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RESUMO

Visando obter subsidios para a educagdo a satide de idosos portadores de glaucoma, realizou-se o estudo coin trés sujeitos
glauco matosos, acima de 60 anos, por meio de entrevista individual e grupal. Foram identificados e analisados os sentidos
e significados da doenca e da prépria vida e a relacdo entre eles, na perspectiva vygotskiana. A significagdo do glaucoma
se configura no decurso da constituicdo emocional dos sujeitos e das suas experiéncias, reestruturando a sua subjetividade
e a realidade em que vivem. A motivacdo central dessa significacdo é a esperanca na cura da doencga, a manutencdo da
autonomia e da independéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Glaucoma. Envelhecimento. Educacédo em satide. Enfermagem.

ABSTRACT

The objective was to obtain support to the health education of elderly with glaucoma. We interviewed
three glaucoma patients, with ages above 60 years, individually, prior to a group session. We identified
and analyzed the senses and meanings of glaucoma and of life itself as well the relationship between
them, from the Vygotsky's perspective. The significance of glaucoma takes form during the patient's
emotional constitution and experiences, remodelling of their subjective condition and their lives. The
central motivation in this significance is the hope of a cure for glaucoma and the desire to preserve the
autonomy and independence.
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I. INTRODUCAO

A problematica que acompanha o envelhe-
cimento populacional do nosso pais, associada a
servicos e profissionais voltados para especificidades
das pessoas nesta faixa etaria apontam para a
necessidade emergente de maior atencdo a saude do
idoso. De acordo com projecoes estatisticas, espera-se
no Brasil, para o ano 2020, Um aumento de 11 para
32 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, o que
nos coloca como o 6° pais mundo em numero
absoluto de idosos.

O glaucoma representa, no Brasil, uma das causas
mais comuns de cegueira nos idosos (MEDINA
demanda de et al., 1993). Ele é definido como uma
neuropatia as Optica (multifatorial, bilateral e
assimétrica) caracterizada, essencialmente, por dano
tipico do disco optico e pela baixa sensibilidade
retiniana a , luz.

Dentre as diferentes formas de glaucoma,do
destacamos o glaucoma de angulo aberto por
algumas de suas caracteristicas, sendo as mais
importantes:
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a sua cronicidade e a auséncia de sinais ou sintomas
nos seus estagios iniciais. A terapéutica consiste,
basicamente, no controle da pressao intra-ocular e
na prevencdao de dano do nervo Optico, através de
drogas para inibir a producdo do humor aquoso e/ou
facilitar a sua drenagem.

Na assisténcia ambulatorial observamos que
grande parte dos idosos portadores de glaucoma nao
segue regularmente o tratamento clinico, o que pode
agravar o prognostico visual. Eles tendem a justificar
a irregularidade no tratamento ou a falta de aderéncia
medicamentosa, estabelecendo uma relacao de "causa
e efeito" entre essa irregularidade e os fatores fisicos e
organicos (como, por exemplo, os efeitos colaterais), ou
associando essa irregu-laridade a fatores sécio-
econdmicos. Entendemos, porém, que nao se trata de
uma simples relacdo linear, mas de um processo
complexo, mediado pelos significados que eles atribuem
a esta doenca e as suas proprias vidas. Para essas
pessoas a manifestacdo do glaucoma, além de constituir
um fato real, possui uma representacao simbolica que,
por sua vez, reflete uma alteracéo organica e atribui-
lhe significados. Estes significados sdo mediados pela
significacdo que eles atribuem as perdas, as
incapacidades e a dependéncia que acompanham a
senescéncia e senilidade.

Estas sdo algumas das questdes que nos
levaram a realizar este estudo, acreditando que a
enfermeira possui um papel relevante nesse processo
de significacdo, como elemento facilitador para a
compreensdo acerca do glaucoma, tratamento e
prognoéstico visual. Através de programas de
educacao a saude do idoso, a enfermeira podera
auxiliar os portadores de glaucoma a lidar com a sua
propria saude e a promover condicoes para uma
melhor qualidade de vida.

Este trabalho tem como objetivo geral oferecer
subsidios para a pratica educativa de enfermagem
para idosos portadores de glaucoma, visando a
promocao de uma melhor qualidade de vida destas
pessoas e, por conseguinte, um envelhecimento mais
sadio. Os objetivos especificos sdo: 1. identificar e
analisar os sentidos e significados que os portadores
de glaucoma atribuem a esta afeccéo e a sua prépria
vida; 2. analisar como os sentidos e significados, do
glaucoma e da prépria vida, relacionam-se entre si.

Considerando que os sujeitos vivenciam o
processo de envelhecimento, pretendemos, ainda,
para esta analise, destacar como a significacdo do
glaucoma é mediada pelos significados de velhice e
envelhecimento.
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PRESSUPOSTOS TEORICO-
METODOLOGICOS

II.

