmente dificil[...]JANA

Porque pelo menos em mim quando eu penso em problema, dai ja fico meia tensa, entendeu? LUIZA

Ah é assim, eu fico um pouco preocupada, né, porque a minha hipertensdo é assim, dizem que é
emocional, é tenho muita preocupacdo com o trabalho com a minha casa, essas coisas e se eu me preocupar
muito, acho que a minha pressdo s6 nao aumenta tal, por causa do remédio que eu estou tomando, se eu ficar um
ou dois dias sem tomar e ndo me aborrecer, a minha presséo fica normal, entendeu, agora se eu me aborrecer, ela
vai pra 14, 15/8 [...] Néo assim, eu sd fico, tipo assim, me preocupando eu ndo ficar preocupada e ndo sabe, me
aborrecer, porque eu sei que isso mexe, inclusive assim, ano que vem eu estou pensando em engravidar, entéo
eu acho que eu vou ter que mudar assim, o trabalho, por exemplo, a carga de trabalho é muita, entdo eu vou ter
que diminuir bastante... CAROLINA

[...Jmas eu acho que o estresse é do dia-a-dia mesmo, essa pressdo alta da gente € causada por isso,
sabia? Que é muito estresse, Deus me livre, e eu sou muito nervosa, acho também que isso contribui muito,
[..JCONCEICAO

Mas ela alta assim, so se eu ficar nervosa, tensa assim, ai ela aumenta [...] - ZEZE

Ah é horrivel, porque a minha presséo ela é emocional, a minha pressdo se vocé verificar agora ela ndo
esta tdo alta, mas se eu levar um susto, se eu tiver qualquer emocéo mais forte ela vai no teto, qualquer emocgao
[...]é porque se eu estiver muito agitada, eu fico assim mesmo. Ai se eu comecar a relaxar, comegar a descansar,

ai eu comeco a melhorar o sintoma. A minha é totalmente emocional —[... JLAUDELINA

Ahhhh, hoje é eu procuro evitar situacGes que me vai trazer estresse, hoje eu procuro evitar assim, tipo
situacBes no trabalho que eu que era sindicalista e tinha diversas vezes que estar vivendo em situacdes

estressantes, eu também procurei me afastar disso, eu procuro me afastar de qualquer coisa que v4 me trazer um
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estresse maior, eu acho que o que mudou na minha vida foi justamente isso, eu procuro evitar situaces de
conflito [...] eu acho que isso ndo se da s6 pela questdo éee fisica, eu acho que existe uma questdo psicolégica,
além da questdo de todas as situacOes de estresse que eu passei, além do aborto, também nédo falei isso dai, da
questdo do aborto, eu acho que existe uma questdo psicoldgica, que eu acho que é muito por ai que eu gostaria de
estar fazendo[...] a minha familia tem quadro de hipertensdo, mas eu acho que existe o desencadeador, se eu
conseguisse controlar éeee, essa questao psicoldgica, eu acho... saber 0 que me estressa, saber 0 que desencadeou
isso, eu acho que eu gostaria de estar tratando, esse desencadeador, estar tratando essa causa, o efeito eu vou
tratar agora, eu estou tomando o medicamento,mas eu gostaria de tratar a causa e gostaria também de um dia ndo
ter que tomar remédio, de um dia conseguir controlar isso de outra forma, mas de repente, ainda estd muito

recente o tratamento, agente ainda possa chegar nisso em um outro momento, eu espero. JUREMA

VIVO MORRENDO DE MEDO

E eu fico, ai eu ndo... eu também ndo quero ficar to coisa assim, com medo também, né de sumir e
gracas a Deus é o que eu tava falando, eu descobri que ela esta voltando ao normal dela, né? Assim, normal na
medida do possivel, né (ri)[...]E diferenca faz, né? Diferenca, é o que eu falei, diferenca faz, porque parece que
ndo coisa, mas assim... eu acho que fica sempre preocupada né, se ela ta alta se ndo esta, ou ndo sei assim em
matéria de ....sei |4 eu acho que vocé fica preocupada e preocupada nédo é dizer que vocé esta sempre ai, ai, mas
preocupada se esta pressdo ta boa, ndo ta, sera que o que eu senti foi por causa disso? Mudou, muda, ndo é dizer
assim, ah eu ndo tenho pressao alta, ai vocé nao liga né, mas assim no nosso caso, quem tem quem vive de
remédio tudo, realmente, ai vocé escuta um caso, “ah fulano passou mal, a pressdo tava alta” ai vocé ja fica
pensando, caramba eu também tenho a minha alta, como sera que esta? Obviamente, vocé fica assim meia, meia
preocupada, né? Mas vocé tem que continuar vivendo, fazer a regra que 0 médico coisa, 0s remédios e continuar
e seja o que Deus quiser. ANASTACIA

O que me preocupa nessas crises € que o0 meu médico me explicou, que cada vez que a pressdo sobe, é
gue o sangue bate com forca na parede sanguinea, entdo essa incidéncia dessa alteracdo, ela pode produzir ao
longo do tempo, doencga cardiaca, entdo assim, isso me preocupa, toda vez que eu tenho picos hipertensivos, eu
fico preocupada com o amanha, porque hoje € um pico, amanha é outro, ta vocé vai la e controla, mas o coragdo
se sobrecarrega disso, entdo assim, eu sou nova, tenho dois filhos é claro que eu quero viver muito, entdo, isso
me preocupa, de vocé a cada crise saber que, é como 0 neurdnio que ndo se recupera, porque aquele pico
hipertensivo vai ter conseqiliéncias mais tarde, entdo eu fico chateada, é quando eu passo mal[...]Ja minha irma é
hipertensa, minha irma tem 36, minha irma perdeu um neném com cinco meses de gestacdo, porque a pressao
dela ia a 24/12, 25 a minha irma ja teve a pressdo a 27, ndo morreu porque Deus ndo quis, estresse puro, um
casamento tumultuado, ai que tem os fatores né sociais, um casamento muito, super tumultuado, e isso fez com
que ela perdesse a crianga, isso fez, secou todo liquido aminidtico por conta da pressédo alta, entdo quer dizer a

historia da nossa familia é bem severa, tias e irmds da minha mae[...]JANA
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E € horrivel, porque vocé nunca sabe quando vai estar passando mal, quando vocé vai dar um derrame
de repente, vivo morrendo de medo o tempo todo, é muito ruim [...] Minha mae é hipertensa, minhas tias por
parte de pai todas séo, todas elas, minha prima perdeu o neném teve descolamento de placenta, com ela devia
estar com uns 22 anos, porque a pressao dela subiu muito. LAUDELINA

