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CIRCULO VICIOSO

(da série Experimentos neo-concretos, por Sérgio Aperana — Rio,
18/09/80)

EU
devo > pOSSso
Mas nao
quero
Leia-se:
Eu

pOSsSO, mas nao quero;
quero, mas nao devo;
devo, mas nao posso.
devo, mas nao quero;
quero, mas nao posso;
posso, mas nao devo.
(ad nauseam, per omnia saecula saeculorum)

Onde existe entdo (...) a possibilidade de emancipagdo? Eis nossa
resposta: na formagdo de uma classe que tenha cadeias radicais, de uma
classe na sociedade civil que ndo seja uma classe da sociedade civil, uma

classe que seja a dissolugdo de todas as classes.

Karl Marx
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Resumo

Este trabalho tem como preocupagao principal compreender a determinacdo do
processo saude-doenga da populagdo e das pessoas. Como objeto de pesquisa
escolheu-se a boca, a partir da bucalidade, conceito relativo a dimensao civilizatéria
da propriedade daquilo que é bucal: a manducagéao, o erotismo e a linguagem. A
bucalidade foi discutida a partir das praticas cotidianas de individuos inseridos na
sociedade do trabalho, sujeitados por um conjunto de relagdes sociais definidas,
mas sujeitos de agdes que compdem uma condi¢do de vida que é definidora da
condicdo de saude. Essa preocupagao em investigar em que medida ou de que
maneiras a determinagdo da doencga é social ou individual, aproxima o conceito de
regime de vida de Hipdcrates - uma prescricdo de atividades que o cidadao deveria
fazer para atingir a felicidade - onde o valor mais importante era o “ocupar-se de si”,
por meio de praticas voltadas para si proprio, as quais Foucalt denomina tecnologias
do eu. Conduziu-se a uma pesquisa de campo para verificar o regime de vida - n&o
mais do cidadao da polis grega que vivia as custas dos escravos - mas o regime de
vida de trabalhadores pobres, como é trabalhadora e pobre a imensa maioria da
populagdo brasileira. As cinco categorias do regime de vida hipocratico foram
utilizadas para a pesquisa de campo: os alimentos, as bebidas, os sonos, 0s
exercicios fisicos e as relagbes sexuais, e para localizar privilegiadamente a boca
adicionou-se a bucalidade. O regime de vida foi coletado segundo trés categorias
propostas: os regimes vivido, conhecido e desejado. O Regime Vivido constitui-se na
descrigdo das praticas cotidianas; o Regime Conhecido refere-se aos conhecimentos
que o individuo acumulou durante sua histéria de vida; e o Regime Desejado busca
as aspiragbes e os sonhos que estes individuos tem. A pesquisa de campo foi
realizada com usuarios de uma Unidade Basica de Saude de Floriandpolis, Santa
Catarina. O grupo de entrevistados foi composto de maneira intencional, com seis
usuarios da UBS e portadores de perdas dentarias extensas, por ser essa uma
mutilacdo das mais comuns a populagao brasileira e bastante significativa do ponto
de vista da qualidade de vida. As entrevistas foram gravadas e, a partir delas foram
elaboradas Hestorias Patograficas, onde o relato do entrevistado € contado pelo
entrevistador, a partir da concepgao fenomenoldgica de pesquisa de campo.
Procedeu-se ao estudo das Hestorias Patograficas analisando criticamente os
elementos levantados nas entrevistas. Foram construidas categorias empiricas,
comuns aos trés regimes: condigdes materiais de vida, autonomia e trabalho,
autonomia e familia, politicas publicas, praticas da boca e resisténcias. Na discussao
identificou-se a sociedade do trabalho oprimindo a autonomia e determinando a
condicdo de saude da populacdo; entretanto as escolhas individuais sempre
estiveram presentes. O ocupar-se de si foi definido como um valor importante para
pensar a condigdo humana e a boca como um espago capaz de estudar o regime de
vida do individuo.

Palavras-chave: Tecnologias do eu, Processo saude-doenga, Regime de vida,
bucalidade, hestoérias patograficas.



Summary

This work has as main concern to understand the determination of the health-disease
process of the population and of the people in general. As research object was
chosen the mouth, starting from the buccality, relative concept to the civilizing
dimension of the property of what is buccal (oral): the chewing process, the eroticism
and the language. The buccality was discussed starting from the individuals' daily
practices inserted in the working society, subjected by a group of defined social
relationships, but subject of actions that compose a life condition which defines the
condition of health. This concern, on investigating in what measured or in what ways
the determination of the disease is social or individual, approaches the concept of life
regime of Hipdcrates - a prescription of activities that the citizen should do to reach
happiness - where the most important value was “being in charge of himself ", by
means of practices directed to himself, to which Foucalt denominates “technologies
of the self’. It was led to a field research to verify the life regime — no longer of the
citizen of the Greek cities who took advantage on the slaves - but the regime of poor
workers' life, as well as it is hard-working and poor the immense majority of the
Brazilian population. The five categories of Hipdcrates’ life regime were used for the
field research: the food (supplies), the drinks, the sleeping time, the physical
exercises and the sexual relationships, and to locate the mouth it was added the
buccality. The life regime was collected accordingly to three proposed categories: the
lived regimes, the well-known and the wanted. The Lived Regime is constituted in the
description of the daily practices; the Well-known Regime is related to the knowledge
that the individual accumulated during his life history; and the Wanted Regime seeks
the aspirations and the dreams that these individuals have. The field research was
accomplished with users of a Basic Unit of Health of Florianépolis, Santa Catarina.
The interviewed group was composed, in an intentional way, by six users of the Basic
Unity of Health and by patients with extensive dental losses, for being this one of the
most common mutilations of the Brazilian people and quite significant from the life
quality point of view. The interviews were recorded and, starting from them it was
elaborated the “Pathographic Stories”, where the interviewee's report is told by the
interviewer, starting from the phenomenon conception of field research. Then it
followed the studying of the Pathographic Stories by critically analyzing the elements
approached in the interviews. Empiric categories were built, common to the three
regimes: material conditions of life, autonomy and work, autonomy and family, public
politics, practices of the mouth and resistance (opposition). In the discussion it was
identified the society of the work oppressing the autonomy and determining the
condition of health of the population; however the individual choices were always
present. The “being in charge of the self” was defined as an important value to think
the human condition and the mouth as a space capable to study the regime of the
individual's life.

Key Words: Technologies of the Self, Health-disease Process, Life Regime,
buccality, Pathographic Stories.



I- Pesquisa social e pesquisa em saude

A busca dos determinantes das doencas, sua distribuicdo, ou a explicagao
etiolégica do processo saude-doencga, € objeto de inumeros estudos e motivo de
intensas discussbes com relagdo aos marcos conceituais, modelos e métodos de
investigac&do apresentados na pesquisa em saude.

Os povos sempre estiveram atentos as causas das doencas e construiram
explicagdes dentro dos limites do modo predominante de interpretar as relagées com
o ambiente e dos individuos entre si. O processo saude-doenca ja foi analisado sob
as mais variadas visdes de mundo, desde um pensamento magico, passando por
uma moral religiosa para posteriormente uma racionalidade cientifica.

Muitos pesquisadores enfatizam a wurgéncia das diversas areas do
conhecimento em discutir ndo apenas seus objetos, mas suas intersecgbes com
outras areas, articulando saberes diferenciados, como Ciéncias Biologicas e Sociais.
O desafio colocado é aproximar coerentemente os diferentes saberes de forma que
se caminhe no sentido da interdisciplinaridade.

Segundo Minayo a interdisciplinaridade se faz necessaria porque

“nenhuma disciplina por si s6 da conta do objeto a que
perseguimos, porque ele envolve ao mesmo tempo e
concomitantemente, as relagbes sociais e o0 social
propriamente dito, as expressbes emocionais e afetivas
assim como o biolégico que, em ultima instancia, traduz,
através da saude e da doenca, as condicbes e razbes
sdcio-histéricas e culturais dos individuos e grupos.”
(MINAYO, 1991, p.72)

O desenvolvimento cientifico exige uma revisdo da coeréncia e da
sustentabilidade de paradigmas vigentes para critica-los e propor, com base nos
erros e acertos, inovagdes em conformidade com as realidades sociais.

Neste sentido, é preciso reconhecer os avangos no entendimento do processo
saude-doenca, mas ao mesmo tempo, considerar seus limites evidenciados pelas
condi¢gbes objetivas de adoecimento, mortalidade, sofrimento e qualidade de vida
dos povos pelo mundo.

O desenvolvimento econdmico, a globalizagcdo e a integragdo das diversas
nagdes em torno de um mercado global ndo amenizaram as diferengas sociais, nem
diminuiram a miséria. Pelo contrario, acentuaram as diferengas, com uma debilidade

econdmica generalizada aliada a incapacidade de substanciais investimentos



estatais em saude, educagédo, saneamento basico e habitacdo. O desemprego
crescente e a miséria marcam esse ultimo periodo chamado “neoliberal”’, com fortes
consequéncias para a saude humana nas areas mais pobres.

Por neoliberal, definimos a politica implementada a partir da década de
cinquenta tendo como principais representantes a Inglaterra e os EUA, com a defesa
do estado minimo como caracteristica principal. Nesse periodo, as organizagdes
internacionais passam a ter um controle mais intenso das acdes dos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Controle esse que funciona de maneira
mais explicita nas intervengdes econdbmicas por parte do Fundo Monetario
Internacional e do Banco Mundial, além de intervengdes militares. Isso para ressaltar
a importancia do poder econdmico e do poder militar, que garante que o primeiro se
estabeleca. (SOARES, 1999).

O contexto neoliberal proporciona um quadro de dependéncia econbémica e
perda da autonomia do Estado nos mais variados setores, tendo fortes
consequéncias para a pesquisa cientifica desses paises que se torna, mais do que
nunca, voltada para o desenvolvimento de tecnologia e inovagao tecnoldgica para o
uso de empresas, seguindo objetivos questionaveis do ponto de vista ético. Nessa
agenda, o desenvolvimento humano, as pesquisas voltadas a melhoria da qualidade
de vida e a resolucdo de problemas sociais como a fome, a miséria e a exclusao
social sao considerados pouco importantes.

Em sintese, & preciso denunciar as dificuldades que enfrentam os
pesquisadores das areas sociais, humanas, da saude, todas as areas que nao
carregam interesse direto do mercado.

Esse panorama gera um deslocamento quantitativo e qualitativo da produgao
cientifica no sentido do mercado. Na saude brasileira, por exemplo, nota-se uma
imensa quantidade de recursos empregados no projeto “GENOMA”, o
correspondente a 95% do total empregado na pesquisa em saude no Brasil (1998).
No caso especifico da Odontologia, verificou-se que 83% dos trabalhos publicados
no Simpdsio Brasileiro de Pesquisa Odontoldgica (SBPqO) no ano de 2000 tratavam
de materiais dentarios e tinham participacao direta das empresas, no financiamento
ou no apoio técnico das pesquisas. (ZANETTI, 2002).

No entanto, as alternativas estdo sempre presentes, fato que mantém a

Ameérica Latina em posicao de destaque na pesquisa critica em saude.



As pesquisas em saude devem manter uma forte identidade com os
problemas sociais e caminhar no sentido da constru¢do de acumulos teoricos
capazes de contribuir na melhoria da saude das populag¢des. Neste sentido, Sabroza

€ contundente quando fala da pesquisa em saude.

“Verifica-se a necessidade de revisar a coeréncia da
construgdo tedrica estabelecida e substituir muitos dos
paradigmas até entdo aceitos como validos. Esta
preméncia identificada ndo tem origem apenas na
acumulagdo dos conhecimentos  aparentemente
inconciliaveis, mas resulta do desigual desenvolvimento
das diversas areas como ciéncia, arte, organizagao
social, produgdo material e distribuicdo do poder.”
(SABROZA, 1994, p.8).
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Il. EM BUSCA DE UM OBJETO DE PESQUISA

Para efetivar um projeto de pesquisa, € necessario evidenciar o objeto até o
ponto em que esteja bastante préximo, tangivel e com um bom grau de intimidade
entre ele e o pesquisador.

Por formagao e afinidade com o objeto, e pela possibilidade de utilizar varios
conhecimentos acumulados tanto pelo orientador como pelo co-orientador dessa
pesquisa, elegemos a saude bucal.

O estudo do processo saude-doenga da boca, sob um conceito amplificado
que envolve a boca e suas relagcbes com 0 mundo, estudada a partir do conceito de
bucalidade de Botazzo (2000): a boca que falamos é a boca social, a boca que fala,
que geme, que ri e que canta. A boca se comunicando com o mundo. O 6stio de
entrada do mundo pelo corpo e do corpo pelo mundo. Falamos de uma boca repleta
de aspectos socioldgicos, psicologicos e produtora de subjetividades.

O estudo dos dentes e da boca enquanto érgdos funcional e naturalmente
dispostos parece esconder uma complexa trama de desejos, prazeres e
sentimentos. E preciso mais que a ciéncia cartesiana para compreender a producéo
da subjetividade da boca. A discussao para além da clinica € requisitada, uma
tentativa de ver a boca em movimento com o mundo. Para tanto, o conceito de
bucalidade, de Botazzo parece util: a dimensao civilizatoria daquilo que € bucal — a
manducac&o, o erotismo e a linguagem (BOTAZZO, 2000).

Buscar o invisivel, aquilo que o clinico mais minucioso nao veria e nem
pretende: A subjetividade humana, localizada na boca “E falara, mesmo que né&o
pronuncie uma so palavra: dizem que é possivel saber muito da vida de um sujeito
quando se lhe examinam conscienciosamente os 6rgaos bucais.” (Ibidem, pg.57)

Boca concreta, esquadrinhada e controlada, porém incompreendida. Como
sdo incompreendidos muitos eventos nesse espago. Na boca do povo o “dente
furado”, para o grupo que insiste em usar branco, a “desmineralizagdo do esmalte
promovida pelo ataque &acido resultante do metabolismo bacteriano dos agucares

ingeridos na alimentagdo”. Dois discursos referentes ao mesmo evento em espacgos

" Do latim manducare, refere-se a comer, mastigar. Do grego erotikos, que se refere ao amor.
Linguagem, entre tantas definicdes, refere-se a capacidade nos seres humanos de exprimir seu

pensamento por meio de um sistema de vocais, eventualmente grafico.
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sociais diferentes, ambos cheios de imprecisées. Porém falas unanimes ao abordar
um problema de saude publica de primeira grandeza: a carie dentaria. Doencga de
tdo elevada significancia para a humanidade que foi capaz de criar uma ciéncia
prépria, a odontologia. Ciéncia de uma s6 doenga, conjunto de saberes produzido,
grosso modo, para oferecer resposta a carie dentaria.

Coletivamente, entretanto, fracassou. Apesar dos avancgos cientificos e
tecnologicos da Odontologia, ndo se obtiveram melhorias efetivas nos indicadores
populacionais da doenca devido a ela.

E preciso deixar claro que ndo estamos negando a melhora dos indicadores
de saude bucal. Preferimos afirmar que os indices de carie diminuiram apesar da
Odontologia. Compreendemos que o desenvolvimento da profissdo acontece
historicamente sem interferir na doenca.

Os avangos da Odontologia, desde as suas origens identificam-se com um
saber técnico, a partir de uma divisdo espacial ainda nao bem resolvida filoséfica e
territorialmente com a Medicina.

‘Essa pretensdo a totalidade discursiva isola a
Odontologia (...) e a torna queixosa em relagdo as
demais disciplinas. Encerrada em seus dominios
aprecia dizer que separou-se; a Medicina néo
entenderia seu objeto, mas parece que ndo entenderia
dele nem a Sociologia nem a Antropologia, ou a
Psicologia; assim como ela é sua propria Medicina,
pretende ser o proprio modelo social que fabula.”
(Ibidem, p. 66)

A relagdo entre Odontologia e Ciéncias Sociais € area ainda pouco
desenvolvida. O carater técnico, que remonta a origem da Odontologia, parece
bastante solido e atual. Ponto que expde este campo do saber a uma debilidade
conceitual e interpretativa marcante, com consequéncias para as praticas de
promog¢ao de saude bucal.

‘A Odontologia se estabelece como uma profissdo
técnica, se firma enquanto pratica e ndo como ciéncia, e
SO0 muito posteriormente se preocupara em tornar-se
‘cientifica’.” (FREITAS, 2001, p. 38)

Numa tentativa de “coletivizar-se”, a Odontologia busca na epidemiologia uma

compreensao dos aspectos sociais de determinacdo da carie a partir de um
ordenamento social com um grupo de variaveis bem definido. Estas variaveis
dividem-se em trés agrupamentos que pretendem servir de base para uma

explicagdo do processo saude-doenga, sao elas: socioecondémicas, culturais e
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comportamentais. A utilizagdo dessas variaveis desconsidera as imbricacdes entre
padrées comportamentais individualizados e culturais (Ibidem, p. 71).

Em Uma histéria social da carie dentaria, Freitas (2001) enfatiza a
dinamicidade que permeia o desenvolvimento de teorias explicativas do processo
carioso, desde os primeiros achados arqueolégicos na América pré-colombiana e
Egito até uma analise contemporanea. Chega a uma conclusao importante: a carie
dentaria é socialmente produzida e determinada.

Amplia-se esse campo do saber se, de fato, o objetivo é compreender o
processo que deixa de ser “mutans-dependente” para tornar-se “social-dependente”,
suscitando um movimento no sentido da interdisciplinaridade.

‘Ha uma subestimagdo e uma grande dificuldade de
compreensdo em relacdo aos fatores externos a boca,
principalmente aqueles determinados ou potencializados pela
sociedade.”( Idem, p. 49)

A carie é estudada pela Odontologia a partir da ténue superficialidade dos
processos quimicos, fisicos e bioldégicos da boca. Portanto, boca tecnificada,
fragmentada e mal compreendida. Superficialidade que pode ser acusada como a
responsavel pela ineficacia e ineficiéncia da Odontologia como promotora de saude
bucal. Se a ciéncia ndo compreende seu objeto, ndo investiga-o adequadamente e
muito menos da respostas adequadas aos seus problemas praticos.

A ruptura da superficialidade biologica sera perseguida com o uso de
categorias incomuns a Odontologia. Ferramentas corriqueiras as Ciéncias Sociais e
da Psicologia aplicadas para uma finalidade especifica, a compreensao do processo
saude-doencga bucal, com vistas a melhoria da qualidade de vida do ser humano.

A compreensdo desta “boca social” tem muito a se desenvolver. Conforme
Botazzo:“(. . .) o homem é objeto de estudo do homem, menos de sua propria boca’.
(BOTAZZO, 2000, p. 57).

A visao naturalizada do ser humano empobrece a compreenséo de inumeros
eventos cotidianos e aparentemente simples, mas carentes de uma leitura articulada
com teorias sociais atualizadas e adaptadas aos diferentes contextos. Desta forma,
a quebra da concepcdo naturalizada do ser humano e de inumeros aspectos
relacionados a vida deste ser, torna-se objetivo desta pesquisa. Para tanto,
discutimos a saude bucal a partir dos modos de vida do individuo. Entendendo como
modo de vida a maneira com a qual o ser se posiciona diante do mundo. Mundo

material, definido por um modo de producio da vida composto e componente de um
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conjunto de regras, valores, habitos e costumes inscritos na norma historicamente
definida pela trama entre a disciplina das instituicdes e as resisténcias dos diferentes
espagos povoados por sujeitos.

“O homem acha-se definido pelo seu modo de ser, e esse
modo é a concretude de sua existéncia social na condi¢cdo de
ser simultaneamente esta vivo, trabalha e fala.”(Ibidem, p.79).

Continuamos sem saber onde, no mundo das ciéncias, encontra-se esse
objeto de pesquisa, mas na Odontologia ndo esta. Poderia se criar adjetivacbes e
afirmar que nao esta “nessa” odontologia, o que presumiria a existéncia de uma
‘outra”.

A civilizagdo, sua producdo cultural, teria determinado uma alteracdo da
relacado desse ser com sua boca.

“Eis ai uma regido de sombra e ocultamento: por
tras da manducagéo originaria é o principio do
prazer mesmo que se ira encontrar; foi no desfrute
liberado do corpo do outro, como desfrute natural, e
mais posteriormente ainda, e outra vez, o desfrute
(agora consentido) do corpo alheio, que se realiza
a inclinagcgdo singular de sermos Mammalia.”
(Ibidem, p. 45)

Recorremos ao conceito foucaultiano de disciplinarizagao, por entender que
esta é uma categoria central na compreensao da sociedade moderna e numa série
de eventos nos quais localizamos a boca.

A boca disciplinada, vigiada, como o restante do corpo, por alguém que esta
no alto do pandptico, ou pode ndo estar. E desta boca disciplinada que tratamos. A
boca no corpo vigiado, como se a norma social fosse natural e imanente. Boca com
seu prazer interrompido pela acédo da disciplina.

Segundo a norma social “é proibido, é feio, é anti-social’. comer de boca
aberta, comer rapido, comer demasiado devagar, a felagdo, o cuspir, o arrotar, o
beijo apaixonado em publico. Também ndo se pode: comer o que se tem vontade
(comidas simples, que demandam tempo de preparo, comidas caras que demandam
dinheiro, comidas e tempo para comé-las o dia que se quer quantas vezes se quer).
Pequenos ou grandes gozos. Coisas simples s&o tolhidas, limitadas, condicionadas,
reprimidas e a boca como um alvo especial de repressdao. Um centro de prazer e

repressao.
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Esse processo disciplinarizador da boca conta, no ultimo século, com o auxilio
da Odontologia. Agora nao falamos da ciéncia, mas de um ato especifico que se da
num momento limitado e socialmente restrito as camadas sociais mais favorecidas.
Esse momento de ansiedade e medo para muitos, que € a ida ao dentista. Espaco
que constitui-se na maior alteracdo das praticas de boca no ultimo século, momento
de verdade e disciplina. Verdade por defrontar o sujeito, “ignorante sobre sua boca”,
com o dentista, “dono do saber”, capaz ndo s6 de avaliar suas praticas, mas capaz
de gerar constrangimento e coergdo ao encontrar uma boca cariada ou mal
escovada. Momento de disciplina, porque o dentista receita um regime de boca
externo ao sujeito quanto a escovacgao, uso de fio dental e em alguns casos fazendo
até mesmo orientagbes dietéticas chegando ao extremo de impor necessidades
estéticas, tais quais a ortodontia ou a dentistica.

A consulta odontoldgica se encaixa no que Foucault chama de circulagéo de
verdade e segredo como funcdo da medicina tradicional. O espaco da consulta
odontolégica como momento onde o individuo deve dizer toda a verdade sobre si,
tornar publico qualquer segredo. Esse ato de confissdo tem como objetivo a
renuncia de si, a mortificagdo. A pequena morte diaria que permite, sob uma moral
crista, garantir acesso ao outro mundo.

Num primeiro momento, a disciplinarizagdo da boca é apenas motivo de
invasdo de algumas privacidades e busca da produgdo de uma ordem médica. E
possivel exaltar, entretanto aspectos positivos desta pratica, afinal promove
reabilitacdo das fung¢des bucais em alguns individuos.

A boca é disciplinada no sentido de adequa-la a uma norma social. A norma
dessa sociedade inevitavelmente é direcionada para o mercado. Dessa forma, a
disciplinarizagdo da boca volta as praticas odontolégicas para o consumo da boca,
chegamos ao auge da inversao. A boca que consome 0 mundo, agora € ente a ser
consumido por uma area do saber (ou do mercado) materializada nas praticas do
dentista. Esse consumo que a Odontologia promove sobre a boca, desvia a sua
propria finalidade, a promocéao de saude.

Desvirtuam-se a pratica e as pesquisas, bem como a maneira de pensar o
corpo. O corpo possuidor de uma boca isolada, fragmentada e incompreendida, que
deve ser consumida das mais variadas formas pelo mercado odontoldgico.

A odontologia torna-se uma esperanga de sucesso individual para os

dentistas e espago de elevados ganhos para as empresas produtoras de materiais
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odontoldgicos e todo um mercado que orbita em seu redor. Ao usuario resta o énus
da mutilagdo e do acesso restrito.

A disciplinarizacao tera consequéncias sobre a boca. A disciplina que atuou
em todos os territorios do corpo, produz tecnologias que atuam sobre os individuos.
Havera resisténcias a disciplinarizacdo da boca?

E as repressdes da boca nao terao consequéncias sobre a positividade da
saude da boca? No mesmo sentido questiona Botazzo:“ Ndo podendo a boca gozar
o tempo todo, viria por acaso adoecer disso?” (Ibidem, p. 56). Questdo né&o
respondida e que nao se pretende responder aqui.

Comer é espaco de prazer facil, comum e freqliente. Um espago de consumo
do mundo, n&o apenas no sentido positivo, mas na relagdo que a boca é obrigada a
estabelecer com o mercado. Relagdo de consumo para a qual nio faltam atrativos:
cheiros, imagens, lugares, tempos e pessoas. Tudo pode ser consumido pela boca,
nao so pela alimentagdo, mas também pela bucalidade do sexo; neste caso, 0 sexo
como valor de troca.

A boca de consumo, para os que ainda tém a possibilidade de gozar na
sociedade capitalista, pois grande parcela da populagao esta excluida da esfera do
consumo, assim como tantos milhares morrem de fome todos os dias. Boca de
suplicio e de lamento para aqueles de boca desdentada, de boca faminta, da
populagdo que ndo pode consumir. Atentemos a boca doente. Ndo que a boca
consumidora seja saudavel, mas a boca do pobre, do excluido, do menino de rua, da
prostituta, do presidiario. Bocas que n&o tém o que comer.

Agora essa “boca social” se percebe incapaz de reagir diante de um sistema
que oprime ndo s6 o excluido, mas todos os integrantes dessa sociedade. Boca
inscrita numa tecnologia de vida de um sujeito que tem sua autonomia diminuida,
minimizada, sendo aniquilada. Sujeitos que estdo dentro de uma sociedade como
agentes e pacientes, produzindo cultura, politica, economia e ideologia. Construindo-
se como sujeitos sociais a partir das resisténcias que emergem dessa trama.

Analisar esse homem econdémico na amplitude e profundidade que se
necessita demandaria uma discussdao demorada e minuciosa. A opcao foi eleger
apenas um aspecto: a relagdo entre trabalho e autonomia do individuo nas praticas
de si.

Fazer uma critica superficial ou panfletaria do sistema capitalista pode

descredibilizar o discurso e condenar todo um trabalho. O sistema capitalista
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apresenta um conjunto de repercussbes que se dao desde a esfera
macroecondmica até os intersticios das micro-relagdes interpessoais, nos habitos e
costumes, e nas normas e valores que historicamente se consolidaram com as
especificidades dessa constituicao social.

O trabalho constitui-se na materialidade visceral da sociedade capitalista. O
tempo de vida dos seres se esvaindo no ato de trabalhar. Trabalho que nao é para
si, mas para o outro, para o dono dos meios de producdo. Trabalho que exige do
corpo disciplinado o que o sistema necessita, independente dessa exigéncia estar
acima ou abaixo dos limites do corpo. Trabalhador que trabalha, e para isso deve ter
saude, alimentar-se, vestir-se, dormir, ter lazer. Tempos controlados para um fim
definido.

A discussao do mundo do trabalho e sua relagcédo com habitos e costumes das
pessoas inseridas nessa sociedade emerge como um importante aspecto na
compreensao das resisténcias, e nas possibilidades materiais que este homem
econdmico tem de estabelecer uma vida que possibilite praticas de si.

Nesse sentido, o desafio central da pesquisa esta em verificar o quanto este
sujeito mantém autonomia de si diante do conjunto de condicionantes sociais,
econdmicos e culturais da sociedade contemporanea. Autonomia que determinara
uma arte da existéncia onde o individuo seja capaz de voltar-se a si mesmo e

elaborar um “regime de vida” que vise sua felicidade.
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lll - Das “Tecnologias do eu” ao Regime de Vida

Nas décadas de 60 e 70, Foucault estuda os mecanismos de controle e
sujeicdo que negam a autonomia do individuo. Na década de 80, entretanto, discute
as resisténcias dos individuos aos mecanismos de controle, afirmando as
possibilidades de autonomia. Esse ultimo periodo da obra de Foucault é encerrado
com o livro “As Tecnologias do eu”. E com énfase neste Ultimo periodo que esta
pesquisa se desenvolve.

As “tecnologias do eu” constituem:

“Tecnologias que permitem o individuo efetuar por
seus proprios meios, um certo numero de
operagbes sobre seus proprios corpos, suas
proprias almas, seus proprios pensamentos, sua
propria conduta e o fazem de modo que se
transformam a si mesmo, modificando-se para
alcancar certo grau de perfeigéo, felicidade, pureza
ou poder.” (Foucault, p.86, 1990).

Nao pretendemos valorizar o individualismo, ou as concepg¢des anunciadoras
do fim da sociedade, mas estudar o que se passa em nivel individual enquanto a
ampliacdo da escala dos “movimentos sociais” e sua representacido no espacgo da
sociedade. Representagdes como sujeito, individuo e identidades vem sendo cada
vez mais utilizadas no campo da sociologia (ADORNO, 1998, p. 122).

A condicdo de autonomia do individuo vem recebendo maior atengao, por
parte das pesquisas sociais, em relacdo as instituicbes como familia, heranca,
religido e propriedade. Estudar a aplicagdo dessas teorias sociais, que consideram
nao sO as instituicbes, mas incluem aspectos subjetivos no estudo do processo
saude/doenca, pode ampliar sua compreensao e contribuir nas praticas de saude.