Para fundamentar a nossa analise, optamos pela
perspectiva socio-histérica de Lev S. Vygotsky, na qual
um de seus pressupostos centrais estabelece que é na
inter-relacdo entre o sujeito e o outro da relacéo,
socialmente mediada, que o sujeito se constitui. Esse
modelo tedrico possibilita analisar os sentidos e
significados (re)construidos pelos sujeitos em relacdo
ao glaucoma, como um processo social da ordem da
producéao coletiva (s6cio-histérica), das inter-relacoes
do cotidiano, e das configuracdes intrasubjetivas.
Permite, assim, analisar a significacdo do glaucoma
numa dimensao simbdlica e intersubjetiva.

Vygotsky concebe um sujeito que constréi suas
formas de acdo e sua consciéncia nas relacoes sociais,
e € nessa concepcdo que aponta os caminhos para a
superacéo da dicotomia social/individual (GOES, 1991).

Um dos temas centrais na teoria de Vygotsky
corresponde aos chamados processos mentais
superiores, os quais sao funcdes da atividade
mediada e consistem no modo de funcionamento
psicolégico tipicamente humano, como por exemplo:
a memoéria voluntaria, a capacidade de planejamento,
a atencao seletiva. Sao, portanto, processos
intencionais e voluntarios (KOZULIN, 1994).

Neste modelo tedrico, umas das caracteristicas
relevantes € o papel dos signos no processo de
mediacdo e de formacdo dos processos mentais (ou
psicolégicos) superiores. PINO (1992:323) analisa
que, embora o ser humano seja uma realidade
organica, "o que faz de um fenémeno organico um
fenémeno psiquico € a sua dimensao semidtica, a qual
o insere no circuito da significacao, e que é regido
por uma legalidade propria". Isso nos leva a entender
que na abordagem do ser humano nao se pode
separar as funcoes fisiolégicas e organicas, da
atividade psiquica, uma vez que essa atividade
constitui a expressdo semibtica que corresponde a
estas funcoes. Essa atividade psiquica corresponde
ao sentido que os signos conferem a estas funcoes.

Na perspectiva vygotskiana, a mnocado de
mediacdo norteia toda a analise teodrico-
metodologica. MOLON (1995:143) esclarece que a
mediacdo ndo € um conceito, mas um processo. Ela
nao estad entre dois termos que estabelece uma
relacdo, mas ela é a prépria relacdo. "A mediacéo
nao é a presenca fisica do outro (...) mas ela ocorre
através dos signos, da palavra, da semibtica, dos
instrumentos de mediacado. A presenca corporea do
outro nao garante a mediacdo”.

Segundo Vygotsky, o pensamento nao se
expressa diretamente pela palavra, mas € mediado
pelo significado da palavra. Assim, a transicdo do
pensamento para a palavra passa pelo significado.
Todas as frases expressas na vida real possuem, por
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tras, um pensamento oculto (o subtexto). Para
compreender a fala do outro € necessario, além de
entender as suas palavras, compreender o seu
pensamento. Mas isto ndo é suficiente - é preciso
conhecer a sua motivacao. "O pensamento
propriamente dito € gerado pela motivacado, isto €,
por nossos desejos e necessidades, nossos interesses
e emocoes" (VYGOTSKY, 1993:129).

PINO (1992) diferencia os significados das
palavras de seu sentido, apontando os significados
como as zonas mais estaveis da significacado (os quais
sdo reconstituidos no préoprio ato da comunicacéo), e
os sentidos, como as zonas menos estaveis da
significacdo. A variacdo dos significados para os
sentidos ocorre em funcado da subjetividade que se
estabelece no processo de comunicagao.

VYGOTSKY (1991) utiliza o conceito de
internalizacdo para explicar a reconstrucdo interna (no
interior do individuo, no plano intrapsicolégico) de uma
operacdo externa (de acoes realizadas no plano social,
entre as pessoas, inter-psicolégico). PINO (1992:316),
entretanto, esclarece que neste modelo teérico, "o objeto
de internalizacdo é a significacdo da acdo e nao a acao
em si mesma (...). O que se internaliza ndo séo os objetos
mas a sua significacéo e relacoes".

Portanto, ndo se trata de uma transferéncia,
pura e linear, de uma operacdo de um plano externo
para um plano interno. A significacao, constituinte do
signo e, portanto, da ordem simbélica - ambas
producdes sociais - "ndo pertence nem a ordem das
coisas nem a das suas representacoes, mas a ordem da
intersubjetividade an6énima, em que ao mesmo tempo
que € por ela constituida é constituinte de toda a
subjetividade". Nesse contexto, o que € internalizado
"é a significacdo da realidade (fisica, social ou cultural),
nao a realidade em si mesma" (PINO, 1992:322).