Ai ja “Ai meu Deus” e vejo também que a hipertensdo leva a varias outras coisas, a varias ... um

derrame ou alguma coisa parecida. LUIZA

Tem a minha mée. Minha mée tem hipertensdo ha muitos anos, minha av6 morreu de hipertensao,
minhas tias também, uma até no parto deu eclampsia, a pressdo subiu muitol...]E tem essa prima que a mée dela
morreu no eclampsia, a minha mae cria ela, desde quando ela nasceu[...] Minha mae faz, ela toma remédio
controlado, se ela ndo tomar, o dia que ela ndo tomar, ela passa mal, ela sente muita dor, ela comeca a ficar

dormente, assim ela fica muito mal mesmo. XICA

FUI DEIXANDO ATE TER UMA CRISE BRABA

Eu ndo, pra ser sincera ndo. Mas tem meu pai € meu irmdo que controla, mas eu nao tomo néo, eu
sempre procuro relaxar, tomar um chazinho, relaxando, faco alguma coisa que nego ensina, mas remédio,
remédio eu ndo tomo ndo.Até agora nao[...] Ndo. Ndo eu nunca fui ao médico em relagdo a isso nao, entendeu,
porque eu acho que as vezes eu fico achando que nao é sério, ndo sei 0 que passa na minha cabeca, ou porque

melhorou, mal dos brasileiros, ai eu nfo gosto de ir a0 médico. Eu também tenho pavor de médico, mas. — ZEZE

Né&o, ndo estou tomando todos os dias ndo, sé tomo quando eu percebo que a pressao ta alta, verifico, ai
tomol...]Pesquisada: N&o e assim, eu to bem e ela ta altaPesquisadora: Uhum e vocé toma algum
remédio?Pesquisada: N&o, ndo tomo ndo.Pesquisadora: E vocé faz acompanhamento?Pesquisada: N&o
Pesquisadora: Nao faz, nunca fez nada depois que fez?Pesquisada: N&o, s6 sei quando ela ta alta que eu 60 me

sentindo mal ai eu vou ao médico.

Como ndo é assim uma doenca cronica, ela foi provocada perante essa Ultima gestagdo e ela ficou assim
meio descontrolada, eu sinto essa diferenca porqué, porque tem dia que eu ndo tomo o remédio, entendeu? Ou
n&o tomo na hora certa e ela ta bem, entdo ela é meio que de veneta [...JN3o ela ta bem sim, entendeu?As vezes
eu peco pra minha vizinha pra verificar, ela t4 10, tA 110/80, entdo quer dizer as vezes eu ainda ndo tomei porque
com esse corre-corre, leva crianga pra escola, arruma crianga, faz isso, faz aquilo, ai eu acabo esquecendo de
mim, entdo quando eu venho a tomar aquele remédio que eu vejo, ela td bem, entdo ela é meia de veneta, ela é
meio falseta — MARIANA

Também depois eu nunca mais, nunca mais eu medi. Depois que eu ganhei, nunca mais eu fui no

médico, mas assim eu sinto muita dor de cabeca se eu ficar nervosa, ai eu sinto ansia de vémito e tal[...] LUIZA
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Ela da muito pico, é coisa assim eu tomo o remédio, porque assim, antes eu ndo tomava certo, né? Ai
de uns cinco meses pra ca que eu estou tomando, acompanhamento médico, cardiologista, ai[...] N&o, foi assim:
eu fui no médico ai o médico foi e falou que eu tinha que procurar o cardiologista, que eu era hipertensa, ai eu :
Eu hipertensa?, ai ele: E vocé é hipertensa. Ai eu fui e marquei, s6 que esse negcio do SUS, sabe como é que &,
né ? A demora é longa, ai eu deixei pra la. Ai, eu fui marcar; ah ndo tem hoje, volta aqui amanhd]...]
CONCEICAO

Viu, a minha pressdo estava alta e eu estava me sentindo bem. Assim normal e a minha presséo alta, ai
ela falou que essa é a mais perigosa, porque vocé ta bem pode te dar alguma coisa e vocé ndo saber o porqué e
sua pressdo boa[...]JPosso te dizer a verdade, eu quase ndo vou ao médico, sé assim em Gltimo caso, Ultimo caso,
ndo estou agiientando mesmo, ja comprei remédio, ja me mediquei, ndo estou mais agiientando, ai eu vou ao
médico. S6 em ultimo caso[...JPorque eu ndo gosto. N&o gosto de hospital assim pra mim[...]N&o para mim,

porque médico catuca, catuca e acha. Eu trabalho dentro de um CTI... XICA

EU SENTIA DOR NA NUCA...

