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RESUMO - O presente estudo apresenta uma técnica de relato de pesquisa de campo, denominado hestdria patografica, que é especialmente
dedicada as entrevistas, onde a transcri¢do das fitas é utilizada parcialmente, dando lugar ao relato vivo do pesquisador, intercalado por falas
dos individuos entrevistados. O objetivo deste estudo é apresentar esta técnica a partir da pesquisa de campo realizada na dissertagdo
intitulada: “A disciplinarizagéo da boca: das tecnologias do eu ao regime de vida”, de autoria do primeiro autor deste escrito. Hestdria
patografica é a fusdo dos conceitos de hestdria clinica de Castiel que une as dimensd&es factuais e ficcionais da histdria clinica - e de Lain Entralgo
— de patografia, que propde a descri¢do do doente e sua vida para além dos aspectos clinicos. Este artigo apresenta uma hestéria patografica na
integra, em seguida faz a categorizagdo da mesma forma que foi realizado no trabalho original. A hestdria patogréfica constitui-se ferramenta
aplicavel, adequada e sugere um aprofundamento da compreensdo da experiéncia vivida na pesquisa de campo da pesquisa qualitativa em
saude.

Palavras-Chave: Saude Publica; Pesquisa Qualitativa; Métodos de Comunicagdo Total.

ABSTRACT - This study presents a field research technique report known as the patographic history, which is used in interviews where the
transcription of the tapes is partially used and meshed with the live report of the researcher and statements of the interview subject. The aim
of this study is to present this technique based on the field research developed in the Master of Science thesis entitled "The disciplining of the
mouth: from the technologies of the self to the life regimen", written by the first author of this article. The patographic history is the fusion of
the clinical history of Castiel, which unites the factual and fictional dimensions of the clinical history, and patography - from the Lain Entralgo -
which proposes the description of the sick individual and his life beyond the clinical aspects. This study illustrates a complete patographic
history and its categorization from the original study. The patographic history constitutes a reliable and adequate tool that suggests a depth of
comprehension of the lived experience in the field of qualitative research in health.

Keywords: Public Health; Qualitative Research; Communication Methods, Total.

1. INTRODUCAO
Este trabalho' pauta-se na metodologia das hestérias

tecnologias do eu ao regime de vida”!, de maneira

patograficas, instrumento proposto por Elizabeth
Cristina Fagundes de Souza em sua tese “Bocas,
cancer e subjetividades - Patografias em analise”,
defendida na Universidade Estadual de Campinas no
ano de 20032

O presente estudo apresenta uma técnica de
relato de pesquisa de campo, especialmente
dedicada as entrevistas, onde a transcri¢do das fitas é
utilizada parcialmente, dando lugar ao relato vivo do
pesquisador intercalado por falas dos individuos
entrevistados.

O objetivo do estudo é apresentar a técnica
utilizando a pesquisa de campo realizada na
dissertacdo intitulada: “Disciplinarizacdo da boca: das

ilustrativa.
As Hestdrias Patograficas? constituem-se da
fusdo dos conceitos de hestdria clinica, de Luiz David
Castiel?, que une as dimensdes factuais e
ficcionais da histdria clinica; e de patografia, de Lain
Entralgo4, que propde a descricdo do doente e sua
vida para além dos aspectos clinicos?.
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Para Castiel, o estudo das narrativas toma
grande importancia pois,

Desempenhamos papéis e damos forma e sentido
ao nosso cotidiano. Somos fonte e agentes tanto
do conhecimento dos outros como do censo de
nés mesmos. O passado memoria é, em grande
parte, ‘armazenado’ sob a forma de
narrativas.(...) A narrativa é essencial a sabedoria
pratica (phronesis) e representa o nexo da cultura
com a psicologia individual®.

O principal instrumento de sabedoria pratica
clinica é a organizagdo narrativa da observagdo
clinica, havendo fortemente questdes interpretativas
do profissional®.

Castiel® funde os relatos ficcionais — estdrias
- e os relatos de eventos — histérias - e propde a
formulagdo tedrica de hestodrias clinicas que sdo
narrativas produzidas pelo paciente, que buscam
coeréncia entre as idéias de si e do proprio entorno,
buscando compatibilidade com as histérias médicas.
Enfim, trata-se de interpretar contelddos e construir
significados.

Trazendo significativa contribuicdo da
psicanalise para a clinica, Entralgo4 situa a
preocupacdo em ordenar a doenga na biografia do
doente de forma compreensiva. O relato patografico
ganha, assim, nuances diferentes que incluem as
diferentes formas de o doente conceber a doenga.