Apesar de Vygotsky ndo ter mencionado, em
sua obra, os termos subjetividade e inter-
subjetividade, eles aparecem como conceitos centrais.
Para GOES (1991:19) "o plano intersubjetivo nao é o
plano do outro, mas o da relagcdo do sujeito com o
outro”. PINO (1993:22) vai além e admite como inter-
subjetividade (...) "o lugar do encontro, do confronto
e da negociacdo dos mundos de significacdo privados
(ou seja, de cada interlocutor) a procura de um espaco
comum de entendimento e producao de sentido,
mundo publico de significacao".

III. PROCEDIMENTO EMPIRICO E
ANALITICO

1. Local

O estudo foi realizado no Setor de Glaucoma
do Ambulatério de Oftalmologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, Sao Paulo.
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2.Sujeitos

Participaram do estudo 12 sujeitos de ambos
0s sexos, ou seja seis homens e seis mulheres, com
idade igual ou superior a 60 anos, e que obedeciam
aos seguintes critérios: 1. ser portador de glaucoma
de 4angulo aberto; 2. estar em seguimento
ambulatorial; e, 3. estar em condicées de responder
aos questionamentos e manter a inter-relacdo com
seus pares. Os sujeitos foram consultados sobre a
disponibilidade e o seu consentimento para
participarem do estudo, sendo-lhes assegurado o
anonimato dos registros.

3. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de
07 de julho a 10 de novembro de 1995, através de
entrevistas individuais e grupais. Entrevistamos os
doze sujeitos e criamos trés grupos (cada um
constituido de quatro elementos: dois do sexo
feminino e dois do sexo masculino).

As entrevistas individuais foram abertas e
norteadas pelo seguinte tema: "A descricdo da
propria vida, com destaque para o periodo apds o
diagnoéstico do glaucoma'. As entrevistas grupais
foram feitas ap6s um periodo de, aproximadamente,
trinta dias das entrevistas individuais. Fizemos uma
reunido com cada grupo, e nela o tema central foi a
compreensdo que os sujeitos tinham a respeito do
glaucoma, buscando-se os sentidos e significados que
eles constréem em relacdo a essa doenca e a sua
propria vida. Os registros das entrevistas individuais
e grupais foram feitos em fita cassete, e transcritos
pela pesquisadora.

4.Analise dos dados

Apés uma analise preliminar dos dados
coletados, dos trés grupos formados, elegemos o
grupo III para ser analisado em profundidade,
considerando que ele se aproximava dos demais, e
dessa forma, reafirmava grande parte do contetido
revelado pelos outros.

O grupo lll foi inicialmente formado por quatro
sujeitos, mas estiveram presentes na reunido apenas
trés deles: d. Ana (67 anos), d. Rita (65 anos) e sr.
Luis (66 anos). Os nomes dos sujeitos sao ficticios,
preservando-se assim as suas identidades. Todos
apresentam queda da acuidade visual (AV),
decorrente da evolucdo do glaucoma, de erro
refracional e /ou da presenca de catarata.

Para a analise dos dados elegemos a dinamica
discursiva, uma vez que ela possibilita a apreensao
dos processos de (re)significacdo do glaucoma, bem
como de (rejconstrucao de sentidos e significados
pelos sujeitos em relacdo a propria vida e ao
envelhecimento.
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Na analise nossa preocupacao foi buscar o
que era comum aos sujeitos, mas também
interessava-nos as contradicoes e ambigliidades.

Foi procurando entender e relacionar as
ambigliidades, que pudemos compreender o
subtexto. E foi através do subtexto que

percebemos a motivacdo e a afetividade que
estavam por tras da significacdo construida
em relacdo ao glaucoma. Analisando o subtexto e
o intertexto de cada discurso, identificamos os
sentidos e significados que emergiam dos
discursos, e agrupamo-los em grandes "unidades
de significados", as quais convergiram para as
"unidades tematicas" centrais.

Para cada sujeito foram identificadas
as "unidades tematicas" comuns, que emergiram
dos discursos na entrevista individual. Nas
reunides grupais, as mesmas unidades tematicas
foram identificadas. Nestas unidades tematicas,
foram agrupados os sentidos e significados
que eram comuns, procurando-se, desse modo,
identificar as semelhancas, as diferencas, as
contradi¢coes e ambigtiidades.

IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

As "unidades tematicas" foram
intituladas como: "Explicando as causas',
"Mudando a vida", "Sintomas, tratamento e
prognostico:  revelando a necessidade de
orientacodes", "(Re)construindo significados sobre o
glaucoma", e "Enfrentando o glaucoma e o
envelhecimento".