[...Jmas s6 que assim eu ndo tenho aqueles sintomas de dor de cabeca, essas coisas, eu nao sinto nada,

como eu nado sentia nada. Ai eu continuo tomando o remédio. CAROLINA

As vezes eu me sinto estranha, entdo quando eu me sinto estranha, eu ja sei que a minha pressio esta
subindo, mas é muito raro, por exemplo, se eu tiver uma discussdo muito forte com alguém é batata, eu tenho
cert.. o corpo ja funciona de outra forma, o meu coragdo acelera, e fico com aquela taquicardia, ai j& sei que tem
gue procurar um pronto socorro pra poder baixar pressdo. A minha irma que tem em casa um remédio que bota

debaixo da lingua, eu ndo tenho[...] ANA

Eee, é meio exaustivo porque tem dias que eu estou bem, tem dias que n&o, as vezes eu comeco o dia
bem, o restante ja ndo. Entdo é meio, meio complicado, essa é a verdade[...]JAssim, tem horas que eu ndo sinto
nada porque eu ndo tenho aquela disposi¢éo toda, porque eu fico muito cansada, eu venho sentindo dores assim,
entdo é bastante trabalhoso é dificil, entendeu? Eu estou tomando os remédios direitinho, mas mesmo assim é
meio complicado, tem dias que a pressdo ndo ta boa, tem dias que eu ja acordo com a pressao alta e eu sinto
muita dor de cabeca em reflexo dessa pressdo, ai a médica explicou que a dor de cabeca é devido a pressao,

entdo ela fica descontrolada dé alta, eu vou ficar mesmo com essa dor de cabeca. MARIANA
Eu na verdade, eu ndo sentia nada mesmo, eu sentia que tinha alguma coisa diferente acontecendo,
sentia que eu estava mais cansada, eu tinha o batimento cardiaco mais acelerado, e algum desconforto assim no

dia-a-dia que ndo era normal [..]JUREMA

Sintoma que eu sinto € muita dor na nuca, que eu sinto e depois vem uma dor de cabe¢a muito forte.
ZEZE
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SE EU SOUBESSE QUE A MINHA GRAVIDEZ ERA DE RISCO...

Eu nunca tive problema antes de hipertensao, é eu descobri que tinha problema de pressao alta, quando
eu engravidei da primeira vez, que eu perdi 0 neném, porque a minha pressao foi a 22, ai... assim eu descobri
tarde que estava gravida, nao foi logo no inicio, porque tava tudo normal, menstruando, essas coisas|...]Descobri
ja estava com quatro pra cinco meses, e ai 0 que aconteceu, a minha pressdo foi a 22 e o coragdo do neném nao
suportou, si foi quando eu descobri que era hipertensa, porque até antes, a minha pressdo era sempre 12/8
[...JN&o, foi tudo meio que junto, ée porque eu fui procurar 0 médico, né? Na época eu ndo tinha plano de satde
éeee, eu até fiquei internada no Antonio Pedro, éeee ihhhh, fui procurar um médico e tal pra ver a gravidez e
constatou quando ela foi me examinar, que a pressdo tava alta, ela passou remédio[...JQuatro pra cinco. Ai ela
passou um remédio, mandou eu tomar pra ver se diminuia e mandou eu voltar numa outra consulta, foi quando
eu voltei na outra consulta e a pressdo tava mais alta e ela ndo conseguiu ouvir o neném, ai eu fui pro Antonio

Pedro, fiquei internada e tive que tirar o neném. CAROLINA

N&o foi assim, na minha primeira gravidez a minha pressdo nao subiu, melhorou, na minha segunda
subiu, ai quando eu tive ela, continuou a mesma coisa aumentando e assim ela[...]JFoi normal, a pressdo nao

subiu, mas assim na primeira filha eu fiquei internada, fiquei cinco dias antes pra ver se ela abaixava — XICA

[...]18/10. Ai, a médica me deu trés dias e ai estava com 1 de dilatagfo, ai passou a ficar assim direto,
toda vez que eu me aborrecia, ela aumentava, toda vez, ou entdo, quando eu, eu sou muito alta, né? Eu tenho
1,82m, ai eu tinha que sair para o servico, ai eu sai do servi¢o que eu nédo estava agiientando e tal, apesar que 0s
médicos dizem que muita dor de cabeca durante a gestagdo, nos trés primeiros meses é normal, mas eu tive até
os novel...] ficava mal. Ai o neném todo foi gerado com 3 de dilatacdo, a gravidez toda, tive que ficar
deitada...LUIZA

[...]Jquando eu fiquei gravida dos meus filhos entéo, foi um horror, eu fui uma gravida de alto risco,
operei da D., com a pressdo 18/12 e eu tinha 28 anos, quando eu tive o S., eu tinha 33, a pressdo estava até
melhor, eu operei com 15/10 mas toda a minha, gravidez inteira inchadérrima, gordérrima, porque vocé engorda
muito, incha muito e fazendo um controle severo eu ndo podia fazer forga para tossir, porque se eu fizesse, um

ai, pra fazer parto normal a minha presséo ia estourar, entdo assim, ANA

Nasceu, ela durou trés dias, mas sé que ela tava com o pulméozinho muito fraco, deu um sangramento
no cérebro também, ai chegou a falecer[...]N&o isso ai, até hoje ndo tem nada claro ainda, eu ndo tenho, uma
clareza assim total eu ndo tenho, do que eu tenho que fazer durante uma gravidez, o que eu tenho que fazer agora
mesmo que eu nao estou gravida, entendeu? Deve existir um tratamento, ndo é possivel. Até agora, eles ndo me
falaram nada, eu queria até saber né, mas até agora, eu estou no ar ainda[...] Pra mim foi horrivel durante a
minha gravidez, porque eu quando chega no meu quinto més de gravidez, a minha pressdo sobe
desesperadamente, eu tive que tirar o neném pra... a minha pressdo s6 abaixa depois que tira a crianga...para mim
foi horrivel[...]VVolta ao normal, a minha presséo agora é normal, ndo preciso tomar remédio nem nada, mas se eu

engravidar, depois do quinto més ela fica altissima, ela chegou a 22... e tomando trés qualidades de remédio,
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soro na veia, remédio na veia, nada, nada baixava... ai eu tive que tirar a crianga com cinco meses e
meiol...]Antes dela eu ja tive, éeee, um menino também, ndo sobreviveu por causa da minha pressdo, muito alto,
sO durante a gravidez que ela sobe[...]Durante a gravidez ela sobe desesperada... 19, 22, 23... [...]JE 0 meu médico
falou que se eu tentar a terceira gravidez, eu entro em 6bito...ndo agiiento...eu tenho até medo de engravidar ...