Entralgo® contrap@e a histéria clinica que se
pretende enquanto relato neutro do adoecimento e a
histéria de um homem doente que sofre de
determinada doenca e é chamado fulano e mora em
tal local. Compondo dessa forma uma patografia.

Dessa forma, Entralgo4 propée uma
perspectiva clinica diferenciada, onde o frio relato de
uma condicdo de saude cede espaco para a doenca
percebida por meio de sintomas como uma
expressdo e acdo do doente, de uma situagdo e de
um projeto pessoal mais ou menos deliberado e
vivido pelo individuo que faz e padece da doenga.

Para ilustracdo da tecnologia proposta e uma
melhor compreensdo optou-se por apresentar uma
entrevista elaborada na forma de hestdria
patografica.

A hestédria patografica foi escrita utilizando
nome ficticio em substituicdo ao nome real do
entrevistado para preservar seu anonimato. Foram
seguidas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saude'.

2. PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa de campo deste estudo buscou o regime
de vida de usudrios de uma unidade bdsica de saude
do SUS, portadores de perdas dentdrias extensas,
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estudando a bucalidade nesses mutilados bucais com
base no regime de vida dos individuos.

O regime de vida parte da concepgdo de
Hipdcrates citado por Foucault® onde a condicdo de
saude dos individuos é avaliada segundo as praticas
do ocupar-se de si, por meio de cinco elementos: a)
os alimentos; b) as bebidas; c) os sonos; d) os
exercicios fisicos; e) as relagbes sexuais. Estes
elementos estabelecidos por Hipdcrates foram
utilizados na pesquisa de campo. O debate
fundamental do estudo original fica na relagdo entre
saude e autonomia do individuo, no contexto da
sociedade do trabalho.

A partir da analise da hestdria patografica,
constituiram-se categorias empiricas de trabalho,
diferentes das categorias da entrevista. Estas
categorias empiricas foram: condi¢cGes materiais de
vida, autonomia versus trabalho, autonomia versus
familia e politicas publicas. As falas foram organizadas
com base nestas categorias devido a relevancia dos
conteudos para o debate proposto e pela repeticdo
desses elementos nas falas.

No trabalho original de dissertagdo foram
realizadas seis hestdrias patograficas. Neste artigo,
transcrevemos apenas uma das hestodrias e realizamos
a categorizagdo apenas para ilustrar a técnica utilizada,
como segue.

O projeto que originou o presente artigo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob Protocolo Etico n° 100/2003.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Pedro, 56 anos

Aposentado, com aparéncia jovem, encontrei Pedro
pela primeira vez na unidade de saude do bairro
buscando uma indicagdo para um médico especialista
em cirurgia cardiovascular.

Conversei brevemente com Pedro, estabeleci
o contato e marquei uma data para a entrevista na sua
casa. Pedro mostrou-se desinteressado e quase desisti
de procura-lo.

A primeira impressdo que se tem de Pedro é
de uma pessoa extremamente individualista, que nao
da atencdo 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 Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), falei que era para uma pesquisa muito
importante. 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.
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Encontrei a casa de Pedro com grande
facilidade. A casa fica localizada préoximo da unidade
de saude, numa subida ingreme. A rua é ampla,
calgada com pedras, com passeio de pedestres e
algumas arvores no canteiro.

A casa azul, com janelas brancas, protegida
por muro alto, estava muito bem conservada. Um
jardim simples, mas muito bem cuidado em frente a
casa aparenta humildade, misturada com capricho.

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 portdao uns dez metros,
procurei a campainha, mas ndo encontrei, entdo
tentei chamar o menino, ndo consegui. Bati palmas,
bati no portdo, gritei alto, mas ele ndo ouviu,
desconfiei que fosse surdo, pois ficou completamente
indiferente o tempo todo. Percebi o portdo apenas
encostado e entrei. 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 hipdtese da sua surdez e aguardei. Depois de
algum tempo, aparece Pedro sorridente para me
receber. Nem parecia aquela pessoa carrancuda que
conversei na unidade de saude. Convidou-me para
entrar, e ofereceu-me uma cadeira, nos acomodamos
na cozinha, perto da porta dos fundos.

A cozinha de Pedro possui, curiosamente,
muitas gaiolas com passarinhos cantadores, os
chamados curids (animal de estimacdo tradicional de
qualquer ilhéu de Floriandpolis). As gaiolas estdo
sobre a pia, o fogdo, a geladeira e a mesa da cozinha.
N3o 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 organiza¢do da
casa. Vdrias 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 é muito presente
nesse espago. 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 comecgou a falar bastante empolgado. Ele
relata que nasceu no Bairro Trindade, onde viveu até
os oito anos, depois mudou para a Costeira do
Pirajubaé, bairro pelo qual tem grande afeigao.

