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Living with arterial hypertension in the Guariroba neighborhood,
Ceilandia (DF), Brazil
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Resumo

Desde 2008, nossas equipes de pesquisa tém convivido com moradores do bairro da Guariroba, localizado na
Ceilandia, maior cidade do Distrito Federal. Em geral, sdo moradores que lidam, cotidianamente, com doengas
ditas cronicas. Nesse artigo, apresento como o ‘passar mal’ é uma sensagio afiada e central para que os efeitos da
hipertensdo arterial sistémica sejam percebidos. O grande desafio é conseguir interpretar uma doenga tdo invisivel,
intangivel, assintomatica como a HAS e, ainda assim, manejar a vida diaria. Mais e mais, tem-se notado uma
ampla popularizagio dos esfigmomanometros nas casas dessas pessoas, e sugere-se que esse ¢ um novo ‘oraculo’
importante para perceber, avaliar e cuidar da prépria saide. Embora nem sempre as recomendagdes biomédicas
sejam seguidas a risca, argumenta-se a partir desses dados etnograficos que estas pessoas estao, de fato, cuidando
de sua satide e bem estar.
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Abstract

Since 2008, our research teams have visited with dwellers of the Guariroba neighborhood, in the city of Ceilandia,
the biggest in the Federal District (Brazil). In general, these are people that deal daily with the so called chronic
diseases. In this paper, I present how the “passar mal” is a keen and central sensation in order to perceive the
effects of arterial hypertension. The big challenge is to be able to interpret a disease that is so invisible, intangible
and asymptomatic and, meanwhile, still manage daily life. More and more, I have noted a large popularization of
sphygmomanometers in these people’s houses and I suggest that this is a brand new and important “oracle” to
notice, evaluate and take care of one’s own health. Even though biomedical recommendations are not followed

thoroughly, I argument based on ethnographic data that these people are, in fact, taking care of the health and well

1 Uma versdo anterior desse texto foi apresentada no II Semindrio de Antropologia da Satide da UNESP/Marilia,
na mesa “Préticas de risco, tecnologia e corporalidade”. Agradeco aos comentarios criticos e proveitosos de minhas
colegas de mesa, Ednalva Maciel e Leila Jeolas, e da platéia do evento, bem como também das amigas antropdlogas
Heloisa Paim e Debora Allebrandt.
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being.
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Introdugio: a familiaridade com a cartilha biomédica

Naquela manha de julho de 2011, cheguei cedo & Guariroba. Precisava ir ao Centro
de Saude aonde vinhamos convivendo com pacientes diagnosticados com hipertensao
arterial e com diabetes mellitus®. Geralmente, eles frequentam o Centro de Satde no
inicio da manhid para receberem, nesta ordem, afericdes de seus indices sanguineos,
palestras educativas, consultas médicas e medicamentos. Depois de passar quase duas
horas conversando com senhores e senhoras sexagenarios na sala de espera, antes e depois
das consultas, sai do Centro de Satde e fui até a Quadra 24 da Ceildndia Sul, bairro que
circunda o Centro de Saude (doravante CS) e onde temos partilhado com os moradores seus
cotidianos como hipertensos e diabéticos.

A rua é padronizada, como tanto do urbanismo no Distrito Federal. A rua ou o
‘conjunto, como chamamos, estd no meio e, de um lado, temos os portdes, garagens e
varandas de 25 casas geminadas, do outro, outras 25 casas do mesmo tipo. Nesse trecho
da Ceilandia Sul - a Guariroba - as casas foram construidas no inicio dos anos 1970 e
oferecidas como habitacdes populares e subsidiadas a migrantes que chegaram ao DF ainda
no final da década de 1950 e ao longo de toda década de 1960, em razdo da construgao
da capital. Hoje, muito mudadas, quase todas reformadas, essas casas refletem a ligeira
ascensdo social que esse bairro viveu nas ultimas décadas. Eu me dirigi, como de costume,
ao portdo verde da (aqui chamada) D. Janine, baiana, mie de cinco filhos adultos, dona
de casa além de ex-trabalhadora doméstica e ex-catadora de material reciclavel. E uma
das familias que tém aceitado minhas apari¢des espontaneas, minhas perguntas sem fim e
um papo informal nas cadeiras de fios que ficam na garagem. Ali sentadas, podemos ver
o movimento da rua e sempre surgem assuntos relacionados aos desafios de conviver com
‘problemas de pressdo’ ou ‘de glicose’ (como geralmente se referem a hipertensdo arterial
sistémica, HAS, e a diabetes mellitus, respectivamente), aos cuidados com a saide, aos
servigos oferecidos pelos hospitais locais etc.

D. Janine, geralmente risonha e bem humorada, estava mofina naquela manha.
Portava um semblante tristonho, os dculos meio que escondendo lagrimas ressecadas.

2 Esta pesquisa tem se desenvolvido no bairro da Guariroba desde fins de 2008. Etnogréfica por exceléncia, tenho
optado por envolver estudantes de graduagiao que aceitem convergir suas pesquisas de iniciagdo cientifica, de
extensdo e de conclusdo de curso para a regido, sobretudo adotando visitas as casas do bairro, conversas informais
e observagoes nas salas de espera dos Centros de Saude locais e eventuais entrevistas estruturadas e gravadas.
Aproveito para agradecer aos guarirobenses que temos conhecido e que tém aceitado nos receber em suas casas
e também aos graduandos Monique Batista, Hugo Cardoso e Polliana Esmeralda que tém me acompanhado nessa

convivéncia no bairro.
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Contou-me que a vizinha, D. Nair, falecera ha poucos dias.

Ela era hipertensa. Ela s6 tomava o remédio quando passava mal. O marido dela estd inconso-
ldvel. Chora o tempo todo. Eu ndo posso nem encontrar ele na rua, porque vejo ele e me abato.
Evito. Sou muito sentimental, vocé sabe. Vou acabar chorando junto. Nao tenho o que dizer, s6
que ele precisa aceitar. Fazer o que? Ele disse que, na noite anterior, ela passou mal. Ele quis levar
pro hospital, ela ndo quis naquela hora. Depois ela falou que melhorou. Néo foi. De manha, ela
passou mal de novo, se sujou toda na roupa. Ele foi trocar a roupa dela, com ela desmaiada, antes

de ir pro hospital. Devia ter levado logo, né? Demorou demais, vai que foi isso.