ndo penso em engravidar mais por causa da minha pressdo mesmo... ela sobe muito[...]JANTONIETA

Vinte e trés, na minha segunda gravidez que eu descobri que tava hipertensa[...] A primeira foi 6tima
fiquei bem, depois na segunda ja foi, depois na terceira piorou, na quarta (risos) até chegar a minha tltima[...Jos
médicos pensaram que a pressdo, que ela ndo fosse continuar alta, mas ai com o tempo foi passando e ela néo foi
abaixando, foi pelo contrério, ela foi aumentando continua alta,[...] Assim, uma eu dei hemorragia depois que eu
tive[...]: E porque fizeram tudo correndo, aquela coisa toda, esqueceram a placenta, ai eu fui dando hemorragia,
perdi muito sangue e fora isso a pressa também muito alta, ai dando eclampsia, aquela coisa toda ai passou. Ai a
outra foi a pressdo ficou alta tive que tirar o meu filho também, que ele era muito granddo ai tava afetando
também ele, ai tirei ele também][...] Ai antes dessa, tive outro que também fiquei sabendo desde quando tava
gravida de seis meses que ele tava com problema de coragdo, ai aquilo foi pra mim um horror, porque ai eu falei,
a doutora falou que talvez tinha que tirar ele antes também, nossa por causa da pressdo, por causa do problema
dele também, ai foi quando ele melhorou, ai ndo, tiraram ele também um pouquinho antes, por causa do
problema de coracdo dele logo em seguida ele ficou internado pra poder operar e ndo operava, ai ficava opera e
ndo opera, opera e ndo opera, ai minha pressdo também subindo, ai eu saia as vezes com ele pro médico, chegava
Ia ficava ele de um lado e eu internada do outro, porque a minha pressao ia embora, ai dessa agora foi pior ainda,
gue houve esse problema do principio de infarto, principio de eclampsia, tudo isso juntol[...] Ai o médico falou:
agora ndo tem jeito nos vamos ter que fazer uma cesariana e tirar a crianca rapido, ndo sabemos se vocé vai
sobreviver ou a crianga, vamos tentar salvar as duas, mas sendo conseguir uma vai ter que ir, ai eu falei: Ai meu
Deus, espero que nao seje eu nem a minha filha, mas gracas a Deus que correu tudo bem, conseguiram me ligar e
to ai. BEATRIZ

O MEDICAMENTO E AS SUAS REAGOES

A reacdo é so eu ir no banheiro toda hora, né, porque por ele ser diurético, mas fora disso me dei até

muito bem com ele, muito bem mesmo, n&o tenho outro tipo de reagio com ele nd0.ANASTACIA

Bem, quando eu tomo ele, porque eu ndo tomo até por indicacdo médica, eu achei que a minha pressao
tava alta, tomei a primeira vez me senti bem e eu assim que eu tomo, eu me sinto mal, me da uma angustia, uma

tonteira, uma coisa ruim, depois vai passando.LAUDELINA

Eu fico chateada de ter que tomar remédio a vida inteira, sinceramente ndo é uma coisa que eu goste, até
porque eu ja procurei saber com o meu médico e os remédios da pressao, eles sdo inibidores da libido, entdo
muito provavelmente daqui ha alguns anos eu vou estar apatica sexualmente, olha t4 gravando, hein]...] tanto é

gue tem muitas mulheres que tem resisténcia de tomar, tem uma amiga minha que ndo queria tomar de jeito
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nenhum, e 0s homens, é assim , ndo é uma coisa que va acontecer agora, mas ao longo dos anos, inibem sim, eu

ja conversei com 0 meu cardiologista e ele ja me falou.ANA

Ai pra mim é muito chato, porque primeiro de tudo ndo pode deixar de ndo tomar o remédio, né. Porque
o remédio tem que tomar ele todo dia e se vocé nao tomar, ai ja viu, e eu sou uma que se eu ndo tomar o remédio
com certeza a minha pressao vai subir e ai isso é muito, muito, muito chato e apesar de tudo vocé ainda tem que
ir ao banheiro de vez em quando, porque o remédio tem que correr[...] Nao, ele eu me sinto assim, entendeu?
Assim, nervosa, assim me da um mal estar assim, mas € s6 na hora que eu tomo, depois passa e é aquela coisa ,

uma ansiedade de ir ao banheiro, toda hora ir no banheiro e fica chato. CONCEICAO

O que acontece, eu ndo tinha nogdo do que era e do que tinha que tomar, eles me passaram o
medicamento de urgéncia que foi o Captropil e eu fiquei tomando esse medicamento, s6 que ele era s6 pra um
momento de crise e eu continuei tomando, s6 que chega um momento que ndo fazia efeito e eu sentia o
batimento cardiaco acelerado e achava que eu estava com um problema sério de coracdo, porque o remédio de
pressdo alta, eu estava tomando regularmente e ndo era, e acabava que o coracao batia forte, eu ndo dormia e isso
a pressdo nunca baixava, quando eu procurei um cardiologista agora a pouco tempo, que eu continuei tomando
esse e achando que estava tomando, estava medicada, que ele me falou” N&o esse remédio ndo esta mais fazendo
efeito”, que ai eu troquei 0 medicamento e agora eu consigo controlar, estou com a pressdo 11/7]...], eu acho que
eu sou uma mulher esclarecida e nunca me disseram que o remédio que eu estava tomando era um remédio para
emergéncia, que ndo era um remédio que ia estar interagindo com o meu organismo durante todo tempo e eu
continuei tomando esse remédio achando que estava medicada, entdo eu acho que falta realmente uma pesquisa
dentro dessa area, ainda mais pra pessoa, pra populacdo negra que tem uma pressdo mais resistente que tem essa