1. "Explicando as causas"

Todos os sujeitos buscam explica¢des para o
glaucoma, tentando, por meio delas, conhecer as
suas causas e encontrar significados que
melhor respondam as configuracées ja
existentes, as quais se constituem na sua propria
histéria de vida. Para isso eles recorrem ao
passado, particularmente as experiéncias com
esta e outras doencas, ao momento de vida atual
e, ainda, ao destino, que € apontado como uma
forca sobrenatural.

Reportando-se ao passado, os sujeitos o
reconstroem através da lembranca dos eventos
marcados pelo tempo. BOSI (1994), na sua obra
sobre lembranca de velhos, considera que "fica o
que  significa". Contudo, na  perspectiva
vygotskiana, entendemos que o que fica nédo é
apenas o que a experiéncia significou (de maneira
direta) para o sujeito. O que fica é a significagdo
da experiéncia, mediada pelos significados
socialmente construidos, e pela prépria histéria de
vida de cada individuo. Assim, ao lembrar, os
sujeitos reconfiguram os significados a luz da
constituicdo da sua vida psiquica.
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Todos os sujeitos revelam desconhecimento sobre a
doenca, acompanhado por uma inseguranca, o que
justifica, em parte, a contraditoriedade que aparece
em seus discursos. Eles apontam, ao mesmo tempo, o
nervoso e a hereditariedade como causas do glaucoma,
e o associam ao processo de envelhecimento. Além
destas, outras causas sao mencionadas, como: a luz do
sol, a insonia e a alimentacao.

Podemos, assim, afirmar que os sujeitos
buscam explicacdes para o glaucoma, fazendo uma
associacdo de causalidade, a qual é mediada pelos
significados daquilo que permanece, ou seja, das
representacoes cristalizadas de doenca e de outras
que permeiam o senso comum, bem como pelos
sentidos que as manifestacées relacionadas a
doenca e ao envelhecimento tém para eles no
presente.

2. "Mudando a vida"

Ao se reportarem as suas vidas apbés o
diagnéstico do glaucoma, todos os sujeitos expressam
uma mudanca, a qual eles associam na maioria das
vezes ao glaucoma e, em menor propor¢do, muitas
vezes de forma oculta, ao envelhecimento. Mas, ao
mesmo tempo, eles negam essa mudanca, chegando
a afirmar que nada mudou.

Os sujeitos resistem as mudangas que
acompanham o processo de envelhecimento, gerando
um movimento de tensdo entre perceber que a vida
estd mudando e, concomitantemente, negar essa
mudanca. Esse movimento de contraditoriedade
revela a mediacdo do significado fossilizado de
velhice que permanece em nossa sociedade, como
periodo simbolizado por perdas, decadéncia,
inutilidade e dependéncia.

Dentre os multiplos sentidos e significados
construidos acerca da mudanca na vida apos o
diagnéstico do glaucoma, a preocupacio € 0 nervoso
destacam-se pela freqiiéncia e a relevancia com que
aparecem nos discursos. Eles sdo apontados como
decorrentes do glaucoma e das alteracoes
proporcionadas por essa doenca, e, que agravam 0s
problemas existentes.

Todos os sujeitos estabelecem uma relacao
entre glaucoma e envelhecimento, remetendo o
envelhecimento a predisposicdo e convivéncia com
doencas e a dependéncia médica e medicamentosa.
A idade avancada, para eles, implica no aumento no
consumo das drogas. -

A falta de informacdes sobre o glaucoma, além
de constituir um dos elementos que gera
inseguranca, revela-se como a base afetivo-volitiva
para demonstrar que tém plena capacidade
cognitiva. Todos manifestam a importancia de
conhecer a doenca, reforcando a capacidade cognitiva
que revelam possuir, e destacando que a idade nao
representa um fator limitante para a aprendizagem,
visto que sempre é tempo para aprender.
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Na reunido grupal, o sr. Luis € o unico que
detém o conhecimento sobre o glaucoma e manifesta-o
através de intervencdes para explicitar ou
acrescentar informacoes sobre a afeccdo. Para a
reunido, ele leva um folheto sobre a doenca e
apresenta-o ao grupo. A seguir susbscrevemos o
didlogo que se seguiu a apresentacéo do folheto:

D. Ana: E muito bom esse livrinho. Muito bom.
Gostei de ver.

Sr. Luis: Aqui (referindo-se ao folheto) a

senhora ja fica sabendo o que que é o glaucoma.
D. Rita: E bom a gente saber, né?

Sr. Luis: Ah, é bom.