O estudo das praticas individuais relaciona-se com o reconhecimento da
atuagdo de um controle, um esquadrinhamento, uma fragmentacdo e uma
individuacdo na busca da disciplinarizacdo dos corpos. Reconhecemos o0 sucesso
dessas estratégias. A sociedade do controle esta, em grande parte, instituida.

Importante perceber como Foucault, da mesma forma que Elias (1995),
defende a tese de que ndo ha uma natureza humana capaz de pautar atitudes ditas
naturais. Essa complexa relagédo entre individuo e coletivo, compde um conjunto de

mutuas determinagdes. Para entender como as praticas de corpo se estabeleceram,
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€ preciso considerar um condicionamento que transformou o homem num animal
racional, previdente e previsivel.

Essa construgéo historica da sociedade € discutida em O processo Civilizador
de Norbert Elias, onde o autor descreve como ocorreu a alteracdo das praticas
envolvendo os cuidados com o corpo, desde a |ldade Média até a sociedade
burguesa. Inumeros manuais de comportamento s&o utilizados como material
histérico na sua pesquisa, o que evidencia a normalizacdo da maneira das pessoas
relacionarem-se entre si € com o proprio corpo.

Por isso, analisou-se a historia dos cuidados do corpo para perceber que as
relagcbes hoje estabelecidas nem sempre foram assim. Estdo numa relagao
dinamica, nédo linear e seu estudo passa por compreender como surgiram € como
mudaram essas relacbes dentro de contextos sociais variados, nos diferentes
periodos historicos sem, no entanto, cair no relativismo histérico que vé a histéria
apenas em constante transformacdo, sem chegar a ordem subjacente a esta
transformacgao (ELIAS, 1995).

Foucault faz uso da histéria, ndo para direcionar o futuro, mas com a

£

pretensao de abrir futuros possiveis, de “..liberar o pensamento daquilo que ele
silenciosamente pensa e permitir-lhe pensar diferentemente.” (FOUCAULT , 1988,
p.14).

Grande parte dos estudos de Foucault voltam-se a tentativa da compreensao
final do individuo, a chamada teleologia do sujeito moral, ou seja, como esse sujeito
imerso em um conjunto de normas e valores, inserido num sistema de produgao
material e subjetivo de sua existéncia, resiste ou se adapta a disciplinarizagdo. Para
Foucault, a histéria € um instrumento util para entender e sistematizar um pensar as
coisas e as praticas, ndo apenas na similitude, mas na diferenca. Desta forma, os
cuidados com o corpo devem ser historicizados.

Os cuidados socialmente estabelecidos nem sempre foram assim, e estdo
sujeitos as continuidades e descontinuidades historicas que, das mais variadas
formas, induziram um tipo definido de relagdo do sujeito consigo a qual Foucault
denomina ética.

A eventualizagdo que Foucault utiliza para enfrentar a realidade auxilia na
andlise do fato enquanto uma possibilidade dentre outras que estdo em volta;
contextualiza os fendbmenos na histéria, quebra a naturalidade humana. Caponi,

utilizando esse mesmo conceito, afirma que
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‘A verdade, o poder e a conduta individual nao
encontram no homem seu fundamento, mas nas
relagbes de poder, nas formas plurais de saber e nas
relagbes do ‘eu’ com ele proprio”. (CAPONI, 1992, p.
25).

Nao considera o sujeito como causa natural e necessaria, trata de eliminar a
a-historicidade desse sujeito como elimina o pressuposto do individuo com plena
consciéncia para conhecer e agir. Ninguém é tdo consciente que ndo seja
influenciado pelo meio, nem tado alienado que nao estabeleca autoria sobre seus
atos.

Como Foucault, nega a centralidade do sujeito, coloca-o na mesma condi¢cao
de qualquer outro objeto, submete-o ao mesmo interrogar filoséfico das coisas em
geral. Dai vem a necessidade de investigar o sujeito em seu meio:

“A interrogacéo filosofica ndo é mais saber como tudo é
pensavel, nem como o mundo pode ser Vvivido,
experimentado, atravessado pelo sujeito. O problema é
saber agora quais sdo as condigbes impostas a um
sujeito qualquer para que ele possa introduzir-se,
funcionar, servir de né na rede que nos rodeia.”
(FOUCAULT, 1982, p. 30).

Entretanto, €& preciso negar os determinismos e as linearidades desses
condicionantes materiais e perceber os individuos sempre fugindo e escapando das
redes de poder, e afirmar, como Foucault, que a resisténcia € a contra-face do
poder. Por isso, € preciso buscar as praticas dos sujeitos a partir das aceitagdes e
das resisténcias.

Com o objetivo de tragar uma histéria de como o homem vem desenvolvendo
o conhecimento sobre si, a ciéncia se aprofunda em diversas areas, como economia,
biologia, psiquiatria, medicina e direito. Foucault considera estas ciéncias jogos de
verdade especificos, relacionados a técnicas especificas que os homens usam para
entender a si, enquanto a sexualidade seria uma técnica geral com esse mesmo fim.

A partir dos estudos sobre a sexualidade, Foucault estuda a relacdo do
individuo consigo. Afirma haver uma obrigacdo de dizer a verdade sobre si nas
praticas e nos discursos que envolvem o tema sexualidade. Segundo Foucault
(1993), estes “jogos de verdade” se estabelecem na sociedade por dois motivos:
primeiro porque a confissdo sempre teve uma presenca muito marcante na justica,
na religiosidade e nos costumes populares; segundo porque a conduta sexual possui

regras rigidas e bastante difundidas na sociedade.
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A sexualidade, segundo Foucault, toma importancia fundamental a partir do
século XIX devido a dois motivos principais: primeiro porque a sexualidade constitui-
se num comportamento corporal e por isso depende de tecnologias estritamente
disciplinares, individualizantes, na forma de controle, vigilancia e autopuni¢do; o outro
efeito da sexualidade € como ato procriador que dessa forma atua no sentido da
reafirmacao das biopoliticas. “A sexualidade esta exatamente na encruzilhada do
corpo e da populagdo.” (FOUCAULT, 1999, p. 300).

Os jogos de verdade que o individuo desenvolve na sexualidade possibilitam
a utilizacdo desse espaco, bem como das discussdes que giram em torno, para a
analise de outras relagcbes. Com o estudo da sexualidade, Foucault busca um
aprofundamento do estudo da relacdo do sujeito com ele mesmo e considera um
conjunto de praticas e de discursos ndo so inscritos na sexualidade, mas em outros
espacos. Dai a possibilidade desse acumulo tornar-se util para o entendimento das
praticas de si.

Foucault se propés analisar a sexualidade como uma experiéncia

historicamente singular, atendendo

“..aos trés eixos que a constituem: a formagdo dos
saberes que a ela se referem, os sistemas de poder que
requlam sua pratica e as formas pelas quais 0s
individuos podem e devem reconhecer-se como sujeitos
dessa sexualidade” (FOUCAULT, 1988a, pg. 16).

Essas técnicas, consideradas cada uma como matriz da razdo pratica, para
Foucault dividem-se em quatro “tecnologias”™ a) Tecnologias de produgao
(estreitamente relacionadas com o trabalho e o ato de manipular objetos); b)
Tecnologias de sistemas de signos (uso de simbolos, representagées ou
significagdes); c) Tecnologias de poder (sdo as formas pelas quais o sujeito se
objetiva, determinam sua conduta e o submetem a um fim de dominagéo); d)
Tecnologias do eu (permitem que o individuo possa fazer, sozinho ou com a ajuda
dos outros um conjunto de atitudes sobre si, sobre o seu corpo e sua alma,
envolvem pensamentos, condutas ou quaisquer formas de ser para obter
transformagdes sobre si com a finalidade de atingir um certo grau de felicidade,
pureza, sabedoria ou imortalidade) (FOUCAULT, 1988, p. 36).

As tecnologias de produgado e de sistemas de signos sdo mais usadas na

linguistica. Os estudos de Foucault enfocaram prioritariamente as tecnologias de
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poder, as tecnologias do eu e a relagdo entre ambas, o0 modo como os homens
exercem poder sobre si mesmo.

“As artes da existéncia tiveram uma importancia
consideravel em nossas sociedades. Deve-se entender,
com isso, praticas refletidas e voluntarias através das
quais os homens ndo somente se fixam regras de
conduta, como também procuram se transformar,
modificar-se em seu ser singular e fazer de sua vida
uma obra que seja portadora de certos valores estéticos
e responda a certos critérios de estilo.”(Ibidem, p.15)

Para compreender as tecnologias do eu é fundamental o conceito de poder
em Foucault.

O poder, em Foucault, ndo pode ser reduzido a um conceito simplificado,
apenas como o conjunto de instituicdes e aparelhos garantidores da sujeicdo dos
cidadaos ao Estado. Nao se trata de analisar as formas gerais ou centrais de poder,
mas de compreender suas por¢des terminais, suas atuagdes ultimas sobre os
corpos. Nem como forma de dominagdo de um grupo ou elemento de um grupo
sobre outro. Nao se pode compreender o poder sob uma visdo maniqueista de
considerar os que possuem € 0s que nao possuem poder.

Para Foucault, o poder deve ser entendido a partir dos micropoderes
existentes no cotidiano. Os individuos, desiguais entre si, induzem continuamente
condicbes de poder instaveis e momentaneas, mas sempre levando em conta a
presenca de varios poderes que interagem de diferentes maneiras num espaco e
outro.

O poder ¢é onipresente: nao porque tenha a capacidade de agrupar tudo em
sua unidade, mas porque se produz a cada instante, em todos os pontos, ou melhor,
em toda relagao entre um ponto e outro. O poder esta em toda a parte, ndo porque
englobe tudo, porque vem de todos os lugares.

“O poder nao deve ser considerado uma instituicdo ou
uma estrutura, mas uma situagdo estratégica numa
sociedade determinada.”(FOUCAULT, 1993, p. 89).

A distribuicdo do poder néo é igualitaria nem justa, nem anarquica. Existem
focos de poder, nucleos com mais poder que outros. O poder ndo € uma abstracao,
€ visivel, concreto e suas tecnologias em suas formas finais de atuagao imprimem
conseqiiéncias materiais diretas sobre os corpos. E esse elemento do poder em
Foucault que interessa aqui, para se analisar cuidadosamente as relacdes entre

poder e saude na sociedade capitalista.
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Cabe agora compreender o que Foucault denomina “cultura de si”, a relagao
do individuo consigo. Para os gregos, o principio moral era o “ocupar-se de si” como
regra de conduta social e moral para a arte da vida. No entanto, o ocupar-se de si
estava relacionado essencialmente com os cuidados da alma, psique. O cuidado da
alma como atividade e ndo como substancia. A “ascese”, o exercicio de si no
pensamento. Jogos de verdade do individuo, ndo restritos apenas a sexualidade,
mas em todos os momentos que o individuo reflete sobre seus atos e os avalia.

Para um bom cuidado de si eram indicadas algumas atividades, como a
pratica da leitura, da escrita, da filosofia, da meditacao, da reflexdo, da preparacao
para o sucesso ou fracasso e para a morte.

A relag&o entre corpo e alma teve grande importancia na antigiiidade grega. E
muito comum encontrar textos dos fildsofos comentando a respeito dos alimentos,
da condicdo de saude do individuo ou de outras condicdes do corpo. Se,
teoricamente, a cultura grega do cuidado de si estava voltada para a alma, na
pratica todas as preocupagdes com o corpo eram a materializagdo desse
conhecimento de si.

Outra pratica cotidiana bastante relatada era um exame de consciéncia ao
final do dia, onde tudo que foi feito € relembrado e avaliado, para perceber a
diferenga entre o que foi feito e o que se deveria ter sido feito durante o dia, para
nao incorrer nos mesmos erros no dia seguinte. Esse exame de consciéncia envolve
o relatar para si ou para os outros coisas do seu intimo, na auto-confissdo que
buscava a tranquilidade e a leveza de espirito. Esse confessar-se a si ou aos outros
relaciona-se com o modelo médico (€ preciso mostrar suas feridas para serem
tratadas, abrir a boca para tratar os dentes), o modelo juridico e a moral crista.

Um diferencial quanto a maneira de se pensar na sociedade grega em relagao
as sociedades moderna e contemporanea, € o sentimento que se tem sobre si a
partir da falta constatada. Ao contrario dos tempos atuais, na sociedade antiga a
falta é reativada ndo para fixar uma culpabilidade ou estimular um sentimento de
remorso, mas para reforcar, a partir da constatacdo lembrada e refletida de um
fracasso, o equipamento racional que assegura uma conduta sabia e equilibrada.

O equilibrio, a temperancga, o poder sobre seus atos, sobre seu proprio corpo,
representa poder de si, que para os cidaddos gregos era pré-requisito para o
politico. Alguém que teria poder sobre os outros, em primeiro lugar deve ser capaz

de exercer uma autoridade perfeita sobre si mesmo. Para ndo ser excessivo € nao
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fazer violéncia, o poder politico exigira como seu principio de regulagao interna o
poder sobre si. “Se o individuo se assemelha a cidade, ndo é uma necessidade que
passem neles as mesmas coisas?” (ARISTOTELES, 1998, p.67).

Para o pensamento grego da época, a “ascética”, que permite ao individuo
constituir-se como sujeito moral, faz parte integralmente do exercicio de uma vida
virtuosa, a vida do homem livre no sentido pleno, positivo e politico do termo.

Ao tragar um paralelo com a atualidade, fica evidente uma alteracdo de
valores, uma vez que este principio se constitui bem menos importante ou até pouco
presente nas praticas da vida contemporanea. O ocupar-se de si ganha um papel
secundario, enquanto a produg¢ao material da vida é a prioridade. Os individuos, de
uma maneira geral, tém dificuldade em ver-se como sujeitos de si.

“Essas artes da existéncia, essas técnicas de si,
perderam, sem duvida, uma certa parte de sua
importancia e de sua autonomia quando, com o0
cristianismo, foram integradas no exercicio de um poder
pastoral e, mais tarde, em préticas de tipo educativo
médico ou psicolégico.” (FOUCAULT, 1988a, p. 24)

Em toda cultura grega esta implicito o preocupar-se consigo. Nos escritos
gregos era evidente uma perspectiva coletiva: a do cidadao e seu conjunto de
obrigagdes para com a cidade. No entanto, para Sdcrates na Apologia de Platéao,
esse cidad&o so ensinaria os outros a cuidar da cidade se o ensinasse a cuidar de si
proprio. O cidaddo sé pode preocupar-se com o outro se preocupar-se consigo. E
preciso entender que niao sao situagdes isoladas, o cuidar das suas obrigagdes de
cidadao também passa pelo cuidado de si.

Foucault divide essa relagdo consigo em dois principios. O primeiro é o
cuidado de si, ou o ocupar-se de si, e o segundo vem da relagdo do cidaddo com os
Delfos, e se sintetiza no “conhece-te a ti mesmo”, onde a busca do conhecimento se
sobrepdem aos cuidados de si. Para os filésofos gregos, o conhecimento de si s se
justificaria para melhor cuidar-se de si.

Esse tema suscita algumas perguntas: o “conhece-te a ti mesmo” tem uma
importancia maior que o cuidado de si, na sociedade ocidental? E possivel identificar
0 ocupar-se de si como um valor importante? Esse individuo tem tempo para
ocupar-se da proépria existéncia?

Esses discursos que emergem de diferentes maneiras tém como pano de

fundo acumulos histéricos de valores e regras propostas aos individuos e aos grupos
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por intermédio de aparelhos prescritivos diversos, como: a familia, as instituicdes
educativas, a Igreja, entre outros. Essas regras e valores sao formulados numa
doutrina de pensamento coerente e explicito.

A sociedade atual herdou da moralidade cristd a renuncia de si na busca da
salvacdo, onde os prazeres € 0 ocupar-se de si, sao reprimidos na busca da
salvacao. Agindo assim, ndo se vive para si. Como se cada atitude fosse feita
pensando no reconhecimento.

Ao citar a moralidade crista torna-se necessario tratar do papel que a igreja
catolica exerceu na educagao dos nobres quando insistia na vida além da morte
como unica razao de estar no mundo. Essa construcéo foi fundamental para que,
num primeiro momento os nobres, depois o restante da populagéo acreditasse que o
que se passava nesse mundo ndo era importante e que o essencial era seguir as
normas que garantiriam éxito na outra vida.

“ E foi assim que aqueles germanos, tdo avidos de
possuir e de dominar, aqueles grandes guerreiros louros
tdo apegados ao presente, foram transformados em
pessoas tipo cavaleiros, tipo cruzados que
negligenciavam inteiramente o que se passava em suas
proprias terras e em seu proprio pais, e se encontraram
espoliados de sua fortuna e de seu poder.”
(FOUCAULT, 1999, p. 184).

Ao contrario da sociedade moderna, na antiguidade grega a norma tinha uma
conotacéao fortemente quantitativa, ou seja, ndo seguindo um conjunto de normas do
que se deve ou nao fazer, mas de quanto se pode fazer. Os fil6sofos gregos néo
avaliavam o ato em si, mas a trama que os explicava; o desejo que leva ao ato, o ato
que € ligado ao prazer e o prazer que suscita o desejo. “Todo mundo, em certa
medida, usufrui do prazer da mesa, do vinho e do amor; mas nem todos o fazem
como convém.” (ARISTOTELES, 1998, p.50).

Muito tempo depois, com a emergéncia do modo de produgao capitalista, as
formas de coergdo e de constituicdo dessa norma social se ressignificam e tomam
um carater abrangente e coletivizado. Emerge uma nova mecanica do poder com
procedimentos novos e diferenciados, ha um aperfeicoamento dos mecanismos de
controle e de sujeicdo. A presenca do soberano é substituida pela vigilancia
continua e pela cobranga de impostos como figuras representativas de poder,

repressdo e violéncia. A autonomia € negada na normatizacdo obrigatéria do
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cotidiano dos individuos a que essa nova forma de controle propde e impde a
sociedade.

Biopoderes s&o as diversas formas de controle, esquadrinhamento e
intervencdo, uma garantia de governabilidade. Um poder, exercido pelo Estado, que
nega o poder de morte do periodo monarquico porque seu objeto € a vida, mas
coloca-se num mesmo nivel do primeiro por buscar sujeicdo total das populagdes a
uma norma estabelecida. Norma essa que para se fazer valer ndo basta o discurso
juridico operado contemporaneamente ao capitalismo industrial. A materializagao
dessa acgao estatal ocorre por meio de um conjunto de instituicdes, aparelhos do
Estado para garantia das relagdes de producédo, estruturados a partir do século XVIII
como técnicas de poder presentes em todos os niveis do corpo social e utilizadas
nas diversas instituicbes como: a familia, o exército, a escola, a policia, a medicina
individual ou a administracado das coletividades.

A perda da autonomia relaciona-se com os biopoderes que vem adequando
os individuos a um modo de producdo recente na historia: o capitalismo. Para
adequar esses individuos ao modo capitalista de producao era necessario disciplina-
los quanto aos tempos, e os ritmos de produtividade necessaria.

A disciplina carrega consigo dois sentidos: primeiro um sentido positivo, para
gerar individuos produtivos, que consigam desenvolver suas potencialidades e se
tornarem mais capazes; outro sentido € o de docilizagdo das massas para que 0s
individuos se submetam e ndo reclamem, para que entrem na “norma” estabelecida
e nao a questionem. Portanto, a norma capitalista se presta a criar individuos
produtivos e ddceis.

“Este biopoder, sem a menor duvida, foi elemento
indispensavel ao desenvolvimento do capitalismo, que
s6 pbde ser garantido & custa da inser¢do controlada
dos corpos no aparelho de produgéo e por meio de um
ajustamento dos fenbmenos de populacdo aos
processos econémicos.” (FOUCAULT, 1993, p.132)

Em Vigiar e Punir, Foucault apresenta como a sociedade constituiu-se em
norma a partir de suas instituicbes e suas respectivas estratégias de controle
disciplinar. Num primeiro momento, as instituigdes usam da forga; em seguida
estende para um conjunto de instituicbes como a igreja, a escola, o hospital, o
manicdmio e a prisdo. O alvo dessas acgdes € o corpo fisicamente subjugado. Em

seguida, essa logica se altera, ndo sdo mais necessarios suplicios, a certeza de ser



26

punido atua na mente de cada um modulando atitudes e comportamentos, como se
um grande panoptico estivesse sempre vigiando cada um o tempo todo
(FOUCAULT, 2001).

Ao final do século XVIII e principio do XIX, ocorre uma transicao nas formas
de punir. Desaparece o corpo supliciado, esquartejado, exposto vivo ou morto como
espetaculo. A confissdo publica, na Franga, havia sido abolida em 1791; o
pelourinho foi suspenso em 1789; a Inglaterra o aboliu em 1837. As punigdes
tornam-se menos fisicas, e no decorrer dos anos, o corpo desaparece como alvo
principal de repressao penal. Da-se a passagem a uma penalidade de detencéo.

O processo de disciplinarizagao dos corpos ¢€ ilustrado por Foucault:

“Processo para repartir os individuos, fixa-los e distribui-los
espacialmente, classifica-los, tirar deles o maximo de tempo, e
0 maximo de forgas, ftreinar seus corpos, codificar seu
comportamento continuo, manté-los numa visibilidade sem
lacunas’(Ibidem, p.63)

Essa é a forma geral de adestramento organizado para tornar os corpos
déceis e uteis para a sociedade capitalista, ou inscritos num moralismo per se.
Entretanto, o controle, o esquadrinhamento, a prisdo ndao sé do corpo do
delinquente, mas o controle total de todos o tempo todo, € inicialmente pensado pelo
modelo de prisdo proposto por Bentham. Estratégias de controle vém se
aperfeicoando, se tornando mais sutis, mais eficientes e menos visiveis na superficie
da sociedade. O que tem tornado o controle de cada individuo mais barato e mais
eficaz sem que ele proprio perceba e, desta forma, ndo se revolte contra a ordem
posta.

Bentham propde o pandptico:

"Constitui uma prisdo-maquina com uma cela de
visibilidade onde o detento se encontrara preso como na
casa de vidro do filbsofo grego e um ponto central de
onde um olhar permanente possa controlar ao mesmo
tempo os prisioneiros e o pessoal. Em torno destas
exigéncias, muitas variagcbes possiveis, o Pandptico
benthamiano em sua forma estrita, ou em semicirculo,
ou em forma de cruz, ou a disposicdo em estrela”
(Ibidem, p. 66).

Bentham se maravilhava de que as instituigdes panopticas pudessem ser tao
leves: “..fim das correntes, fim das grades, fim das fechaduras pesadas, basta que
as separagbes sejam nitidas e as aberturas bem distribuidas...”(FOUCAULT, 2001,

p. 66). Desta forma, seria o fim do “peso das velhas casas de seguranga”, com sua
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arquitetura de fortaleza, estas seriam substituidas pela geometria simples e
econdmica das celas panopticas.

No modelo de Bentham a torre central tem um ponto de vigia onde esta um
guarda, a arquitetura da construgdo ndo permite que quem esta de fora veja quem
esta la dentro. Na torre de vigia poderia estar um guarda, uma mulher, uma crianga
ou pode nao ter ninguém, mas o tempo todo o detento sente-se vigiado. O pandptico
de Bentham nos ajuda a entender as formas de controle da sociedade sobre seus
membros, que de um momento em diante, na histéria da humanidade, ndo passa de
um autocontrole, seguida de uma autoculpabilizagdo do individuo em caso de
transgressao as normas de conduta social.

Esse mecanismo se consolida com auxilio de uma moral cristd, onde as
atitudes individuais ndo sdo mais voltadas para si, nem mesmo para o outro, mas
para um ente divino onipresente e onipotente.

Todo esse controle acontece com a finalidade de disciplinar os individuos e
fazer com que eles se adaptem a uma norma definida.

A norma, que atua sobre os individuos, ndo é fixa, depende do grau de
sujeicao do individuo. As normas e regras nao necessitam de uma lei escrita para
serem seguidas, mas de uma técnica ou uma pratica e um saber fazer que, levando
em conta os principios gerais, guie a agao de acordo com o contexto e em fungéo
dos seus préprios fins.

Esse intenso processo de controle e esquadrinhamento dos homens tem o
auxilio de algumas formas de poderes especificos que atuam diretamente sobre os
corpos, denominados por Foucault de poderes disciplinares.

“..0 ajustamento da acumulagdo dos homens a do
capital, a articulagdo do crescimento dos grupos
humanos a expansao das forgas produtivas e reparticdo
diferencial do lucro, foram, em parte tornados possivel
pelo exercicio do biopoder com suas formas e
procedimentos multiplos. O investimento sobre o corpo
vivo, sua valorizagdo e a gestéo distributiva de suas
forcas foram indispensaveis naquele momento de
afirmagéo do capitalismo.” (FOUCAULT, 1993, p. 48).

Para Foucault, os biopoderes relacionam-se intimamente com o estado de
bem-estar, que em nome da protecdo social, produz instituicbes e mecanismos de
controle e sujeicdo até entdo inexistentes. Os novos saberes relacionados a
assisténcia social e aos saberes médicos constituem estratégias efetivas de poder
(CAPONI, 1992).
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Essas relagdes de poder estao ligadas a utilizagdo econdmica desse corpo, a
forca de trabalho. O trabalho entendido como a forma de violéncia mais utilizada
pela sociedade capitalista, aquele poder exercido de maneira explicita, entretanto,
incorporado na maioria das sociedades como um modo de vida. Os corpos devem
ser uteis e ddceis. Para isso deve cumprir determinada norma. A norma é atingida
pela implementacdo de uma disciplina que modula as atitudes, as formas e as
maneiras de pensar e agir.

A partir de Foucault, as acbes humanas devem ser compreendidas como
resultado da acado de poderes, do biopoder sobre os corpos e da agao do individuo
sobre o préprio corpo. A agao desses poderes esta condicionada pela insergao
social do individuo, sua posi¢cao de classe, sua cultura, sua etnia, seus costumes e
sua maneira de posicionar-se diante da possibilidade de dominar o outro ou se
deixar dominar.

Na sociedade atual, o ocupar-se de si identifica-se com transgressao, com
uma forma de escapar de qualquer tipo de regra, de esquivar-se do trabalho ou dos
compromissos com os outros. Ocupar-se de si € quase uma imoralidade, uma vez
que desobedece as regras morais postas. “..na nossa sociedade onde o trabalho é
regra, o Ocio torna-se uma espécie de desvio.”(FOUCAULT, 1985, p. 62).

As atividades humanas agora sao calculadas matematicamente e devem
necessariamente cumprir uma fungdo de producdo de forma eficiente. Nao é
permitido ao individuo ocupar-se de si, tudo na vida é trabalho ou atividades
relacionadas a ele.

Algum tempo por dia e um certo nivel de concentragdo sao necessarios para
o cuidado de si. “E preciso tempo para isso. E é um grande problema dessa cultura
de se fixar, no decorrer do dia ou da vida, a parte que convém consagrar-lhe.”
(FOUCAULT, 1988b, p. 56).

Pode-se questionar em que medida o trabalho pode ser uma atividade
autdnoma, desde que o trabalhador goste do que faz, ou que o faca por opcdo. E
preciso deixar claro que o trabalho que se fala, é o trabalho alienado, caracterizado
sobretudo pela exploragdo do homem pelo homem, pela produgdo social e
apropriagdo privada da riqueza. Trabalho como categoria fundante de toda uma
sociedade que segue um conjunto de normas e regras proprias.

“De fato, o trabalho ndo é absolutamente a esséncia
concreta do homem, ou a existéncia do homem em sua
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forma concreta. Para que os homens sejam ligados ao
trabalho, é preciso uma operagdo, ou uma Série de
operagbes complexas, pelas quais os homens se
encontram efetivamente, ndo de maneira analitica mas
sintética, ligados ao aparelho de produgéo para o qual
trabalham. E preciso a operagédo ou sintese operada por
um poder politico para que a esséncia do homem possa
aparecer como sendo a do trabalho.” ( FOUCAULT,
1985, p 100).

Ainda quanto a perda de autonomia do individuo, Thompson - em sua obra
Costumes em comum, historiciza a mudanca de costumes populares que
aconteceram simultaneamente a consolidagdo do capitalismo como modo de
producao. Mostra os conflitos causados por essa alteragcao e as revoltas populares
decorrentes.

Essa perda da autonomia ocorre ndo por acaso, mas por uma materialidade
evidente. Até mesmo a maneira de considerar o tempo muda com o capitalismo.
Segundo a teoria marxiana do valor, o tempo de trabalho € o que passa a dar valor
as coisas. Entdo o ser humano, que € o unico com capacidade de trabalho, tem seu
tempo vigiado, esquadrinhado e controlado.

Para contextualizar o debate, € preciso recorrer brevemente a histéria. No
século XVIII, o mercantilismo traz o embate entre culturas tradicionais e uma cultura
racionalizada, economicamente inovada, trazendo consigo uma forte disciplina do
trabalho e um conjunto de regras e normas voltadas para um fim bem estabelecido,
que as instituicdes préoprias dessa sociedade tratam de implementar das mais
variadas formas. Um trabalho ideolégico € desenvolvido para criar uma forma de
posicionar-se diante do mundo que propicie o desenvolvimento desse modo de
producao. O conjunto de valores dos individuos dessa sociedade que se caracteriza
por uma constante ansiedade, como se a necessidade de ter mais ou atingir
posicdes de superior status social, busca insaciavel por poder, fossem imanentes ao
ser humano.

“..essa elevagdo do limiar das expectativas materiais
(juntamente com a desvalorizagdo das satisfacbes
culturais tradicionais), prossegue hoje com pressao
irresistivel, acelerada em toda parte pelos meios de
comunicagao universalmente disponiveis.”
(THOMPSON, 1998, p.23).