questdo de que acontece de repente e eu ndo sabia. JUREMA

Ai eu tomo um como d’agua, as vezes eu acordo com cede, ai quando bate no estdmago parece que esta

explodindo, que devido a muita medicacao que eu estou tomando, LOURDES

Exatamente, um mapa da forma que deveria, ai ele troca 0 medicamento e como a medicina tem
avancado muito, esse medicamento é medicamento de ponta, por isso que ele é R$ 100,00, eu pago R$50,00,
porque existe um convénio do laboratério com as farméacias para doentes crénicos comprarem o remédio, mas o
remédio é cem pratas, ou seja, € um remédio que estad muito além do pre¢o do remédios que sdo vendidos ai nas
farmécias populares que pra mim, particularmente ndo tem a dosagem devida, ndo tem mesmo, porque eu ja fiz
um teste na farmacia de uma amiga e infelizmente essa é até uma critica que agente faz porque a satde no Brasil
é tratada com descaso, porque vocé vende um remédio ha R$1,00 , mas ele ndo tem 0s componentes necessarios
para abaixar a pressdo de um cara de 70 anos que é o meu pai, que toma uma bateria de remédio e gasta um
dinheirdo por més, entdo assim pra vocé se tratar vocé tem que gastar dinheiro, ndo adianta.... ndo tem um
remédio do meu pai que tenha na farméacia Popular, pra que entdo que vocé vai colocar uma farmécia pra idoso,
se a hipertensdo ndo é curada com aqueles remédios?Todos os remédios hipertensivos bons que hoje estdo no
mercado, sd0 muito caros e as pessoas geralmente ndo tem condi¢des de tomar, ai vai ficar tomando aquele

paliativo e vive com a pressdo alta e vive com a pressaol...]Jexistem recursos para hipertensdo, mas sao
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carissimos, eu gatsei R$ 250,00 com o meu pai de remédio, fora as amostras gratis que ele deu, entdo assim, é
necessario investir, para pressao vocé tem que investir, sendo vocé ndo fica boa, eu tomo remédio todo dia, todo

dia eu tomo remédio, todos os dias de manhd, ANA

MEDICO E A EQUIPE

Ele é 6timo, conversa comigo, as vezes eu falo pra ele assim: Ai serd que eu vou chegar até tanto
tempo? Ai ele conversa, descontrai, assim pra eu ndo ficar colocando um monte de coisa na cabeca, pra néo ficar
preocupada. Ele é um 4timo médicol...]JEu acho que eu falaria bem mais claro quais sdo verdadeiramente os
riscos que tem a pessoa, isso € uma coisa que ele ndo fala, porque, por exemplo, eu tenho problema de coragdo e
eu ndo sabia e ele veio me falar que era uma coisa que ndo ia me levar a morte muito rapido, sendo que na
realidade quando eu tava fazendo o pré-natal que eu descobri que o meu filho tinha problema, ai a minha
ginecologista foi ver 14 na minha ficha e viu que eu tenho um problema e que isso é muito grave e poderia atingir
sim a crianga [...] E, ela falou que achou um absurdo ele ter passado uma coisa dessa pra mim, sendo que
qualquer probleminha que agente tem no coragdo leva a morte sim e ele falou que ndo levou na brincadeira, mas
ai ela disse que foi uma brincadeira que ndo foi muito boa e quando eu soube do meu filho, pra mim aquilo
acabou a minha vida, que ai ele passou por cirurgia, aquilo tudo, ai eu passando ali junto ali, foi uma experiéncia
horrivel [...] E muita pela cara dele eu ja sinto que ele esconde né[...]JPergunto, mas ele diz: Néo foi nada nao,
gue ndo sei o que. Ele leva tudo assim na esportiva, por uma parte é bom porque eu fico querendo saber, mas ao
mesmo tempo nao querendo saber, quer dizer que boa coisa ndo vem, entdo, mas é bom porque pelo menos eu
ficava ciente do que é que realmente que eu tenho que tomar uma responsabilidade a mais mesmo, e ele ja ndo
explica muito assim abertamente pra mim poder tomar mesmo aquela atitude de mudar mesmo, por isso que eu
levo na brincadeira. BEATRIZ

Ai, eu fui la no Servidores, ai chegando la encontrei uma médica muito, muito legal . Conversou
bastante, ai ela falou que eu tinha que me cuidar, que ndo pode, que ela tava ali era exatamente pra ndo deixar,
entendeu acontecer o pior. Ah, ndo vou tomar o remédio, ndo vou tomar o medicam..., vocé tem que tomar, vai
ter que conviver com isso, porque se vocé nao tomar é arriscado vocé da um AVC [...]Je falei pra ele que eu tinha
tido um, é como é que chama? Pressdo alta, tava com a minha pressdo muito alta e eles me encaminharam pra
consulta, pra marcar uma consulta pra cardiologista. Ai ele foi e tirou, mediu minha pressdo e falou que
realmente minha pressdo tava alta naquele dia e mandou, ndo passou remédio ndo, mandou eu ir direto marcar o
cardiologista, em urgéncia, se pede |4, com urgéncia. Mesmo pedindo eu marquei, mas demorou 4 meses pra eu
ser atendida. -