D. Janine me narrava os acontecimentos que ouvira do marido da falecida, mas
que também devia ter ouvido de outras vizinhas na rua. Os pedagos de informagdo iam
chegando a mim aos poucos, como devem também ter chegado a ela e as suas outras
vizinhas.

Mais adiante, encontro D. Fernanda, uma senhora que eu ja entrevistara
formalmente para a pesquisa, mas com quem também encontrava caminhando pela rua, nos
bancos do CS, na fila da padaria. Ela, gentil, sempre parava para um dedo de prosa. Dela
ouvi:

A Nair ja vinha passando mal. E era muito nova, 53 anos, imagina. Eu fui ao enterro. Peguei caro-
na de volta com a tia do Gilberto. O David [marido de D. Fernanda, que trabalha como pedreiro
autdénomo] nao foi [ao enterro] porque estava de servigo. A Nair fazia as minhas unhas, eu gosta-

va dela.

O proprio Gilberto, na época estudante de Farmacia e meu bolsista nesse projeto de
pesquisa, que havia, no inicio de 2009, me apresentado aos seus vizinhos e me ajudado a
conhecer a rua, o bairro, o CS, também tinha sua opinido. Eu o encontrei na frente de casa,
regando o pé de Ipé amarelo que ganhara havia poucos dias de outra vizinha. “Eu ouvi que
ela [Nair] tomava remédio para emagrecer sem receita. Além disso, o marido demorou para
levar ao hospital, devia ter chamado logo o SAMU. Eu também fui ao enterro. Todo mundo
da rua foi”

A manicure, D. Nair, sofria de hipertensdo. Assim como D. Janine e seu marido, D.
Fernanda e seu marido, e a mae de Gilberto. A primeira, tinham sido prescritos os anti-
hipotensores tdo familiares a esses moradores, geralmente retirados na farmacia ali mesmo
do Centro de Satde, onde eu estivera horas antes. Tomar a medicagdo com a frequéncia
sugerida pelo clinico também era algo conhecido por essas pessoas. Mas D. Nair ndo seguia
sempre essa orientacdo. “Tomava quando passava mal’, segundo D. Janine. Mas D. Fernanda
lembrou-me que a vizinha “ja vinha passando mal”. Entdo é provavel que, nesse momento
de ‘crise’ (como em outros, anteriores), tenha tomado o comprimido, ou até vérios deles.

Tomar remédio por conta prépria também foi apontado como possivel causa da morte: a
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automedica¢do (no caso do inibidor de apetite) era tida, segundo vinha aprendendo o
estudante de Farmdcia, como equivocada ou arriscada. Até aqui, responsabilizavam a
mulher, ndo comprometida com o cuidado da prépria saude. Mas também ponderavam
que o marido, como parece ter sido esperado por estas vizinhas, ndo se impds e néo levou a
esposa ao hospital a forca ou as pressas. A rede familiar falhou, pelo menos no transporte e
celeridade necessarios na noite anterior ou na manha do falecimento.

Essa passagem de meu didrio de campo, bem como tantas outras, demonstram
como a cartilha biomédica sobre a hipertensido é bem conhecida entre essas pessoas. Em
outra ocasido, quando perguntei a outra moradora da rua, D. Dorotéia, se ela definia a
hipertensdo como ‘doenga, ela rapidamente disse: “Acho que é doencga, porque se nio for
tratada, ela mata, né? Pode dar derrame, pode dar problema de coragio, pode dar nio sei o
que mais que eles falam. Acho que é uma doenga. Se ela evolui, né?”. Trate da hipertensiao
ou ela trata de vocé, me diziam. Ter acompanhamento biomédico, seguir a prescrigdo
de medicamentos, regrar a alimentagdo, introduzir atividades fisicas rotineiras era o que
aprendiam como o cuidado necessario no caso de hipertensdo. Caso contrario, o “problema
de pressdo evoluiria’, como alertou D. Dorotéia, e derrames, AVCs e, nos casos extremos,
a morte seriam os destinos provaveis dessas pessoas. Um caminho lenta e silenciosamente
fatal era recorrentemente tragado e observado — como no caso triste de D. Nair - pelos meus
interlocutores ali na Guariroba.

Embora afiados reprodutores dessa cartilha, ainda acredito que a morte da vizinha
é o que tenha lhes avivado esses ensinamentos todos. Sim, sabem e testemunham os efeitos
diretos de pular a dose, esquecer a dose, ou até mesmo duplicar e triplicar a dose do famoso
Captopril ou Metildopa, os farmacos geralmente prescritos e dispensados no CS local.
Mas, no dia a dia, a sombra do derrame ou da morte néo lhes fica tio nitida. E nem ¢é tao
facil se manterem absolutamente fiéis as orientagdes dos profissionais da saade do CS, dos
programas “Mais vocé” ou “Bem estar” da TV Globo, dos outdoors espalhados pelos pontos
de oOnibus da cidade, das campanhas politicas que sempre prometem agdes para esses
‘pacientes’ etc. No DF (mas, imagino, no pais como um todo), observo uma onipresenga
criativa dos alertas dos perigos da HAS. A infidelidade ocasional a cartilha nio constitui
uma medida de risco deliberado e irracional, como os colegas farmacéuticos ndo cansam
de repetir (como foi bem lembrado por Shapiro, 2005). Seguir a cartilha parece ser um
desafio didrio, mas argumento que rever a cartilha ou adaptar a cartilha ndo significa que as
pessoas com quem eu tenho convivido e conversado estejam descuidando da prépria saude.
Ao contrario, ha uma relagdo muito viva com a cartilha, ja que ela parece ser lembrada e
reinterpretada diariamente, como mostrarei adiante.

Nesse artigo, pretendo apresentar mais dados dessa pesquisa na Guariroba para
mostrar como tenho observado as praticas de autocuidado por parte dessas pessoas.
Cada vez mais, o cendrio descrito por Maskovsky (2005) nos Estados Unidos tem se
delineado aqui no Brasil: as politicas de saude, também no caso da HAS, esperam que o



FLEISHER, S. 153

‘doente’/‘paciente’/‘usudrio’ se torne quase exclusivamente o agente ativo e responsavel
pelo tratamento de sua doenga. Embora possa empoderar as pessoas, esta individualiza¢io
do tratamento pode também ser bastante capciosa, tanto por desonerar em grande parte
os demais envolvidos no tratamento (sobretudo as autoridades sanitdrias) quanto por
reduzir a logica fisiolégica e individual um problema de satide socialmente complexo como
a doenca cronica. Digo complexo porque, mesmo as cartilhas reconhecem, as doengas
cronicas demandam grandes mudangas no estilo de vida dos acometidos. E essas mudangas
implicam e dependem também de atores circundantes, como familiares, colegas de trabalho,
amigos de bar e profissionais de saide. Assim, utilizo a ideia de autocuidado, mas com
cautela para ndo cair na cilada individualista do tratamento da HAS.