D. Ana: Serd que tem ...(questionando sobre o
prognostico da doenca)

Sr. Luis: Falaram que ndo tem nao. (... Se
controlar a pressdo, vai continuar assim a vista.
Melhorar nao melhora ndo. Ndo pode enganar
ninguém, né?

D. Rita: Ah, ndo pode.

Nesse e em outros episédios pudemos perceber
como que na e pela inter-relacdo dialogica ocorre a
elaboracdo partilhada de conhecimentos, de
apropriacdo de palavras dos outros e da emergéncia
do processo de significacdo. Nessa dinamica os
sujeitos vao construindo sentidos e significados e se
transformando, em relacdo a sua forma de ser, como
portador de glaucoma e como pessoa que esta
envelhecendo.

Todos revelam a preocupacdo que tém em
acompanhar a conduta médica, e que nao querem
ser poupados de informacdes sobre a doenca e seu
prognéstico, ainda que elas ndo correspondam as
suas expectativas. Dessa forma, eles contrariam a
idéia que permeia em muitos servicos de saude de
que os idosos nao necessitam de informacodes sobre a
doenca da qual sao portadores.

3. "Sintomas, tratamento e prognéstico:
Revelando a necessidade de orientacées"

Uma das caracteristicas do glaucoma de angulo
aberto - do qual os sujeitos sdo portadores - é a
auséncia de sintomas. Entretanto, nos depoimentos
todos fazem referéncia a sintomas como, a vista
cansada (enfraquecimento da visdo), a insbdnia e a
infeccao que, em sua maioria, nao sao provocados
pelo glaucoma, mas por outras alteragdes oculares
ou a problemas sistémicos. Alguns desses sintomas
sdo apontados como causa e efeito do glaucoma e,
além disso, ao mesmo tempo em que afirmam, os
sujeitos negam estes sintomas.

As ambigliidades e contradicées que aparecem
nos discursos, relacionadas aos significados a respeito
dos sintomas do glaucoma, revelam o desconhecimento
sobre a doenca e medeiam as ac¢des manifestadas pelos
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sujeitos em relacdo ao tratamento, implicando na
evolucdo da doenca e no prognéstico visual. Na fala de
d. Rita ela aponta sintomas relacionados a um processo
infeccioso que teve ha varios anos, e que ndo mantém
nenhuma relacdo com o glaucoma.

"Ai, comegou a doer a vista, parecia que
tinha cabelo nas vistas (..) eu sinto que
tem pus dentro da vista (..). Eu falei
‘Serd que eu estou com infeccdo na
operagdo, né, e ataca a vista? '".

Em relacdo ao tratamento, também aparecem
contradicoes. Os sujeitos demonstram confianca no
tratamento e na eficacia da medicacdo prescrita,
alimentando, assim, a crenca que tém na cura da
doenca. Por outro lado, eles reagem ao uso das
drogas, revelando inseguranca quanto a sua acgéo e
eficacia e, em decorréncia disso, medo da cegueira.

As drogas utilizadas na terapéutica do
glaucoma desencadeiam efeitos colaterais que
contribuem para o seu uso irregular, e medeiam a
significacdo que o tratamento tem para eles,
comprometendo a aderéncia medicamentosa. Apesar
dos efeitos colaterais que acompanham as drogas,
na reunido em grupo, todos demonstram acreditar
na eficacia do tratamento. Até mesmo o sr. Luis que,
na entrevista individual apresentava duvidas, raiva
e incomodo em relacdo ao tratamento, na presenca
de seus pares, ele muda o discurso, incentivando os
outros a obedecerem as ordens médicas.

Carentes de informacdes a respeito da doenca,
os sujeitos demonstram inseguranca e preocupacio
quanto a evolucdo da doenca e ao medo da cegueira.
A emocao que ancora os significados do prognéstico
do glaucoma (da cegueira) € o medo da dependéncia
e da inutilidade, e, conseqientemente, da perda do
papel social que possuem como pessoas ativas e
independentes. E o que podemos perceber quando d.
Ana, na reunido grupal, pergunta:

D. Ana: Mas quer dizer que se o glaucoma
estaciona (..) e a gente fazendo o tratamento de
acordo, direitinho, ndo tem, assim, perigo de perder
a visdao, né. E isso?

Pesq.: O que vocés acham disso?

Sr. Luis: Essa é a preocupag¢do que passa na
cabeca de todas as pessoas que tém glaucoma.