Para Thompson, os costumes estao claramente associados e arraigados as

realidades materiais e sociais da vida e do trabalho (idem, p.22).
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A divisdo desses tempos contou com a producao de instrumentos e maquinas
capazes de acelerar o movimento dos corpos no trabalho, em ruas e estradas, de
alterar e disparar todo um modo novo de vivenciar e perceber a realidade.

Com o decorrer do tempo, o capitalismo com sua caracteristica inexoravel de
expansao passa a utilizar-se ndo apenas do tempo de trabalho, mas do tempo livre.

Inicia-se uma politica de condenagao dos vagabundos e um questionamento:
se o tempo livre € usado para o florescimento ou para a degradagdo humana? Esse
tratamento implica a integragdo do lazer a uma ordem moral, racional e
economicamente util.

Também as atividades escolares sao submetidas a uma ordenagao espacial e
temporal que acaba contribuindo para o desenvolvimento de uma nova concepgao
de 6cio, lazer e estudo, além de uma diferenciagéo mais rigida entre eles.

Segundo Jurandir Freire Costa:

“...a finalidade explicita deste controle do tempo era néo
deixar margem & ociosidade. O Ocio induzia a
vagabundagem, a capoeiragem e aos vicios prejudiciais
ao desenvolvimento fisico e moral.” (COSTA, 1983, p.
183).

Mais que um mal a ser extirpado da sociedade, o 6cio, entendido enquanto
vicio, imoralidade e abuso, parece ter servido como um suporte que justificava e
qualificava o discurso em prol da produtividade e da submissado operaria as leis da
exploracéo do capital. Por isso, 0 que ocorreu nao foi apenas o esforgo de evita-lo e
reprimi-lo. Foi preciso produzi-lo como uma anomalia social a ser corrigida, como um
problema que nao dizia respeito apenas a moral instituida, mas também a economia,
a politica, a saude fisica e mental.

Essa alteracdo nos costumes populares ndo se da instantaneamente, é um
processo historico. Segundo Thompson, a primeira geragdo de trabalhadores
aprendeu a imposi¢cao do tempo de trabalho, a segunda pediu a redugao da jornada
e a terceira 0 aumento no numero de horas extras.

O cuidado com o corpo do trabalhador também recebe atencdo. Segundo
Thompson, o trabalhador ndo deveria beber em excesso nem dormir o quanto
quisesse, deveria comer pouco e trabalhar muito. A boemia noturna, as festas,
frequentar tabernas sao atos que passam a ser reprovados pela sociedade.

“E dificil pensar numa expressdo mais pura da
racionalidade capitalista em que tanto o trabalho como
as necessidades materiais desaparecem de vista e em
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que a ‘justica natural” dos lucros tornou-se uma razéo
perante a lei.” (THOMPSON, 1998, p.116).

A escravidao nao tinha, num primeiro momento, o lucro como objetivo, mas
abolir o trabalho da existéncia do grupo dominante. Dessa forma, o ocupar-se de si,
como materializacdo da autonomia, era uma condigdo reservada apenas a uma
parcela da sociedade, enquanto os escravos eram totalmente tolhidos dessa
possibilidade.

Em Para além do capital, Mészaros (2002) comenta sobre a agdo que este

£

modo de produgado exerce sobre os individuos: “..uma busca de sujei¢gdo total que
se da, a qualquer custo, para que o capital se reproduza.” ( MESZAROS, 2002, p.
95).

Mészaros também comenta da necessidade de constituicdo de “individuos
sociais”, seres autbnomos capazes de agir sob a égide de preceitos morais de
fraternidade e solidariedade. Nao mais como “personificacdes” das duas classes em
luta, condicdo na qual o individuo e suas particularidades se minimaliza e perde a
condicdo de sujeito das suas agdes e vontades.

‘Em si o capital ndo é bom nem mau , mas
indeterminado em relagdo aos valores humanos. No
entanto, essa indeterminagdo abstrata, que o torna
compativel com o0  progresso concreto  sob
circunstancias histéricas favoraveis, adquire uma
destrutividade devastadora quando as condigcbes
objetivas associadas as aspiragbes humanas comegam
a resistir a seu inexoravel impulso
expansionista’MESZAROS, 2002, p. 237).

Boltanski (1989), em sua obra “As classes sociais e o corpo” , coloca em
evidéncia a categoria trabalho e suas repercussdes sobre a saude. Considera
aspectos como o tipo de oficio exercido, o tempo de trabalho, o tempo livre e as
atividades do trabalhador. Também reafirma as desigualdades de acesso aos
servigos médicos sob o ponto de vista de classe, a partir de averiguagées empiricas
de cada um desses recortes.

A desigualdade social é vista nos diferentes corpos conforme sua posigéao de
classe. A manutengao de um corpo saudavel carregando uma sexualidade sadia,
perfeitamente encaixado nos padrdes morais, paradigmas de longevidade e higiene,
que de fato, nunca buscaram a realizagdo do sujeito, mas a produgédo de um corpo

util ao modo de produgao dominante.
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Ocupar-se de si foi um valor de grande importancia na antiglidade grega e
problematiza a vida e a qualidade de vida nas praticas cotidianas; por isso, a opgao
de estudar esse tema na sociedade contemporanea, com o auxilio de duas velhas
categorias hipocraticas: a dietética e o regime de vida.

A dietética, entendida como o conjunto de atitudes do individuo voltado para
si, tem como aspecto principal os cuidados com o corpo e a relagdo que o individuo
estabelece consigo num nivel fisico - as praticas de corpo, e num nivel espiritual - o
pensamento, a filosofia e os cuidados com a alma.

Dentro da dietética, o regime de vida trata especificamente de fornecer uma
espéecie de receituario com um conjunto de atitudes que o individuo deveria tomar
durante o dia para executar um regime adequado, capaz de fazer com que se atinja
a felicidade.

A propria Medicina teria se firmado primeiro como dieta. A dieta daqueles que
estdo doentes. A dietética aparece como inicial: da lugar a medicina enquanto uma
de suas aplicagdes particulares. E o regime como sindnimo de dieta.

Os cuidados com a saude eram muito mais uma questao de “regime” do que
terapéutica. Visavam regular atividades reconhecidas como importantes para a
saude. A atuagado na area médica, na antiguidade grega, deu-se muito mais a partir
da vontade de integrar o individuo a gestdo de sua saude e a vida do proprio corpo
do que na busca pela eliminagdo de patologias. E essa integragdo se daria com o
auxilio do regime que ajudaria o individuo livre a decidir por praticas voltadas ao
cuidado do corpo 0 mais adequadas para o seu bem-estar.

A criagdo da nogao de regime de vida vem da necessidade das pessoas
terem orientacdes sobre as praticas de vida, para que a partir dai elaborem um
conjunto proprio de afazeres para alcangar a felicidade.

O regime é uma categoria fundamental por meio da qual pode-se pensar a
conduta humana; ela caracteriza a maneira com que o individuo direciona a propria
existéncia e permite a elaboracdo de regras de conduta para a preservagdo da
prépria vida. O regime de vida é toda uma arte de viver.

Diversas orientagdes sobre o regime de vida foram elaboradas na filosofia
grega. Escolhemos a perspectiva hipocratica, que propdée um regime canénico com
orientacdes para todas as acdes do individuo desde a primeira hora do dia até o

deitar-se.
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No livro IV das Epidemias ele define atitudes que deveriam ser tomadas para
que o individuo alcangasse um regime de vida adequado. As atividades diarias sao
agrupadas em cinco categorias: 0os exercicios, os alimentos, as bebidas, os sonos e
as relagdes sexuais. Uma completa pormenorizacao era feita a respeito de cada um
destes elementos. Nos exercicios, distingue-se aqueles que sao naturais (caminhar,
passear), e aqueles que sao violentos (corrida, luta); cita-se quais convém praticar e
com que intensidade, em funcdo da hora do dia, da estacdo do ano, da idade do
individuo e da sua alimentacdo. Aos exercicios sao relacionados os banhos, mais ou
menos quentes, dependendo também da estacido do ano, da idade, das atividades e
do que se comeu e se pretende comer. O regime alimentar deve levar em conta a
natureza e a quantidade do que se absorve, o estado geral do corpo, o clima, as
atividades que se exerce. Também o sono comporta diferentes aspectos que o
regime pode fazer variar: o tempo, as horas escolhidas, a qualidade do leito, sua
dureza, seu calor. O regime deve levar em conta varios elementos da vida fisica de
um homem, ou pelo menos de um homem livre. HipOcrates comenta que esse
regime de vida ndo busca a longevidade nem a beleza ou um estado 6timo de
saude, mas a realizagao, a felicidade. (FOUCAULT, 1988).

“Ao longo de todo o tempo, e a propdsito de cada uma
das atividades do homem, o regime problematiza a
relagdo com o corpo e desenvolvem um modo de viver
cujas formas, escolhas e variaveis sdo determinadas
pelo cuidado com o corpo. Mas nao é apenas o corpo
que esta em causa.” (ldem, p.93).

Para o desenvolvimento deste trabalho, a categoria hipocratica do regime de
vida tem que ser traduzida e recolocada, para ser aplicada a sociedade
contemporanea do trabalho. A categoria central do regime de vida € o ocupar-se de
si e esta agédo era um privilégio de um pequeno grupo na Grécia antiga: os cidadaos.
Estes tinham todo o tempo livre para utilizar como quisessem. Sabendo que esta
nao €& a condigcdo atual, fomos analisar as praticas cotidianas. Nao se trata de
escolher ou indicar condutas para um cidadao da polis do tempo de Hipdcrates e
Platdo, mas de estudar o regime de vida de pessoas da classe trabalhadora, que

tem a forga de trabalho como unica mercadoria a ser vendida para seu sustento.
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IV - Metodologia

1. Os Trés Regimes;

A partir da proposta hipocratica do regime de vida surge a intengdo de
compreender como este regime é condicionado, mas de considerar a0 mesmo
tempo os aspectos individuais. Para tal, este trabalho propde a investigacdo nao
simplesmente com o regime de vida desses individuos, mas com trés categorias de
regimes de vida: o regime vivido, o conhecido e o desejado.

O regime vivido € o que o individuo faz, considerando um conjunto de
possibilidades e limitagdbes materiais, sua forma de se posicionar diante dessas
condi¢cbes e sua insercao na sociedade enquanto membro de uma classe social,
carregando consigo costumes, regras e valores.

O regime de vida conhecido diz respeito aquilo que o individuo reconhece
como correto a se fazer. Constitui um conjunto de conhecimentos, relativos aos
cuidados com o corpo, adquiridos pelo individuo durante sua vida por meio dos
bancos escolares, da lingua falada ou escrita, crendices, dizeres, costumes, etc.

O regime de vida desejado é o que se quer fazer para sua propria saude. E a
busca de uma realizagdo do individuo a partir de sua construgao de valores. Eles
podem coincidir ou ndo com o “conhecido”.

O regime de vida é flexivel e mutavel. Flexivel porque nao pretende fixar de
uma vez por todas as condicdes de uma existéncia, e mutavel porque os eventos ou
construgdes continuas podem redirecionar habitos e costumes durante a histéria de

vida do individuo.
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2. Fundamentagao tedrica

A pesquisa qualitativa foi escolhida porque ela trabalha com o universo de
significados, crengas e representagdes em um espago mais profundo das relagdes,
dos processos e dos fendbmenos, que ndao podem ser reduzidos a operacionalizagao
de variaveis, tdo pouco a generalizagdo, mas deve privilegiar o aprofundamento da
analise (MINAYO, 1994).

Ao utilizar Foucault como referencial tedrico principal, deparamos com
dificuldades para realizar a pesquisa de campo, uma vez que Foucault se volta
preponderantemente para a pesquisa histoérica.

Queiréz (2003) afirma que“..o investigador €, ao contrario do que acontece
nas ciéncias naturais, sujeito e objeto do conhecimento...” (QUEIROZ, 2003, p. 34).

Obter um conhecimento objetivo sobre a condicdo humana requer que o
ponto de partida seja o sujeito em sua realidade, seu cotidiano. Dessa forma, é
possivel o acesso as relagbes que determinam a emergéncia e o desenvolvimento
da subjetividade como fenémeno social e histérico, segundo Pichon:

“..a insergdo dos sujeitos no processo produtivo, a
distribuicdo do produzido e a relagéo existente entre o
que se produz e a sua distribuigcédo (...), determina as
formas de vida, sua cotidianidade.” (PICHON, 1998,

p.X).

Para tratar das individualidades, Pichon expde uma situagdo em que varias
pessoas de uma mesma vila, com um mesmo recorte de espago e tempo, possuem
diferentes interpretag¢des do real, assim como suas emogdes, sua posicao perante a
vida e a morte, a saude e a doenga, seus estilos de aprendizagem e vinculagéo, a
significagdo que dao ao sexo, sua organizagao familiar, seu manejo do tempo. Essas
diferengas surgem das diversas formas de que se reveste sua vida cotidiana, ja que
a produzem e reproduzem com diferentes modalidades de insercdo no processo
produtivo e sob diferentes formas e relagdes de produgao. (PICHON, idem).

A realidade social se revela nos fatos e se oculta na representagao social da
vida cotidiana. A articulagdo entre construgdo tedrica, com momentos de
estranhamento e distanciamento e o campo de pesquisa, é integrada por um
movimento de interacdo-estranhamento que é capaz de compreender o fenébmeno e,

ao mesmo tempo, analisa-lo a partir de uma visao critica do todo em que este
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fendmeno se insere. E é nesse ponto que nos distanciamos da fenomenologia para
analisar o cotidiano.

“..0 conhecimento (...) consiste em aproximagbes
sucessivas com o objeto, relacionadas com
perspectivas de manutengdo ou transformagcdo. A
passagem de uma aproximagdo a outra (...) exige
deslocamentos e  rupturas de  perspectivas.”
(THIOLLENT, 1981, p. 28 e 29).

O campo da pesquisa € o locus privilegiado onde se estabelece o vinculo
entre pesquisador e entrevistado, onde a inter-subjetividade permite compreender e
tirar mais elementos do fenébmeno, e mesmo agindo sobre o investigador, incorpora-
o e conforma-o com a realidade vista e sentida.

Conforme a teoria de campo, “... é importante manter observagdo tanto

quanto possivel livre de teorias de interpretagédo subjetiva.” (LEWIN, 1965, p.176).
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3. Técnicas da Pesquisa

a. Definicao das tecnologias

A principal estratégia de coleta de dados para analise foi a entrevista,
considerada por MINAYO (1998) como o instrumento de exceléncia para a pesquisa
social.

Como categorias estruturantes da entrevista e da analise dos dados,
utilizamos os trés regimes de vida. Os temas que orientaram as entrevistas foram
definidos para que o entrevistador tivesse a melhor apreensdo de seu objeto de
investigacao, levando em conta o grau de relagao entrevistador-entrevistado. Esses
temas sdo: os exercicios; 0s sonos; os alimentos; as bebidas; e as relagcbes sexuais
- advindas do regime hipocratico, mais a bucalidade, como categoria propria desta
pesquisa.

Os temas utilizados buscam o regime de vida em seus trés niveis: o
conhecido, o desejado e o vivido.

A partir das entrevistas gravadas, foram elaboradas “hestérias patograficas”,
instrumento utilizado por SOUZA (2003), ao fundir os conceitos de Castiel — de
hestéria clinica, que une as dimensodes factuais e ficcionais da histéria clinica - e de
Entralgo — de patografia, que propde a descrigdo do doente e sua vida para além
dos aspectos clinicos.

As hestoérias patograficas foram escritas utilizando nomes ficticios em
substituicdo aos nomes reais dos entrevistados para preservar o anonimato dos
mesmos.

A partir da analise das Hestorias Patograficas, constituiram-se categorias
empiricas de trabalho, diferentes das categorias da entrevista. Estas categorias
empiricas foram construidas por se identifica-las como comuns aos trés regimes de
vida; s&o elas: condi¢bes materiais de vida, autonomia X trabalho, autonomia X
familia, politicas publicas, praticas da boca e resisténcias.

Buscou-se a compreensao do que o perder dos dentes produz em suas vidas,
o sentido desta mutilagdo tdo comum aos brasileiros e suas repercussdes, as

maneiras como se lidam com elas.
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b. Operacionalizagao das tecnologias

As entrevistas foram realizadas com usuarios de uma Unidade Basica de
Saude tipica no municipio de Floriandpolis, em dois momentos: um primeiro contato
no posto seguido de uma entrevista na casa do usuario, em ambiente de conversa
descontraida, sob agendamento prévio. Cada entrevista teve duragdo de
aproximadamente uma hora e meia.

Os sujeitos que compdem a amostra desta investigacdo s&o pessoas que
sofreram perdas dentarias extensas, caracteristica de uma imensa parcela da
populagao, bem descrita do ponto de vista epidemiolégico, mas pouco conhecida na
percepcao do sofrimento humano .

A definicdo da amostra deu-se de forma intencional, para identificar pessoas
com perdas dentarias extensas. Este perfil reine o interesse pelo objeto de pesquisa
— a boca; com a severidade suficiente para alterar os regimes de vida destas
pessoas. O principal, neste tipo de investigacao, € o aprofundamento da informagao
e este se da menos na quantidade de pessoas entrevistadas e mais nas estratégias
de obter tais informac¢des. (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997).

A pesquisa de campo se estendeu de agosto a novembro de 2003, e foi
inicado com visitas aleatérias a Unidade para acompanhar a movimentagcdo daquele
espaco e para localizar e contatar usuarios com perdas dentarias extensas, por meio
de conversas e observagao na sala de espera. Observamos o contexto em que as
pessoas procuram a Unidade, a situacdo em que se encontram e como se
comportam e se relacionam nesse meio.

As entrevistas foram feitas apds o primeiro contato com o doente, para
informar sobre os objetivos da pesquisa e obter o seu consentimento. Foram
gravadas em fitas cassete e as observagdes foram anotadas em caderno de campo
ao término de cada visita a Unidade de Saude.

Pois, segundo Botazzo (2003), as nossas sensagbes se perderiam
miseravelmente se ndo tivéssemos como representar e se ndo encontrassemos na
representacdo alguma forma de registro, a produgcédo material dela mediante o uso
do que Foucault denomina “instrumentos materiais da representacao”.

O anonimato das informagdes e dos depoimentos dos individuos foi
preservado. Foram seguidas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1997). O
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Documento de Aprovacédo do projeto pelo Comité Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina esta anexado ao original

impresso deste trabalho.

V — Hestorias patograficas

1. O cenario

A Unidade Basica de Saude (UBS) sempre foi pensada como porta de
entrada do sistema, absorveria a demanda universal, resolveria 80% dos problemas
de saude, encaminharia para servigcos especializados e internagbes os casos de
maior complexidade, acompanharia programaticamente grupos etarios ou de
pacientes crbnicos, processaria uma vigilancia em saude em sua area de
abrangéncia e ainda realizaria a relagcado politica em seu entorno (BOTAZZO, 1999,
p. 17).

A atencdo basica é um modelo pensado a partir da Medicina Comunitaria
como estratégia para obter avangos na seguridade social para a populagao pobre,
mas também para acalentar as massas revoltadas pelas péssimas condi¢cdes de
vida propiciadas a maioria pelo capitalismo. Mérito da eficiéncia e do baixo custo.
Lugar de encontros e desencontros, paradoxos, reclamagdes, dor, medo,
acolhimento e alegria.

Atencao basica que segundo os setores conservadores esgotaria a fungao do
publico, deixando os procedimentos de alta e média complexidade — mais lucrativos
que a atengao basica - para o setor privado.

A nova estratégia que reorientaria com eficiéncia a assisténcia a saude,
transforma-se em sindnimo de descrédito, fila, pouca resolutividade e faléncia do
publico em relagdo a pujanga do privado. O Estado neoliberal decreta o desmonte
das politicas sociais, com consequéncias marcantes para o setor saude, bastante
visiveis no cotidiano da UBS.

E nesse contexto polémico que fomos & UBS da Costeira do Pirajubaé, regiéo
pobre de Floriandpolis, marcada pela violéncia e pelo trafico de drogas.

A Costeira, assim como ¢é conhecido o bairro, tem uma populacao
caracteristica de imigrantes, provenientes do Municipio de Paulo Lopes e Oeste do
Estado.
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Segundo os dados da enfermeira-chefe, a UBS tem uma populagao
aproximada de 12 a 15.000 habitantes, com escolaridade muito baixa, alta taxa de
analfabetismo, desemprego e renda frequente entre 1 e 2 SM, sendo o trabalho
informal a forma de sobrevivéncia mais comum nesse meio.

A UBS da Costeira é o proprio retrato do abandono do poder publico naquela
regidao. A entrada da Unidade confunde-se com o patio de uma escola publica
estadual; é suja e desorganizada, a sala de espera € minuscula e com duas
poltronas de madeira dura para sentar. Na frente do posto é o estacionamento onde
os funcionarios do posto deixam seus carros e onde seguidamente ocorrem
arrombamentos. As pessoas que freqiientam a Unidade, ndo sem exceg¢ao sao sujas
e mal cheirosas, aparentando o abandono e o esquecimento da sociedade. Ao lado
da Unidade passa um pequeno corrego onde desemboca o esgoto de uma ampla

regiao do bairro.
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2.Hestorias
Rosa, 58 anos.

E uma senhora casada, tem cinco filhos e aparenta mais idade do que
realmente tem. Mora ha 16 anos numa das areas mais pobres da Costeira do
Pirajubaé, bem no alto do morro. Local tdo alto que nem a agua de abastecimento
alcanga. Nesse ponto do bairro, ndo tem sistema de esgoto e a rua la em cima é de
pedra de calcamento, desses calgcamentos velhos, bastante movimentados pela
chuva.

Antes de mudar-se para a Costeira, Rosa morou numa chacara em
Coqueiros, no continente, lugar onde nasceu.

Seu rosto é cheio de rugas e algumas feridas, estatura baixa, cabelos alvos e
ralos, bastante corcunda e com uma disposi¢cao invejavel. A filha de pescadores
pobres, ndo teve acesso a educacao. “Sempre quis ler e escrever mas nao
consegui” diz Rosa. “A vida sempre foi muito dura pra ndis (...) ndo da pra reclama,
Deus da tudo que a gente precisa pra gente viver, é so ter fé em Deus e rezar.”

A rua que sobe até sua casa é asfaltada até a metade, em seguida vem o
pedregulho. E de espantar a quantidade de cdes abandonados pelo bairro. Bandos
com mais de vinte sdo comumente encontrados. O esgoto dessa regiao do bairro
corre em um valo a céu aberto a margem da rua que leva a casa de Rosa causando
um mau cheiro intenso. Na primeira vez que subi o morro, por volta das 7:30h da
manha ouvi uma sequéncia interminavel de descargas caindo dos canos até o valo,
era hora de ir para o trabalho.

A casa fica bem abaixo do nivel da rua e para chegar até ela € preciso passar
por uma escada ingreme e escorregadia. A mochila de tralhas para a primeira
entrevista doia nas costas, senti medo de cair. O casebre com paredes feitas parte
de madeira, parte de telhas de amianto e latas, coberta de pedagos de plastico
rigido € paupérrima e esta caindo aos pedacos. Segundo Rosa: “Quando chove forte
entra agua por tudo.”

Na chegada, conferi 0 enderego e perguntei a um menino, que brincava no
patio, se era ali que morava Rosa. No mesmo, instante ele saiu correndo e gritando:

- Vo, vo, um homem ta la fora e disse que quer falar com a senhora.

A recepcgao foi calorosa. Rosa esfregava um velho tapete no minusculo
tanque de roupas a beira de um coérrego. A roupa é lavada com a agua escura do

corrego que metros abaixo recebe o esgoto de varias casas. Penso que acima da
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casa dela ndo haja moradores. Rosa reconheceu minha fisionomia e veio
atenciosamente me receber, largando imediatamente sua atividade.

Apos uma calorosa recepgdo, expliquei novamente sobre a entrevista e
propus que conversassemos ali mesmo, ao ar livre, sentados em pedras grandes e
repletas de limo, naturais da regido. Sentamos a uma certa distancia da casa,
proximo ao tanque de roupas, local onde ficariamos mais a vontade. Solicitei
autorizagdo para gravar a conversa e fui atendido prontamente.

Antes de iniciar, falei um pouco sobre a bucalidade e o regime de vida, para
que Rosa entrasse no “espirito” da conversa. Rosa interessou-se e sinalizou que
estava entendendo tudo.

Rosa fala da falta de tempo para cuidar dela mesma, das dificuldades que
sempre teve em casa com a doenca do marido (64 anos, fumante e alcoolista,
acamado por enfisema pulmonar ha sete).

Com naturalidade, conta da sua obrigacdo de sustentar a casa.
Responsabilidade que sempre foi dela, pois o marido alcoolista e agora doente
nunca ajudou e tampouco se preocupou com isso.

Além dessa despreocupacdo do marido com o sustento da casa, pela fala de
Rosa, pareceu que esse era um sentimento comum aos demais membros da casa.

Seus 2 filhos e 3 filhas apesar de casados e todos terem mais de 25 anos, até
pouco tempo também n&o trabalhavam e dependiam da mae para a sobrevivéncia.
Atualmente, ainda contam com ajuda dos biscates da m&e e da aposentadoria do
pai.

Rosa reconhece que sua vida era voltada exclusivamente para o sustento da
familia e relaciona isso com os cuidados de si:“.. dificilmente a gente se cuidava, eu
trabalhava assim com faxina, era mais pobre do que sou agora e nao tinha tempo.
Nunca dava pra eu sair, era mais pra trabalhar. Agora ele tem aposentadoria, antes
ele ndo tinha nada. Eu sempre tinha que trabalhar para sustentar os filhos.”

“Sempre trabalhei, ndés temos cinco filhos que nunca trabalharam fora, sé
depois que foram pegando a idade. A gente morava com o sogro e ele ajudava um
pouco enquanto a gente morava la, em Coqueiros. N6s tamo aqui desde 1981, a
gente morou 26 anos em Coqueiros. La ele bebia, tomava muito. Aqui se acalmou
mais, pois mal consegue se mexer. Pra tu fazé uma idéia, ele faz tudo com sonda e

ainda faz nas calga as vezes.”
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As referéncias aos seus problemas conjugais sdo constantes e na maioria das
vezes revelam, apesar da aparéncia pacata, uma grande revolta, pois apesar de
tudo, Rosa tem consciéncia de sua condigéo.

Algumas histérias envolvendo o marido foram relatadas pela entrevistada,
mas para que a énfase da entrevista nao ficasse exclusivamente na sua relacéo
conjugal, selecionei uma:

“Ele queimou a casa la em Coqueiros que a gente morava, queimou com a
velha, bebia muito.” Esta € a frase que sintetiza uma das tristes historias das
bebedeiras de seu marido, na maioria das vezes destruindo o que ela havia
conseguido com muito suor.

Rosa, entretanto, prefere dizer que gosta muito do marido. “Gragas a Deus,
sempre nos demos muito bem, a gente brigava muito pouco, tanto que estamos ha
mais de 40 anos juntos.”

As queixas do marido e da condi¢ado de moradia se cruzam a cada momento
e demonstram um descontentamento que beira o desanimo: “Essa casa aqui foi
comprada em 1981, onde eu trabalhei, minha patroa mesma comprou pra mim e
passou pro meu nome, ela ja faleceu agora, era uma senhora que gostava muito de
ajudar as pessoas.”

Conta dos seus sofrimentos com o alcoolismo do marido e do transtorno
causado pelas fezes e urina que ele faz na roupa de cama. Seguidas vezes ele tira
as sondas e briga com todos. Curioso € que fiquei quase duas horas falando com
Rosa, apesar de haver me apresentado a casa toda e ter falado seguidas vezes do
marido, em momento algum convidou-me para conhecé-lo ou sequer foi ver como
ele estava. O quarto dele é separado da casa e fica mais a beira do corrego que os
demais comodos. A impressao que tive é que ele é considerado um estorvo, que sua
morte € muito esperada, e que isto significaria um alivio para a familia toda. “Esse ai
ta pela boa esperando Deus dar uma saida.”

Num impeto, Rosa lembra da apresentacao inicial da pesquisa: “Nunca tinha
tempo para arrumar os dente, um pouco eu ainda ftirei.” Para Rosa, cuidar dos
dentes é sinbnimo de extragao.

“Pra traz eu sempre tirei, agora é que eu estou tirando esses aqui, eles eram
bons né, agora os de cima resolvi tirar para por chapa.” Refere-se aos dentes
inferiores anteriores, pois a arcada superior ja estava com “..chapa desde 1982 e

ainda hoje ela esta boa.”
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A conversa de uma hora para outra “odontologizou-se”. Faldvamos de
préotese, inferior e superior quando Rosa comenta do conforto de sua prétese
superior que ha vinte anos a acompanha, quando resolvo aconselha-la da
possibilidade de deixar alguns dentes naturais na arcada inferior para auxiliar na
fixacdo da protese. Rosa fala com determinacao: “N&o, nao, ta todos eles mole, ndo
da mais pra deixar.” Indaguei se essa era uma conclusao da dentista do posto. Rosa
nao respondeu, suponho que tal conclusdo seja dela e n&o haja interesse em
preservar dentes em boca, no entanto ndo queria admitir, ainda mais diante de um
dentista.