[...]JMuita boa, muito boa é dtima. Ela te atende muito bem ela te explica, entendeu? E ela, a consulta
dela ndo é rapida ndo, é demorada, e ela procurou saber tudo da minha familia, quem tinha o que néo tinha,
entendeu? Al, €, me explicou 0 que acontecia se eu ndo tomasse 0 medicamento. [...] e ela falou pra mim que se
eu ndo tomasse o medicamento que eu ia ter um AVC e ela tava ali exatamente pra ndo deixar isso acontecer,
entendeu?[...] Que ela ia fazer, tipo assim ia pedir 0s meus exames, ia ver a causa, alguma coisa assim, mas que
guando eu passasse mal, mesmo tomando remédio que ndo deixasse de procurar 0 médico, posto, entendeu? E

tirar a pressdo de vez em quando, medir a pressdo, assim que eu pudesse, medir a pressdo[...]Jque fosse mais
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rapido, né porque tipo assim, nesse dia eu tava na parte da tarde, sai do trabalho e fui pra la, mas se é um dia de
manha, a consulta marcada 8h e eu tendo que pegar no trabalho 9h, ai como é que ia ser. Ai nesse caso eu tinha
gue ou chegar atrasada no trabalho, né ou largar la e vir pra ca, entendeu? Eu acho que deveria ter mais, é muita
gente pra ser atendida no SUS, né, é muita gente, entendeu? Eu compreendo isso, € muito grande e la no
Servidores é um hospital que néo é s6 um entendeu € varios, varios cardiologistas, entendeu? E vérias salas, ndo
é s6 uma sala e 0 médico nao é quer dizer ele ndo atende, assim ela ndo chega assim pra vocé e olha e manda
vocé ir embora, entendeu? Ela conversa com vocé, demora uma meia hora a consulta com ela, entendeu? Isso
ndo &, isso é bom eu acho, ndo é? — CONCEIGAO — MEDICO DO SUS

Bom, porgue eu acho que ele me deixa livre pra eu perguntar o que eu quero e me responde as coisas
gue eu pergunto, me deixa a vontade, é de conversar, quer dizer eu também acho que isso ¢ muito bom, né, vocé
guando estd no consultério eu acho que é bom, ndo tenho do que reclamar, né, acho que eu ndo tenho o que
reclamar dele[...] Olha, eu acho que eu ndo mudaria nada néo, porque além de eu estar me dando bem, as coisas
que ele recomendou tudo estd me fazendo bem, entdo eu ndo mudaria nada ndo, a ndo ser que mais pra frente...
Mas, até agora nada que ele me recomendou, nada do que ele me falou, nada foi ao contrario, tudo muito bom,
entdo eu acho que, eu agora no momento ndo mudaria em nada, ta me fazendo bem, ndo é ta dando resultado, ai
eu ndo mudaria, por enquanto nada, ndo tem nada que eu diria, ai vou mudar algum detalhe nio ANASTACIA-
MEDICO DE CONVENIO

Sinto, ele é um excelente médico, sabe? Atencioso, muito bom. [...]Olha eu acho assim, tranquilo sabe,
ndo tem uma coisa assim em especifico, eu acho o atendimento dele muito bom, muito ... satisfatério éee quando
ele vé que ndo tem alguma coisa, sabe éee normal, como ele falou, quando eu engravidar, eu vou ter que ter
acompanhamento com a obstetra, ginecologista e continuar o tratamento paralelo com ele. CAROLINA -
MEDICO DE CONVENIO

Apesar que esse médico que eu peguei é bem despojado é bem bacana ele, entdo tem horas que ele fala
umas coisas assim, ée.. eu gosto de tomar uma cerveja sabe, mas também ndo é aquela coisa, se tiver bem se ndo
tiver 6timo, melhor ainda. Entéo ele fala: “tomar um copinho de cerveja pode, um dois, trés ja esta querendo
abusar, né? Ai eu acho melhor vocé parar, tal...” No é porque vocé € uma pessoa hipertensa, vocé vai parar,
voceé vai deixar de fazer as coisas por conta disso, ndo é vocé se cuidar em dobro, e eu acho essa iniciativa dele
muito bom, porque ele ndo me priva de nada e ele ta sempre me orientando me falando, assim pode, isso desse
jeito dessa forma e isso eu gosto[...]JEu gosto do médico porque ele conversa bastante, entdo nesse ponto, agente
se identifica bem, porque eu acho que ddvida é pra gente tirar, ndo é pra ficar guardando e até mesmo porque de
repente vocé esta agindo de uma forma que esta te prejudicando e nédo faz o certo porque nao é bem orientado
pra isso, entdo isso eu acho muito importante.. MARIANA-MEDICO DO SUS

[...]teve uma relagéo distante, mas foi muito profissional “JUREMA — MEDICO DE CONVENIO

Mas é o que eu estou falando pra vocé, éeeee a minha pressdo ela ndo da sinal, se ela estiver alta, ela