O medo da cegueira convive com a esperanca
na cura da doenca e no restabelecimento da visao:
Os sujeitos, em seus depoimentos, revelam uma
tensdo entre evitar que o medo da cegueira domine
a forca que impulsiona-os a seguir o tratamento e as
orientacoes médicas. O encontro que proporcionamos
aos sujeitos, em momentos e situacdes distintas
(entrevista individual e reunido em grupo), mostrou
como a retérica do discurso muda de acordo com o
papel que o sujeito assume na intersubjetividade.
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4. "(Re)construindo significados sobre o
glaucoma"

A significacdo do glaucoma é mediada pelo
discurso médico e do senso comum, e pela historia de
vida dos sujeitos, a qual compreende as experiéncias
ja vividas, a expressao deles no presente e as
perspectivas quanto ao futuro. Estas mediacdes nao
ocorrem pela somatéria dos eventos ou pela
incorporacao das representacdes sociais e dos discursos
que chegam aos sujeitos, mas elas participam de um
processo de configuracdo da doenca, que faz parte do
desenvolvimento da sua propria histéria de vida.

Segundo REY (1997), o sujeito se constitui,
subjetivamente, na sua propria histéoria, num
sistema em constante desenvolvimento, no qual as
novas aquisicoes representam um novo momento
constitutivo em relacdo ao anterior, ao contrario de
sua extensao cumulativa.

Dessa forma, o glaucoma, que consiste numa
alteracao fisiopatologica, adquire para os sujeitos um
sentido que nao é inerente apenas a esta afeccédo, no
que diz respeito a sua condicdo biolégica, mas
configura-se no decurso da proépria constituicado e das
experiéncias dos sujeitos.

Essas reflexdes fornecem-nos subsidios para a
analise do glaucoma como um fendémeno sécio-
histérico e da ordem da subjetividade.

A nossa analise mostrou que ambos os discursos,
médico e do senso comum, participam da significacéo
do glaucoma. Nesse processo, os discursos muitas vezes
se imbricam, mostrando a mediacdo dos motivos
centrais dos sujeitos, ou seja, a esperanca na cura € o
desejo de manter, para si e para os outros, a identidade
de pessoas ativas e independentes.

Os sujeitos privilegiam o discurso meédico
cientifico, reconhecendo-o como legitimo para expressar
a verdade sobre a doenca, a sua terapéutica e o seu
prognéstico. Mas, com freqiiéncia, eles reproduzem esse
discurso, imprimindo-lhe significados do senso comum,
mostrando, dessa forma, a mediacao das emocoes
vinculadas ao medo da cegueira, e das incapacidades
que lhe sao decorrentes, e a mediacao das
representacoes sociais do processo saude-doenca.

O significado central do discurso médico € de
doenca grave que leva a cegueira. Os sujeitos confiam
nesse discurso, mas resistem a forma homogenea com
que ele reduz o glaucoma ao processo biologico,
ignorando outros elementos que participam da
constituicdo emocional dos sujeitos, como as
experiéncias vividas, as suas motivacoes e necessidades
(a sua 'dimensdo social e subjetiva). Somente no
subtexto, através da analise da motivacdo e da
afetividade que medeiam as argumentacdes dos

sujeitos, € que pudemos perceber esse paradoxo entre
a confianca e a resisténcia ao discurso cientifico.

No subtexto do discurso do sr. Luis, ele
argumenta que para conhecer o portador de glaucoma
€ preciso conhecer o sujeito doente, que tem afetividade,
necessidades, motivos e projetos de vida.

“Entdo, vocé (dirigindo-se a pesqui-
sadora) tem que conversar com as
pessoas que tém (glaucoma), porque se
um dia acontecer uma infelicidade
dessas ai, saber como é que é.”

Em todos os depoimentos, o medo da
incapacidade, da dependéncia e da perda da
autonomia mostra-se constante e determina a
poténcia de acdo ou de padecimento!. Este medo
constitui um sentido dominante, um signo emocional
comum, que pode explicar a selecdo dos sujeitos pelos
significados sobre o glaucoma, relacionados ao
discurso cientifico ou ao do senso comum, e também
pode explicar a imbricacdo que aparece entre ambos.
No discurso do sr. Luis podemos perceber como o
medo da cegueira esta associado ao medo da
incapacidade e da dependéncia.

"Enquanto eu conseguir ler os jornais e
conseguir dirigir, esta bom. Agora, o dia
que eu perceber que eu ... ndo estd dando
mais ... ai eu vou ficar triste":

A significacdo do glaucoma é, portanto,
mediada por um signo emocional comum aos sujeitos,
ou seja, o medo da cegueira, da incapacidade, e da
dependéncia. Este medo mostra uma tensao entre a
poténcia de acdo e a de padecimento, a qual aparece
no enfrentamento do glaucoma e do envelhecimento.