Passado algum tempo, questiono se a dentista do posto, que iria fazer as
extragdes havia feito radiografias. Ela disse que ndo. Dessa forma, penso em duas
hipéteses que se combinam para justificar a retirada de todos os dentes da boca: a
vontade de Rosa que considera dente sinbnimo de coisa ruim, que incomoda e
portanto deve ser extraido; e uma pratica mutiladora do dentista, que baseado no
pragmatismo clinico, ndo deu uma orientagdo adequada a usuaria e indicou a
extracdo para andar a fila e livrar-se de mais um. E preciso entender melhor o
porqué dessas atitudes, e ai toda a atencido basica e o setor publico entram em
questao, tanto do ponto de vista da dificuldade de acesso do usuario a atencao
odontoldgica como pelas condi¢gdes de formacéo e trabalho do dentista.

Aquele nosso breve contato deixou claro que a boca de Rosa estava mal, ndo
a satisfazia no que ha de mais simples, comer. “Até pra comer uma coisa, uma
carne, tem que ser picadinha, as vezes o filho assa a carne e tem que picar senéo,
néo da. Claro, a gente ndo vai comer inteira né, mas tem que picar miudinho. O que
me ajuda € a parte de cima, dessa eu cuido, a noite eu tiro, escovo e guardo, é
costume né, tem que tirar toda a noite para dormir, coloco sempre no copo.”

Fez-se um breve siléncio na nossa conversa. Rosa parecia ter desabafado
sobre coisas que ha muito ndo falava francamente pra si mesma. Depois dessa
caracterizacdo de uma vida sem esperangas ou perspectivas, tento buscar as
vontades, os sonhos, as resisténcias a uma sociedade que concedeu pouco ou
quase nada a Rosa. Esse foi o aspecto que mais tive dificuldade devido a estreiteza
dessa vida sujeitada.

Levanto a suposi¢cdo de que ela agora poderia fazer qualquer coisa. Propus
uma brincadeira onde dinheiro ndo seria mais problema para Rosa e ela poderia

fazer a “loucura” que quisesse.
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Fala do sonho de milhdes de brasileiros: construir uma casa “maiorzinha’,
pois aquela esta muito velha e ja foi vitima de muitas enchentes “.. ja encheu tudo
aqui 6, quando da temporal, ja encheu tudo aqui, e ja tivemos que derrubar paredes
para a agua passar.” Relata de um forte temporal ha quinze anos em que tiveram
que fugir, uma vizinha foi carregada pela chuva e morreu afogada. Em seguida ela
fala de todo o fluxo de aguas entre os riachos do morro e explica por que as
enchentes sao tao frequentes. Rosa observa atentamente a natureza, segundo o
detalhamento de seu relato.

As reclamacdes continuam e nada de sonho dessa humilde mulher.

“Ja estou cheia desse morro por causa da barulheira dessa cachoeira aqui
perto.” Queixa-se também da presenca de “borrachudos” no verdo que picam e nao
deixam ninguém dormir.

Insisto na brincadeira e nas possibilidades de mudanca.

Finalmente, Rosa faz o esbogo de uma nova organizagcéo do espago em seu
terreno: “Queria ver se a gente bota essa nossa casa aqui no chéo, quero cortar
essa arvore ai que atrapalha muito e fazer outra casa maiorzinha.” Nao consegui
passar disso.

Lembrei do nosso primeiro contato na UBS, quando ela falava da sua
diabetes. Pegco que fale mais sobre sua doenga. Ja que o regime desejado né&o
aparece, resolvo voltar mais tarde e deixar que ela fale sobre sua vida.

Fala contente da melhora em sua taxa de glicose no ultimo exame, mas fala
também da necessidade de um aparelho medidor da glicose, uma vez que cada vez
que se sente mal tem que descer até o posto e, muitas vezes ndo tem ninguém nem
para acompanha-la. Rosa tem medo de morrer em uma crise.

Relata uma grande mudanga em seus habitos, pois antes comia de tudo,
gostava muito de doces, agora toma alguns cuidados: toma adocgante, sabe que
deveria comer mais frutas e verduras, no entanto, ndo come porque nao gosta e
afirma o feijado com arroz como seu prato preferido, afirma ndo gostar de pao “.. eles
comem bastante, mas eu como uma metadinha s6”.

Descobriu sua diabetes ha pouco mais de um ano por acaso. “Fui na casa de
minha sobrinha. Ela tem o aparelhinho, porque ela e o filho tém diabetes. Falei 6h
Déia vé se eu tenho diabete, ela mediu e eu estava em 400, quase morrendo. Eu
comia de tudo, doce acgucar, sO depois comecei a cuidar, ai ela baixou para 260,

240, na semana passada deu 160 e ontem baixou para 112. Também tomo cha e
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controlo toda a vida com remédios quando o posto tem, as vezes passo dois meses
sem tomar medicamento porque o posto esta em falta.”

Perguntei se o diabetes poderia ter influenciado na perda dos dentes.

Afirma que n&o, apenas fala de sua deficiéncia visual como um ‘problema
sério” que cada vez fica pior: “Eu estou com perda de vista, 6, os seus olhos néao da
mais pra ver, e cada vez ta piorando. Ja fui no médico, minha filha ja me deu um
oculos, mas eu ja nem té6 usando mais porque fica tudo assim, tremendo, um lado
alto e um lado baixo. Ai ndo to usando mais, ela pagou 250 ndo tem nem 4 meses e
eu ndo té6 mais usando. No comego deu, porque eu fiz la todos os exames, deu
certinho, depois de um més comegou assim, entdo ndo vou usar mais é nada. Eu
tenho que pegar um meédico pra ver se ndo é catarata. Meu olho cada vez ta pior, é
muita coceira.”

Pergunto sobre uma ferida em seu rosto.

Rosa encabulada, confessa: “Isso aqui é eu que pelei. Tenho essa ferida ha
mais de um ano, mas é porque eu néo deixo cicatrizar, quando forma a casquinha
eu arranco fora. Comegou uma cocerinha e foi ficando assim. Minha filha fica brava
comigo. Ela ja deu pomadinha e tudo, mas agora eu estou cuidando ha dois meses.
Pra gente que é diabético, € muito dificil, qualquer coisinha é dificil de sarar, eu fiz a
unha e custa até sarar.”

Pergunto quando Rosa cuida de Rosa.

“Quando tenho uma dor, alguma coisa eu ja vou no postinho. Eu andava com
uma dor aqui assim, pensei que era da mama, mas o médico disse que era apenas
cansago, e continuo com aquela dorzinha chata aqui assim, ndo deu nada nos
exames. Meus exames tdo bons.” Fala de sua saude geral muito boa quanto ao
coracao e colesterol. Em todos os momentos fica evidente um entendimento de
saude e cuidado em saude como sindnimo de atengdo médica e medicagao.

Espontaneamente fala de alguns cuidados da boca “escovo meio-dia, escovo
de manhé, mas hoje depois do café me esqueci de escovar”. Afirma que sua
escovagao comega a ser mais rigorosa depois de colocar a protese, “antes néo
escovava muito, porque eles também ja tavam ruim, agora escovo bem. Antes da
chapa a gente cuidava menos, relaxava mais, aqui eu ainda estou mais descansada,
tenho tempo pra mais coisa. La onde eu morava antes, apenas acordava, deixava 0s

filhos e trabalhava o dia inteiro, ndo dava tempo pra nada. La eu fazia faxina,
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cuidava dessa senhora que comprou essa casa aqui pra gente, ela ja faleceu, que
Deus a tenha.”

No decorrer da entrevista, Rosa pergunta alvorogada a nora, que no momento
passava por onde estavamos, se eu ndo parecia com um personagem da novela das
sete, a nora sorrindo confirmou e uma demorada conversa sobre a novela e o
personagem em questao sucedeu entre elas.

Fala da alegria em ter acesso aos cuidados médicos e odontolégicos no
bairro: “Antes, la em Coqueiros, ndo tinha, agora a vida melhorou muito com médico
e dentista por perto. Antes eu nem pensava em ir no médico. La ndo tinha mesmo,
minha sorte é que aqui tem. A fila é grande, mas até que tem. Nao da pra reclama.”

Pergunto sua opinido sobre o atendimento do posto.

“‘Eu sei que nao é facil fazer tudo que esse povo precisa. Deve ir muito
dinheiro, mas eles deviam ajudar mais quem precisa, a vida de quem & pobre no
Brasil ndo é facil, eles podiam cuidar mais de quem precisa, eu ndo culpo, porque
sei que néo é facil essas politica, mas ainda queria ver o povo melhor cuidado pelos
politico.”

Suas perdas dentarias comecaram quando ela comeca ir ao dentista, mas
afirma que até sua mudancga, os dentes ja estavam bastante destruidos. “Estou aqui
ha vinte e poucos anos, vinte e trés anos vai fazer e nesse meio tempo, de la eu ja
vim sem o0s dente, porque vinha mais caco do que dente, ai eu ja fui tirando
conforme doia. Agora por ultimo eu tenho sofrido a be¢ca com dor de dente porque
esses aqui me doeram tomei anti-inflamatorio até tirar um, agora ndo consigo tirar
porque ndo tem agua no posto. Agora ficou pra segunda as duas da tarde.”

Volto ao tema dos cuidados de si e tento entrar nas minucias de alguns
cuidados.

[{

Tem grande preocupacao com seus cabelos, “..meu cabelo ta ruim, minha
nora compra 0 xampu, mas nunca acerta...”. Nesse momento, a nora que ouvia
nossa conversa na cozinha, interrompe: “Ela diz que é o xampu que eu ndo acerto,
mas ela corta o cabelo sempre de qualquer jeito.”

Reclama que as unhas ndo crescem, corta a cada dois meses e nao pode
fazer a cuticula por causa do diabetes. “Agora ta tudo inflamado por causa do
diabetes.”

Resolvo buscar algumas categorias hipocraticas.

Os exercicios.
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Seu exercicio & subir o morro, “..vou la em baixo, volto, vou na casa das
filhas, ando um pouco, subo, saio, quando eu posso saio.” Fala de seu gosto pelo
passeio, no entanto ndo pode passear porque seu marido acamado nao deixa e
ainda reclama de suas poucas saidas. As reclamacgdes do marido sao feitas sempre
em tom de voz mais baixo.

Um dos principais problemas, por ela citado, € o abastecimento de agua
precario na regido, o que dificulta em muito os banhos e toda a higiene da familia.

Os sonos.

“Me deito nove e meia, depois da novela, dez horas, onze horas. Me acordo
sete e meia, durmo bem.” O marido dorme mais ou menos, porque tem que esvaziar
a sonda as vezes, e tem muita dor, “..ele geme mais do que dorme, mas isso ndo
me atrapalha, ja até acostumei.”

Pergunto sobre a infancia.

“Ah! Minha inféncia era péssima, a gente era muito pobre, era mais pobre que
a gente é agora né. Vivia com meus pais, casei com dezessete anos, tenho uma
filha agora com quarenta anos, a mais velha. A infancia sempre foi ruim, minha mae
faleceu e foi aquela vidinha assim, sempre trabalhando, da casa pro trabalho, do
trabalho pra casa (risos)...”

Tragcando uma sequéncia desde a infancia, Rosa logo fala do “ajuntamento”.
Fui morar com ele porque engravidei.

Rosa relata a gravidez precoce e nao planejada como algo normal e uma
caracteristica da familia: “..eu tinha uma filha com catorze anos e ela ja tava
gravida, agora ela tem 31 anos e tem seis filhos. E ainda é evangélica. Logo a
evangélica foi a que teve mais filho. Minhas netas também ja estao todas namorando
e logo vou ser bisavo. Gragas a Deus sdo todos com saude, ndo tem nenhum
doente filhos e netos, s&o todos bons, assim como toda a minha familia. Nos era em
trés mulher e dois homem, mas nunca brigamo, nunca fomo de richa, sempre cada
um teve seu emprego trabalhava, dormia fora e trazia a ajuda pra casa. Por que la a
gente morou 26 anos, mas néo tinha agua, ndo tinha luz, era tudo a luz de vela,
igual na televisdo, s6 aqui é que tivemos acesso a tudo isso. Até que a luz passava
por perto, mas o homem que era dono de la ndo queria liga. Ndo era nem que
custava tanto, é ele que era ruim mesmo. La era uma chacara, ficava longe. A gente
morava e cuidava da chacara para ele mas trabalhava fora, em outros lugar.” Seu

marido, naquela época, néo trabalhava, nao era doente e nao tinha aposentadoria,
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“..foi s6 depois que ele trabalhou um ano e conseguiu se aposentar pela bebida.
Agora aqueles 240 ajuda e muito, mas eu vou me aposentar logo, ja nos sessenta e
cinco eu estou recebendo que eu sei, meu genro me disse e eu vi na televiséo que
eles explicaram certinho.” Rosa fala da reforma da previdéncia e demonstra certo
conhecimento sobre o tema.

Durante nossa entrevista chegou uma menina, que segundo Rosa € colega
de seu filho: “..ela mora s6 com a mé&e, sai da escola e vem pra ca, ai a gente da
uma comidinha pra ela e ela fica brincando, falta comida na casa dela que eu sei.
Mas néo estuda, é ruim que néo estuda. Na escola é bom, tem merenda, tem sopa,
coisas boas, tem de tudo, se quer ficar o dia todo fica, quem n&o quer néo fica.”

Com a presenca da nova visitante, Rosa comeca a falar de politicas publicas.

“Sei te dizer que a educacgcdo e a saude melhorou aqui pra nos, la onde eu
vivia ndo tinha nada, tinha que ir pro centro, ndo tinha posto que atendia, ainda mais
com dentista. Minha méde e meu pai também eram analfabetos e ndo sabiam
ensinar, coitados. Tinha que limpar o nariz antes de sair de casa porque era um
pretume so6 que vinha do liquinho a querosene, ndo passava uma roupa, pra toma
um banho era de bacia porque ndo tinha agua mesmo, era pega agua de pote,
colocar uns dois, trés pote no balcdo, ai vocé esquentava a chaleira de agua e
tomava banho assim.”

Quando fala de sua relagdo, percebi um sentimento de culpa pela gravidez
nao planejada e pelo fato de ndo ser casada, “sou apenas ajuntada’.

Encerrei o primeiro momento da entrevista, sentindo que ela ja estava meio
cheia daquilo tudo e um pouco tensa pelas suas obrigagbes de dona de casa em

fazer o almoco, lavar roupas, etc.

Rosa, segundo encontro.

No segundo momento da entrevista, duas semanas depois da primeira, nao
fui tdo bem acolhido. Desta vez chovia e fui convidado a entrar na casa. A casa tinha
muitas mulheres e criangas. Além de vizinhos, alguns parentes distantes se reuniram
por um motivo especifico que Rosa foi logo explicando: “..é que elas estdo fazendo
coxinha de galinha.”

Talvez esta situagdo tenha gerado o constrangimento que percebi. Afinal
cheguei na casa num momento muito intimo da familia, momento de elaboracéo de

um prato especial feito juntamente com parentes distantes, um ato de partilha do
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esforco, da experiéncia e do material para a execug¢ao do prato, e com certeza de
partilha do produto daquela parceria.

Rosa faz questao de citar as vantagens do prato: “..as criangas gostam muito
e fica facil, depois de pronto é s6 congelar e quando elas querem a gente frita na
hora. Néo é caro de fazer e fica muito gostoso.”

Aproveitar esses e outros momentos, talvez ainda mais sutis para demonstrar
as resisténcias e as possibilidades de gozo nesse restrito mundo em que vivem.

Agora ela havia feito as demais extragdes, estava completamente edéntula.
Sua fisionomia estava bastante alterada pela perda da altura da face. A primeira
preocupacgao que ela demonstrou foi a de ficar com os labios para dentro, “com a
boca chupada”. Rosa relata que se sente perdida, pois “..a parte de cima, a que tem
a chapa, nunca chega embaixo, € como se minha boca estivesse sempre aberta, ta
muito dificil de comer qualquer coisa que tenha que mastigar.”

Pergunto sobre as perspectivas de colocagcdo de uma proétese inferior.

Rosa demonstra interesse, mas fala da impossibilidade de se fazer isso uma
vez que nao tem dinheiro. Para amenizar sua impossibilidade financeira, Rosa
comega mudar até sua motivacdo “..é que ndo sei se o dentista vai acertar uma
protese ai ou se ele vai fazer alguma coisa que preste, as vezes penso que ndo vale
a pena sofrer na cadeira de um dentista, alguém na minha idade.” Rosa da uma
pequena pausa com se estivesse convencendo a si mesma e segue “..tudo vai de
acostumar desse jeito...”

Rosa conta feliz das ultimas extragdes e comenta que “..até ponto a dentista
deu no meu dente...” , 0 que para ela representa sinal de esmero e capricho. Pois é
acostumada com um padrdo de odontologia pobre feita para pobre, onde ponto em
extragdo dentaria, uso de luvas e mascaras ¢€ artigo de luxo.

Insisto no motivo maior do meu retorno a casa de Rosa, buscar o seu regime
de vida desejado. Uma vez que ela se queixava da falta de dinheiro, fago uma
brincadeira: e se o problema néo fosse dinheiro, o que faria?

“Em primeiro lugar a saude. Aqui nés, nossa renda é o salario minimo do meu
marido, e um filho que ganha um pouquinho mais do que ele, mas é ali né, é a
continha do més e ndo sobra mais nada pra roupa essas coisa, € muito dificil. Mas
se eu tivesse dinheiro botava minha casa no chdo que esta toda estragada de

cupim, tem 23 anos. Primeiro uma casa nova, depois iria cuidar da saude, ndo a
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minha, a do marido. A minha saude é boa, o problema € a dele.” Nesse momento,
confirma sua falta de autonomia.

Insisto em perguntar o que faria se tivesse dinheiro a vontade.

“Tenho tanta coisa pra fazer, mas tanta coisa que eu nem sei dizer, entao ela
chama a nora: Oh! Claudia vem aqui me ajudar a responder pro mogo.”

Esclareco que quero a resposta dela para a entrevista e peco que nao recorra
ao auxilio da nora, pois trata-se dos desejos que s6 Rosa tem.

Parece que Rosa nunca viveu para si, mas para seu marido e familia. Afinal,
‘Deus quis assim” , uma gravidez inesperada e uma série de eventos que
desencadearam uma vida cheia de culpa e marcada pela repressao.

Depois de comprar uma casa e cuidar da saude lembra de pagar as dividas,
mas fica sem outras perspectivas. Apesar da insisténcia, Rosa ndo tem maiores
desejos, nem sonhos que nao estejam atrelados ao bem-estar do marido e dos
outros membros da familia. Por mais que eu insista, ela da voltas e ndo sai do
mesmo lugar.

Apenas fala do IPTU do terreno que ndo € pago ha mais de dez anos e ela
gostaria muito de pagar. Queria colocar agua encanada na casa.

O grupo de mulheres fazia coxinhas, esse seria um prato muito especial,
grande movimentagdo estava posta em virtude da elaboragdo do salgado. O
salgado, entretanto, ndo deu certo, porque a massa da coxinha n&o ficou no ponto,
“..erraram na receita...” afirma Rosa, o que causou uma tristeza generalizada. Sua

““

nora explica que as coxinhas sdao um agrado para as criangas que tem “..uma
comida facil de fazer, porque é so fritar.” Rosa ndo empenhou-se no prato, disse que
nao sabe cozinhar bem, “..s6 cozinho quando n&o tem outro jeito mesmo.”

Vendo toda aquela movimentagdo na casa em torno de um prato, perguntei-
Ihe novamente sobre suas preferéncias, entdo ela disse que come doces e pouco se
importa com a diabetes. Também gosta de massas, ‘mas as vezes, coisa de
domingo.”

Rosa fala do preparo do peixe, ou na brasa, ou ensopado como prato
preferido de todos. Este € um elemento cultural bastante forte em Florianépolis.

As Bebidas.

“Suco de laranja e agua. Refrigerante é coisa que ndo entra aqui em casa,
apenas se alguém trouxer ou tiver uma festa.”

Utilizei a técnica de iniciar a frase para que ela continuasse.
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Quando nao tem nada para fazer...

“Ai eu saio, (risos). Vou passear, mas ele ndo deixa eu sair muito.” A ultima
parte da frase foi dita em tom de voz baixa. Pois alguém poderia ouvir.

Gosta muito de ver filmes e novelas. “As vezes fico horas vendo um filme
atras do outro na televisgo.”

Comenta das habilidades da nora nos tempos livres, e confessa sua
frustragdo em nao saber fazer tric6 e croché. Fala de seu marido que tem grande
habilidade para trangados e faz tapetes de restos de retalhos trangados para vender.
“Pelo menos esse pobre coitado passa o tempo.”

Antes Rosa tinha os dentes...

“E antes, quando tinha dezessete, dezoito os dentes era todos bons, depois
quando comecgou a idade fui perdendo, aos poucos foram estragando até que estéo
assim. Fui tirando aos poucos.”

O que mudou com e sem dentes?

“Nédo mudou nada, pra me alimentar seja com dente ou sem dente, me
alimento do mesmo jeito. O gosto € o mesmo, continua a mesma coisa, como tudo o
que eu gosto e posso comprar.”

O churrasco...

“E, esse tem que ser picadinho, mas nédo tem problema nédo, a gente da um
Jeito.”

Frutas...

“Gosto muito de frutas.”

Maca?

‘Magd néo posso mais comer. Ontem fui mastiga a banana mas néo
consegui. Também gosto muito de caqui, mas pra comer caqui ndo da mais.”

“Mastiga ndo da mais, porque a chapa de cima nunca chega embaixo pra
pode mastiga.” Até a comida ndo da pra comer muito bem, porque em baixo sempre
€ muito sensivel e machuca demais, a gengiva t4 magoada. Vale lembrar da
extragdo de quatro dentes inferiores entre a primeira e segunda entrevista. O que
trouxe consequéncias para sua bucalidade no segundo momento.

No meio da conversa Rosa procura um velho album com fotos de todos os
seus filhos e netos, Rosa apresenta cada um e comenta um pouco sobre eles com
muito orgulho e carinho.

Antes podia morder o caqui € a maga, agora nao da mais...
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“Muitas coisas ndo da mais pra comer, todas essas coisas duras.”

Falei do prazer da mordida e Rosa lembra os tempos em que comprava caqui
na feira e trazia para casa.

A senhora sentia um prazer na mordida...

“Agora néo.”

Esse prazer esta associado com varias coisas, esse prazer esta em varias
coisas na vida, tem o prazer, de comer, de beber, incluindo a relagdo sexual. O que
mudou nesses prazeres da vida?

“Pra mim ndo mudou muita coisa ndo.” - responde constrangida.

Provoquei a contradigdo: mas ja ndo pode comer algumas coisas que antes
comia, ela me interrompe: “E mas eram coisas que eu ja ndo gostava muito. Meu
marido come muita maga, mas eu ndo sou muito de fruta.”

Vendo que o tema das relagbes sexuais estava longe, perguntei se a relagao
dela com seu marido havia mudado com as perdas dentarias.

O corte foi imediato: “ndo, ndo mudou nada.” Em seguida, falo algum tempo
sobre a boca e seus prazeres, para amenizar seu constrangimento.

Ao final Rosa da uma pequena abertura: “o dente é bom quando a gente quer
fazer uma brincadeira, quer rir.”
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Pedro, 56 anos.

Aposentado, com aparéncia jovem, encontrei Pedro pela primeira vez na UBS
buscando uma indicagdo para um médico especialista em cirurgia cardiovascular.
Conversei brevemente, estabeleci o contato e marquei uma data para a entrevista.
Pedro mostrou-se desinteressado e quase desisti de procura-lo.

A primeira impressédo que se tem de Pedro é de uma pessoa extremamente
individualista, que ndo da atengédo a ninguém e ndo ajuda ninguém. Nesse primeiro
contato ele perguntou quanto eu pagaria pela entrevista, ou o que ele ganharia em
troca. Para convencé-lo citei a UFSC, falei que era para uma pesquisa muito
importante que esta sendo feita pela Universidade. Entdo ele mudou sua atitude,
resolveu colaborar e marcou um segundo momento em sua casa. Fiquei sem
entender seu apreco pela instituicdo, mas em breve tudo ficaria claro.

Encontrei a casa de Pedro com grande facilidade. Da mesma forma que a
casa de Rosa, a casa de Pedro fica localizada proximo da UBS, na mesma subida
ingreme da Costeira. Essa rua, no entanto, € ampla, calgada com pedras, com
passeio de pedestres e algumas arvores no canteiro. Nessa rua nao havia caes, nao
havia bares, ndo se sentia o cheiro do esgoto e a casa se localiza bem proximo ao
pé do morro.

A casa azul, com janelas brancas, protegida por muro alto, estd muito bem
conservada. Um simples, mas bonito jardim em frente a casa aparenta humildade,
caracteristica daquele bairro, misturada com capricho. A diferenca para a casa de
Rosa, onde as pessoas estavam sujas e jogadas, € que nesta havia esperanca.

O muro alto, com um pequeno portdo de ferro, permitia que se avistasse um
menino aparentando oito anos, na porta da casa, cortando as unhas. A casa fica
distante do portao uns dez metros, procurei a campanhia, mas nao encontrei, entao
tentei chamar o menino, ndo consegui. Bati palmas, bati no portdo, gritei alto, mas
ele nao ouviu, desconfiei que fosse surdo, pois ficou completamente indiferente o
tempo todo. Percebi o portdo apenas encostado e fui obrigado a entrar. Depois de
invadir o terreno fiquei com medo de algum céao, daqueles pequenos e de mordidas
certeiras. Cheguei até o menino, toquei em seu ombro, causando um grande susto.
Comecei a me apresentar, ele fez sinal através de mimica para que eu esperasse

que ele chamaria seu pai. Confirmei minha hipétese da sua surdez e aguardei.
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Depois de algum tempo, aparece Pedro sorridente para me receber. Nem parecia
aquela pessoa carrancuda que conversei na UBS.

Convidou-me para entrar, e ofereceu-me uma cadeira, nos acomodamos na
cozinha, perto da porta dos fundos. A cozinha de Pedro é pequena, assim como o
restante da casa, aparenta ser pouco utilizada e, curiosamente, tem
aproximadamente meia duzia de gaiolas com passarinhos cantadores, os chamados
curiés (animal de estimacéo tradicional de qualquer ilhéu tipico de Floriandpolis).As
muitas gaiolas dos curiés estdo sobre a pia o fogdo, a geladeira e a mesa da
cozinha. Nao raro, observam-se dejetos de passaros sobre as coisas.

Sua casa abriga, além dele, seu filho mais novo e alguns amigos e parentes,
estes de forma passageira. Ndo entendi muito bem a organizacédo da casa. Varias
pessoas transitam por ali durante o dia, alguns dormem, e outros apenas visitam o
local.

Sua casa é feita de alvenaria e tem seis comodos. Ele mesmo a construiu,
com ajuda de amigos. Essa colaboragdo de amigos € muito presente nesse espaco.
No momento, Pedro e um amigo estdo construindo um novo galinheiro.

Pedro desde o primeiro momento mostrou-se colaborador e muito esperto.
Iniciei uma calma conversa com o entrevistado falando sobre a pesquisa em linhas
gerais, o regime de vida e a bucalidade. Pedro gostou do tema e comecou a falar
bastante empolgado.

Pedro relata que nasceu na Trindade, onde viveu até oito anos, depois mudou
para a Costeira do Pirajubaé, bairro pelo qual tem grande afeigao.

Comecei perguntando sobre sua historia de vida.

“Nasci em lugar pobre, apesar de ndo ser tdo pobre assim, tenho minha casa,
meu emprego e, na época, quando eu era menor, claro que existia mais dificuldade
de tudo, t6, com 56, hoje ja melhorou bastante, mas naquela época nao tinha um
carro, ndo tinha acesso a dentista, nem a médico. Eu e meus irmdo fomos ao
dentista quando tinhamos dezoito, vinte anos. N6s morava na Trindade, entao
naquela época era dificil, depois veio o INPS, a gente tratava no departamento de
saude la no centro pelo INPS. Hoje tem muito mais posto de saude, antes era tudo
no centro de Floriandpolis, tinha que acordar muito cedo para pegar ficha. Entdo eu
comecei a ser tratado mesmo ja com vinte anos, s6 entdo que fiz as primeiras

restauragées.”
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Homem de familia pobre, fala de suas caréncias em geral e das dificuldades
Nno acesso aos servicos de saude. Inicia seu acesso ao dentista apenas quando
consegue, apos longa espera, uma vaga no sistema de atendimento da UFSC.
Pedro tem varias restauragdes feitas na UFSC. O modelo mutilador ndo foi
imediatamente aplicado ao usuario, foram feitos alguns tratamentos de canal e
restauragdes, as perdas dentarias nao foram tao intensas. Ele fez suas proteses
fixas pela primeira vez na UFSC ha 20 anos. “Depois fiz um tratamento de canal no
dentista particular da esquina e usei uma vez ainda o posto para trocar uma
restauragdo. Mas agora de dois anos para ca ndo consegui mais porque esta muito
dificil pegar vaga.” SO entdao é que entendo a mudanga de atitude de Pedro em
relagdo a conceder ou ndo a entrevista. De certa forma, € como se ele devesse um
favor para a universidade que fornecera servigos de qualidade, gratuitamente.

Pedro tem duas proéteses fixas, e so teve condigdes de troca-las no dentista
particular, porque trabalhava e nao podia pegar a fila da Universidade para pegar
ficha. “Nos dia de tentar vaga tem que ir pra la pelas duas da manha e ficar até meio
dia, para as vezes perder viagem ainda.”