n&o da sinal assim de eu, ficar assim coisa... ent&o eu.. ela.. quando eu sinto ela ja esta alta mesmo ANASTACIA
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Eles ndo sdo capazes de entender o ser humano, porque tem toda uma psicologia do médico, porque eu
acho que todo médico é psicologo, tem que ser, ele tem que saber do paciente dele, saber da historia, entendeu e
ali, tinha que deixar bem claro, olha eu ndo estou abortando o meu filho ndo, entendeu? Tava bem claro, pra
todos ali verem, que se quisesse me poupar de tudo, ou se tivesse que ser assim, mas que fosse com o
acompanhamento de alguém, um aparelho vez por outra , ali na minha presséo, entendeu, entdo se... eu ndo sei
Deus é quem sabe de tudo né, tive o meu auto, a minha prépria forga, né, [...] Oh, ele é muito bom(ATUAL
CARDIOLOGISTA) por sinal, ele esta sendo muito taxativo, taxativo mesmo comigo[...JOh, o atendimento dele
ndo é ruim nao, porque se eu ndo falhar com a medicacdo que ele deu, se eu ndo falhar, ela sai a 11/7, vai a 12/8,
ele é um 6timo médico, ele te da atencdo, ele perde horas com vocé no consultdrio, meia hora, uma hora, se ele
tiver que ficar, ele fica com vocé no consultério, porque eu sento e ele ndo olha na minha cara, ndo € isso ndo, “
E como é que vocé esta”, escuta, escuta o paciente falar, ele me deita, ele escuta o coracdo, escuta pulméo,
escuta tudo, entendeu?[...] eu acho que ele tem sim, que amar aquilo mesmo que ele faz, ele estudou, vamos
supor, se levou cinco anos, seis anos fazendo a faculdade, entdo cinco minutos de atengdo, ele ndo vai perder
cinco anos, cinco horas ele pode perder de trabalho, entendeu? S6 essas formas, atendimento da recepgo, eu
acho que dos faxineiros até... qualquer profissdo vocé tem que amar, se empenhar, ndo viver a vida do paciente,
I6gico que ndo, claro que vocé estudou, se formou, ndo pra viver a vida do paciente, pra ajudar o paciente, para
tentar mudar a vida do paciente, porque a cabeca do ser humano é muito complicada.[...]Igual ele falou pra mim,
vocé tem que tomar a medicacao certa e tentar o seu auto-controle, o problema estd em vocé, entdo eu vou passar
um remédio pra vocé, um calmante, entdo eu vou tomar.”Eu ndo vou te passar nada de faixa vermelha, preta,
nada”, eu também estou agradecendo a ele por isso, entdo eu, eu isso aqui esta resolvendo, esta, mas eu... a
minha pessoa esta resolvendo também, entdo ele é um bom medico, entendeu? Ele estd me vendo como paciente
e como um ser humano, ndo ao contrario do que isso tudo que eu passei, entendeu? Vocé tem um chefe que esse
chefe é ruim, vocé ndo vai me tratar mal, o seu chefe ndo esta ali, vocé me trata bem, se vocé tem medo dele te
mandar embora, entdo na auséncia dele vocé... eu percebia as enfermeiras correndo comigo, falando baixo
comigo, com medo desse medico, que ele ia vir a ser chefe dessa emergéncia de Itaborai, do hospital novo,
entendeu? Entdo ela ndo me tratou bem, pelo chefe dela, ndo pela profissdo, pelo amor que ela tem, o que tem
que mudar ¢ isso. E um amor que ndo vai ter mais, 0 mundo jé virou bagunca, né Adriana. E ganancia, é quem
da mais, é quem tem mais, entendeu? E infelizmente 0 mesmo tratamento, eu ndo posso te dizer dentro da
emergéncia do hospital novo, eu posso te dizer da Policlinica, eu fui bem tratada também com alguns médicos
cardiologistas, a Dra. Z., eu falei pra ela, ela me deu umas medica¢des que estavam dando certo, mas a minha
pressao estava indo 9, 6, 9/6, 9/4, 8/4, ai eu falei, 0 Dra. Z., mas eu estava o que, envolvida em politica, ja largou
0 paciente, “Nao nos temos que abaixar essa pressdo, eu vou abaixar”, vai a senhora vai conseguir, conseguiu,
ela abaixou tanto que quase eu caio tambhém e ai ela estava empenhada no servico dela, ndo tava, eu cheguei la
logo de cara ela, “Ah, vocé tem um saldo”, ela atendia na Policlinica e quando ndo estava na Policlinica, eu tinha
que achar ela no consultorio dela, na Policlinica eu ndo paguei, mas no consultorio, eu pago “Ah que bom, vocé
trabalha com que?”, eu falei em um saldo “Ah, que bom vocé vai fazer campanha pra mim”, eu falei meu bem,
eu ndo estou nem podendo ndo, eu vim aqui cuidar da minha salde, ai ndo procurei mais ela, ai quando eu
cheguei no Dr.X, que eu falei, ele pergunta né se veio de outro médico, se tinha outro tratamento, outros exames,