Pular o medicamento, ir ao culto da igreja ou comer um pedaco de calabresa também
podem ser estratégias de cuidado. O grande desafio é conseguir interpretar uma doenca ou
um disturbio geralmente tao invisivel, tdo intangivel, tdo assintomatico como a HAS e, ainda
assim, manejar a vida diaria. Arrisco, aqui, que novas formas para fazer essas interpretagdes
tém sido sofisticadas por essas pessoas na Guariroba, em uma constante atengido com
a propria saide e bem estar. Buscar ajuda para interpretar sintomas, percorrer um rico
itinerdrio terapéutico e, sobretudo, contar e falar dessas andangas todas sio intengdes
muito claras de autocuidado, mas nem sempre coincidem com seguir a risca a posologia
do Captopril, fazer caminhadas depois do trabalho ou evitar o sal, como recorrentemente
enfatizam as campanhas e a cartilhas. Autocuidado pode ter significados mais coletivos e
menos biomédicos.

‘Passar mal’: quando o interior se faz exterior por meio de oraculos democraticos

Um dos principais ‘sintomas’ sentidos e observados j& aparece na histéria acima
reproduzida. “Ela s6 tomava o remédio quando passava mal”, “Na noite anterior, ela passou
mal”, “De manhai, ela passou mal, se sujou toda na roupa’, “Ela ji vinha passando mal”
‘Passar mal’ é um estado de mal-estar difuso. Pode significar uma aguda dor de cabega,
uma tonteira, uma ingrisia na boca do estdmago, um formigamento no brago, uma dor nas
costas, uma pontada nos quartos, uma moleza repentina, uma agonia. ‘Passar mal’ pode
ser muita coisa, mas comunica uma sé - um sinal de que algo ndo vai bem e demanda
que a pessoa fique atenta, tome alguma providéncia, comunique sua condigio, pe¢a ajuda,
siga 0 que jd estd acostumada a fazer, no caso de viver com uma doenga crdnica, por
exemplo. Quem j4 porta o rétulo de hipertenso sabe que precisa ‘escutar’ esse mal estar. E
preciso descobrir se esse ‘passar mal’ esta relacionado com a subida ou descida da pressio.
Como nao se sente 0 sangue correr nas veias, como nao se vé as artérias entupidas, como
ndo se percebe uma variz dilatando-se de repente, o ‘passar mal’ é um enorme susto para
o hipertenso, sobretudo aqueles ainda assintomaticos ou mesmo aqueles ‘controlados’ e
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regrados, que seguem a cartilha obedientemente. Mas também ficam preocupados quando
‘passam mal’ os ‘relaxados’ e ‘descontrolados, como sio chamados no CS os pacientes
que ndo seguem a cartilha e, volta e meia, aparecem com a HAS ‘alterada™. Quer dizer, o
‘passar mal’ pode ser algo indesejado, embora eventualmente esperado e identificavel por
aquelas pessoas ja diagnosticadas. E, para aquelas pessoas que ainda nédo sdo consideradas
como ‘crénicas, o ‘passar mal’ pode ser um ‘pico de pressdo’ ou uma crise, tido como um
indicativo de que se estd desenvolvendo a hipertensio. Esse ultimo quadro era chamado
pelos profissionais de saide como ‘pré-hipertensio, mas nio encontramos essa categoria
sendo manejada pelas pessoas do bairro. Mesmo quem ja convive com a doenca pode ter
também ‘picos’ e ‘crises’ e a medicagdo precisard ser revista, bem como a dieta e o ‘controle’
diario. A diferencga entre diagnosticados e ndo diagnosticados é que os primeiros tém mais
experiéncia para ‘ler’ o ‘passar mal’

‘Passar mal’ é um significante esperando um significado. Pode indicar que alguma
coisa ‘errada’ foi feita nos ultimos dias e agora se apresenta a consequéncia. O ‘erro’
pode ser, por exemplo, para mais (consumiu-se uma comida contraindicada) ou para
menos (esqueceu-se ou pulou-se o medicamento). ‘Passar mal’ pode indicar que algum
comportamento de risco foi praticado. Para interpretar essa condigdo andmala, nossos
interlocutores contam com varias estratégias. Pode-se recorrer ao Pronto Socorro de um
hospital de maior complexidade; tentar uma senha de ‘encaixe’ para ser atendido pelo clinico
de plantdo no Centro de Sadde; bater a porta trancada da sala de acolhimento e tentar ter
a pressao medida pelas auxiliares de enfermagem. Mais recorrentemente, contudo, tenho
observado que, ao se ‘passar mal, as primeiras tentativas sdo domésticas e vicinais*. Toma-se
mais um comprimido receitado, acata-se o cha calmante oferecido pela esposa, roga-se que
o filho adolescente procure alguma explicagdo na internet. Ou ainda, um parente que estd
em casa, uma vizinha de portdo que também ¢ hipertensa, o balconista da farmdcia proxima
também sdo atores procurados com confianga. E, com esses atores proximos, o que mais tem
sido acionado por essas pessoas é a consulta a um eficiente ‘oraculo, o esfigmomandmetro.