Sobre o atendimento publico de saude Pedro comenta: “No SUS é uma
droga, para ndo dizer uma merda, ali ndo da, aqui eu moro do lado e tem que sair
trés quatro horas da madrugada na quinta-feira pra ir na semana seguinte, e
distribuem cinco ou seis fichas por semana para esse bairro inteiro, para Costeira e
Carianos, ainda vem o pessoal do Rio Tavares porque la ndo tem. Nosso sistema
publico ndo chega nem perto de dar conta daquilo que a populagdo necessita. E
que a pobreza e a pregui¢ca sdo muito maiores do que se pensa no pais. O Brasil é
um pais bom, pena é o povo que ndo gosta de trabalhar.”

Continua: “Ndo me considero tao paupérrimo assim, mas duzentos reais para
fazer qualquer duas restauragcbes no dentista faz falta depois. Mas ndo gosto de me
humilhar. Pelo particular é mais facil, se eu esperasse por aqui, ficava com a boca
toda arrebentada.” Considera humilhagdo sujeitar-se a utilizar o setor publico
atualmente. “Antes néo era tao dificil o acesso, agora é quase impossivel.”

Pedro tem duas proteses fixas, uma de trés elementos superior e outra de
quatro elementos inferior. Seu padrdo de mutilacdo talvez esteja entre os mais

amenos desse grupo social.
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Mais uma vez o entrevistado sente-se na obrigacao de falar para o dentista o
quanto escova ou deixa de escovar os dentes. Parece que algumas pessoas
escovam os dentes para o dentista e ndo para seu proprio bem-estar.

“Sou malandro, no dia-a-dia fico sempre muito ocupado com os bichos que
tenho que cuidar.” Pedro cuida de uma criagao de galinhas, cabras, patos, marrecos,
num espaco reduzido, atras de sua casa, lugar onde armazena lenha de entulhos
para economizar gas de cozinha.

O quintal de sua casa estava sujo e desorganizado, além de possuir forte mau
cheiro, desconstruindo aquela primeira impressdo que tive na chegada. E neste
espaco que Pedro faz reunides com os amigos e familiares aos fins-de-semana,
onde é cozinheiro e anfitrido da festa. “Faco feijdo, mocoto, dobradinha, peixe, tudo
cozido a lenha, pra ficar mais gostoso e ndo dar cheiro dentro de casa. A comida do
dia-a-dia eu fago no fogdo a gas.” Fala ainda das facilidades da lenha para os
“churrasquinhos” dos domingos, dia em que seus filhos vém visita-lo.

“Primeiro eu ponho a lenha, queimo bem aquela maderama toda, aquego bem
a churrasqueira, aproveito e comego a assar o churrasco ali, s6 depois quando
acaba aquela quentura € que eu coloco o carvdo. Fazendo assim, eu uso um saco
de carvéo para assar dois ou trés churrascos. Eu sei que a queima polui o ambiente,
mas eu tenho que aproveitar a lenha que esta guardada no proprio quintal. Tudo eu
aproveito, eu lasco a lenha e boto pra secar, ndo jogo nada no quintal dos outros
nem na cachoeira como muita gente faz por aqui, porque pode até dar enchente.” A
economia em tudo o que for possivel € um dos tragos marcantes de Pedro que
recicla e reaproveita a sua maneira todos os recursos do seu terreno.

“O esgoto cai todo naquela vala ali, a merda dessa regido toda se concentra
nesse valo que passa por tras da minha casa.” Os fundos do terreno de Pedro
chegam até a rua que da acesso a casa de Rosa.

“Faz uns trés ou quatro anos que eles instalaram o sistema de esgoto insular.
Na frente de casa tem o encanamento de esgoto, s6 que ele ndo chega em lugar
nenhum aqui, porque o sistema n&o esta ligado ainda como o do centro, o esgoto
funciona s6 daqui uns dois quilébmetros. O problema é que a gente ja paga a taxa de
esgoto pra prefeita sem receber o servigo.” Essa fala caracteriza bem o grau de
esclarecimento e informacao do entrevistado.

Comenta das reclamacgdes dos vizinhos por causa da bicharada e da lenha

que atrai ratos e baratas, os quais invadem sua casa, mas convive tranquilamente.
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Culpa o poder publico pelos ratos e baratas que, segundo ele, vém do esgoto do
bairro que se reune na grande vala a céu aberto nos fundos do seu terreno.
Reclama do mau cheiro do esgoto, sobre o qual ele da uma aula completa com
histérico sobre o sistema do bairro.

“Agora nessa época seca, de manha néo da para aglientar o cheiro de esgoto
que sobe do canal que leva o esgoto direto pro mar. O problema é que nesse ponto,
o valo fica meio plano, ndo tem tanta caida e empossa os dejetos e vem o cheiro.
Tem que cuidar muito porque sobe rato e barata tanto dos ralos do esgoto como da
cachoeira, entdo eu tenho que manter tudo muito limpo porque eles vém atras da
comida dos bichos.”

Fala sobre o novo galinheiro que faz atras da casa e da ajuda que pediu aos
amigos. Pedro tem trombose na perna que o impossibilita de dobra-la. “Se eu ficar
com ela dobrada por muito tempo pode dar tlcera.” Curioso é sua preocupacao em
dizer que paga os amigos. Deixa claro seu descrédito completo quanto a
solidariedade e comenta que toda a ajuda deve ser paga ou retribuida na mesma
intensidade.

Pedro considera-se um trabalhador aplicado e conta com orgulho da sua
carreira profissional. Seu primeiro trabalho foi com contabilidade, numa empresa de
hotelaria, onde trabalhou por 12 anos chegando a geréncia da empresa. Saiu da
empresa por problemas familiares. Comenta que separou-se da mulher e teve uma
grande guinada na vida, a mulher deixou-o sozinho e sem os filhos, periodo que ele
préprio comenta ter ficado muito abalado. “Ai foi dificil. De uma hora para a outra me
deixaram sozinho em casa, entao eu aproveitei s6 para descansar.”

Apods a separagao, Pedro recebeu um bom dinheiro com a saida da empresa
e aproveitou para “cair na gandaia”. “Passei trés meses bebendo, viajando, fazendo
novas amizades e conhecendo novas mulheres, até que fui obrigado a pegar outro
emprego.”

Seu segundo e ultimo emprego, onde trabalhou durante quinze anos, era
uma empresa de elevadores. Foi despedido por contengcdo de gastos da empresa.
“Ai eu me dei mal, tudo o que tinha de bom no meu primeiro emprego, eu sofri no
segundo. Enquanto la eu mandava aqui eu obedecia, voltei mais de dez anos no
tempo, e o pior, depois de velho, tinha até que bater o ponto. Mas toda a cabecada

que se da aqui se paga aqui mesmo. Pensei que a bebida era tudo e me dei mal.”
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No entanto, ndo tinha o tempo necessario para se aposentar, dessa forma,
contribuiu mais dois anos como auténomo para receber o beneficio previdenciario.

Pedro é separado ha dez anos e ficou com os filhos para criar. “Os filhos
foram casando e fiquei apenas com o mais novo em casa. Este possui problema
auditivo ocasionado por uma meningite que ele teve na infancia.”

Comenta um pouco sobre o filho, demostrando preocupacao e carinho. Fala
algum tempo sobre seu problema auditivo e demonstra grande conhecimento sobre
o assunto. Fala da nova LDB da educagido, que obriga os estabelecimentos
educacionais a incluir portadores de deficiéncias fisicas nas salas de aula normais e
dos problemas que o menino tem com os colegas.

“Meu filho aprendeu tudo com a mimica, uma linguagem nova que também
estou aprendendo.”

A entrevista é interrompida pelo som estridente dos canarios que comegaram
a cantar.

Pedro esta com uma forte gripe que o faz interromper algumas vezes a fala
para longos momentos de tosse e escarro.

Provoquei que ele falasse mais sobre o filho, Pedro mostrou-se incomodado e
nao respondeu. Parece que o filho representa um fardo para ele carregar. Por tras
disso ainda aparece a revolta por ter que cuidar sozinho do filho, pois a mae
abandonou-o, segundo Pedro.

A pausa na fala de Pedro foi seguida por uma pausa minha também. Ficou
apenas o som dos passarinhos. Até que Pedro constrangido comecou a falar, como
se quisesse tirar uma duvida, de uma consulta médica, que ele compareceu na UBS
da Costeira e uma enfermeira perguntou-lhe a respeito da vermelhiddo de sua
gengiva. Pedro ficou muito preocupado, pois € corriqueiro nas escovagdes

[{

acontecerem sangramentos intensos “..quando eu escovo sangra muito porque
minha gengiva é muito exposta.” Ela disse que achou muito vermelha e por isso
chamou a atencgdo. Perguntou se ele nado tinha alguma infecgédo. Pedro relata que
apos a profilaxia que fez no dentista sua gengiva ficou algum tempo sem sangrar,
mas depois voltou tudo de novo. “Até ia fazer outra limpeza, mas é muito caro e nao
tenho dinheiro.”

Pedro diz ndo suportar usar fio dental e escovar regularmente os dentes.
“..acho tudo isso um saco.” Depois desse relato, Pedro pergunta: “Por que sera que

ela me disse isso? Até hoje ainda ndo entendi.”
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Falei um pouco da relagdo entre doengas gerais e gengiva, e ele deu-se por
satisfeito.

O relato evidenciava um cuidado ruim dos dentes, entdo Pedro resolve
explicar mais, como se estivesse se justificando.

Fala das dificuldades de sua familia, que era muito pobre, ‘ja era dificil comer
e ir a escola, imagina ter escova e pasta dental? Ja tinha essas coisa, mas a gente
néo tinha acesso. Quando era pequeno ndo. Meus pais eram pobres e eu era pobre
tambem.”

Fala de uma melhoria geral no acesso aos conhecimentos e produtos para
cuidado da boca. “Hoje é tudo facil, s6 nao se escova por relaxamento. O acesso a
informagéo, aos bens de limpeza e aos dentistas melhorou muito no Brasil.”

Para Pedro, a saude bucal é de fundamental importancia: “A coisa mais feia
numa pessoa é: a falta de um dente, ter dente cariado, um dente podre, a pessoa ter
condigbes e ndo arrumar.” Comenta das possibilidades de acesso ao dentista, que
no seu bairro é dificil pela elevada demanda e baixa oferta. No entanto, fala que tem
muitas possibilidades em outros pontos do setor publico, além de um barateamento
do dentista privado em relagdo a tempos passados. “E horrivel a pessoa viver sem
os dentes, é muito importante manter os dentes normais.”

“E muito importante ter os dentes pra sorrir, pra comer, pra conversar, pra se
ter acesso a pessoa. E horrivel a pessoa viver sem os dentes normais. Uma
deficiéncia de visdo ou audi¢cdo tudo bem, porque afeta o corpo humano mas nao
afeta tanto a higiene como a denti¢ggo.”

Percebe alguma diferenga antes e depois das perdas dentarias?

“Nao, porque assim que eu perdi os dentes fui imediatamente ao dentista e
coloquei essa protese fixa que era o que tinha de melhor na época.” Sempre
considerou os dentes muito importantes, por isso sempre estimulou seus filhos a
cuidarem, orgulha-se por ter os filhos com dentes saudaveis. Fala novamente da
melhora do acesso aos servigos de saude e das melhores condigbes gerais de
saude bucal que se vivencia hoje.

Saindo um pouco dessa conversa odontolégica, busco as categorias
hipocraticas.

As bebidas.

Fala que ja foi um alcoolista, mas ndo bebe ha dez anos. “Percebi que estava

me fazendo mal”. Agora bebe socialmente nos encontros que faz com filhos e
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amigos na sua casa onde gosta muito de “..beber um aperitivo enquanto cozinho.”
Toma pinga e cerveja aos finais de semana e diariamente um “traguinho” antes do
jantar e do almogo. “Acho que € bom porque abre o apetite e € um vicio, mas que
pra mim, é um vicio controlado. Ndo chego a exageros, ndo fico em bares nem
dizendo besteira e fazendo bobagem até tarde, bebo minha pinga e venho para
casa.”

Quando Pedro cuida de Pedro?

Acorda seis da manha para tomar alguns remédios para a trombose, outros
para a gastrite, e toma café. Sua ocupagao de manha ¢ a televisdo. Neste momento,
cita cada programa, suas preferéncias e fala dos seus pequenos afazeres matinais,
curiosamente regulados pelos programas da TV. “Quando acaba o Bom Dia Brasil,
eu tomo um bom banho para despertar e assisto a Ana Maria Braga.”

Pedro faz o que gosta pela manha. Isso fica claro pela forma lenta e
prazerosa com que descreve cada acao. “Essa enrolagcdo dura até as nove, depois
eu néo fico mais na cama, levanto e vou cuidar dos bichos. A partir dessa hora ja
tenho que pensar o almogo e comecgar a fazer comida.”

E as relagbes sexuais?

Durante dois anos afirma ter namorado com duas meninas, mas em seguida
passou a ficar apenas um ou dois encontros, “..mulheres de uma so noite”.

Questiono quanto ao valor que ele da para a liberdade.

“Importante é viver como se quer e fazer tudo que se quer.”

Explica que o seu ndo envolvimento em uma relagao fixa com mulheres tinha
motivo. “Depois, eu ja tinha cinco filhos e se eu tivesse alguma relagéo fixa teria
mais chance de que elas engravidassem. Era dificil o acesso pra tirar, hoje é mais
facil.” Comenta os métodos anticoncepcionais que hoje sdo mais baratos e faceis de
usar, cita também a facilidade do aborto.

Pergunto se ele ja havia feito algum aborto.

Afirma que sim. De comum acordo com sua namorada resolveram tirar o filho,
uma vez que ambos tinham filhos de outros casamentos. Para Pedro seria muito
incdmodo criar um filho agora, pois ja havia criado cinco e sofreu muito para suprir
as necessidades deles. Comenta ainda que: “Os primeiros filhos do primeiro
casamento é por gosto, por amor, mas depois é por necessidade fisiolégica, sexual.

Continuo com minhas necessidades, mas ndo precisa engravidar a mulher para



62

transar com ela, hoje tem camisinha mais facil, tem pilula, tem preventivo tem tudo.
Hoje ja superei isso, € s6 usar dos meios possiveis que se tem hoje e ta tudo certo.”

Fala do avanco dos métodos contraceptivos e comenta da maior informacéao
que se tem hoje em dia a esse respeito.

Boca, gozo e sexualidade.

Num primeiro momento, afirma n&o haver relagdo alguma entre dentes e
sexualidade, e declara ter poucos conhecimentos a esse respeito. No entanto, fala:
“..que a estética e a boa aparéncia faz tudo na pessoa né. Nao so os dentes, mas o
cabelo, uma barba bem feita. Um bigode bem feito. Para mim os dentes vem em
primeiro lugar, depois o cabelo. No inverno eu gosto de deixar crescer a barba, o
problema é que meu cabelo esta preto e a barba branca, entdo ndo combina. Tem
quem ache bonito...” Comenta sobre sua barba, que gosta de deixar crescer no
inverno.

“E claro que a aparéncia é muito importante, mas ndo por estar em tua
presenca, para mim, os dentes sao prioridade acima de qualquer outra coisa, por
isso cuido muito, aparece qualquer dorzinha eu ja corro la no dentista e arrumo
tudo.”

Atingindo um maior grau de afinidade com o entrevistado, insisto no prazer da
boca, o gozo da mordida, da chupada. Boca e prazer, tanto na comida como no ato
sexual.

“Ah! Sim, claro, ja imaginou vocé ficar com os dentes tao ruins de chegar
perto de uma pessoa e ela sentir aquele mau halito? Se ndo cuidar o mau halito ele
fica o dia todo. Ja tem que ter a higiene corporal, ainda mais a higiene bucal. Para
transar, ja tem que ter uma boa higiene corporal, e a boca a gente usa para muito,
para tudo.”

Quando se fala em bucalidade e sexo, mantive como padrao falar da mordida
da macga em todas as entrevistas, parte pela simbologia que a maga tem na cultura
popular e pela consisténcia e sabor.

Comenta que pelo seu problema periodontal fica impossibilitado de morder
maca, pois sai muito sangue. “No meu caso como eu tenho a gengiva muito
sensitiva, até tava vendo uma propaganda daquele sensodine, que é pra gengiva
sensivel. Quando mordo uma magad numa certa altura sangra tudo e eu tenho que

parar, assim eu ndo posso morder coisas muito duras.”
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Para mostrar que entendeu meu objetivo, conta de um caso ocorrido em
Floriandpolis que envolve boca e sexo:

“Trancou a pele do saco dele na protese dela. O homem era médico e ndo
lembro bem se ela era secretaria dele ou ndo. Os dois foram transar no carro em
plena Beira-Mar Norte e aconteceu isso. Tiveram sorte de estar com um celular,
porque chamaram um dentista e tiveram que ir os dois para o consultério. Ela com a
boca na botija e ele cheio de vergonha.”

Comenta que sempre cuidou da manutencdo de sua protese para que isso
nao acontecesse com ele, pois € um adepto do sexo oral. “Uma vez minha prétese
rachou e eu pensei assim: se esta enroscando na minha lingua, imagina numa outra
pessoa, o estrago que ndo pode ser? Mas comigo nunca deu problema.”

No embalo da conversa sobre boca comenta sobre seu problema gengival
generalizado, dos constantes sangramentos, fala também que déi na prépria
escovacao e fala que nao passa fio dental porque acha insuportavel. Fala das
constantes brigas de seu dentista para que ele passasse fio dental. Explica sobre o
seu disturbio periodontal, mas desconhece o motivo. “Para minha protese superior
tenho que usar uma agulha especial com uma escovinha para limpar bem na parte
de cima da protese, algo que atravesse.”

Pedro desconhece o problema periodontal que o acumulo de placa ocasiona.
Aos poucos ele préoprio se da por conta disso quando fala da melhora que a
profilaxia trouxe. “Passei quase um més sem sangramento na gengiva.”

Aos poucos vou entendendo que seu problema periodontal parece ser
localizado. Esse problema faz com que Pedro mastigue mais com um lado, o lado da
protese. Fala também nas orientagcdes de seu dentista quanto ao uso do palito de
dentes, o que estaria machucando sua gengiva. Reproduz a fala do dentista: “Néo
me coloque mais palito no dente. Vocé deve usar fio dental. Mas como eu sou meio
teimoso, continuo usando palito e ndo fio dental.”

Diferenca entre o dentista particular e o do posto de saude.

“Qualquer um que faz particular, vai fazer melhor do que no posto. Porque
além de estar sendo mau pago, ndo é dele, particular.” Comenta que naquela
condicdo de tempo e de trabalho, ninguém pode fazer servigo bem feito. “Falo isso
porque sou construtor e gosto de servico bem feito. Tanto pra dentista como pra
qualquer profissdo”. Comenta um pouco sobre a constru¢do de sua casa, que ele

[1

préoprio fez e continua citando exemplos: “..fazer tudo pelo melhor possivel, uma
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comida, uma roupa, sair tem que sair perfeito, tomar banho, roupa bem passada,
perfeita.”

Questiono sobre a trombose que havia comentado antes.

Fala que a trombose ndo tem um tratamento que resolva definitivamente o
problema, apenas alguns cuidados a serem tomados, como o uso de meias elasticas
especiais para estimular a circulacdo. Percebe-se o alto grau de esclarecimento
sobre o assunto, pois explica detalhadamente a acdo da heparina, que tomou
quando esteve internado. Explica detalhadamente a acdo do acido acetil-salicilico
como anticoagulante e fala com grande conhecimento de causa sobre a formagéao
dos trombos, relaciona com varizes e ainda fala de seu problema no estémago.
“Tomo também um antibidtico pra néo ter infeccdo, que é o Bactrim. Até por falar
nisso tenho que consultar novamente porque o remédio esta acabando e tenho que
pegar nova receita.” Também toma um medicamento pra gastrite.

Pedro conta que estudou até o segundo grau, tudo ali, na Costeira.

Em seguida, fala de aspectos positivos da dispensagdo de medicamentos
que, na opinido dele, o governo ainda conserva funcionando bem. “Da mesma forma
que considerei o problema do acesso ao dentista tenho que reconhecer esse ponto
positivo pro posto, que é na parte do medicamento. Se naquela época era dificil o
atendimento odontolégico, pelo menos eu conseguia, hoje t& mais ruim. E que tem
que entender que a populagdo aumentou e sé dao ficha uma vez por semana, € ndo
sei se d&o retorno.”

Fala que o problema do estdbmago é fruto de uma vida desregrada e reproduz
a prescricao médica: “Devo diminuir o sal, a gordura e o alcool.”

Ent&o eu brinco, se ele fazendo isso poderia viver mais uns cem anos, ele diz
que mais dez anos esta bom.

“Eu ndo me preocupo com a doenga, eu me preocupo com a saude. Eu tenho
mais fé no meu organismo que esta forte ainda, porque a minha mae morreu com
quase noventa e meu pai com setenta e nove anos.” Comenta que tem seis irmaos e
apenas um deles faleceu, mas ja com 65 anos, tenho outro com 74, outro com 76 e
outro com 65 e uma mais moga com 52. “Ainda tenho tempo para plantar mais boas
sementes.

Concepcao de saude popular mais evoluida do que muito profissional de
saude.

Sonho, desejo de vida.



65

“Ter o que eu tenho e passar por o que eu passei, agora so é ter boa saude
mesmo. Porque se eu trabalhar muito vou desgastar meu organismo. Mais ndo
preciso, agora sO vou esperar a Casa Feliz mesmo. Até posso trabalhar, mas nédo
tenho tanta necessidade, s6 vai me causar desgaste fisico. Entdo deixa eu criar
galinha, criar cabra, meus marrecos, meus patos, eu crio coelho tambem.”

Relaciona diretamente trabalho com desgaste fisico e de saude como todos
os autores que vimos antes, sem estudo algum do tema.

O senhor é feliz?

“Eu sou, apesar dos pesares, sempre fui.”

“Néo tenho novas perspectivas de vida. Minhas perspectivas sdo beber,
comer bem, namorar, de vez em quando fazer uma farrinha boa, sair pra safadeza.”

Repete-se o regime desejado bastante restrito, ndo sem resisténcias.
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Ana, 51 anos.

Ana é alta, magra e aparéncia jovem.

Muito falante, recebeu-me muito bem desde o primeiro momento, na UBS.
Mostrou-se disposta a ajudar e disse que qualquer pesquisa em saude é muito
importante, “...porque é de saude e educagdo que esse povo mais precisa.” Marquei
uma entrevista em sua casa, peguei o endereco e Ana orientou o melhor dia e
horario para que conversassemos tranquilamente.

Sua casa é distante uns mil metros da UBS, fica bem proxima ao pé do morro,
numa rua muito ingreme, onde os carros nao conseguem subir. Fica distante da
casa dos entrevistados anteriores uns dois mil metros e estd numa regido mais
bonita, com lojas de comércio e proximo a um posto Esso, 24 horas, com loja de
convivéncia. Um ambiente bem diferente do abandono da regido onde mora Rosa. A
casa é de madeira e bem grande, com dois andares. A dimens&o da casa sobre o
terreno ndo da espago para jardim algum, apenas para uma pequena area de
servico descoberta nos fundos.

O estado de conservagao da casa € precario. Apesar da organizagdo e
limpeza do lugar, a casa estda com a pintura descascada e com varias tabuas
apodrecidas.

Com as orientagdes dadas por Ana, foi facil encontrar a casa. A principal
orientacao foi: “Peca pelo meu nome, que qualquer um me conhece nesse bairro e
sabe onde eu moro.”

Dito e feito, numa manha de sabado, cheguei na esquina do posto, onde
alguns meninos de rua empinavam pipa, pedi-lhes da casa de Ana e eles me
apontaram, “E aquela dali mogo.” Um deles, perguntou-me: “O senhor é outro
namorado dela?” Respondi que nao e até brinquei com eles: “..mas quem sabe?”
Cairam na gargalhada e eu segui meu roteiro.

Chegando no endereco indicado, logo avistei Ana lavando vigorosamente um
pesado cobertor no tanque, atras da casa. A manha ensolarada de um sabado,
depois de algumas semanas de tempo chuvoso, logo me fez entender da sua
lavacdo. Cheguei na beira do muro, cumprimentei Ana, que veio me receber com
beijos. E logo veio dizer: “Estou aproveitando o sol bonito para lavar o cobertor e
deixar ele bem cheiroso.” Muito ressentida, explicou que naquele dia ndo poderia me

receber bem, pois alguns parentes distantes haviam ligado no dia anterior, que
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passariam o fim-de-semana com ela. Achei interessante sua dedicagao em explicar
varias vezes e pedir desculpas por me fazer perder tempo.

Adiei nossa conversa para o sabado seguinte, pois nos dias de semana Ana
trabalha.

No sabado seguinte Ana estava livre e em pouco tempo estavamos na sala
de visitas conversando com o gravador ligado.

Ana, muito extrovertida, faz uma longa apresentagdo espontaneamente:
trabalha como Agente Comunitaria de Saude. Entdo eu entendi seu aprego pela
area da saude. De alguma forma, ela demonstrou um espirito de ajuda tipico de
quem trabalha com o povo e precisa freqiientemente da colaboragéo dos outros.

Ela faz visitas domiciliares, trabalha com criangas de 0 a 6 anos e grupos de
hipertensos e diabéticos com visitacbes mensais. Comenta sobre as campanhas
contra a dengue e AIDS, que ela também atua. Fala que praticamente nao trabalha
no posto, apenas na rua.

Tem orgulho de ja ter feito de tudo, trabalhou no correio, como vendedora
autbnoma de joias, semi-joias e produtos de beleza, trabalhou numa sapataria como
balconista. “De tudo eu sei fazer um pouco, sempre trabalhei muito, e nunca dependi
de ninguéem.”

Lamenta-se por ter trabalhado muitos anos sem carteira assinada e como
autbnoma. “Desse jeito eu ndo me aposento nunca.” Ana encara o trabalho como
uma libertacéo, gosta de trabalhar para adquirir autonomia e respeito dos outros.

Ana associa sua disposi¢cao para o trabalho possibilitada pelo seu estado de
saude, “..me sinto muito bem, apesar da menopausa, caminho o dia todo, limpo a
casa e a noite ainda cozinho cada prato que todo mundo baba. Sou muito disposta e
SO vou parar quando ndo puder mais trabalhar.”

Queixa-se dos problemas com a gravidez da filha, que teve filho prematuro,
algo que deixou-a muito mal por um bom tempo. “Meus problemas eu tiro de letra, o
problema é minha filha que ainda ndo sabe lidar com a vida e fica se apoiando em
mim.”

Surge uma curiosidade. Pergunto se é casada.

“Separada ha 12 anos, gragas a Deus. Estar com uma coisa ruim do lado da
gente é preferivel ndo ter ninguém. Minha filha esta no sequndo casamento, porque
seu primeiro marido deixava mulher e filhos em casa e ia pra festa. Agora encontrou

um rapaz bom. Ela tem um filho do primeiro casamento e agora um do segundo.”
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Na casa de Ana mora sua filha, seu genro, e dois netos, sendo um recém-
nascido.

Ana esta planejando a construgdo de uma casa no proximo ano, quer fazer
uma casa nova, porque a atual esta cheia de cupim e apodrecendo. “Quero fazer
uma casinha com dois pisos e ficar com o debaixo pra mim, porque acho que cada
um tem que ter a sua liberdade.” Fala em liberdade no sentido de privacidade.

Possui muitas amizades e recebe visitas constantes em casa.

Ana possui um circulo de amizades muito grande e considera as visitas uma
das coisas mais importantes da sua vida e um dos motivos da nova casa. “Ndo que
eles ndo gostem dos meus amigos, mas prefiro ficar mais a vontade para recebé-los
a hora que eu quiser, do jeito que eu quiser.”

Ana n&o se mostra preocupada com o sustento, pois recebe uma pensao da
Marinha do Brasil, por seu falecido pai, ex-combatente. “Ndo é muita coisa, mas
ajuda.” Gosta muito de ajudar as pessoas, principalmente sua filha e genro, os quais
sempre contaram com auxilio financeiro dela. “E que o coitado do meu genro ganha
pouquinho, ele é boa gente mas é meio devagar nas coisas e minha filha coitada
esta sempre doente, entdo eu ajudo.”

Falando em ajuda aos outros e solidariedade, conta de um amigo seu, que é
pai de santo, e arrecada comida de amigos e conhecidos e incumbe ela da
distribuicdo para as pessoas carentes, uma vez que ela conhece cada palmo do
morro e as pessoas que necessitam. Devido a isso, Ana ficou com um grande
carisma na comunidade. Carisma que as vezes atrapalha. “Nao é sempre que a
gente tem coisas para dar, sO que eles ndo entendem e volta e meia tem um sem-
vergonha pedindo coisa porque ndo gosta de trabalhar. Para esses eu ndo dou.”

Pergunto sobre seu trabalho.

Ana tem apenas o segundo grau incompleto e gosta do seu trabalho. Explica
sobre sua regido de atuacgéo, fala da pratica da territorializagdo com um bom grau de
conhecimento, e estabelece algumas relagdes entre saude e sociedade. Fala da
familia na sociedade e logo lembra-se de falar do Programa de Saude da Familia,
tdo presente na sua vida, e faz contundentes criticas: “Esse programa é apenas
fachada. Se bem que toda a saude no Brasil € um caos né.” Comenta sua
indignacao diante do Fome Zero, acha que o governo nao deve ajudar familias que
tém muitos filhos. Afirma ser contraria ao paternalismo do Programa Fome Zero e do

Saude da Familia do governo federal. Para Ana, o governo tem que investir em
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“

planejamento familiar, porque “..em primeiro lugar tem que ensinar planejamento
familiar, tem muita gente ignorante, mas nos (agentes de saude) damos essa
informagé&o.”