Comecei perguntando sobre sua histdria 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. TG, com 56, hoje ja
melhorou bastante, mas naquela época ndo tinha
um carro, ndo tinha acesso a dentista, nem a
médico. Eu e meus irmdo fomos ao dentista
quando tinhamos dezoito, vinte anos. NOs
morava na Trindade, entdo naquela época era
dificil, depois veio o INPS, a gente tratava no
departamento de sadde |& no centro pelo INPS.
Hoje tem muito mais posto de salde, 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 restauragdes.

Homem de familia pobre, fala de suas
caréncias em geral e das dificuldades no acesso aos
servicos de saude. Seu Unico tratamento concluido
em Odontologia acontece apenas quando consegue,
apdés longa espera, uma vaga no sistema de
atendimento da UFSC.

Pedro tem varias restauragbes feitas na
UFSC. O modelo mutilador ndo foi imediatamente
aplicado ao usuadrio, foram feitos alguns tratamentos
de canal e restauragdes, as perdas dentarias nao
foram tdo 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.

Sé entdo 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 proteses fixas, e sé teve
condigGes de troca-las no dentista particular, porque
trabalhava e ndo 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 satde 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 ld ndo tem. Nosso sistema
publico ndo chega nem perto de dar conta
daquilo que a populagdo necessita. £ que a
pobreza e a preguica sdo muito maiores do que
se pensa no pais. O Brasil é um pais bom, pena é
0 povo que ndo gosta de trabalhar. Ndo me
considero tdo paupérrimo assim, mas duzentos
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reais para fazer qualquer duas restauragdes 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 ndo era
tdo dificil o acesso, agora é quase impossivel.

Pedro tem duas proteses fixas, uma de trés
elementos superior e outra de quatro elementos
inferior. Seu padrao de mutilagdo talvez esteja entre
0s mais amenos desse grupo social.

Mais uma vez o entrevistado sente-se na
obrigacdo de falar para o dentista o quanto escova ou
deixa de escovar os dentes.

“Sou malandro, no dia-a-dia fico sempre
muito ocupado com os bichos que tenho que cuidar.”
Pedro cuida de uma criagdo de galinhas, cabras,
patos, marrecos, num espac¢o 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 reunidoes com os amigos e familiares nos
fins-de-semana, onde é cozinheiro e anfitrido da
festa.

Fago feijdo, mocotd, 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 gés.” Fala ainda das facilidades da
lenha para os “churrasquinhos de domingo”, dia
em que seus filhos vém visitd-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 é que eu coloco o carvio.
Fazendo assim, eu uso um saco de carvdo para
assar dois ou trés churrascos. Eu sei que a queima
polui o ambiente, mas eu tenho que aproveitar a
lenha que estd guardada no 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 é 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 trds da minha casa. 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 ndo estd ligado ainda
como o do centro, o esgoto funciona sé daqui uns
dois quildometros. O problema é que a gente ja
paga a taxa de esgoto pra prefeita sem receber o
servigo.

Esta fala caracteriza bem o grau de

esclarecimento e informacgdo do entrevistado.

Comenta das reclamagdes dos vizinhos por
causa da bicharada e da lenha que atrai ratos e
baratas, os quais invadem sua casa, mas convive
tranquilamente.

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 dd uma aula completa com histérico sobre o

sistema do bairro.

Agora nessa época seca, de manhd ndo da para
agientar 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 estava
construindo 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 ulcera.” Curiosa é
sua preocupac¢ao em dizer que paga 0s 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 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, entdo eu
aproveitei so para descansar.”

Apods a separacgdo, 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 contengdo de gastos
da empresa.

Ai eu me dei mal, tudo o que tinha de bom no
meu primeiro emprego, eu sofri no segundo.
Enquanto |d 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
cabegada 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 autdbnomo para receber o beneficio
previdenciario.

Pedro é separado ha dez anos e ficou com os
filhos para criar alguns anos depois da separagdo. “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,
demonstrando preocupagdo e carinho. Fala algum
tempo sobre seu problema auditivo e demonstra
grande conhecimento sobre o assunto. Fala da nova
LDB da educagdo, que obriga os estabelecimentos
educacionais a incluir portadores de deficiéncias
fisicas nas salas de aula normais e dos problemas que
0 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 candrios que comegaram a cantar.
Pedro estd com uma forte gripe que o faz
interromper algumas vezes a fala para longos
momentos de tosse e escarro.