Esse ‘oraculo’ pode vir na forma de dedeiras, pulseiras, bracadeiras. Pode ser
manual, com suas bombinhas de ar, ou eletronico. Pode ser comprado nas Americanas,
nas Casas Bahia, no Ricardo Eletro, no Submarino, nas lojas ou pela internet. E imagino
que também seja encontrado facilmente nos espagos comerciais populares da regido: a
Feira da Ceilandia, a Feira dos Importados ou mesmo a Feira do Rolo, onde talvez haja até
exemplares usados. Os modelos novos saem por R$70,00 e os mais sofisticados por mais
de R$300,00. Ndo é preciso qualquer conhecimento esotérico para comprar e nem para
operar esse ‘aparelho. Nio é preciso licenca para obté-lo, nem mesmo quando um ‘leitor
leigo’ anuncia informagdes sobre corpos de outras pessoas que estejam ‘passando mal. Os
esfigmomanometros sdo ordculos democraticos, facilmente consultados por qualquer

>

3 Tratei das categorias ‘relaxado, ‘descontrolado’ e ‘rebelde’ em Fleischer (2010).

4 Como ja vimos em etnografias classicas, como a de Loyola (1984), e exemplos mais recentes, como Simdes (2010).
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pessoa, rapidamente anunciando as informagdes que ajudem a explicar e resolver aquela
sensacdo do ‘passar mal. D. Celeste, uma senhora boliviana, vitiva, na casa dos 50 anos e
que vive no DF ha mais de trés décadas, descreve exatamente como esta atenta as sensagdes
diferentes em seu corpo e a necessidade explicativa para as mesmas. Nos dois trechos
abaixo, conversas que mantivemos, vemos como estes ‘aparelhos’ sdo ativos nas cenas:

Trecho 1

S: Mas quando é que a senhora comegou a ter problema de pressao?

C: Ah, foi assim. Quando eu fiz 50 anos, comecei a passar mal. No tempo que comegou a meno-
pausa, comegou tudo isso. Eu tive uma dor de cabega e na nuca muito forte. Fui até o médico e ele
mediu a pressdo. Ele mediu a pressdo e tava 17 por 8. Isso foi hd 12 anos. Eu comia muita comida
com sal, acho que foi isso. Hoje, se eu como uma comida com sal na hora do almogo, logo depois

eu ja to passando mal.
Trecho 2

C: Eu s6 tive uma crise até agora. Tive um sonho e acordei apavorada. O coragio batendo pela
boca, de 14 pra cd. Pedi para a menina [nora] medir a minha pressdo. Estava 16 por 8. Mas foi a
tinica crise que eu tive até agora. Eu tomei mais um comprimido e ficou tudo bem. As vezes co-
megca a doer a cabega e eu vou no aparelho. As vezes ¢ pressio, as vezes nio é. As vezes é s6 dor de

cabega mesmo, simples. Mas é raro subir assim. Eu tomo o remédio todo dia.

No primeiro trecho, relativo a dez anos atrds, o ‘aparelho’ foi consultado no CS. Ja no
segundo trecho, atual, aparece a nora dela, que mora na ‘casa dos fundos’ (no mesmo lote de
D. Celeste) e que ndo tem um trabalho remunerado fora do ambito doméstico. E essa moga
que tem o ‘aparelho’ e, com ele, pode acudir, sempre que necessario e as vezes diariamente,
as suspeitas e duvidas da sogra nos momentos em que ‘passa mal. Estar sempre em casa e
contar com o ‘aparelho’ al¢a essa nora a posi¢io especial de ‘leitora do oraculo.

A principio, ‘passar mal’ é a sensacdo concreta. O ‘aparelho’ anuncia um par de
nimeros, por exceléncia, uma realidade abstrata. Mas, na pratica, o que observo é uma
inversdao desses adjetivos classificatorios. ‘Passar mal’ é tdo difuso que precisa de uma
legenda, de uma explicagdo. O nimero é tao preciso que se torna concreto, quase palpavel, e
ajuda a explicar a sensacdo de se estar ‘passando mal. Uma operagdo metonimica se processa
nessa relagdo com o numero. Sjaak Van der Geest e Susan Whyte, antropdlogos holandeses
que tém trabalhado ha algum tempo com o que chamam de antropologia farmacéutica, nos
lembram:

No discurso metonimico, assim como no metafdrico, um entidade ¢ usada para se referir a uma
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outra; no entanto, esta referéncia ndo se baseia na similaridade, mas sim em algum tipo de co-
nexdo. Lakoff e Johnson (1980: 38-39) mencionam os seguintes tipos: parte-todo, produtor-pro-
duto, objeto-usudrio, controlador-controlado, institui¢do-pessoas dentro dela, lugar-instituigao,
lugar-evento. Muitos outros poderiam ser acrescentados a esses. As referéncias metonimicas tém
um efeito que é muito similar ao das metaforas: concretizagao, seja por firmar um fenémeno no
mundo natural ou fisico (e.g. parte pelo todo e lugar pelo evento) ou por liga-lo ao seu agente
causador (e.g. produtor por produto). Lakoff e Johnson explicam: “A metonimia conceitua a es-
trutura, ndo apenas nossa linguagem, mas também nosso pensamento, atitudes e agoes. E, como
nos conceitos metafdricos, os conceitos metonimicos sdo fixados na nossa experiéncia. De fato, a
fixagdo dos conceitos metonimicos sdo, em geral, mais Obvios do que no caso dos conceitos meta-
foricos, uma vez que ele normalmente envolve associagdes fisicas ou causais diretas. A metonimia
da parte pelo todo, por exemplo, emerge das nossas experiéncias com a forma em que as partes

em geral sdo relativas ao todo. [1980:39]. (Van der Geest; Whyte, 2011, p. 15, grifos do autor)

Assim, avento que os nimeros enunciados pelos ‘aparelhos da pressdo, como dizem,
ajudem a concretizar, reduzir ou, na melhor das hipdteses, especificar o que é sentido
de forma tao difusa e que pode remeter a tantas explicagdes de como é o ‘passar mal’ No
segundo trecho acima, o de D. Celeste, ela nos lembra de que um ‘16 por 8 pode equivaler a
sua pressdo alta ou “as vezes é s6 dor de cabega mesmo, simples”. De uma gama abundante,
os numeros ajudaram-na a reduzir aquele mal estar a duas possibilidades, uma mais
dramatica, outra mais amena e corriqueira.