Relata o caso de uma mulher, na sua area de trabalho, que tem quatro filhos
vivendo em condi¢cdes subumanas. Fala da miséria do morro: “Pessoas que nunca
vao ter um pedacginho de terreno para viver.”

“Nas reunibes dos agentes fica claro que a principal doenga do povo sdo a
fome e principalmente a ignorancia.”

Ana conta das dificuldades em criar sua unica filha, para dar educacéo e
saude, e preocupa-se com as demais familias que tém muitos filhos. “/magina vocé
dentista que uma méae com dez, doze filhos vai dar bola pra cada filho e ver como
cada um esta se comportando.”

Ana discute questdes gerais e traz para sua propria familia. “Minha méae
mesmo, tinha seis filhos e trabalhava fora, de faxineira, meu pai acampava em
construgdes. Mas, ndo que eu queira culpar eles, mas ndo deram o cuidado que
tinha que da pra gente, olha ai meus dente.”

Conta que colocou as proteses tdo desejadas, mas nao gostou. “Achei que a
protese ia ser uma maravilha, mas ndo muda muita coisa ndo, € uma coisa estranha
na boca da gente.”

Queixa-se que a prétese nova ficou pior que a anterior, fala que na prova dos
dentes a prétese ficou linda, mas depois ficou ruim e permanece assim. Fala de seu
‘relaxamento” quanto aos cuidados com a boca que teriam originado os problemas
de saude de entdo. Explica esse ‘“relaxamento” pela sua mae que teve muitos filhos
e ndo pode dar instrucdo, coisa que ela afirma fazer com todo o cuidado com a filha.

“Tinhamos medo de dentista por ignorancia, ai o dente doia e a gente
arrancava, entdo meus dentes foram se acabando até a gravidez que ai acabou de
vez.”

De familia pobre, pai pedreiro e mée doméstica, morou toda sua vida em
Floriandpolis, no Morro da Mariquinha, até se mudar para a Costeira.

Sobre os cuidados com a boca na infancia.

“Tinha escova, mas ndo escovava o dente porque ninguém mandava,
escovava apenas quando queria.” Nao recrimina ou culpa a mae, apenas fala da

falta de tempo e condi¢ao para dar uma atencdo melhor para os filhos. Seu medo de
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dentista era tamanho que se escondia embaixo da cama quando crian¢a para nao ir
ao dentista.

“Era muita gente, e nada funcionava la em casa. Nos filhos vocé colhe o que
vocé planta. Minha mae néo tinha tempo para trabalhar e dar conta de doze filhos,
entdo era tudo meio jogado. Se alguém falava em dentista eu ia correndo me
esconder debaixo da cama.”

Coisas simples para Ana atualmente eram totalmente desconhecidas ha bem
pouco tempo. “Conheci coisas simples como fluor e fio dental s6 agora depois de
velha quando peguei nesse emprego de agente de saude.”

Em todas as falas que Ana refere-se ao cuidado da boca, ela fala de sua
atencao junto a filha nesse aspecto.

Ana justifica sua preocupagdo com a prevencgao devido ao seu descrédito
diante das suas experiéncias odontolégicas. Comenta de um dentista no hospital da
marinha que “..colocou uma massa em meus dentes que grudava sujeira e por iSSO
apodreceram até a raiz”. Em seguida, foi na TK (Clinica popular do Centro de
Floriandpolis) e colocou obturagbes que cairam trés vezes em pouco tempo até
extrairem seus dentes. Entdo procurou um dentista para trocar as pontes fixas
superiores, “..que pioraram muito agora.”

Seu grande sonho € arrumar os dentes. “Tenho tanta vontade de fazer um
negocio melhor, ja que a gente ja chegou no que chegou, ndo tem como recuperar
os dentes, ndo tem mais volta, a0 menos aproveitar esses dentes ai para ndo
colocar uma dentadura. Eu tenho mesmo é muita vontade de fazer uma coisa que é
impossivel, o tal de implante, mas sei que é impossivel. E um grande sonho que eu
tinha para fazer.”

O que mudou apods as extracdes dentarias.

“As vezes o labio cola nos dentes da protese causando mal-estar, mas para
comer néo atrapalha. Coloquei essa protese ha trés meses, e até hoje acho ela
grande, horrivel, ela me desagrada. Eu queria arrumar também embaixo também,
ndo sei nem como pude arrumar emprego, porque a boca € o cartdo de visitas da
pessoa. Se a minha orientagéo tivesse sido outra, a coisa seria bem melhor.”

Volta a queixar-se da sua falta de orientagdo na infancia e reafirma seu
cuidado com os filhos. Fala muito das vantagens que imagina ter com um implante

em substituicdo as suas proteses e reclama, “..afinal de contas eu estava pagando,
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se ndo estivesse pagando tudo bem, mas eu acho que tem que respeitar as
pessoas.”

Fala ainda de uma grande preocupagao quanto a sua estética facial.

Ana possui a mandibula saliente, algo que a incomoda muito. Entéo ela conta
de sua tentativa de fazer uma cirurgia para corregdo. Chegou a rifar uma televiséo
para levantar dinheiro, mas na hora da cirurgia ficou com medo e desistiu. Justifica:
“..se até hoje arrumei casamento, emprego e sou feliz, para que vou arriscar ficar
pior do que esta?”

Uma pequena pausa na entrevista, para fazer pipocas para o neto.

Ana entregou-me uma bacia imensa de pipocas para que eu comesse, aceitei
de pronto.

As bebidas.

“Ah! Sou apaixonada por cerveja, ndo sou uma alcodlatra, bebo até um
martinizinho de vez em quando, mas a minha bebida preferida mesmo é a cerveja.”
Comenta que depois de ser avo, ficou um pouco mais dificil de beber, porque tem
que chegar em casa para ajudar a filha, cuidar dos netinhos, “..ja ndo é mais como
era antes. Antes eu gostava de beber, eu fui uma fumante, eu fumava desde os
doze anos de idade, mas sempre soube me controlar, porque nesse tempo, eu
sempre parava por algum tempo, ndo fumava direto.”

Fala que fumou muito durante a separagao e pergunta se eu ja fumei.

Descreve a fase dificil de sua separagao, mas afirma que a perda dos dentes
foi anterior a esses eventos, suas perdas dentarias se concentraram na infancia.
Fala de seu ex-marido, de quem ela gostava muito e comenta a dor que ainda sente.

“Durante a separagdo eu ficava na janela fumando o dia e a noite toda, eu
fumava uma carteira de dia e outra de noite, de tanto desespero. Eu ndo dormia
mais, parecia uma aidética, ficava ajoelhada na cama chorando e fumando.”

Ela estabelece uma relacdo entre estresse, fumo e relagdo conjugal.

“Me arrependo de tudo isso, porque ele saia e me batia. Na vida da gente, a
gente tem que ficar s6 com coisas boas, coisas que valem a pena, sofrer ndo vale a
pena, apenas para um irméo que esta numa condigéo dificil, alguma doenca, é tio, é
mée, € pai, € um amigo que vale muito mais que um marido mau feito.”

Fala que tentou buscar um psicélogo, mas ndo conseguiu porque nao tinha
dinheiro. Fala do exercicio mental que fez para superar a situagdo, “colocando

coisas boas na cabeca para esquecer.”
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“O sol ndo nasce para todos, depende da sorte”, no caso ela se orgulha por
ter comprado sua casa propria.

Parto em busca de algumas categorias hipocraticas para orientar o regime de
vida.

Os exercicios.

“You a pé para a casa da mée, também vou ao mercado a pé, aléem do meu
trabalho, que é caminhada o dia todo, sou pessoa que nunca vai ao médico e ndo
tenho barriguinha nem nada”.

A casa de sua mae e o mercado ficam a mais de meia hora a pé de sua casa.

Os sonos

“Durmo bem, néo gosto de acordar de manha&, mas trabalho bastante e tenho
forgca.”

Quando Ana cuida de Ana?

Valoriza muito a estética, tem muita vontade de colocar silicone nos seios. “Se
pudesse, queria me renovar toda, tanto na moda como no corpo. Adoro roupas.”

“Adoro festas, dango, mas agora ndo posso mais. SO ndo gosto de bailéo,
acho ridiculo essas meninas que correm atras de homem. Eu nunca corri atras de
homem nenhum, mesmo quando meu marido me deixou. Na minha opinido, a
mulher tem que ser cagada.”

Pergunto se ainda sai para paquerar.

Responde que nao para paquerar, por causa do neto, mas gosta muito de
sair.

Pergunto porque o neto influencia nas suas paqueras.

“Ah! néo sei, fica mal uma avé sair com rapazes por ai.”

“Tem que dar prioridade pra gente.” Essa fala vem solta apés um certo
siléncio para reflexdo. Percebe-se uma grande crise de soliddo e amparo com a
separacao, coisa que influenciou na vinda da filha para sua casa.

“Sempre tive muita vontade de ter meus cremes, perfumes, etc. Nao que eu
nao compre meus perfuminhos, mas eu queria muito mais coisas.”

Boca e sexualidade, boca e prazer...

“Com dente tudo € melhor.”

Sua prétese, ou melhor, a perda dentaria pode interferir nos prazeres da sua

vida?
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“E claro, por exemplo, eu gosto muito de rir, de brincar, de fazer piada, e
meus dentes atrapalham muito. Sou uma pessoa bem alegre e vivo os prazeres da
vida de maneira intensa, pena que muita coisa que a gente gosta ndo da pra se
fazer.”

Boca, beijo e sexo...

“Atrapalha muito. Nada como o dente. Ja que é impossivel voltar o dente eu
queria pelo menos uma protese que me deixasse feliz.”

A senhora € uma pessoa feliz?

“Quanto ao meu corpo sim.”

“Apenas quero colocar silicone e uma protese boa.”

Fala do prejuizo no paladar pela falta dos dentes: “O paladar nunca sera
como se eu tivesse o dente normal. Se eu tivesse o dente natural eu ia me sentir
mais feliz. Eu mordo, mas néo é tudo que eu posso chegar e morder, com o dente

n&o, com o dente vocé chega e manda ver.”
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Joao, 83 anos.

No decorrer da pesquisa, uma rotina de idas ao posto de saude se
estabeleceu, e mantive o habito de ir a pé da minha casa até o posto, que distava
aproximadamente 2 Km. Numa dessas caminhadas, parei numa tenda a beira da
calgada para tomar um caldo de cana. Troquei algumas palavras com o senhor que
vendia o caldo e percebi que ele tinha apenas um dente na arcada inferior e
provavelmente colaboraria com a entrevista.

Rompi a técnica de escolha dos entrevistados e convidei-o para a entrevista,
mesmo que ele ndo fosse contatado a partir da UBS Costeira.

Nao tem dente algum na parte superior e, na inferior, apenas um canino
direito.

Inicia a conversa contando da sua insisténcia junto ao dentista para que
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extraisse seu ultimo remanescente, “...eu queria muito que ele arrancasse, mas ele
disse que esse daqui tava muito forte e ndo precisava arrancar de jeito nenhum, mas
eu queria mesmo € me livrar de mais esse incbmodo, mas agora SO vou mexer
quando ele doer, ai eu mando arranca fora.”

Questionei sobre a possibilidade de colocar préteses. Jodo nem sequer cogita

£

essa possibilidade “..tenho 83 anos, agora vou colocar dentes pra qué? Ja estou
com um pé na cova.”

Para ele a auséncia dentaria ndo atrapalha em nada. “..nem pra comer nem
pra dormir nem nada. Como torrada, s6 ndo chupo cana porque eu ndo gostava
muito, ndo me atrapalha nada, mas que é triste o dente estragado na boca é. Eu
sofri.”

Conta que sofreu muito com dor de dente. Trabalhava na roga e ia ao dentista
do servigo publico, no chamado Departamento de Saude, no centro de Florianépolis.
“Eu tenho saudade dos dentistas de la, tinha dentistas bons, mas a maioria ja deve
ter morrido.”

Jodo tem grande admiragao pela profissdo. Tem orgulho de sua filha que
trabalhou na casa de um “professor-dentista”. “Minha filha trabalhou mais de dez
anos na casa, ele ia viajar pro Rio e ela tomava conta da casa dele.”

Insisto em perguntar se ndo gostaria de usar proteses, nega incansavel, “ndo
atrapalha nada a falta dos dentes.”

Tentei buscar alguma representagcao sobre a mutilagao.



75

Nem para o churrasquinho do fim de semana?

“Néo atrapalha nada, eu pico bem e como. Aquilo que ndo pico com o dente,
pico com a m&o.” Afirma que isso ndo é um problema porque ndo gosta muito de
carne, mas gosta de peixe, e que as perdas dentarias ocorreram desde a infancia.

Perguntei por que ele perdeu os dentes.

“Ah! Ndo sei .Até dezoito anos néo sofria de dor de dente, depois de dezoito
anos é que comecgou, mas a dor era de matar, daquela de arria cusco. Trabalhava
na roga la em Morro das Pedras. Oh! Meu Deus, como eu sofri. Ai comecei a
arranca no departamento, fui indo, fui indo, até hoje.” As extragbes comegaram
naquela época até ha seis anos, quando realizou as ultimas.

Joao sofreu muito com dor de dentes, “ninguém podia ficar perto de mim, eu
brigava. Doia ouvido, doia cabega, fui operado do apéndice, da hérnia, do coragéo
ha dez anos, fui mordido de cobra jararaca duas vezes, e ainda ganho s6 o salario
minimo, mesmo trabalhando que nem burro na roga. ” Por isso, ele admira tanto os
dentistas, na hora da dor quem era capaz de livra-lo daquele sofrimento era o
dentista.

Quando Joao cuida de Joao?

Fala que, somados ele e sua esposa, gastam 1000 reais de medicamentos
todos os meses. Sua esposa sofre de osteoporose e Jodo sofre de artrose. Atribui
claramente sua artrose ao seu ultimo emprego. Cinco anos, num frigorifico de peixes
onde trabalhava a noite toda com a m&o no gelo e com botas pesadas. “Ficou a dor
que ndo me deixa dormir nem descansar, ainda sou obrigado a vender caldo de
cana para sobreviver. Eu pe¢co a morte toda a vida, mas ela nunca aparece. Minha
familia briga comigo.” Mais uma vez, o cuidar-se de si, ou da propria saude, &
reduzido, aos cuidados médicos, ou ao uso de medicamentos.

Nao se conforma em ganhar apenas 240 reais por més de aposentadoria,

[1

trabalhando como ele trabalhou “..enquanto um vereador que nem sonhava em
nascer enquanto eu ja estava velho trabalhando, ganha dezoito, vinte mil por més.”
Nesse momento, Jodo que fala em pé do lado de dentro do balcdo de sua
venda, pede licenca para se sentar. “Minhas pernas doem.”
Reclama da politica da corrupgao e dos politicos de Brasilia. Fala da injustiga
social, considera naturais as desigualdades sociais. Segundo ele, quem nasce
pobre, deve morrer pobre e quem nasce rico deve ser respeitado, condena o roubo e

a ganancia.
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“Gosto do homem honesto. Ndo gosto de salafrario. Essa turma de
vagabundo la de Brasilia é tudo ladrdo. O sujeito pra viver ndo precisa roubar, agora
querem ficar mais ricos do que os outros. A partir do momento que vocé esta
empregado trabalhando, ganha seu ordenado, da para comer, da para criar os filhos,
da pra enfrentar doencga, o que ndo pode é ficar desprevenido.”

Seu discurso mostra uma grande revolta com sua proépria vida. “Eu queria
mesmo ¢é bater um papo com um politico, deputado, senador, gente ignorante. Eu
conhego deputado mais burro do que eu. Governam porque tem oS outros que
mandam, mas ele ndo sabe nem onde tem o nariz. Por que eles ndo botam uma
cadeira elétrica para acabar com a malandragem que tem por ai? Por que que eles
ndo querem a cadeira elétrica? O que é que mata mais, uma cadeira elétrica em
cada cidade ou dois bandidos? Se vocé for criminoso e tiver dinheiro, vocé nédo vai
pra cadeia ou chega la e eles soltam.”

Pergunto o que ele acha sobre a politica de saude.

“E claro que ndo sobra dinheiro para a salide do povo, eles pegam tudo pro
bolso deles antes. E como € preciso médico e dentista... € as duas coisa que 0 povo
mais precisa...”

Um siléncio que significava a pressa de Jodo para cortar mais canas foi
interrompido pela minha pergunta.

Como cuidava do seu corpo?

“Dos dentes? Escova de dente antigamente, amarrava um pedaco de fumo
num pano branco. Também usava carvdo que é muito bom pra aria os dente.”

“Néo tinha tempo pra cuidar nada...”. Fala que trabalhava na roga e tinha que
levantar cedo para ir até 1a, “..era uma hora de viagem, ia escovar o dente s6 no
sabado e domingo, mesmo assim me ocupava, sempre ia pescar.”

Ja teve essas escovas modernas?

“N&o. Nao cheguei nem a usar.”

Fala que n&o limpa a boca, nem seu ultimo remanescente porque “..esse
aglienta.”

Jodo faz uma explicacdo do adoecimento bucal, como quem quer definir o
papo e dizer a verdade que estava escondendo ha algum tempo.

“A doenca do dente da na gengiva e acho que é mais do sangue da pessoa.
O dente nasce do carrinho da gente, mas acho que aquela raiz dele tem contato

com a cepa e tem contato com a carne. Entdo ndo é todas pessoas que tém dor de
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dente. E a pessoa que produz a doenca que passa pro dente. Eu acho é da natureza
da pessoa e a comida que néo é suficiente, por exemplo, eu como uma coisa que
néo gosto, mas eu t6 com fome e como, mas o meu sangue ndo gostou daquela
comida, a mesma coisa se vocé tiver sede vai beber agua, mas se a agua for ruim
vocé ndo toma. A gente como ndo tem muito tempo pra ta prestando atencéo
nessas coisa, ndo ta ligando. Como aquela agua de sal que o dentista pée no dente,
mas a dor ndo ta no dente porque o dente é um osso. Dente ndo doi, o que doi é
aquele pus que cria na raiz. Arrancou o dente pronto, acabou. E um troco que é da
natureza, mas é engragado porque incomoda muito a gente. Mas falar em dor de
dente, da vontade de arrancar antes dele nascer, porque quando é dor de dente
mesmo, sai de perto porque o sujeito pode até matar um. Eu ja sofri com a dor de
dente, quando um amigo meu batia com o remo no lado da canoa, so6 pra debochar
comigo, mas eu chegava a chorar de dor.” Na canoa que eles atravessavam uma
lagoa para ir trabalhar.

Ja se ouvia dizer dos cuidados dos dentes como hoje?

“..Ja tinha gente rica que cuidava, ja tinha dentista e dos bons.”

Fala que o dono da serraria em que ele trabalhava tinha dentista pago por
més para cuidar da familia dele ha muito tempo. Aqui € preciso marcar o sentimento
que ele passava quando se referia ao dentista, como alguém mais que importante,
como se fosse sagrado.

“O dente deve ser tratado, porque evita muita coisa o primeiro dente que
quiser incomodar tem que fazer alguma coisa, tem que tratar, tem que arrumar, ver o
que precisa fazer. Porque no fim ele doi no ouvido, doi a cabega, quando acaba ndo
€ nada disso, é a dor do dente que ta passando pra tudo. Os olhos fica vermelho.
Mas o bom é que arrancou o dente acabou.”

Novamente fala do dentista que, segundo ele, deve se orgulhar e dizer:

“Eu sou dentista. Eu trabalho com enfermidade ruim!”

“Porque a nossa boca ela tem halito, tem mau cheiro, ainda mais quem tem
dente estragado na boca e o dentista sempre da jeito. Se esse dente me doer e eu
tiver cinqlienta reais vou no dentista e pago, o melhor é arrancar fora. Por exemplo
eu nunca pude pagar dentista e ia pra cadeira do dentista do departamento de
saude e arrancava o dente e ficava la cuspindo até estancar aquele sangue, depois

tinha que passar agua de sal, mas era bem atendido, seja pobre ou rico. Tenho
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saudade do dentista que cuidava dos meus dentes. Ja morreram todos, estou muito
velho.”

Gostaria de ter os dentes na boca?

“Nao, ndo quero mais saber de dente, porque a minha senhora tem a
dentadura e da um trabalho desgracado, tem que tirar todo o dia, tem que viver
ariando, a minha boca néo da trabalho nenhum.”

Um grande siléncio se fez. Puxei conversa duas vezes, mas ele n&o quis
responder, como se nao tivesse ouvido. Em seguida, perguntou as horas e
demonstrou pressa em ir cortar mais canas, pois o dia foi de boas vendas, uma vez
que eu havia bebido 4 caldos para anima-lo a falar.

O cuidado de si.

“Higiene em primeiro lugar. Tomar banho, lavar boca, escovar dentes, tirar o
mau halito que é a pior coisa. Conhego pessoas que vocé fica aqui longe, do outro
lado do balcéo, e eu ja sinto a catinga do mau halito. Eu percebo que sinto mau
cheiro, ndo sei se os outros sentem o meu, mas acho que ndo porque nao tenho
dente, e é proveniente do dente.”

Continua suas normas de higiene. “Porque eu, apesar de néo ter o estudo,
gosto de limpeza, o cabelo grande € imundica, sujeira no corpo, da coceira, da
doenca, da tudo. A propria planta quer limpeza, uma planta no meio do mato vocé
limpa e ela garra forga. Do mesmo jeito o cachorro, o gato”

Falando em limpeza, lembra do seu gato. Jodo deixa a propria comida para o
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animal. “..porque ele pega barata, pega rato. Ele dorme comigo na cama. Se
alguém chegar e disser: - Eu dou quinhentos reais pelo gatinho, eu ndo quero. Eu
quero que depois que eu morrer alguem dé comida pra ele.”

Durante a entrevista os ratos vinham na torneira, atras de Jodo, beber agua.

Apesar da pressa dele prejudicar em parte a entrevista, ainda tento buscar as
categorias hipocraticas.

Os exercicios.

“So fagco o exercicio que sou obrigado, corto cana, capino, a médica disse que
néo era para fazer isso, mas eu fago. O pior é ficar sentado ai 6.”

Os sonos.

Deita cedo, o mais tardar nove horas, e acorda de duas em duas horas para
urinar por causa do remédio para a hipertensdo. “Mas maioria das vezes nao

consigo dormir pela dor que me da nas juntas por causa da minha artrose.”
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As bebidas.

“N&o tomo cachacga, ndo tomo vinho, ndo tomo cerveja, ndo fumo, nasci em
1920, estou com 83 anos de idade, boto uma linha na agulha e tenho uma saude
invejavel. E claro que faco tudo isso bem devagar né. Ndo é como quando era novo
que aquele Cambirela eu subia em uma hora.”

Comenta que sempre foi muito ativo, costumava subir o morros, fazer
cacadas.

Gosta de frutas?

“Bergamota, melancia, nona e uva quando esta bem madura.”

E maca?

“Néo tenho dente pra comer magéa, mas é gostosa.”
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Maria, 24 anos.

Durante minhas observacgdes, na sala de espera da UBS, avistei uma moca
muito bonita, que falava alto e sorria o tempo todo. Seu sorriso era marcado pela
falta de um dente anterior. Alguma coisa ndo combinava, uma mulher bonita com a
boca visivelmente mutilada. Fiquei interessado no regime de vida daquela mulher,
principalmente por ser jovem, diferente dos entrevistados até entao.

Enquanto preenchia a ficha na recepgao ouvi sua idade, 24 anos. Falei com
ela e expliquei da pesquisa. Maria foi muito receptiva, logo fornecendo o enderecgo e
o melhor horario para conversarmos.

Alguns dias depois, fui até sua casa. Maria mora na rua principal da Costeira,
onde passam as linhas de 6nibus e o trafego intenso de veiculos que liga o centro
de Floriandpolis as praias do sul da ilha. O barulho é muito intenso e causa grande
desconforto. “Por causa do barulho, nés s6 conseguimo dormi depois da meia noite.”
Maria mora num cortico familiar, onde moram pai e mae do seu marido e todos os
filhos e filhas, com suas respectivas familias. Cinco familias moram naquele terreno
apertado, com uma porta ao lado da outra.

A “seguranca’ do terreno é feita por Rex, o vira-latas, que veio
carinhosamente me receber.

Apesar do adensamento de pessoas, o cortico € limpo e organizado, as flores
no peitoral das janelas animam o ambiente.

Bati na primeira porta, a sogra de Maria recebeu-me e convidou-me para
entrar enquanto Maria chegava da creche onde fora buscar a filha.

Logo Maria chegou, e comegamos a conversa com a presenga do marido,
que ndo a deixa ficar sozinha comigo.

A entrevista ficou bastante prejudicada, mas continuei para ver no que
resultaria aquela circunstancia nova.

O cuidado de si.

“De manha nunca fago nada pra mim, fago sempre quando vou dormir, ai eles
estdo deitados e eu tomo meu banho e cuido de mim mesma. Ai caio durmo na
cama e vou até o outro dia, porque o meu dia é corrido, corro o dia inteiro. Antes era
SO eu e ela (a filha mais velha), ela era muito independente, entdo eu tinha tempo
pra sair, pra passear e tudo. Agora com a pequena nao da mais.”

Reclama diante do marido, de sua vida corrida. “Eu pouco cuido de mim, meu

interesse maior é cuidar deles. Saude, dinheiro e o resto a gente acerta.”
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Os dois falam da frustragdo de Maria que tentou emprego e ndo conseguiu.
Falei um pouco a respeito da questao e ficou claro que ela nao trabalha fora por
ciumes do marido. Ele ndo deixa que ela saia. Diz que n&o deixa faltar nada em
casa e nao quer que contrate outra pessoa para cuidar de seus filhos, ndo quer um
estranho dentro de casa.

Maria tentou emprego no ano passado, mas marido e filhos ficaram doentes e
nao pode continuar. “Queria sair e trabalhar ndo pela necessidade financeira, mas
porque gosto de sair de casa, ver gente.”

Fala da dificuldade de acesso ao setor publico e conta a historia de sua mae
que aguardou seis anos para fazer uma cirurgia cardiaca na fila do H.U.

Quando nasceu seus pais se separaram e sua mae foi viver com outra
mulher. Este fato passou muito rapidamente, perguntei sobre.

“Minha mae néo conta, ela era meio fora, fazia as coisas tudo na loucura, ndo
gosto nem de me lembrar, se ela resolvia ela largava tudo e caia fora, ela fugiu com
um, depois fugiu com outro, mas depois parece que ela se descobriu, eu nunca
entendi minha mae, mas o que importa é que ela esta feliz, mas confesso que tenho
vergonha de tudo isso e nem sei porque que eu falei tudo isso.”

Sua méae criou-a em condigdes muito ruins e ela trabalhava como balconista
da padaria desde cedo. E nascida e criada na Costeira. Ainda na adolescéncia
comegou a sair com “..umas amizades ruins e aprendi a fazer coisas que nao
devia.”

Perguntei o que era fazer coisas que nao devia.

“Ah! Bobeira.” Nesse momento a preseng¢a do marido prejudicou claramente a
entrevista.

O casal se separou por sete meses no inicio do casamento, ja tinham um
filho, e ela foi morar com sua avo, trabalhou cinco meses nessa padaria. “O marido
era muito de sair beber com seus amigos, era mais de rua, mas agora depois do
pequeno néo, ele melhorou muito e da mais atengdo pra gente.”

Das perdas dentarias...

Tem a arcada inferior faltando um dente e na superior faltam os molares e um
incisivo central. Comenta da lamentavel perda do incisivo: “Esse da frente aqui eu fiz
uma abturagdo mal feita, acho que no colégio, onde atendia uma dentista (...) por
causa dela, quebrou um pedago. O outro pedago quebrou quando minha filha

esbarrou com o pé em mim enquanto virava calhambota na cama.”



82

Em seguida, engravidou do segundo filho, no momento justamente posterior a
separagao e a situagcao bucal se agravou. As extracbes foram muitas. Maria
aproveitou para fazer o tratamento odontolégico enquanto tinha a regalia de ser
gestante e nao ter que enfrentar fila para pegar ficha. “Ai a carie foi se alastrando
pela boca toda e acabou com minha saude, foi pegando num e no outro.”

A dor dental e as extragcdes ocorreram em sua maioria logo depois que o
casal se separou. “A depresséo foi muito grande, pensei até em desanimar, mas ndo
desanimei porque pensei mais nela do que em mim. Acho que ndo era bem uma
depresséo, acho que era mais uma crise nervosa, porque nem menstruar ndo
menstruava mais, meu corpo mudou tudo. S6 ndo desanimei de vez porque tinha ela
pra eu cuidar. Agora médico ou dentista pra mim era coisa que eu ndo pensava
mesmo.”

Nesse periodo os cuidados basicos foram deixados de lado, “..ndo tinha
animo.”

Tem dificuldade em lembrar de escovar os dentes ainda hoje. Culpa sua avo,
ajudou na sua criagao, “.. ela ndo cobrava, e ndo escovava, acho que nem sabia da
importancia, até hoje ndo escovo os dente de manhé&, quando acordo ja pulo arrumo
a pequena antes que comece a chorar. Tem que atender a outra, arrumar as coisas
e mandar ela pra creche. Vai passando o dia e ndo da tempo, as vezes chega ao
meio dia e eu me toco que ainda ndo escovei o dente.”

Fala que seus dentes de leite eram saudaveis, mas “..0s dentes que a gente
tem que cuidar foram mau cuidado”. Faz questdo de jogar a culpa das perdas
dentarias na avo. “Minha avo ndo dava em cima da gente assim, entdo a gente ndo
cuidava.”

Utilizo novamente a técnica de iniciar as frases e deixar que o entrevistado
complete.

Nos tempos livres...