5. "Enfrentando o glaucoma e o
envelhecimento"

Ao se defrontarem com os novos desafios
trazidos pela idade e associados ao prognéstico de
cegueira, os sujeitos reorganizam as experiéncias
pessoais e as (re)significam. Trata-se, assim, de um
confronto entre as configuracdes ja existentes e a
qualidade particular daquilo que enfrentam no
momento atual. Um motivo orientador desta
dinamica (o signo emocional comum) é o desejo de
manter o significado da sua identidade como
independente e saudavel. Os elementos
fundamentais dessa dinamica do enfrentamento séo
a motivacao e a afetividade, que, por sua vez,
explicam as emocoes expressas pelos sujeitos.

O medo aparece como a emoc¢ao que mais se

1 As expressdes poténcia de acdo e de padecimento sdo usadas por SAWAIA (1997) para designar, respectivamente, a capacidade de
ser afetado pelo outro, num processo de possibilidades infinitas de criacdo e de entrelacamento nos bons e maus encontros, e, em
contrapartida, o imobilismo que priva o sujeito dessa capacidade de agao.
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destaca, sendo definido e qualificado pela significacéo
de cada experiéncia. A analise dessa significacao
possibilitou identificar duas qualidades de medo: o
medo bom, gerado pelo conhecimento da doenca e do
seu prognostico, e que se configura na poténcia de acao
que favorece a aderéncia ao tratamento, a prevencao
da cegueira e, por conseguinte, a manutencéo da
qualidade de vida; e o medo ruim, gerado pelo
desconhecimento em relacdo a doencga, aparecendo
vinculado a um padecimento que imobiliza as acdes.

Os recursos usados para lidarem com as novas
necessidades e avaliarem o seu significado
relacionam-se a poténcia de acdo. E importante
ressaltar que nédo sdo as atividades ou as acgdes, em
si mesmas, que definem as formas de enfrentamento,
mas o sentido que elas tém para os sujeitos e que
motiva o desenvolvimento desse enfrentamento.

A reunido grupal revelou-se um momento
oportuno para compartilhar as dificuldades e
negociar as formas de enfrentamento da doenca. Na
presenca de seus pares, o sr. Luis tenta minimizar
as preocupacodes expressas por eles, faz propostas e
estimula-os a enfrentarem o glaucoma. Nesse jogo,
ele propde aceitar a doenca e viver a vida sem
encucar, o que é aceito pelos demais.

Sr. Luis: Entdo, nés trés aqui ... vamos aceitar
a doenca sem encucar.

D. Rita: Ah, é. Esquecer, fazer de conta que nao
existe.

Sr. Luis: Se comecgar a encucar, fica doente.

D. Ana: Ah, é...

Este episodio sintetiza a motivacdo que medeia
as acodes apontadas pelos sujeitos em relacdo ao
confronto com o glaucoma e o processo de
envelhecimento, ou seja, a vontade de querer manter
uma vida ativa e independente. O proposito de
"continuar vivendo a vida sem encucar com a doenca”
revela a preocupacdo deles em manter a condicdo de
saudaveis e ativos e, por conseguinte, a identidade
de pessoas independentes.

A analise do enfrentamento do glaucoma e do
envelhecimento permitiu-nos, também, compreender
melhor as acdes dos sujeitos relacionadas a adeséao
ao tratamento dessa afeccao.

Na literatura geriatrica e gerontolégica varios
fatores sdo associados a falta de aderéncia
medicamentosa. Dentre eles sdo apontados: a
freqtiéncia elevada de doses dos medicamentos/dia,
o numero elevado de medicamentos e seus efeitos
colaterais, a falta de preocupacéo do paciente em
relacdo a doenca e a sua terapéutica, a qualidade do
relacionamento  meédico-paciente = (BEARD,1994;
COSTA et al., 1995; DIAZ, 1996; HUME;
OWENS,1995).

Em nosso estudo, os sujeitos revelaram que a
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adesdo ao tratamento ndo depende apenas de uma
somatoria de fatores pontuais num determinado
momento, como uma reacdo do tipo estimulo-resposta,
conforme é evidenciado na literatura e no dia-a-dia da
pratica oftalmolégica. A adesdo ao tratamento
corresponde a um processo complexo mediado: pelos
sentidos e significados que emergem do medo da
cegueira, pelos significados que os medicamentos tém
para os sujeitos, muitos deles da ordem do senso
comum, como, por exemplo, a intoxicacdo do organismo
pelo consumo elevado das drogas, o significado de
velhice igualmente associado a esse consumo, o valor
de mercadoria e troca, entre outros.

O subtexto dos discursos dos sujeitos confirma a
estreita relacdo entre a aderéncia ao tratamento e a
qualidade emocional da comunicacéo entre o cliente e
o médico, ou outro profissional. A comunicacdo que se
estabelece na relacdo entre o sujeito e o outro, tem um
sentido particular que, por sua vez, define a qualidade
emocional dessa comunicacdo. A satisfacdo das
necessidades dos sujeitos, a atencédo que eles esperam
receber ao buscar informacoes sobre a doenca, e o desejo
de ser reconhecido pelo outro como ativo e interativo,
geram o medo bom, cuja motivacdo estimula a poténcia
de acao e favorece a aderéncia ao tratamento.