O par de nimeros se torna um todo face a realidade de partes desconexas. E esse
par substitui, de forma mais compreensivel, o ‘passar mal’ porque, sobretudo, localiza
a gravidade dessa condicdo em uma escala de valores, entendimentos e, por fim,
procedimentos a seguir. Sugiro que o ‘aparelho’ funciona como um oraculo que olha para o
passado, o presente e o futuro. Ele interpreta a condigdo atual da pessoa (presente), informa
sobre as causas explicativas dessa condigdo (passado) e ja lhe sugere que é necessario
resolvé-la na pratica (futuro): por exemplo, deitar e repousar, tomar outro comprimido,
chamar o SAMU no caso de um nuimero alto e grave demais. Sempre que se sente ‘mal, é
preciso descobrir o que ha. E os nimeros ajudam a comunicar a sensagio (de ‘passar mal’), a

condigdo (como a ‘pressdo’ esta alterada) e o pleito por ajuda.
AT >y ¢ 1 y ¢ 5 A . ,
Numero bom), ‘nimero alto) ‘niimero preocupante’: a agéncia dos nimeros

Entretanto, os numeros ndo figuram sozinhos. Embora aparecam sempre, estdo
dentro de narrativas de acdes sequenciadas. Muitas vezes, a histéria comega a ser contada
e surge o numero, como que confirmando a sequéncia légica e explicativa do narrador.
Embora geralmente a ‘pressdo’ seja aferida depois dos fatos (depois de ‘passar mal, por
exemplo), os nimeros ganham vida porque tém potencial comprobatdrio, tém estatuto de
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verdade. Os numeros -, tenho notado mais e mais — sdo personagens vivos e fundamentais
dessas narrativas. Ndo sdo alegorias, muito menos anedotas. Sao subsidios que ajudam
a aviventar uma histdria pela qual se passou. Comunicam rapidamente ao interlocutor a
condi¢do em que se encontra o personagem e comunicam a antropologa que ha um jargio
em jogo, acessivel aos poucos que estdo familiarizados com o poder sintético que diferentes
pares de numeros expressam. Era comum ouvir nas casas, nos encontros pelas ruas, no
CS fragmentos eloquentes como: “Sabe, sou 12 por 8’ “Deu 16 por 10, hoje eu nio estou
bem”, “Para mim, o normal mesmo é 11 por 7” etc. Um trecho da entrevista com S. Pereira,
aposentado, sexagenario e esposo de D. Euripa, acamada hd alguns anos e vitima de um

AVC, diz:

Eu conhego umas 6 a 7 pessoas que tiveram um AVC. Sdo pessoas que tinham pressdo alta e ndo
cuidaram. Foi o caso da minha mulher. Ela ja tomava remédio. Sabia que tinha problema de pres-
sdo alta. Mas ela parou de tomar porque tava fazendo muito xixi. Era o que a gente por aqui cha-
ma de Tia Zilda [hidréxido de azila]. Mas ela ndo me falou que parou. Mas parou s6 por trés dias.
A pressdo dela foi a 20 por 12. E ela passou mal, aqui mesmo nessa garagem. Caiu no chéo. Foi
a gente chegando para ajudar, e ela caindo. Foi tudo muito rapido, a gente correu com ela pro

hospital.

Percebo, em alguns depoimentos, que, para se entender o ‘passar mal, comega-se a
depender do numero. Em vez de simplesmente sentir se um aborrecimento em casa, por
exemplo, altera a pressdo sanguinea, apela-se para o que o visor do ‘aparelho’ revelar para,
s6 entdo, conseguir interpretar os efeitos do aborrecimento. Ensaio como essas conexdes
podem ter sido feitas nas histérias arroladas acima. D. Nair, a manicure que faleceu, poderia
dias antes ter enfrentado algum contratempo que lhe chateou profundamente. Relatos
posteriores de seus familiares e vizinhos podem ter associado esse episdédio & subida
de sua pressdo e, ao final, a morte. D. Celeste, no momento em que sentiu o mal-estar da
pressdo alta, pode ndo ter se lembrado do sonho agitado. Mas, ao ver o numero, busca nas
experiéncias recentes algo atipico e, na narrativa, realiza uma associa¢do entre o sangue e
o sonho. S. Pereira, depois do 20 por 12° e do AVC da esposa, talvez tenha retornado aos
dias préximos do evento para investigar o que poderia ter causado essa ‘pressio alta’ e, de
repente, ter se lembrado das queixas da esposa sobre a mic¢do intensa. O niimero anunciado
ajuda a organizar o passado recente e a reconstituir os fatos até o momento da ‘crise; seja o
‘passar mal’ ou, em casos mais dramaticos, a morte.

D. Fatinha, costureira, casada, na casa dos 50 anos e mae de dois filhos adultos, me
contou sobre 0 momento em que passou a ser hipertensa. A meu ver, o trecho a seguir
demonstra-nos varios aspectos: que a ‘crise’ é o que deflagra a condigdo de HAS; a trajetdria
pela doenca é o que a faz cada vez mais familiarizada com as nuances do ‘passar mal’; que
hd uma variedade de nimeros possiveis; e que o uso do ‘oraculo’ é imprescindivel, seja em
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maios leigas ou esotéricas:

Se eu tomo o remédio direito, fico bem. Quando ta 13 por 7, eles falam que t4 6tima. Se estd 13
por 8 também. Mas 14 por 9 ja é alta e 15 por 10 td meio preocupante. A primeira crise que eu
tive foi quando chegou a 17 por 10 ou 16 por 11. Meu filho chamou o SAMU. Eu senti foi uma
dor de cabega bem forte. Mas me atenderam aqui mesmo no SAMU, me passaram remédio e eu
fiquei melhor. Um comprimidinho daqueles de tomar na lingua. Outro dia, eu tava sentindo um
frio danado. Pedi aqui pra vizinha para medir. Eu achei que tava baixa. Mas tava normal. Depois
dessa crise, ficou alta, baixa, alta, baixa. Eu ndo tomava remédio controlado ainda. Meu cora¢io
acelerava, eu ficava nervosa e a pressdo subia. Ficava alta. Fui num cardiologista no Hospital Sao
Francisco. Ai, eu media um dia a pressdo, pulava outro. Eu vou aqui na minha vizinha, mas nio
gosto de ficar atrapalhando direto, né. Ha poucos dias, eu fui no ginecologista, para fazer a con-

sulta de rotina, e ele nio falou nada da pressdo. Entdo, tava bom, né.

Contudo, um trecho da conversa com D. Dorotéia, paciente hipertensa,
quarentona, casada, mée de duas filhas, cuidadora da neta, mostra o seguinte:

Entrevistador/a >: O que uma pessoa com pressdo alta ndo pode fazer? O que eles falam 14?
Dorotéia: O que nao pode fazer? Bom, o primeiro, primeiro da lista é o sal, né?

E: Cortar totalmente o sal.