A pausa na fala de Pedro foi seguida por uma
pausa minha também. Ficou apenas o som dos
passarinhos. Até que Pedro constrangido comegou a
falar, como se quisesse tirar uma duvida, de uma
consulta médica, que ele compareceu na unidade de
salde e uma enfermeira perguntou-lhe a respeito da
vermelhiddo de sua gengiva. Pedro ficou muito
preocupado, pois é 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 atenc¢do. Perguntou se ele ndo tinha
alguma infecgdo. Pedro relata que apds 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 ndo 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.”

Falei um pouco da relagdo entre doencgas
gerais, escovacdo 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? J4 tinha
essas coisa, mas a gente ndo tinha acesso. Quando
era pequeno ndo. Meus pais eram pobres e eu era
pobre também.”

Fala de uma melhoria geral no acesso aos

conhecimentos e produtos para cuidado da boca.
Hoje é tudo fécil, s6 ndo se escova por
relaxamento. O acesso a informagdo, 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 € a falta
de um dente, ter dente cariado, um dente podre, a
pessoa ter condi¢Ges 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, € 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¢do tudo bem,
porque afeta o corpo humano mas ndo afeta
tanto a higiene como a dentigdo.

Perguntei se ele percebia alguma diferenca
antes e depois das perdas dentarias. “Ndo, 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 condi¢cdes gerais de
saude bucal que se vivencia atualmente.

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

3.2 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
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 é bom porque abre o apetite e é 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.

Pergunto: quando Pedro cuida de Pedro?
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Acorda seis da manha para tomar alguns
remédios para a trombose, outros para a gastrite, e
toma café. Sua ocupagdo de manha é 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 agdo.
Essa enrolagdo dura até as nove, depois eu ndo
fico mais na cama, levanto e vou cuidar dos
bichos. A partir dessa hora ja tenho que pensar o
almogo e comegar a fazer comida.

E as relagBes sexuais?

Durante dois anos afirma ter namorado com
duas meninas, mas em seguida passou a ter relagdes
ocasionais apenas, “...mulheres de uma sé 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
relacdo fixa com mulheres tinha motivo.

Depois, eu ja tinha cinco filhos e se eu tivesse
alguma relagdo fixa teria mais chance de que elas
engravidassem. Era dificil o acesso pra tirar, hoje
é mais facil.

Comenta os métodos contraceptivos 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 incomodo 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 transar com ela, hoje tem camisinha
mais facil, tem pilula, tem preventivo tem tudo.
Hoje ja superei isso, é s6 usar dos meios possiveis
que se tem hoje e ta tudo certo.

3.3 Boca, gozo e sexualidade — Bucalidade
Num primeiro momento, afirma ndo haver relagdo
alguma entre boca 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 sé 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 estd preto e
a barba branca, entdo ndo combina. Tem quem
ache bonito. E claro que a aparéncia é muito
importante, mas ndo por estar em tua presenca,
para mim, os dentes sdo prioridade acima de
qualquer outra coisa, por isso cuido muito,
aparece qualquer dorzinha eu ja corro & 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, j& imaginou vocé ficar com os
dentes tdo ruins de chegar perto de uma pessoa
e ela sentir aquele mau hélito? Se ndo cuidar o
mau halito ele fica o dia todo. J4 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,
comentei da mordida na magad, parte pela simbologia
gque a magd 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 magd numa certa altura
sangra tudo e eu tenho que parar, assim eu ndo
posso morder coisas muito duras.

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 prétese 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 consultdrio. Ela com a boca na botija e ele
cheio de vergonha.

Comenta que sempre cuidou da manutencao
de sua prétese para que isso ndo acontecesse com
ele, pois é um adepto do sexo oral.

Uma vez minha prétese rachou e eu pensei assim:
se estd 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
propria escovagdo e fala que ndo passa fio dental
porque acha insuportdvel. Fala das constantes
“brigas” de seu dentista para que ele usasse fio
dental. Explica sobre o seu disturbio periodontal, mas

desconhece o motivo.

Para minha prétese superior tenho que usar uma
agulha especial com uma escovinha para limpar
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bem na parte de cima da prétese, algo que
atravesse.

Pedro desconhece o problema periodontal
que o acumulo de placa ocasiona. Aos poucos ele
proprio 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 prétese. Fala também nas orientacdes
de seu dentista quanto ao uso do palito de dentes, o
que estaria machucando sua gengiva. Reproduz a fala
do dentista: “Ndo me coloque mais palito no dente.
Vocé deve usar fio dental. Mas como eu sou meio
teimoso, continuo usando palito e nao fio dental.”