ai eu falei pra ele, quem era a minha cardiologista, ai ele” Dra. Z...”, eles estdo desacreditados, por eles mesmos
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“com politica... j& sei ja...”, ai que ele foi e passou essa medica¢do pra mim, que eu estou tomando, entendeu? O
que qué esta faltando nos médicos, é isso, misturar politica, misturar vida pessoal, vida social, com trabalho ndo
pode, nunca pode, entendeu, é...., mas eles acham que pode né, agente fica submissa a eles, depende deles, eles
estudam, trabalham se formam, pra gente procurar eles pra cuidar da gente, ndo € isso, entdo, eles ndo... vocé ndo
pode ultrapassar, se vocé quer falar alguma coisa “quem é o medico aqui, eu ou vocé” Vocé chega no
consultorio, vocé fica sentada, o0 medico, pagando mesmo pagando, eles chegam e ...... parararaarpum, vocé vai
embora, acabou, ai vocé acha que ndo sabe, sabe menos do que eles, ai ndo pode falar, ndo pode, né, porque as
vezes vocé ajuda até o medico, olha eu sinto isso, isso e isso, entendeu. Logo quando ela subiu uma vez, a minha
pressao que eu cheguei no hospital em Alcéantara, na emergéncia de Alcantara, acho até que acabou esse hospital,
eu tenho problema de sinusite, entdo eu trabalhei o dia todo, com uma dor que eu ndo podia nem falar, aqui
assim na vista direita, ai mexia, apertava, doia tudo, respirava doia tudo, aqui quando eu desci pra ir ao medico,
eu falei dr. Eu tenho sinusite, ai ele “N&o, ndo é”, entdo eu gostei da posicdo dele, eu falei, ah é sinusite, ele
“Né&o vocé tem problema de pressao alta”, ai eu disse ndo ela sobe, baixa, mas ndo € alta, é da sinusite, ai ele
“Senta ai, deixa eu verificar a sua pressdo”, ai verificou, tava 20. Entdo ele foi certo, entendeu? Eu pra mim era
sinusite, ele me provou ali que ndo era sinusite, ele provou pra mim, e mostrou a prova, ele se empenhou em me
provar, se é outro medico “Sim, ah vai la na emergéncia, l4 na... toma a medicagdo” , porque pra mim eu s6 quis
dizer a ele o0 que eu estava sentindo, ai ele falou a presséo alta, ai me deu remédio na veia, remédio debaixo da
lingua e me deu outro remédio pra mim tomar, ai comecei a urinar, urinar, urinar, ai vim embora, que ndo era
nem pra mim vir embora e ele “N&o vocé vai ficar...”, ai eu ndo eu vou pra casa, eu vou tomar o remédio. VVocé
esta entendendo a situacdo? Entdo tem medico que ja se ofende, as vezes eu estou passando pro medico o que eu
estou sentindo, hoje eu tenho uma experiéncia do que eu ja senti, tanto é que quando a minha pressao sobe, eu
sinto isso aqui dormente (aponta para um lado do rosto), entendeu? Mas eu sinto a dorméncia, eu sinto dor na
nuca, sinto essas coisas, ai eu sei que pode ser a minha pressdo alta, pode ser também uma sinusite, eu posso ter
também problema de sinusite, mas a minha pressdo esta alta, se ja tiver dado um ponto altinho, ndo tao alto, mais
de glaucoma, possa ser, ai depois disso que eu vim operar a vista e vim saber, entdo o glaucoma ele faz a
pressdo subir, vocé esta entendendo? E ai essas coisas, que é dificil, o que falta mudar € isso, ter amor, dedicacdo
ou ouvir mais dos pacientes e passar para eles, ndo deixar de ouvir deles e passar para eles “Oh, tem sim, tem um
tratamento pra vocé fazer, vai procurar um oftamologista, pra ver se precisa de um dculos, algo assim, mas
primeiro vamos fazer esse exame”, entendeu, € aquilo que eles aprenderam, porque esse Dr. W que veio me
explicar tudo o que aconteceu comigo na perda da neném, ele ficou comigo e é publico é INSS, ele sentou
comigo e me explicou, entendeu? Entdo ndo tem que haver diferenca entre particular, pra INSS, pra publico n&o,
porque ele me explicou direitinho. No Azevedo Lima, a outra vez que eu perdi a gravidez, o medico que me
atendeu I3, teve uma doutora enjoada teve, mas o outro que me atendeu para me liberar, ele explicou, “Vocé vai
pra casa, se continuar o sangramento, é hemorragia, se parar o sangramento nao é hemorragia”, ai ele me passou
a medicacdo, ai ele me falou que poderia ser perda, entendeu, se continuasse era perda mesmo, com curetagem
tudo direitinho e novo, medico novo, entendeu? Dr.R. ja tem uma certa idade, ja é antigo, Dr. Y., é um medico
antigo aqui que todo mundo, a dona da casa aqui mesmo fala, “ Ah, as minhas filhas tiveram filho com ele...” e
pra mim ndo foi a mesma coisa, para minha outra cliente no foi a mesma coisa, entdo tem que acabar isso, ndo
ser a mesma coisa pra mim, se ele € médico aqui, € medico em qualquer lugar, ele vai ser doutor pra mim e pra

vc do mesmo jeito, entendeu? O medico ndo tem que ser bom pra mim e “Ah, pra mim foi bom e pra vc néo foi”,

127



ndo ele se formou pra aquilo ali sd, entdo ele tem que ser bom naquilo ali, pra mim, pra vc, pro vizinho, pra

quem quiser, entendeu? A Gnica mudanca pra mim é essa. N&o sendo...VITORIA

[...]ele é amigo, j& € um médico antigo que tratou da minha mée, trata do meu pai, éee, fez os riscos
cirtrgicos todos das cesareas que eu fiz. Ele é um amigo pessoal, e que por agente saber que ele era cardiologista
na época, agente o conheceu, coisas do Movimento Negro, o0 Movimento Negro tem muita gente boa, inclusive
médicos cardiologistas, ai agente conheceu ele]...] o rebelde é sempre 0 paciente, que o paciente é que tem que
abrir méo de certas coisas, pra poder buscar uma melhor qualidade de vida, eu busco, eu quero ficar mais
tranqila, eu tomo os meus remédios, agora essa questdo da cervejinha, € uma coisa que eu posso até diminuir,
mas isso tem que ser um posicionamento meu particular, de ndo beber, porque comida sem sal, eu ja ndo como,

quer dizer o Unico fator realmente que me atrapalha é o estresse e a, e 0 alcool, ANA

Pra mim foi bom, porque pelo meu plano de salde, que eu tenho um plano de salde, se eu ndo tivesse
plano de salde eu estaria morta... se eu dependesse de hospital, médico publico pra me atender, eu ndo estaria
com vida hoje... como eu tinha um plano de satde, foi muito bom o meu atendimento, eu gostei [...] Em relagdo
ao meu atendimento? (siléncio — pausa) Ah sim, eu acho assim, que eles deveriam ser mais claros, entendeu? Eu
acho que eles escondem muita coisa, talvez com mais clareza, agente ndo ficasse sofrendo tanto e algumas coisas
dizem que ndo pode contar, porque pode piorar a situacdo, mas sei la...as vezes por um ponto poderia até ajudar,
né? - ANTONIETA

Muita boa, muito boa é étima. Ela te atende muito bem ela te explica, entendeu? E ela, a consulta dela
ndo é rapida ndo, é demorada, e ela procurou saber tudo da minha familia, quem tinha o que ndo tinha, entendeu?
Al, é, me explicou o que acontecia se eu ndo tomasse o medicamento. [...] e ela falou pra mim que se eu ndo
tomasse 0 medicamento que eu ia ter um AVC e ela tava ali exatamente pra ndo deixar isso acontecer,
entendeu?[...] Que ela ia fazer, tipo assim ia pedir 0s meus exames, ia ver a causa, alguma coisa assim, mas que
guando eu passasse mal, mesmo tomando remédio que nao deixasse de procurar o médico, posto, entendeu? E
tirar a pressdo de vez em quando, medir a pressdo, assim que eu pudesse, medir a pressdo. CONCEICAO-
MEDICA DO SUS
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Baixar livros de Turismo
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