“Quando era solteira fiz muita festa. Mas agora néo, a gente vai para a igreja.”
O casal é evangélico.

Eram de sair muito para fazer festa em casa de amigos, parentes e para o
carnaval. Explica que nunca foi de sair, mas sempre gostou da festa e isso gerou
parte dos problemas do casal.

“Quando a gente néo ta trabalhando é dificil o final de semana que a gente

ndo esteja em casa, porque ele ndo gosta de sair. Ainda mais agora que ele
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comprou um computador pra dar pra ela de aniversario, entdo ele ta o tempo todo
mexendo ali. Até no comego a gente brigava muito porque eu sempre fui de festa e
ele nunca gostou de sair. Eu queria ir e ele ndo, ai mandava eu ir sozinha. Eu
sozinha ndo vou. Ai sempre acabava em briga. Um dos dois lados tem que ceder e
eu fui obrigada a ceder pro lado dele.”

Depois desse desabafo provocativo diante do marido faz-se o siléncio que s6
€ interrompido com a fala do marido:

“Hoje a gente té& bem. A gente vai na igreja. E bom.”

Maria tenta diminuir o constrangimento:

“Até porque ir numa festa hoje vocé corre o risco de ser baleado, e sair morto,
além do gasto que traz para quem ganha pouco como a gente.”

Os exercicios.

“Meu exercicio é subir essa escada ai.” Aponta para uma escada de cinco
degraus que leva para um nivel mais alto onde estdo as camas e o computador, ndo
ha diviséria entre a cozinha e os quartos.

Isso marca sua posi¢cao de doméstica trabalhadora do lar, reprimida por um
marido ciumento e autoritario que nao a deixa sair de casa.

Reclama da falta de tempo para o exercicio, uma vez que ocupa todo o seu
dia para cuidar da casa e dos filhos. Sempre tem vontade de fazer exercicios, alguns
comentam que ela ja € magra e nao precisa. Ela rebate: “O povo daqui acha que
exercicio é s6 pra quem e gordo ou barrigudo, mas eu sei que exercicio é saude.”

Os sonos.

“Durmo depois da meia noite e acordo pelas nove horas da manha.”

Sua comida preferida.

“Néo tenho comida preferida, o que a gente mais come, porque é a comida
preferida dele, é galinha ensopada.” Comego a perceber uma intencionalidade em
provocar o marido que intervém: “A comida preferida dela é camargdo.” Maria
concorda com a cabega. “.. mas ele ndo traz camardo porque ele ndo gosta, ai ele
SO traz o que ele gosta.” O problema fica no ar, mais um pouco e uma discussao se
iniciaria.

Para evitar um constrangimento que eu estaria provocando, tomo a posigao
de pesquisador e prossigo a entrevista para que ndo perdesse o controle da
situacao.

As bebidas.
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Perguntei se ela gostava de cerveja. Rapidamente, o marido intervém dizendo
que nao, antes mesmo que ela pudesse falar qualquer coisa.

Maria responde: “Adoro suco natural e também tomamos algum refrigerante,
mas bem pouco por causa da filha menor que caiu da escada e quebrou o fémur,
depois disso aprendemos a tomar pouco refrigerante aqui em casa.”

Maria demonstra conhecimento a respeito do processo de acumulo de calcio
no organismo e do possivel maleficio decorrente da ingestdo de refrigerantes.
Entretanto, o suco que bebem é suco em pé instantdneo, raramente tomam suco
natural.

Um sonho...

“Consequir ter uma casa e um terreno meu mesmo. Se eu precisar hoje, eu
néo tenho nem para onde correr. Quando se tem pai e mae e se sabe que amanha
depois eles vdo deixar uma casinha para vocé é diferente. Agora, ndo ter um
cantinho para onde correr se precisar, é dureza. Eu tenho esse sonho de um dia ser
sorteada, é que a gente paga o carné do César Souza. Para ter uma coisinha so
nossa, que aqui a gente mora aqui mas néo € nosso.”

Esta fala ilustra sua consciéncia da relagdo em que vive, dos problemas do
casal e sua indignagao diante da sua dependéncia em relacdo ao marido.

Sua casa é um lugar bem vigiado para que nada acontega com a ela, fato que
tira sua liberdade dentro de sua prépria casa.

Sonho de vida...

“Antes de qualquer coisa, quero acabar meus estudos, porque eu tenho so o
primario e, quem sabe, fazer uma faculdade um dia.”

Maria tem a mandibula saliente e fala que este &€ seu grande problema de
boca, por atrapalhar na estética e na prépria fala. Explica de seu habito de infancia
em morder uma fralda, que teria originado esse posicionamento. “..quando eu
cheirava a fralda eu empurrava o queixo pra frente com a lingua.”

Fala da vontade de corrigir a face desde jovem.

“Eu queria muito colocar essa boca no lugar, mas quando era nova minha vo
me levou no dentista, mas o dinheiro ndo deu para colocar o aparelho. Mas se um
dia eu puder, eu vou arrumatr...”

Escova dentaria...

Todos tem escova em separado, e ainda trocam mensalmente as escovas.

Usam fio dental depois do almogo e janta. Os habitos de higiene da familia sao
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tutelados pelo “chefe da casa”. Ele, por usar prétese removivel, tem higiene boa e
faz com que todos cuidem muito dos dentes.

Fldor...

Ja usaram, sabem da importancia, mas consideram desnecessario tendo em

vista a escovacao que fazem.
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Chico, 51 anos.

Na UBS, Chico tentava marcar consulta com dentista. A atendente do posto
explicou que s6 poderia marca-lo no préximo més, Chico saiu indignado, quando ja
do lado de fora do posto, falei com ele a respeito da entrevista. Ele deu seu
endereco e disse: “Pode ir a hora que quiser, quase nao tenho servico mesmo.”

Chico tem uma barba preta e grande, seus dentes chamam a ateng¢ao ja no
primeiro contato pela falta de alguns elementos anteriores e pela sujeira dos demais,
pode-se sentir mau halito a uma boa distancia. Na cabega um boné vermelho muito
sujo sobre os cabelos desengongados, suas roupas sado rasgadas e seus pes,
calgados com chinelos de dedo, tém as unhas com alguma de doenga, suas unhas
aparentam estar desmanchando.

Fui até a bicicletaria de Chico. Sua oficina fica no alto do morro em um
casebre bastante escuro, feito de madeira. A localizagao deste € no lugar mais pobre
de todo o bairro. Lugar onde sobem poucas pessoas pelas estreitas escadas
cavadas na terra e na pedra. Na subida, os olhares daquela gente mal-trapilha
questionava o que alguém diferente estaria fazendo 14 em cima.

Logo um menino aparentando dez anos veio me oferecer maconha, agradeci
e segui meu caminho, Ia no topo do morro encontrei o enderego e logo vi Chico, com
a mesma roupa € 0 mesmo boné que encontrei na UBS. Recebeu-me disposto e
sorridente, o que expunha ainda mais sua boca mutilada e mau cheirosa.

Convidou-me para entrar e sentamos ao som de musica sertaneja em um
volume muito alto, mal nos entendiamos, mas ele nao percebia isso. Pedi para
baixar. Meio constrangido ele desliga o radio e justifica: “E que estou meio surdo.”

Antes que eu falasse qualquer coisa Chico comeca a queixar-se de dor de
dentes. Esta decidido a tirar todos dentes, pois “dente é coisa que s6 incomoda
mesmo”. Fala da necessidade do dentista que ele tem de ir no dentista e também
fala revoltado da dificuldade de utilizar o posto da Costeira. Quer extrair todos os
dentes e colocar uma prétese total.

Pergunto por qué?

“Néo que eu quera fica sem dente, mas parece que eles me estrovam, néao
posso pegar nada gelado, quentura, que repuxa de dor.”

Chico ganha pouco com a bicicletaria, que abriu ha cinco anos, por estar

localizada no morro. Sua clientela € de renda muito baixa, o que restringe seus
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precos. “Botei isso aqui pra ganhar um trocado mas ta muito dificil, e aqui € o morro
né cara, hdo tem como ganhar nem como gastar, todo mundo aqui apenas se vira, 0
dinheiro no circula.”

Conta orgulhoso que apesar de ndo ter estudo algum, sua vida nao foi
sempre uma miséria assim, foi gargom por muitos anos em bares de alto nivel e foi
lustrador de méveis. “Ganhava bem e nunca faltava nada, mas néo tive cabega.”

“...de tudo eu fago um pouco. Sou um sobrevivente.”

Faz questdo de dizer que deixou seus bons empregos nos bares de alto nivel
devido as perdas dentarias, e por isso esta na atual condicdo de miséria.

Possui muitas perdas dentarias. “Tem falta de dente adoidado ai.”

Comecgou a perder dentes ainda muito jovem. “Porque na época era uma
tolice, porque a gente ia arrancando, o negocio era arrancar, arrancar, porque néo
tinha outro jeito. Doia, arrancava, mesmo que fossem dentes bons, doia, arrancava.
Agora meus dentes estdo bem atrapalhados e eu queria arrancar o resto. Ndo quero
arrumar nada mais, € muita incomodagé&o.”

“Pretendo tirar tudo e colocar uma dentadura porque é o mais facil que tem.
Os da frente tdo mole.”

Consegue mastigar bem?

“Sim, como de tudo, até cana, coisa dura, mole. Eu tenho muito medo de
abturagéo, porque uma vez eles fizeram umas aqui e cairam todas logo depois, néo
sei porque, mas eu nao critico, porque eles me fizeram um grande favor ja em me
atender, tudo isso fiz no posto. No posto aqui é dificil, tem que acordar trés horas da
manha pra, as vezes, consequir ficha. Por isso, eu ndo procuro, tem gente que vai
onze e meia da noite pra ali ja. Se é assim eu n&o procuro.”

Tem medo de dentista, principalmente da anestesia, sobre a qual ele tem uma
grande duvida e pergunta se a anestesia “Passa la pra cima ou ndo?”, seu la pra
cima refere-se ao cérebro. Entdo faco uma breve explicacdo sobre a anestesia.

A conversa se sucedia dificil, Chico falava qualquer coisa a qualquer
momento, entdo tentei buscar as categorias do regime hipocratico para dar uma
ordenacéao para aquelas falas soltas.

Os alimentos.

“Como de tudo. Néo tenho luxo.”

Churrasco?
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“Sou muito do peixe, porque eu vivi muito da pesca, agora eu parei por causa
de uma friagem que tive no pancreas. Ai eu paro no inverno e trabalho de novo no
verdo.”

Nossa conversa mais uma vez € orientada pela fala de Chico, que resolve
falar de dentes, afinal esta diante de um dentista.

“Escovo o certo, duas vezes por dia, de manhd e de meio-dia, mas é que
meus dentes séo fracos mesmo. Escovava desde crianga, mas é da minha natureza
ter os dentes fracos.”

Desde crianca?

“Néo, depois de uns 12, 14 anos, antes ndo se pensava nessas coisas.
Depois os pais eram pobres, era dificil.”

Quem ensinou a escovar?

“Ninguém me ensinou, isso ai é uma coisa que vem da gente mesmo, a gente
vé as pessoas fazendo quando a gente é crianga, mas fui criado sem mae, s6 com o
pai, isso dificultava as coisas, eles eram separados, agora ela € morta. Meu pai foi
pai e mae, um bom pai, e a mae era uma descabecgada, se separou dele, foi para o
Rio e so fez coisa errada.” Chico tem 8 irmaos todos criados pelo seu pai. Ele € um
dos mais velhos.

Seu pai trabalhava na prefeitura no sistema de agua e esgoto muitos anos,
depois ele foi indenizado, entdo passou a mexer com jogo de bicho, onde ganhava
bem.

‘Interessante que o dentista nunca orientava nada, na época, eu ia no INPS,
chegava la o dentista arrancava, la no Departamento Publico de Saude, ha trinta e
poucos anos atras.”

“Eu tinha vontade de arrumar os dentes, botar uma dentadura, mas antes tem
que arrancar os ruins, ou deixar alguns pra botar uma ponte. Eu, se pudesse botar
meus dentes, eu tinha vontade de voltar a gar¢com, s6 ndo procuro a atividade de
gargcom por causa dos dentes. S6 ndo volto a atividade de garcom por causa dos
dentes. Pra mim nunca faltava trabalho como gargom, mas sei que a primeira coisa
que o frequés olha é pros dente.”

“Eu ndo tenho coragem de trabalhar como gargom com 0s dentes estragados.
Eu trabalhava muito bem, tenho saudade daquele tempo.”

“Deixei de trabalhar por causa dos dentes”.
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“Ali no postinho eles te arrumam um dente hoje e tu sé volta dali a trinta dias,
€ brincadeira, ai tem que pegar fila para marcar o retorno. Levei dois meses para
fazer duas obturacbes e cairam em duas semanas.”

Desejo.

“Ter dinheiro e os dentes bonitos. E que uma coisa vem da outra, se eu tiver
dinheiro vou ter dentes bonitos.”

Pedi que completasse minhas frases.

Se pudesse voltar. . .

“Ah! Ai eu ia cuidar muito, porque hoje eu néo ligo, porque sé tenho caco,
pedacada que néo vale a pena cuidar. Dente mole na frente, muita dor.”

“Entdo se eu tivesse meus dentes hoje eu ia cuidar muito. Por isso fiz a
cabeca dos meus filhos. Todos os oito tém os dentes bonitos. Os dois mais novos
estdo comigo, os outros ja sairam de casa.” E casado ha trinta e dois anos, vive com
sua esposa que trabalha como balconista numa loja.

“Mas a renda é baixa, ganhamos muito pouco. Aqui meu negdcio é fraco e
néo da nada porque ninguém sobe o morro de bicicleta. Quem vem sdo s6 amigos
meus. E amigos eu ndo tenho coragem de cobrar bem porque s&o pobres como a
gente. Mando até eles comprar pecas. Nado tem nem uma rampa, nada.”

Amigos de bar?

“Néo porque eu ndo sou muito de bar, ja fui, mas nunca fiquei bébado, bebia
pouco. Mas fiz muita amizade na época em que eu bebia. O bar é o melhor lugar
para fazer amigos e adquirir conhecimento. O bar € um lugar bom, mas que também
se faz muita encrenca. Bebia bastante, mas ndo embebedava.”

Apdés essa conversa sobre o dentista volto ao regime hipocratico.

Os sonos.

“Néo tenho hora para dormir, durmo meia noite, uma duas da manh&, mas
acordar acordo sempre cedinho, cinco da manha.”

Os exercicios.

“Nunca fiz. Agora ando de bicicleta, mas nem jogar futebol posso porque nédo
tenho preparo fisico.”

‘Hoje eu me arrependo de n&o ter cuidado os dentes. Olha aqui, tdo tudo
gasto, também, s6 mordo nesses poucos que sobraram.”

O que deseja.

“Uma boa vida: comer, beber e ajudar as pessoas. Ter uma vida melhor.”
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O que é uma vida melhor?

“Manter a familia sem passar fome ou dificuldade, pelo menos néo faltar o
dinheirinho do pé&o.”

As frutas.

“Gosto de todas as frutas. Mordo a macgéa aos trancos e barrancos, mas vai, SO
que sangra muito a gengiva. A falta de dentes prejudica muito, por exemplo a carne,
a carne vocé vai comendo, sofre mas come, o problema é a vergonha diante das
outras pessoas, porque vocé fica muito demorado. Certas coisas vocé vai pegar até
com a méo. Eu sem dente ndo sou nada.”

Boca e sexualidade.

“O grande problema da boca é o halito, porque o dente bonito deixa a boca
bonita e a pessoa bonita. A parceira da gente ia gostar se eu tivesse dente bom,
porque dente é bonito, a boca se torna bonita, o dente é bonito. Se eu tivesse
dinheiro, meus dentes estariam numa perfeicdo danada.”

“E a coisa mais linda do mundo que eu acho, os dente, quando vocé vai sorrir,
pro sexo, com a parceira da gente, o beijo, todo o prazer...”

Para finalizar a entrevista tento buscar elementos do regime conhecido de
Chico perguntando sobre:

Flaor?

“O que que é isso?”

Fio dental.

“Ah! Ja vi uma no mercado.”
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DISCUSSAO

As entrevistas evidenciam as péssimas condi¢des de vida dos entrevistados.
N&o poderia ser diferente, dada a opgéo de se realizar uma pesquisa engajada: sao
usuarios do SUS, identificados em uma unidade basica e representam a realidade
de aproximadamente 70% da populagéo brasileira, com baixa renda e pouca

instrucao, perfil da populagédo que é usuaria exclusiva do sistema publico de saude.

a) o regime vivido

e Das condi¢cdes materiais de vida

A mais frequente categoria observada refere-se as condi¢des materiais de
vida dessas pessoas, o que era esperado, devido ao delineamento feito. Sendo
assim, esta categoria recebe um espaco pequeno, devido a sua previsibilidade.

O cotidiano da populagcdo pobre é marcado pela constante luta pela
sobrevivéncia. As falas dos sujeitos indicam isso a cada momento:

“Aqui nos, nossa renda é o salario minimo do meu marido, e um filho que
ganha um pouquinho mais do que ele, mas é ali né, € a continha do més e nao
sobra mais nada pra roupa essas coisa, € muito dificil.”

“Agora nessa época seca, de manhd ndo da para aglientar o cheiro de
esgoto que sobe do canal que leva o esgoto direto pro mar...”

Fala-se das dificuldades da familia, que era muito pobre, “..ja era dificil comer
e ir a escola, imagina ter escova e pasta dental? Ja tinha essas coisa, mas a gente
néo tinha acesso. Quando era pequeno ndo. Meus pais eram pobres e eu era pobre
tambem.”

Chico ganha pouco com a bicicletaria, que abriu ha cinco anos, por estar
localizada no morro.

“...de tudo eu fago um pouco. Sou um sobrevivente.”

E preciso ficar clara a importancia desse condicionamento material no
restante de toda a pesquisa de campo, pois a pesquisa ndo se sucedeu com
pessoas quaisquer, mas com esses seres humanos em uma condi¢ao concreta,

socialmente definida e historicamente constituida. Segundo Canguilhem, “O que é
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um sintoma, sem o contexto, ou um pano de fundo? O que é uma complicagao
separada daquilo que ela complica?” (CANGUILHEM, 1978, p. 65).

e Autonomia X Trabalho

A relacdo entre autonomia do individuo e trabalho aparece com bastante
frequéncia nas entrevistas.

Essa perda da autonomia ocorre n&o por acaso, mas por uma materialidade
evidente. O conjunto de horas dedicado a luta pela sobrevivéncia, que nesta
sociedade passa inevitavelmente pelo trabalho, ocupam grande parte do tempo e
dos esforcos das pessoas pobres.

Uma fala de Rosa ilustra o quanto o trabalho ocupa tempos que poderiam ser
voltados a praticas de si, ou a praticas de saude:

“ ... dificilmente a gente se cuidava, eu trabalhava assim com faxina, era mais
pobre do que sou agora e néo tinha tempo. Nunca dava pra eu sair, era mais pra
trabalhar. Agora ele tem aposentadoria, antes ele ndo tinha nada. Eu sempre tinha
que trabalhar para sustentar os filhos.”

Da mesma forma que Joao: “N&o tinha tempo pra cuidar nada...”.

Chico fala da relacdo entre trabalho e adoecimento, quando atribui sua
artrose ao ultimo emprego. Cinco anos num frigorifico de peixes onde trabalhava a
noite toda com as maos no gelo e com botas pesadas.

As entrevistas deixam evidente essa relagcdo entre trabalho e perda da
autonomia. As dificuldades encontradas para abordar as tecnologias do eu sobre
este aspecto especifico se dao pelo fato desta discussdo ser pouco presente na
sociedade do trabalho e estranha a vida das pessoas nessa condi¢gao social.

Em inumeros momentos as possibilidades de escolha, ou as possibilidades
dos individuos exercerem praticas voltadas a si proprios sdo drasticamente

reduzidas, sendo eliminadas pelo cotidiano da sociedade do trabalho.

e Autonomia X Familia

Ap0s verificar a relagdo entre autonomia do individuo e trabalho, o campo traz

a tona de maneira muito intensa a questdo da perda da autonomia devido ao

conjunto de relagbes socio-familiais. Elemento que n&o € central na discusséo,
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entretanto ganha importancia no momento em que se ouve o0 que o campo tem a
dizer. Isso deixa claro que, se este contexto social identifica a origem de uma série
de questdes, temos que entender sua amplitude, abrangendo aspectos de ordem
cultural, relacional e comportamental, com grande relevancia a familia e as relagdes
conjugais.

Como exemplo, Ana ao referir-se ao cuidado da boca, fala de seus cuidados
com a filha, sem no entanto falar de seus préprios, com a responsabilidade de mae,
acima de si mesma.

No caso de Maria, que ha algum tempo pretende trabalhar fora de casa mas é
proibida pelo marido. Ainda com Maria, quando se fala nos exercicios, mas ela se
lamenta: “Meu exercicio é subir essa escada ai.” Aponta para uma escada dentro da
propria casa.

Rosa fala da falta de tempo para cuidar dela mesma, das dificuldades que
sempre teve em casa com a doenca do marido (64 anos, fumante e alcoolista,
acamado por enfisema pulmonar ha sete).

“De manha nunca fago nada pra mim, fago sempre quando vou dormir, ai eles
estdo deitados e eu tomo meu banho e cuido de mim mesma. Ai caio durmo na
cama e vou até o outro dia...” Esta ultima fala é sintese das restricdes sécio-
familiais, no sentido atribuido por Dumazedier (1999), para explicar um tempo de
nao trabalho que nao pode ser caracterizado como lazer; nesse caso, para explicar

um tempo que nao é ocupar-se de si.

e Politicas publicas

O tema das politicas publicas em saude tem como recorte um lugar especifico
do SUS, a Unidade Basica de Saude. E a atencdo basica, representada
essencialmente pela UBS, a responsavel pela maior parcela da atencdo em saude e
0 espacgo de mais intenso contato e mais frequente acesso da populacéo.

E nesse momento que as discussdes sobre a debilidade de um Estado de
bem-estar social materializam-se no sofrimento humano. As falas ilustram as
percepgdes sobre o servigo publico: i) a dificuldade de acesso: - “Nos dia de tentar
vaga tem que ir pra la pelas duas da manha e ficar até meio dia, para as vezes
perder viagem™- ii) o fato de o usuario ser atendido representar um grande favor: —

“..afinal eles tavam me fazendo um favor, ndo podia reclama.” iii) a indignagdo com
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a qualidade do servigo: “No SUS é uma droga, para néo dizer uma merda, (...) NnoSso
sistema publico ndo chega nem perto de dar conta daquilo que a populagdo
necessita.” ; iv) a concepgao do publico e do privado aparece descredibilizando o
publico e valorizando o privado: “Qualquer um que faz particular, vai fazer melhor do
que no posto. Porque além de estar sendo mau pago, ndo é dele, particular...”;
“..afinal de contas eu estava pagando, se ndo estivesse pagando tudo bem, mas eu
acho que tem que respeitar as pessoas.” ...ndo gosto de me humilhar, pelo particular
€ mais facil, se eu esperasse por aqui, ficava com a boca toda arrebentada.”,

Pedro reconhece aspectos positivos da dispensacdo de medicamentos que,
na opinidao dele, o governo conserva funcionando bem. “Da mesma forma que
considerei o problema do acesso ao dentista tenho que reconhecer esse ponto
positivo pro posto, que € na parte do medicamento...”

Algumas falas demonstram um certo conformismo diante da ineficacia do
publico: “..tem que entender que a populagdo aumentou ...”

Ana, que é agente comunitaria de saude tem opiniées mais elaboradas sobre
as atuais politicas governa mentais: quando fala do Programa de Saude da Familia,
‘Esse programa é apenas fachada...”; comenta sua indignagao também diante do
Fome Zero, acha que o governo nao deve ajudar familias que tém muitos filhos, é

“

contra o paternalismo do Programa Fome Zero e do Saude da Familia “..em
primeiro lugar tem que ensinar planejamento familiar, ...”; “Nas reuniées dos agentes
fica claro que a principal doenga do povo sdo a fome e (...) a ignorancia.”

A revolta diante da corrupgdo aparece em todas as falas: “E claro que néo
sobra dinheiro para a saude do povo, eles pegam tudo pro bolso deles antes. E
como é preciso médico e dentista (...) é as duas coisa que o povo mais precisa...”

A qualidade do servigo também €& posta em questao: “Levei dois meses para
fazer duas abturagédo (na UBS) e cairam em duas semanas.”

As falas evidenciam um sistema publico deficiente, que demanda melhorias
tanto no acesso, como na qualidade da atencdo. Entretanto, na fala dos
entrevistados de mais idade, percebe-se o reconhecimento de avancos com relacao
a Saude Publica do passado: “..hoje ja melhorou bastante, mas naquela época nao
tinha um carro, néo tinha acesso a dentista, nem a médico. Eu e meus irmdo fomos
ao dentista quando tinhamos dezoito, vinte anos (...) naquela época era dificil,
depois veio o INPS, a gente tratava no departamento de saude la no centro. Hoje

tem muito mais posto de saude.”
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Rosa comenta: “Sei te dizer que a educagdo e a saude melhorou aqui pra

nos, (...) néo tinha posto que atendia, ainda mais com dentista.”

e Praticas da boca

Algumas formas de sentir e de vivenciar aspectos relativos a boca emergem
no decorrer das entrevistas, o que representa sua importancia, uma vez que é
elemento muito presente no cotidiano das pessoas.

Pedro faz questdo de ser cozinheiro das festas em sua casa. “Faco feijdo,
mocotd, dobradinha, peixe, tudo cozido a lenha, pra ficar mais gostoso {(...).”

Ana, apesar da falta de tempo, afirma: “..ainda fago cada prato de baba.”

A boca tem importancia amplamente reconhecida entre os entrevistados:

“. E muito importante ter os dentes pra sorrir, pra comer, pra conversar, pra se
ter acesso a pessoa. E horrivel a pessoa viver sem os dentes normais.”

“...a estética e a boa aparéncia faz tudo na pessoa né, ndo so6 os dentes...”

Em uma entrevista, foi evidente o constrangimento gerado com a minha
presenca num momento intimo e importante para a familia e relacionado as praticas
da boca, a elaboragcédo de um prato especial. Rosa faz questao de citar as vantagens
das coxinhas: “..as criangas gostam muito e fica facil, depois de pronto é so
congelar e quando elas querem a gente frita na hora. Nao é caro de fazer e fica
muito gostoso.” Fala ainda do preparo do peixe, na brasa ou ensopado, como prato
preferido de todos. Este é um elemento cultural bastante presente em Floriandpolis.

A boca no contexto da sexualidade aparece em algumas falas. E preciso
considerar a dificuldade de se abordar esse tema, levando-se em consideracdo nao
s6 os aspectos culturais mas também a pouca intimidade e tempo de contato com os
entrevistados.

Quando me refiro a beijo e sexo na entrevista, algumas pessoas como Rosa e
Joao se constrangem, mas os demais tem coisas a dizer:

“- Com dente tudo é melhor.”

“. E claro, por exemplo, eu gosto muito de rir, de brincar, de fazer piada, e
meus dentes atrapalham muito. Sou uma pessoa bem alegre e vivo 0s prazeres da
vida de maneira intensa, pena que muita coisa que a gente gosta ndo da pra se

fazer.”
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“ E a coisa mais linda do mundo que eu acho, os dente, quando vocé vai
sorrir, pro sexo, com a parceira da gente, o beijo, todo o prazer...”

Um aspecto interessante e bastante presente na fala dos entrevistados é a
alteracao das suas preferéncias alimentares devido as condigdes da boca:

Pergunto a Jodo se a falta dos dentes interfere na sua alimentacéo. Ele diz
que nao. Insisto.

- Nem para o churrasquinho do fim de semana?

“ Nao atrapalha nada, eu pico bem e como. Aquilo que nao pico com o
dente, pico com a m&o.” Afirma que isso nao € problema porque n&o gosta de carne,
prefere peixe.

Chico fala que gostava de carne mas n&o gosta mais, agora sem dentes: “Sou
muito do peixe, porque eu vivi muito da pesca...”

Em todos os entrevistados que tinham perdas extensas foi possivel observar
essa alteragao.

As dificuldades devido as perdas dentarias s&o inumeras. Um novo regime
de vida se constitui com o adoecimento bucal.

“Mordo a macga aos trancos e barrancos, mas vai, s6 que sangra muito a
gengiva. A falta de dentes prejudica muito, por exemplo a carne (...) vocé sofre mas
come, o problema é a vergonha diante das outras pessoas, porque vocé fica muito
demorado. Certas coisas vocé vai pegar até com a mdo. Eu sem dente ndo sou
nada.”

‘Magéd né&o posso mais comer. Ontem fui mastiga a banana mas né&o
consegui. Também gosto muito de caqui, mas pra comer caqui ndo da mais.”

“Mastiga ndo da mais, porque a chapa de cima nunca chega em baixo pra
podé mastiga.”

“Muitas coisas ndo da mais pra comer, todas essas coisas duras.”

Comenta que pelo seu problema periodontal fica impossibilitado de morder
maga, pois sai muito sangue.

O sofrimento pela perda dentaria esta presente com mais evidéncia nas falas
dos entrevistados com idade mais avangada.

Joao sofreu muito com dor de dentes, “ninguém podia ficar perto de mim, eu
brigava. Doia ouvido, doia cabeca...” Por isso, ele admira tanto os dentistas, na hora

da dor quem era capaz de livra-lo daquele sofrimento era o dentista.
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“Mas falar em dor de dente, da vontade de arrancar antes dele nascer, porque
quando ¢é dor de dente mesmo, sai de perto porque o sujeito pode até matar um. Eu
Ja sofri com a dor de dente, (...) chegava a chorar de dor.”