D: A gente ndo precisa cortar totalmente, mas tem que diminuir bem. Cortar fritura. Comer ver-
duras, fazer caminhada, para se exercitar, para ndo ficar sentado ali vendo televisdo o dia todo.

E: Risos. E ¢ facil colocar isso na vida, assim?

D: Na pratica? Bom, algumas coisas sdo faceis. Mas, as vezes, a gente sai fora um pouco. Eu gosto
assim de fritura. Tirando a fritura, calabresa, nossa, eu gosto muito. (Ri). Também, eu era muito
chegada numa comida chegada num sal. Eu gostava mesmo. Mas se é pra manter a saude, a gente
tem que fazer sacrificio, né. Comida sem sal, tem dd, né. Pode ter todo tempero, mas...

E: Entao, é dificil controlar? Essa parte da alimentacéo.

D: E. A gente tenta. Eu ja tentei cortar a fritura.

E: A senhora acha que a alimentagéo é o principal? Ou a senhora acha que tem outros fatores que
influenciam? Quando a senhora fica nervosa, estressada, quando ta com algum problema?

D: Olha, a minha pressdo, eu nunca medi quando eu tenho um estresse, quando eu to chateada,
quando eu to nervosa. Portanto, eu ndo sei se ela sobe. Mas como eu ja falei, eu ndo sinto. Eu ndo

tenho sintomas. Se sobe, eu nio sei. Eu ndo sinto, nio.

Os assintomaticos, mesmo ja diagnosticados e medicados, sdo um contraponto
interessante no uso dos ‘aparelhos’ e na leitura dos nameros. Esse grupo ndo ‘passa mal, ndo

5 Essa entrevista foi realizada por mim e outros dois estudantes de graduagéo, por isso o ‘E’ de entrevistador/a

universal.



FLEISHER, S. 159

conta com sensagdes corporais que lhe indiquem uma variagdo na pressdo sanguinea e que
necessite de auxilio do ordculo. Diferente dos demais, pessoas como D. Dorotéia nio tém
um ponto de largada, digamos, para refletir sobre a ‘pressio’ e, talvez com menos clareza que
seus colegas hipertensos diagnosticados e sintomaticos, ndo sdo tdo versadas em associar,
mesmo que na ordem retrospectiva, os seguintes elementos: numero alto —> pressio
sanguinea alta —> razdo para a pressdo sanguinea alta. Ainda assim, os ‘aparelhos’ ajudam
pessoas assintomaticas como D. Dorotéia a tornar visivel o que estd invisivel. Embora nao
contem com a sensagdo corporal, os nimeros que aparecem a cada aferi¢do lhes ajudam a
se educar sobre o proprio corpo e a propria saude. Se os nimeros surgem alterados, a dita
‘pressdo alta, voltam para casa atentos & medicagdo que foi suprimida naquela manhé ou
podem tentar reduzir o sal da comida, por exemplo. Para além de apenas ‘bom’ ou ‘ruim, ha
uma gradac¢do fina dos niimeros e das pressdes arteriais sanguineas correspondentes, como
D. Fatinha gentilmente me contou. Assim, como sugiro no subtitulo dessa terceira segdo,
para sintomaticos e assintomaticos, os ‘aparelhos de medir pressao’ traduzem as experiéncias
(de ‘passar mal, ‘ter uma crise’ ou ‘ndo andar na linha’) para a ideia de nimero ‘baixo, ‘bom,
‘6timo; ‘alto; ‘preocupante; etc. E isso, conforme sugeri no subtitulo da segunda se¢do, ajuda
a transportar o que esta no interior e é invisivel, para a realidade exterior e visivel.

Lembro-me de um momento, na conversa com D. Celeste, a moradora boliviana. Em
meio a varios assuntos sobre a sua satide, eu lhe perguntei como havia descoberto que tinha
‘problema de colesterol’ Ela replicou: “Esse foi por exame. Mas vocé sabe que, muitas vezes,
isso é revelado para a gente na igreja? Ja vi muitos casos de pressdo alta serem revelados
na igreja”. Fiquei surpresa: colesterol, hipertensdo e eventualmente até outras condigdes
de satde sdo ‘reveladas, seja por exames, seja na igreja. Sugiro que algumas dessas pessoas
entendem os nimeros — que surgem nos ‘aparelhos’ ou que estdo escritos nos papéis vindos
dos laboratorios, por exemplo - como ‘revelagdo’ de condi¢des silenciosas e invisiveis, tao
misteriosas como os assuntos tratados nos templos. Os equipamentos de medicdo e seus
nimeros ajudam a trazer a tona o que esta difuso, escondido, incompreendido, embora tdo
imediatamente vocalizavel, como o ‘passar mal.

As categorias nativas de risco no caso da HAS

Essas pessoas com quem tenho convivido na Guariroba sabem, pela extensa
exposi¢do ao mundo biomédico, o que pode fazer um hipertenso ‘passar mal. Embora
seguir essa cartilha de forma impecavel seja dificil, sobretudo porque implica em dramaticas
mudangas de comportamentos e habitos individuais e sociais, percebo que nao se deixa de
acreditar no mundo biomédico. Até porque, a popularizagido dos ‘aparelhos’ nessas casas
(inclusive as interessantes narrativas sobre quem deu esse equipamento, como foi comprado,
quanto custou, em que momento passou a usd-lo® ) e a séria crenca nos numeros que

6 Dados muito interessantes sobre o ‘aparelho’ dentro dos circuitos de dddivas nessas familias foram analisados em
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enunciam derivam da credibilidade depositada na Biomedicina. E como se ter o ‘aparelho’
na gaveta do criado mudo, ao lado da cama, se guardasse ali um representante - um
simbdlico ‘medicozinho’ de plantdo — desse mundo hospitalar e seu poder terapéutico.