A significacdo do glaucoma e do enfrentamento
dos novos eventos é também mediada pelo outro da
inter-subjetividade. Este outro nao fica circunscrito
aos profissionais da area da satde, mas abrange
outros canais que competem com estes profissionais
na configuracdo da doenca e da propria vida dos
syjeitos. Na inter-relacdo com seus pares, com outras
pessoas do seu dia-a-dia, através de publicacoes e
dos canais de comunicacdo, entre tantos outros, os
sujeitos buscam recursos para lidar, da melhor forma,
com as novas necessidades.

Na relacao entre os interlocutores, o papel do
outro tem implicacdes no processo de significacdo dos
sujeitos e na sua constituicdo subjetiva. Ser
reconhecido pelo outro (qualquer que seja ele) como
ativo e interativo, empenhado em conhecer a doenca
da qual é portador, possibilita ao sujeito a emergéncia
de novas emocgdes e necessidades, num estado
dinamico de reorganizacdo das experiéncias e de seu
enfrentamento. Estas consideracoes revelam-se
importantes no processo de educacao para a saude,
particularmente de idosos.

A reunido em grupo revelou-se um momento
oportuno para a elaboracdo partilhada de
conhecimentos, para compartilhar as dificuldades e.
negociar as formas de enfrentamento da doenca. A
esse respeito, DIOGO; CEOLIM; CINTRA (1997) e
CINTRA et al. (1998) consideram os grupos
educativos como um recurso valioso para os
enfermeiros desenvolverem programas de educacao
para a saude, visando uma melhor qualidade de vida
dos clientes que deles participam.

O encontro com os sujeitos, em momentos e
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situacodes distintas, mostrou-nos como a retorica do
discurso muda de acordo com a intersubjetividade
estabelecida. Nesse movimento aparecem ambi-
gluidades e contraditoriedades, reveladas pelas
mudancas nos significados e pelo papel que o sujeito
assume na intersubjetividade.

Finalizando, acreditamos que a significacdo do
glaucoma nao pode ser compreendida apenas como
uma construcao semiotica vinculada as
manifestacdes organicas da doenca ou as
representacdes que circulam no discurso cientifico
ou no senso comum. Ela é um processo complexo e
seletivo, orientado por um sentido dominante e
comum aos sujeitos: o medo da perda da identidade
de pessoa ativa e independente.

A significacdo do glaucoma se desenvolve e se
configura no decurso da prépria constituicéo
emocional e das experiéncias dos sujeitos,
reestruturando a sua condicdo subjetiva e a realidade
em que vive. Ela &, portanto, um processo que se
constitui na intersubjetividade.

V. RECOMENDACOES PARA A EDUCACAO
A SAUDE

1.0s programas de educacdo a saude,
especialmente os grupos educativos, ndo podem
ignorar a constituicdo subjetiva dos sujeitos e, por
conseguinte, a intersubjetividade;

2.Para os grupos educativos, consideramos
importante a realizacdo de um encontro individual
com os participantes dos grupos, previamente as
reunides iniciais, o qual possibilitara a emergéncia
de sentidos e significados relevantes para a
compreensao dos discursos dos sujeitos;

3.Na educacao a saude para idosos nao se pode
menosprezar a sua capacidade cognitiva, mas
considerar as suas individualidades, motivacoes e
potencialidades para uma participacao efetiva no
cuidado a saude.

4.Conforme afirma SAWAIA (1995:163), para
a promocao da saude nao basta "ministrar
medicamentos ou ensinar novos conhecimentos e
padrées comportamentais. E preciso atuar nas
necessidades e emocdes que medeiam tais
conhecimentos e praticas, isto €, na base afetivo-
volitiva do comportamento”.

S.Entendemos, assim, que o respeito a
autonomia e a individualidade, bem como o
reconhecimento dos idosos como pessoas ativas e
interativas, é fundamental para o envolvimento dos
idosos nos programas de educacdo a saude.

6.Por outro lado, é preciso cuidado para néao
transformar a autonomia e a individualidade em
individualismo, o que ocorre quando se acentua a
subjetividade como qualidade independente da
intersubjetividade face a face, culpabilizando o
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individuo pelo seu fracasso em cuidar de si, e
acentuando o descompromisso com a solidariedade.

7 Finalizando, conforme analisa SAWAIA (1997), a
educacdo para a saude deve dar forca ao sujeito, sem
excluir a responsabilidade do Estado, da comunidade
e do outro, na promocéao da qualidade de vida.
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