A perda dentaria causa varios desconfortos bastante significativos:

“O grande problema da boca é o halito, porque o dente bonito deixa a boca
bonita e a pessoa bonita.”

A preocupagado com o mau-halito constitui-se num momento intimo, oculto, um
fator de grande inibicdo para quem tem a boca doente, cariada, com gengivas
turgidas e frequentemente mau cheirosas. Este € um elemento de segregacéao
social, tem-se vergonha da propria boca pela simples suspeita do mau-halito,
vergonha até da propria companheira.

“As vezes o labio cola nos dentes da prétese causando mal-estar, mas para
comer néo atrapalha. Coloquei essa protese ha trés meses, e até hoje acho ela
grande, horrivel, ela me desagrada.”

Afinal, “...nada como os dente da gente.”

A privagao da boca constitui um novo regime de vida, ndo apenas alimentar,
mas expandido para todas as relagbes sociais que a envolvem, direta ou
indiretamente.

Sobre a alimentagao, verifica-se, em primeiro lugar, uma valorizagdo nas
descricbes dos pratos. Outro aspecto € a limitacdo que os entrevistados sofrem em
sua alimentacdo e consequentemente no prazer proporcionado por esta. Esses
mutilados bucais ficam restritos a comer apenas uma série de alimentos,
principalmente os menos consistentes.

As entrevistas trazem um elemento importante para esse debate, quando fala-
se dos churrascos. Na regido sul do Brasil, o churrasco € um evento gastronémico
bem estabelecido, com identidade cultural propria, um costume que perpassa varias
geracdes e € elemento fundamental em reunides familiares, comemoracdes festivas
(festas de aniversarios, esportivas, eleitorais, etc.). Esse costume popular se altera
com o passar dos anos, mas conserva-se como um momento reconhecidamente
aceito e agradavel em torno de um prato.

Apesar desse reconhecimento que o churrasco possui na sociedade, é
revelador entre os entrevistados que apenas um deles, o que tinha menos perdas
dentarias, disse gostar de churrasco, enquanto todos os demais falam que né&o

gostam, preferem peixe. Apenas um dos entrevistados fala que nao gosta de
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churrasco porque nédo tem dentes, os demais ndo admitem, ou ndo reconhecem
essa relacado. Importante perceber o quanto essa boca mutilada se altera e fica
constrangida em participar de um evento social tdo frequente como os churrascos,
pois seriam obrigados a demorar muito tempo ou até a pegar com a mao para poder
comer, conforme os proprios relatos.

A alteragcdo de regime de vida se da, neste contexto especifico, pelo
distanciamento ou exclusdo de uma pratica culturalmente incluidora de convivio e
camaradagem social.

Os entrevistados reconhecem na estética outro valor importante. Entretanto, o
grau de exigéncia das pessoas pobres € bem menor do que se investigassemos
pessoas com maior acesso a bens de consumo. Segundo Boltanski (1989), a
percepcdo da saude varia de acordo com a classe social a que se pertence. A
aceitacdo do prejuizo estético € grande nessas pessoas; quase todos os
entrevistados, com excegao de Ana, tém dentes anteriores faltantes, ou caries
aparentes, e convivem naturalmente com isso, como foi observado desde o
momento da escolha dos participantes.

Outro aspecto observado é a sexualidade localizada na boca. Desde Freud,
que fala do erotismo bucal, onde o prazer derivado da sucg¢ao € produzido pela
excitacdo da boca. Sugar o seio materno € o primeiro objeto do instinto sexual. Da
sucgao do peito a substituicdo pelo prazer de sugar outras partes do corpo até as
descobertas de outras regides excitaveis (FREUD, 1996).

Botazzo afirma a boca como um lugar de prazer e satisfagdo. A boca humana,
0os orgaos bucais ligados a linguagem, ao prazer e a subsisténcia; e essas trés
esferas compdem o trabalho préprio delas que €, em certo sentido, o consumo do
mundo (BOTAZZO, 2000).

A perda dentaria suscita duas falas antagbnicas nos entrevistados, que
evidenciam como o sofrimento humano interfere na vida dessas pessoas, nos seus
desejos e na sua agao pratica. A primeira associa dentes a dor, e a sua extragéo é
desejada; num segundo momento, os mesmos dentes sao objetos de desejo,
quando se vive as consequéncias da perda dentaria.

Perceber o sofrimento humano devido as perdas dentarias, exige um esforgo
para ver além da debilidade estética e mastigatoria, € preciso perceber os
impedimentos cotidianos: a restricao alimentar, a vergonha, a segregacéo nas mais

variadas formas de negacgao do gozo, que é também negacéao da vida.
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e Resisténcias

As entrevistas apresentam, sobretudo, a sociedade e as condigbes materiais
de vida que se abatem sobre os individuos. Entretanto, para valer o referencial
tedrico, as resisténcias encontram-se tdo ou mais frequentes que as aceitagoes.

Rosa tem grande preocupagdo com seus cabelos, “..meu cabelo ta ruim,
minha nora compra o xampu, mas nunca acerta...”. Nesse momento, a nora que
ouvia nossa conversa na cozinha, interrompe: “Ela diz que é o xampu que eu ndo
acerto, mas ela corta o cabelo sempre de qualquer jeito.”

Reclama ainda que as unhas nao crescem, corta a cada dois meses € nao
pode fazer a cuticula por causa do diabetes. “Agora ta tudo inflamado por causa do
diabetes.”

Quando nao tem nada para fazer...

“Ai eu saio, (risos). Vou passear...”

Gosta muito de ver filmes e novelas. “As vezes fico horas vendo um filme
atras do outro na televisgo.”

Vendo toda a movimentagdo em torno de um prato, perguntei novamente
sobre suas preferéncias, entdo ela disse que come doces e pouco se importa com o
diabetes.

Por mais que saiba da importancia de se controlar a ingestdo de acgucar, ela
prefere o prazer de comer doces.

Apds a separagao, Pedro recebeu um bom dinheiro com a saida da empresa
e aproveitou para “cair na gandaia”. “Passei trés meses bebendo, viajando, fazendo
novas amizades e conhecendo novas mulheres, até que fui obrigado a pegar outro
emprego.”

Foi alcoolista, mas ndo bebe ha dez anos. “Percebi que estava me fazendo
mal”. Agora bebe socialmente nos encontros que faz com filhos e amigos na sua
casa onde “..gosto muito de beber um aperitivo enquanto cozinho.” Toma pinga e
cerveja aos finais de semana e diariamente um ‘“traguinho” antes do jantar e do
almoco. “Acho que é bom porque abre o apetite e € um vicio, mas que pra mim, é
um vicio controlado. Nao chego a exageros, nédo fico em bares (...) até tarde...”

Sua ocupacao pela manha é a televisdo. Cita cada programa, suas

preferéncias e fala dos seus pequenos afazeres matinais, curiosamente regulados
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pelos programas da TV. “Quando acaba o Bom Dia Brasil eu tomo um bom banho
para despertar e assisto a Ana Maria Braga...”

Pedro faz o que gosta pela manha. Isso fica claro pela forma lenta e
prazerosa com que descreve cada agao. Talvez seja ele quem traz mais
intensamente as resisténcias a essa sociedade.

“Importante é viver como se quer e fazer tudo que se quer.”

“Eu ndo me preocupo com a doenga, eu me preocupo com a saude. Eu tenho
mais fé no meu organismo que esta forte ainda...”

“Néo tenho novas perspectivas de vida. Minhas perspectivas sado beber,
comer bem, namorar, de vez em quando fazer uma farrinha boa, sair pra safadeza.”

Nesse momento, o fato de Pedro dizer que ndo tem novas perspectivas néo
representa estreiteza do regime, mas uma maneira de viver para si nas pequenas
coisas do dia-a-dia, lembrando o regime hipocratico.

O ocupar-se de si aparece de maneira mais evidente nas falas de Pedro e
Ana, os dois unicos separados de seus cdnjuges. Essa relagdo nos faz pensar na
importancia da familia nas possibilidades de autonomia do individuo.

Ana afirma: “Ah! Sou apaixonada por cerveja...”

Maria conta um pouco da histéria da sua mae.

“Minha mée (...) era meio fora, fazia as coisas tudo na loucura, ndo gosto nem
de me lembrar, se ela resolvia ela largava tudo e caia fora, ela fugiu com um, depois
fugiu com outro, mas depois parece que ela se descobriu, eu nunca entendi minha
mé&e, mas o que importa é que ela esta feliz, mas confesso que tenho vergonha de
tudo isso e nem sei porque que eu falei tudo isso.”

“Tem que dar prioridade pra gente.”

Apesar da boca mutilada Jodao nao deixa de comer seu churrasco.

“E, esse tem que ser picadinho, mas ndo tem problema ndo, a gente da um
Jeito.”

Mesmo quando Maria reclama da falta de tempo para cuidar-se, la no fim do
dia sobra um pequeno espacgo para Si.

“De manha nunca fago nada pra mim, fago sempre quando vou dormir, ai eles
estdo deitados e eu tomo meu banho e cuido de mim mesma. Ai caio durmo na

cama e vou até o outro dia...”
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A sociedade do trabalho exige disciplina e renuncia as praticas de si. Dessa
forma, as resisténcias a norma social encontram-se justamente nas praticas do
ocupar-se de si.

A pesquisa reafirma uma percepgao prévia que tinhamos, em parte
referenciada pela literatura, de que a sujeicdo dos individuos ocorre de duas
maneiras gerais; num primeiro momento a sociedade do trabalho obriga o individuo
a vender sua for¢ca de trabalho para sobreviver, ou a cumprir um conjunto de
obrigagdes soécio-familiais para inserir-se na sociedade e, vé-se obrigado a
disciplinar-se para o trabalho, deixando de lado praticas de si; num segundo
momento, o individuo com a disciplina do trabalho introjetada, automatiza-se,
adequa-se e se autodisciplina. Nos possiveis espagos em que o individuo poderia
ocupar-se de si, nos tempos livres, ele ndo o faz por “escolha”.

A partir dessas duas formas de sujeicdo dos individuos, é possivel reconhecer
duas formas de resisténcia a elas. Na primeira, onde o individuo recusa adequar-se
a norma do trabalho, tem-se uma forma de transgressdo. Na segunda, onde o
individuo se da o direito de fazer determinadas coisas voltadas a si, tem-se um
desprendimento, que ndo é negagéao ao trabalho, mas um cédigo social aceito.

Ha diferenga no que faz Pedro, quando vé televisdo boa parte da manha
tendo um estado de saude e uma idade que possibilita o trabalho, com o que faz
Maria quando adia o sono para cuidar-se, escovar o cabelo e passar seus cremes,
ou Jodo quando se da o direito de comer churrasco mesmo sem dentes, puxando
com a mao. O exemplo de Pedro nega o trabalho, os dois ultimos, exigem apenas
desprendimento.

Importante considerar, além das péssimas condicdes de vida dos
entrevistados, seu regime de vida estreito, repleto de sujeigbes e com poucos
desejos de mudanca. Nao encontramos revolucionarios preocupados com a
transformagao social nesse baixo proletariado. As resisténcias, segundo Caponi,
serao observadas em tecnologias miudas e cotidianas que o sujeito dirige sobre si

mesmo, as “tecnologias do eu”.
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b) o regime conhecido

O Regime Conhecido dos entrevistados evidencia a distorcdo de valores
importantes nos cuidados em saude. O que mais chamou atencdo nesse percurso,
foi o cuidado de si. Em quase todas as entrevistas o cuidado em saude é sinbnimo
de atengdo médica ou odontolégica, traduzida em medicagao, ida a UBS, extracéo
dental, entre outros. De uma maneira geral, referem-se a providéncias a serem
tomadas apd6s alguma forma de adoecimento. O cuidado € sinbnimo de
procedimento curativo.

E importante perceber as conseqiiéncias dessa medicalizagdo da sociedade
na maneira das pessoas se sentirem, se tocarem e entenderem seus préprios
corpos. O proprio corpo é considerado estranho e desconhecido, por isso é
necessario recorrer inevitavelmente a um profissional de saude, este sim, “portador
do saber e verdade sobre a saude humana.”

Nesse contexto, torna-se dificil falar em autonomia como um valor importante
em saude. E como se entrevistador e entrevistado falassem em idiomas diferentes.
Essa foi uma dificuldade muito presente na pesquisa de campo.

“Nunca tinha tempo para arrumar os dente, um pouco eu ainda tirei.” Para
Rosa, cuidar dos dentes € sinbnimo de extragcdo. Essa € uma concepgao de saude
comum nessa sociedade medicalizada, em que a bucalidade dos excluidos — e dos
menos incluidos — foi construida por um paradigma de que o tratamento mutilador &
a regra, e a prétese um sonho ou meta distante, como tem sido a pratica da atencao
dos servigos publicos no pais.

Essa concepgao medicalizada da sociedade encontrada nas entrevistas nao
surpreende, pois essa € a prescricao que se tem atualmente. Uma atitude preventiva
e cautelosa quanto ao cuidados do corpo ndo deve ser esperada. A atitude
preventiva ndo se consolida naturalmente na sociedade, pois € uma construgao da
ordem meédica e € preciso tempo e alguma dedicagdo para se pensar na propria
saude e nos cuidados que evitam as doencgas, coisa que vai muito além da luta pela
sobrevivéncia, que caracteriza o cotidiano dos entrevistados. O risco é inerente a
vida; € perigoso viver, e o proprio corpo suporta uma certa margem de transgressao
e descuidado, pois esta em excesso com relacdo a vida (CAPONI, 2003).

Se estamos falando em prescrigdo dietética, ainda mais do regime conhecido,
deve-se perceber que a prescricdo que as pessoas recebem, em especial as pobres,

nao é o cuidado ou o regime saudavel, mas o recurso a atengado curativa. Essa
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prescricdo curativa esta muito presente no discurso da ordem médica, afinal é
preciso: “consultar reqularmente um médico,” e “ir ao dentista a cada seis meses.”

Outro aspecto importante nas entrevistas foi a pouca importancia percebida
com relagdo a boca. O regime de boca ndo é relatado espontaneamente, nem
sequer o regime apdés o adoecimento ou a mutilagéo é relatado sem esforgo. Para
resgatar esse regime de boca foi necessario esforgo por parte do entrevistador, uma
vez que este ndo € um regime tdo importante nas vidas dessas pessoas.

Outros regimes foram espontaneamente relatados: a diabete de Rosa, a
trombose de Pedro, a gravidez de Ana e de sua filha, a doenga cardiaca de Joao, a
descalcificagao da filha de Maria e o0 novo regime alimentar que toda a familia se vé
obrigada a implementar. Todos esses regimes, devido as diferentes formas de
adoecimento, foram assimilados e as pessoas tém bom conhecimento sobre eles,
diferente do regime de boca.

Este é pouco importante para essas pessoas. E possivel viver sem dentes,
mesmo que ocasione sofrimento e uma série de restricbes. A mutilagdo dental Ihes
estreita a existéncia, mas n&o a ponto de alterar o regime de vida na proporc¢ao das
outras doencas. Essa constatacao € ilustrativa da péssima condi¢cédo de vida em que
vivem essas pessoas: onde manter-se vivo esta muito proximo do limite das

possibilidades, a qualidade de vida ndo entra em questao.

¢ Condicdes materiais de vida

As condi¢cdes materiais se manifestaram pouco na relagdo entre o regime
conhecido e a saude. Como exemplo, Chico fala da relacdo entre trabalho e
adoecimento, quando atribui sua artrose ao ultimo emprego, cinco anos num
frigorifico de peixes onde trabalhava a noite toda com as maos no gelo e com botas
pesadas.

A relagédo autonomia e familia, nos habitos de higiene da familia sdo tutelados
pelo “chefe da casa”, que, por usar protese removivel, se preocupa mais com a

higiene e faz com que todos cuidem muito dos dentes.



104

e Praticas da boca

As praticas da boca emergiram nas entrevistas: os sujeitos falam eventual ou
superficialmente, pois estdo sendo entrevistados por um dentista e sentem-se na
obrigagao de falar toda a verdade sobre si.

Os cuidados com a boca s&o bem conhecidos, com excec¢ao de Chico. A falta
de cuidado ou o “relaxamento” é identificada por todos, desde a infancia e justificada
pela preguica ou pelo descaso da méae ou vo, em determinado momento.

Pedro fala de seu ‘“relaxamento” quanto aos cuidados com a boca que teriam
originado os problemas de saude de entao.

Rosa relata que cuidava pouco e Jodo néao tinha tempo, entdo n&o cuidava.

O acesso a esse conjunto de informagdes €& fenbmeno recente em
populagdes pobres no Brasil, e € fruto de uma série de fatores tais quais o aumento
do acesso a educacao e aos bens de consumo, além de se constituir no discurso
preventivista da odontologia brasileira.

Na fala de Ana isso fica evidente:

“Conheci coisas simples como fltor e fio dental s6 agora depois de velha
quando peguei nesse emprego de agente de saude.”

A comparagédo do conhecimento sobre cuidados em saude relativo a idade
também evidencia esse fato, os entrevistados de maior idade ou desconhecem ou
vieram conhecer recentemente sobre o tema.

O discurso preventivista (CORDON, 1991), manteve o imobilismo da pratica
odontoldgica, na medida que reduz a prevengdo a um simples ato técnico,
transformando-a em mercadoria, tendo como consequéncia a culpabilizagdo do
individuo.

A fala de Chico ilustra o debate sobre prevencéo:

“Escovo o certo, duas vezes por dia, de manhd e de meio-dia, mas é que
meus dentes sao fracos mesmo.”

As pessoas sabem o que devem saber, em certa medida o fazem, no entanto,
isso nao altera o enorme risco ao adoecimento bucal que o estigma social que
carregam sugere. O entendimento da carie enquanto um mal inexoravel é bastante
presente nessas pessoas.

Apesar do discurso preventivista garantir que apenas as atitudes sdo capazes

de produzir saude, as entrevistam trazem aspectos mais complexos e evidenciam a
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importancia de determinantes da totalidade social na compreensdo do processo

saude doenca.

e Resisténcias

Apesar da condicdo de vida, todos os entrevistados sabem dos cuidados do
corpo e da boca. Tiveram de alguma forma acesso a esses conhecimentos,
entretanto, deixam de fazer aquilo que sabem.

Rosa n&do deve comer doces; no entanto come, apesar de perceber as
consequéncias evidentes no seu corpo.

Pedro odeia usar fio dental, que para ele € um incdbmodo e sabe da relacéo
com seu sangramento gengival. Também reconhece que seu problema do estbmago
é fruto de uma vida desregrada: “..devo diminuir o sal, a gordura e o alcool.” No
entanto, seu “traguinho” e suas comidas permanecem inalterados.

Jodo nega-se a escovar dentes porque da muito trabalho.

Para Chico ndo vale mais a pena escovar seus dentes, pois estdo muito
destruidos.

As resisténcias encontradas em fazer aquilo que se conhece como correto e
se tem condigbes materiais de fazé-lo aborda um tema complexo. As normas
saudaveis sao transgredidas correntemente pelo prazer que a boca suscita. O prazer
dos alimentos, sejam doces ou gordurosos. Comer sem preocupar-se com uma
minuciosa higienizagdo posterior. A busca pelo prazer, pelo gozo, da boca que
mesmo mutilada excluida ainda insiste em gozar. Prazer da transgressao, o simples
nao cuidado sabendo que se deve cuidar.

Essas resisténcias ao conhecido remetem nossa discuss&o ao ultimo regime

de vida: o regime desejado.
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c) o regime desejado

O regime desejado tem o desafio de procurar as aspiragdes dos individuos..
Neste caso, é frequente a aspiragdo por acesso a um conjunto minimo de condi¢des
de existéncia, uma vez que eles nédo as tém. Os desejos dos entrevistados s&o
estreitos, reduzidos. A condigcdo de pobreza define uma baixa perspectiva, aqui
denominada “estreiteza do regime”.

Apesar dessas humildes aspiragdes, essas pessoas tém desejos. A norma se
estabelece e atua na sociedade; entretanto, os individuos resistem em certa medida
e exercem regimes de vida, produzindo tecnologias do eu.

A estreiteza do regime desejado talvez seja o melhor espago para se analisar
os regimes de vida e sua submissdo ao espago na sociedade, pois se o individuo se
da pouco espago para sonhar, este pode ser um reflexo da enorme perda de

autonomia em sua vida.

e Condicbdes materiais de vida

As precarias condigdes de vida sugerem essa estreiteza do regime desejado,
elemento esperado devido ao delineamento do estudo e, por isso, pouco
aprofundado na discussao.

Mesmo que o entrevistador propusesse incansavelmente que o entrevistado
poderia fazer tudo o que quisesse, ter qualquer coisa que desejasse ou possuisse
todo o dinheiro do mundo, os desejos, na maioria das vezes, ndo ultrapassavam
“‘uma casa maiorzinha” entre risos envergonhados.

Rosa, por exemplo, ndo deseja nada mais do que uma “casa maiorzinha’,
pois aquela esta muito velha e ja foi vitima de muitas enchentes.

Para Chico basta “Manter a familia sem passar fome ou dificuldade, pelo
menos nao faltar o dinheirinho do pao.”

O sonho de Maria é “Conseguir ter uma casa e um terreno (...) é que a gente
paga o carné do César Souza....”

“Antes de qualquer coisa, quero acabar meus estudos, porque eu tenho sé o
primario e, quem sabe, fazer uma faculdade um dia.” Neste caso, terminar o primeiro

grau.
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Rosa ilustra o conformismo: “A vida sempre foi muito dura pra ndis (...) ndo da
pra reclama, Deus da tudo que a gente precisa pra gente viver, é so ter fé em Deus

e rezar.”

e Autonomia X Trabalho

Em todas as entrevistas observa-se uma grande éansia em livrar-se do
trabalho através da aposentadoria. Depois da casa propria, esse € o desejo mais
frequente, que atesta o quanto o trabalho oprime a todos. Quem nao quer viver sem
a obrigacao de trabalhar e ainda remunerado?

Ana se lamenta por ter trabalhado muitos anos sem carteira assinada, como
autbnoma. “Desse jeito eu ndo me aposento nunca.”

Na fala de Pedro aparece a relagao entre trabalho e desgaste fisico.

“Ter o que eu tenho e passar por o que eu passei, agora soO é ter boa saude
(...) se eu trabalhar muito vou desgastar meu organismo (...) agora sO vou esperar a
Casa Feliz mesmo. Até posso trabalhar, mas (...)s6 vai me causar desgaste fisico.”

Rosa quer muito se aposentar para garantir uma renda na familia.

Ja Pedro é aposentado ha, algum tempo e goza de uma autonomia
relativamente boa em relagdo aos demais. Importante observar o regime de vida de
Pedro como um regime que resiste as imposi¢des sociais e ainda proporciona uma
certa autonomia de vida, com qualidade e bem-estar.

O trabalho é sin6bnimo de cansaco, desgaste e sofrimento. O desejo quanto
ao trabalho é parar de trabalhar, ou melhor, aposentar-se.

A aposentadoria € ilustrativa da repressao que o trabalho exerce sobre o
trabalhador. A aposentadoria néo significa o fim da atividade laboral, ainda mais no
Brasil onde a maioria dos aposentados ganha pouco e se vé obrigado a trabalhar,
mas a diminuicdo da intensidade e o fim da obrigacdo em trabalhar e cumprir
horarios, tendo a certeza que ao final do més ter4 um salario a receber. E o fim da

rigida disciplina do trabalho que oprime no nivel fisico e psicoldgico.

e Autonomia X Familia (relagao conjugal e filhos)

Da mesma forma que no regime vivido, a questdo da autonomia sendo

problematizada junto a familia € muito presente nas entrevistas.
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Maria quer trabalhar fora, mas o marido nao deixa.

Ana quer privacidade, “Quero fazer uma casinha com dois pisos e ficar com o
debaixo pra mim, porque acho que cada um tem que ter a sua liberdade.”

Rosa néo se sente capaz de responder as perguntas sem o auxilio da nora.

-Oh! Claudia vem aqui me ajudar a responder pro mogo.”

O tema emerge sem que a entrevista tivesse sido direcionada para isso, tal é
a importancia das relagdes sécio familiais na sociedade contemporanea. E preciso
reafirmar a importancia de analisar o processo disciplinarizador na sociedade do
trabalho a partir do complexo conjunto de relagbes sociais que o permeiam, nao
apenas considerando instituicbes como familia, escola, igreja, hospital, incluindo

micro-relagdes cotidianas.

¢ Politicas publicas

O principal desejo quanto as politicas publicas de saude é conseguir
atendimento. Poucas falas abordam a qualidade do servico. A dificil condicdo de
vida dessas pessoas e o dificil acesso ao servigo publico transforma o atendimento
numa “graca divina”. O fato de ser atendido é o bastante para quem conhece
sobretudo a excluséo.

Todos os entrevistados relatam a dificuldade em conseguir vaga. Alguns até
ja desistiram do atendimento na Unidade. Pedro por que considera uma humilhagao
e, apesar da dificuldade, utiliza o servigo privado; mas Chico simplesmente recusa-
se ao servico publico pela dificuldade da fila, mesmo sem outra possibilidade

Rosa é otimista, pois sofreu muito pela necessidade de atendimento em
tempos que o sistema de saude brasileiro era bem pior “..aqui melhor6 muito na
saude, antes nao tinha nada.” Apesar disso, Rosa ainda “...queria ver o povo melhor
cuidado pelos politico.”

Ana, por trabalhar como agente de saude € quem faz uma critica mais
fundamentada, mas ainda assim prefere criticar as pessoas pela falta de
planejamento familiar do que pensar no setor publico com participagao popular.

Ha uma descrenca nas possibilidades do Estado promover condigdes basicas
de vida para as pessoas. Isso tem a influéncia evidente das condi¢cdes de vida ruins

em que estas pessoas vivem.
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e Praticas da boca

A estreiteza do regime fica mais evidente ao analisar os desejos que quase
todos os entrevistados tém quanto a boca. O regime desejado sofre a interferéncia
de um pragmatismo ocasionado pelo sofrimento da dor dentaria. Para n&o sofrer
mais de dor dentaria a perda dentaria € desejada.

Para Rosa “..ta todos eles mole, nao da mais pra deixar.”

Joao quer extrair seu ultimo remanescente, para que nao incomode mais “ngo
quero mais saber de dente...”

Chico deseja extrair todos os seus dentes e colocar uma protese, como se
nao existisse outra possibilidade nem na dimensao do desejo.

Chega-se ao auge da inversdao de valores e do conformismo. Dente é
considerado um ente ruim, causador de dor e sofrimento. Entretanto, dente é
considerado ruim para pobres, pois tem-se consciéncia dos prejuizos da perda
dentaria e da necessidade de cuidados pessoais e odontolégicos, mas os
entrevistados conformam-se com sua condigao de vida e de boca.

O sonho de Chico é “Ter dinheiro e os dentes bonitos. E que uma coisa vem
da outra, se eu tiver dinheiro vou ter dentes bonitos

Apesar das dificuldades da entrevista com Jodo, devidas a descontinuidade
de sua fala e de suas idéias, algumas coisas ficam bem claras em sua fala: primeiro
que nao quer mais dente porque dente é coisa ruim, causador de dor e sofrimento;
segundo que dente, para gente rica, € bom, bonito e deve ser cuidado; “O dente
deve ser tratado, porque evita muita coisa o primeiro dente que quiser incomodar
tem que fazer alguma coisa, tem que tratar, tem que arrumar, ver o que precisa
fazer.”

Uma boca de classe € assumida, o cotidiano dessas pessoas constréi um
conformismo, onde duas bocas sdo assumidas: a boca dos pobres, que esta fadada
a inexorabilidade das perdas dentarias e do sofrimento; e a boca dos ricos, que deve
ser cuidada e tratada.

A sociedade de classes oprime, mas as resisténcias, por reduzidas que sejam
estdao sempre presentes, “Eu tenho mesmo é muita vontade de fazer uma coisa que
é impossivel, o tal de implante, mas sei que é impossivel. E um grande sonho que

eu tinha para fazer.”
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IX- CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho recupera um tema que tem recebido pouca evidéncia na
atualidade e carrega importancia tanto do ponto de vista individual, como do ponto
de coletivo, uma vez que questiona a sociedade de classes em suas praticas
cotidianas.

Reafirmamos a importancia da determinacéo social da doenga. Mas é preciso
considerar os fatores individuais, que ndo podem ser confundidos com “vontades”,
uma vez que sao socialmente construidos, nem passiveis de homogeneizagao, pois
as variagoes individuais persistem, e & importante compreender que esses fatores
podem interferir no curso das doencas e dos doentes.

O estudo dos regimes de vida dos individuos apresenta-se como uma
ferramenta capaz de analisar as tecnologias do eu. O regime de vida expde a
questao da autonomia do individuo em relagédo ao meio em que vive, auxiliando no
entendimento da determinagao do processo saude-doenca.

A boca constitui-se em um objeto de estudo capaz para avaliar o regime de
vida.

O regime de vida e a autonomia do individuo devem entrar na pauta: (i)
daqueles que almejam um corpo e uma boca saudaveis, pela compreensao de que a
saude também é determinada pelas escolhas de seu proprio regime de vida; (ii)
daqueles que almejam prover a outros um corpo e uma boca saudaveis, incluindo a
questdo em suas investigagdes clinicas; (iii) e daqueles que almejam ampliar o
conhecimento coletivo sobre as doencgas, cogitando a hipdtese de identificar o

regime de vida como um dos determinantes de risco a ser investigado.
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