E pelas medices, pelos exames, pela opiniio biomédica, mas, principalmente,
pela sensacdo de ndo ‘passar bem’ que se sabe que um estilo de vida esta sendo perigoso,
que hd risco. E na prética cotidiana que as pessoas fazem essas avaliagdes e interpretagdes
constantes e vdo definindo, aos poucos, uma concepgdo nativa de ‘risco. Avalia-se ndo s
o préprio comportamento, mas também a eficicia do prescritor, do farmacéutico, do
medicamento, da comida, da rede de apoio doméstico-vicinal etc. Os esfigmomanometros,
a0 emitir seus pares numéricos, estdo comunicando muito mais do que apenas uma sintese
explicativa para uma dor de cabega fora de hora. Estendem sua eficacia avaliadora sobre
toda a malha de objetos, acdes e atores que se envolvem no cuidado daquele hipertenso.
Um ‘18 por 11’, por exemplo, pode indicar que o paciente comeu algo gorduroso ou salgado
demais, responsabilizando-o individualmente. Mas a meu ver pode também indicar que
0 CS é leviano ao sé conseguir marcar uma consulta para essa pessoa para daqui a quatro
meses; que o médico diagnosticou e prescreveu de forma equivocada; que o medicamento
é ineficiente e fraco; que a esposa, sempre zelosa pela familia, ndo lembrou o marido
de sua hora de tomar o comprimido ou mesmo errou a mio ao fazer o alimento etc. Os
‘aparelhos da pressio, ao oferecerem uma possibilidade de tradugdo das sensagdes corporais
tidas como referentes a pressiao sanguinea individual, ajudam a expandir e a localizar as
no¢des nativas e coletivas de risco. Olhar os numeros ¢ manter em questionamento se 0o
autocuidado estd sendo adequado, e mais, se o cuidado recebido pelos outros cuidadores
também esta conforme o esperado. Poderiamos pensar que, se por um lado, as equipes de
saude suspeitam que os pacientes ndo sigam a risca o que é preconizado ali dentro (ja que
muitas vezes recebem os pacientes com a ‘pressdo desregulada, como diziam); por outro
lado, os pacientes também suspeitam que o tratamento que lhes é dirigido talvez nio seja
o melhor, ja que hd variagdo de pressio e também, eventualmente, o ‘passar mal’ Uma
suspeicdo mutua estd em jogo, e consultar o ‘oraculo’ é uma estratégia para gerar mais uma
informacao para balizar toda essa avaliacdo do tratamento e da busca pelo bem-estar.

Mas, ao contrario de simplesmente procurar equivaler as escapadelas da cartilha a
um dito ‘comportamento de risco, eu notava que essas pessoas priorizavam as experiéncias
praticas: os esfigmomandmetros ajudam a testar o comportamento, o medicamento,
as orientagdes do médico, do parente, do farmacéutico, da vizinha. Se um ‘namero
preocupante’ aparece depois de um ‘comportamento preocupante’ é sinal de que a
cartilha prescrita merece uma chance. Contudo, se aparecer um ‘nimero bom’ para esse
mesmo ‘comportamento preocupante, a ideia de risco biomédico é relativizada e novas
interpretacdes, bem como novos comportamentos, podem surgir.

Contudo, no dia a dia, quando as caras da morte — o derrame, o0 AVC ou até a morte,
Bezerra (2011).
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como no caso de D. Nair - ndo estdo por perto, outros aspectos sdo avaliados para cuidar
da saude. Avalia-se o bem-estar, mas também o terapeuta, o hospital, o tipo, a dose, a cor,
o tamanho, os efeitos colaterais dos medicamentos. Penso realmente que a avaliacao desses
aspectos todos revela como cuidar da saide é um valor e ndo necessariamente o que sugere
0 senso comum, isto ¢, que ndo seguir a cartilha biomédica é a maior medida de risco.

Assim, embora a cartilha biomédica - de recomendagdes e também de riscos -
seja compreendida e relativamente seguida por essas pessoas, ha também outros fatores
considerados para se cuidar da saide, como tentei demonstrar até aqui. Conhecer os
sintomas do ‘passar mal, ter acesso aos aparelhos de medigdo e colocar as informagdes
reveladas em comparagdo com outras opinides (dos consultérios, da vizinhanca, do
grupo de ginastica do CS etc.) e ainda manejar os exemplos, muito préximos, de derrame,
sequelas e mortes sdo alguns desses fatores. Mais importante, a meu ver, é perceber como
estas familias estdo, a todo tempo, observando seus corpos e os corpos de seus parentes,
amigos e vizinhos de forma que possam, através dessa experiéncia corporal (de sentires,
de numeros revelados, de reagdes diante dos medicamentos, por exemplo), avaliar as
prescri¢des recebidas no CS e em outros consultérios e também avaliar o préprio acamulo
de autoconhecimento ao longo da convivéncia com a hipertensdo arterial sistémica. Essa
constante avaliacio dos comportamentos e dos sentires indica que, sim, estdo a manejar
uma série de informagbes para cuidar da satde, sabendo que desvios e intercorréncias
podem acontecer, mesmo que nem sempre dentro do escopo de ‘risco’ descrito pelas
autoridades sanitarias.

Consideragdes finais: quando saberes informam fazeres e vice-versa

Essa familiaridade com os nimeros como significantes da HAS é uma habilidade que
precisa ser adquirida para garantir um dialogo fluido e respeitoso nas institui¢oes de satde,
espacos onde essas pessoas, querendo ou nio, se tornam habitués. Mas, para além desses
trinsitos, os ‘aparelhos’ sio usados no dia a dia como oraculo consultado para conseguir
esbogar interpretacdes mais sofisticadas, comunicaveis, manejaveis para os fatos da vida
e do corpo. Ajudam a entender, retrospectiva e prospectivamente, os comportamentos,
classificando-os - conforme a etiqueta local de cuidados com a satde - como arriscados
ou nao. Esses comportamentos sdo contextualmente avaliados. Quando ¢ preciso comer sal
porque, por exemplo, se estd almog¢ando fora com os filhos em uma data especial ou quando
é preciso sair de casa e evita-se o diurético para nio ter que recorrer a banheiros publicos
inexistentes, sabe-se do risco de ‘passar mal’ um pouco mais adiante. Mas ja hd planos para
compensar esses comportamentos. No dia seguinte a esse comportamento deslizante nio se
saird de casa para evitar ‘passar mal’ na rua, longe de quem possa auxilid-lo. Ou deixa-se
para sair da rotina um dia antes da consulta para poder contar com o médico no caso de

uma ‘crise’
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A sensacdo difusa de ‘passar mal’ é concretizada com o niimero, em uma interessante
relacdo metonimica. Parece que, como tecnologia acessivel, relativamente barata e, melhor
de tudo, imediata - efeitos produzidos pelos ‘aparelhos de pressio’ — as medigoes tém se
tornado uma espécie de panacéia explicativa para essas pessoas. Os exames feitos nos
laboratorios publicos demoram meses para estarem disponiveis. As consultas demoram
cerca de trés ou quatro meses para serem marcadas. Em contrapartida, os ‘aparelhos” estdo
ali, nas méios de alguém muitas vezes em uma posi¢do social semelhante, em termos de
escolaridade, proximidade, facilidade. E o caso do vizinho, o balconista da farmacia, o ACS,
a auxiliar de enfermagem, as a¢des globais perto do trabalho, a banquinha na rodoviaria
com a moga vestida de branco e as proprias automedicgdes feitas em casa pelos parentes.
Identificados primeiramente nos consultérios, mas agora também facilmente encontrados
nos espagos domeésticos, os esfigmomandmetros sdo exemplos de ‘aparelhos’ ‘de médico’
ou ‘de hospital, e esse poder simboélico também é transferido para o leitor ndo-biomédico
desses oraculos.

Essa discussdo que ora empreendo também tem como interlocutor as campanhas
incansaveis pelo ‘uso racional dos medicamentos. Embora saiba que as autoridades
sanitdrias se preocupem com a possibilidade de intoxicagdo medicamentosa ou o
agravamento de doengas ndo tratadas, temo que ao adotar a ideia de ‘uso (ir)racional’
se jogue o bebé fora com a 4gua da bacia. As pessoas que vivem com as ditas doencas
cronicas conhecem de cor e salteado o que é preciso fazer para cuidar de sua condicido
de saude. Tanto é que, no meu entender, a atengdo dirigida aos ‘aparelhos, cada vez mais
popularizados dentro das casas que visitei, é um sinal de como a aten¢do com a pressio
sanguinea foi literalmente incorporada por essa populagdo. Averiguar os proprios numeros,
comunica-los aos parentes, vizinhos e balconistas das drogarias, compara-los antes e depois
de um comportamento tal, ou antes e depois do diagnéstico como hipertenso, sio todas
tentativas de entendimento sobre a saude. A cada vez que se menciona a ‘pressio do dia,
ouve-se comentarios de outras pessoas vivendo nas mesmas condi¢des — socioecondmicas
e também (sis)diastdlicas - e recolhe-se mais alguns elementos que podem ajudar a
interpretar aquela situacdo. Como um bricoleur, a la Levi Strauss, a pessoa com hipertensio
arterial encontra, checa, compara e retine conhecimentos sobre os nimeros que podem ser
uteis para entender o mundo dos maus e bem passares. E, afinal, ndo posso ignorar que
essas medidas sugerem que essas pessoas estdo implicadas no cuidado de sua saude.

Depois que se domina a escala de (a)normalidade, os ‘aparelhos’ falam por si
mesmos, nem precisam de mediadores, e as proprias pessoas vivendo com a HAS podem
ler os nimeros estampados nos visores eletronicos. Nao é necessario ter convénio de satde
e nem ficar em uma fila desde a madrugada. Nao ¢ preciso ouvir sobre o uso ‘correto’ dos
medicamentos e da dieta, condigdo de acesso aos consultdérios ou aos grupos de apoio no
CS. Um conhecimento ora esotérico e raro vai se tornando exotérico e comum, como bem

nos ensina a antropologa portuguesa Noémia Lopes (s/d, p. 2): “isto ¢, algo que passou a ser
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familiar e facilmente acessivel, tornando-se recorrentemente utilizado, j& ndo apenas para
sintomas considerados graves, mas antes para qualquer sintoma independentemente da sua
gravidade” A autora explica que, a partir desse crescente acesso e incorporagio do que uma
vez foi apenas saber esotérico, as pessoas vao criando um ‘escalonamento do risco. Assim,
avaliam a cada passo se os riscos devem ser reconvertidos (aproximando-se ao extremo da
prescri¢do biomédica), relativizados (em um contexto de outros riscos, muitas vezes nao
biomédicos) ou monitorados virtualmente (com base no que se aprendeu e adaptou no
consultério, mas sem a presenga direta do profissional de satide). Embora Lopes se refira ao
contexto do consumo de medicamentos, ¢ possivel transladarmos a ideia de ‘escalonamento’
para esse contexto da HAS na Guariroba se pensarmos, a partir dos dados apresentados
aqui, sobre a constru¢io nativa dos riscos de se comportar mal e, consequentemente, ‘passar
mal’ Considerar um ‘escalonamento’ é considerar que ha, por parte das pessoas, uma gestao
minimamente organizada dos saberes (sobre os ‘passares, os numeros e as possibilidades
de conexdes entre essas duas pontas), dos fazeres (de cuidado com a saude), dos objetos
(como o esfigmomandmetro na condi¢do de oraculo) e das relagdes sociais (na familia, na
vizinhanga, nos espagos hospitalares).

E essa atengdo constante aos enunciados corporais que indica que pessoas como
D. Celeste, D. Fatinha, S. Pedro, por exemplo, estdo cuidando da satde. Por vezes, nao
conseguem tomar a medicacdo todos os dias. Por vezes, ndo vdo ao ‘grupo de apoio,
reunido pretensamente informativa oferecida pelo CS. Com muita frequéncia consultam os
‘aparelhos’ e orientam a rotina diaria pelos pares de numeros anunciados. E estdo atentas,
conhecem o que é ‘passar mal’ e o que é ‘passar bem. E tém, nos ultimos anos, ampliado
os recursos explicativos para esses momentos nublados. As redes de apoio locais ha muito
sdo buscadas; ja os esfigmomandmetros — dentro das casas e circulando entre elas - é que
aparecem como um novo fenémeno social importante a ser compreendido. As equipes
de satide passam a respeitar e ouvir melhor os pacientes que vém com a leitura da prépria
pressdo? A relacdo com os servigos de saide se horizontaliza um pouco? Ou a suspeigdo
mutua se acirra com a democratiza¢io dos esfigmomandmetros? E a adesdo aos tratamentos
biomédicos declina em favor de alternativas terapéuticas caseiras de autocuidado?
Sdo perguntas ainda em aberto, esperando novas pesquisas e, sobretudo, a atencdo da
Antropologia para a realidade da cronicidade. Aqui, busquei comecar a interpretar os
dados que tenho reunido, no sentido de assuntar sobre essas tecnologias e seus nimeros
eloquentes, em uma tentativa mais ampla de contribuir para o conhecimento sobre a
experiéncia de (con)viver com uma doenga cronica em um populoso bairro periférico

urbano.
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