Questiono sobre a diferenca entre o dentista

particular e o da unidade 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 condigdo de tempo e de trabalho,
ninguém pode fazer servico bem feito. “Falo isso
porque sou construtor e gosto de servigo bem
feito. Tanto pra dentista como pra qualquer
profissdo.

Comenta um pouco sobre a construgdo de
sua casa, que ele préprio fez e continua citando
exemplos: “(...) fazer tudo pelo melhor possivel, uma
comida, uma roupa, sair tem que sair perfeito, tomar
banho, roupa bem passada, perfeita.”

Questiono sobre a trombose que havia
comentado antes.

Fala que ndo obteve éxito no tratamento,
apenas toma alguns cuidados, como o uso de meias
eldsticas especiais para estimular a circulagdo.
Percebe-se o alto grau de esclarecimento sobre o
assunto, pois explica detalhadamente a ac¢do da
heparina, que tomou quando esteve internado.
Explica detalhadamente a agdo do 4cido acetil-
salicilico como anticoagulante e fala com
conhecimento de causa sobre a formagdo dos
trombos, relaciona com varizes e ainda fala de seu

problema no estdmago.
Tomo também um antibidtico pra ndo ter
infecgdo, 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.

Em seguida, fala de aspectos positivos da
dispensacdao 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 odontoldgico, pelo menos eu
conseguia, hoje td mais ruim. E que tem que
entender que a populagdo aumentou e s6 ddo
ficha uma vez por semana, e ndo sei se dao
retorno.

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

Entdo eu comento, se ele fazendo isso
poderia viver mais uns cem anos, ele diz que mais dez

anos estd 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
mé&e morreu com quase noventa e meu pai com
setenta e nove anos.

Comenta que tem seis irmdos 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.

3.4 Sonho, desejo de vida
Ter o que eu tenho e passar por o que eu passei,
agora sé é ter boa saide mesmo. Porque se eu
trabalhar muito vou desgastar meu organismo.
Mais ndo preciso, agora s6 vou esperar a Casa
Feliz mesmo. Até posso trabalhar, mas ndo tenho
tanta necessidade, sé vai me causar desgaste
fisico. Entdo deixa eu criar galinha, criar cabra,
meus marrecos, meus patos, eu crio coelho
também.

Relaciona  diretamente

desgaste fisico e de saude.

trabalho com

Questiono se ele é feliz?
Eu sou, apesar dos pesares, sempre fui. Ndo
tenho novas perspectivas de vida. Minhas
perspectivas sdo beber, comer bem, namorar, de
vez em quando fazer uma farrinha boa, sair pra
safadeza.”

3.5 Das condig6es materiais de vida
A mais freqliente categoria observada refere-se as
condi¢Ges materiais de vida, o que era esperado,
devido ao delineamento feito. Sendo assim, esta
categoria recebe um espaco pequeno, devido a sua
previsibilidade. O cotidiano da populacdo pobre é
marcado pela constante luta pela sobrevivéncia. As
falas dos sujeitos indicam isso a cada momento:
“Agora nessa época seca, de manhd ndao da para
aglientar o cheiro de esgoto que sobe do canal que
leva o esgoto direto pro mar...”

Fala 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 ndo tinha acesso. Quando era pequeno

Sau. & Transf. Soc., Floriandpolis, v.1, n.1, p.61-69, 2010.

67



ndo. Meus pais eram pobres e eu era pobre
também.

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 um individuo em
uma condi¢do concreta, socialmente definida e
historicamente constituida. Segundo Canguilhem, “O
que é um sintoma, sem o contexto, ou um pano de
fundo? O que é uma complicagdo separada daquilo
que ela complica?”®.

3.6 Autonomia X Trabalho

A relagdo entre autonomia do individuo e trabalho
aparece na histdria de vida de Pedro. Essa perda da
autonomia ocorre ndo 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 esforgos das
pessoas.

A ética do trabalho é percebida no discurso
de Pedro: “E que a pobreza e a preguica sdo muito
maiores do que se pensa no pais. O Brasil é um pais
bom, pena é o povo que ndo gosta de trabalhar.”

Evidencia sua preocupacdo em dizer que
paga os amigos. Deixa claro seu descrédito 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.
... tudo o que tinha de bom no meu primeiro
emprego, eu sofri no segundo. Enquanto |3 eu
mandava aqui eu obedecia, voltei mais de dez
anos no tempo, e o pior, depois de velho, tinha
até que bater o ponto.

Em inimeros momentos as possibilidades de
escolha, ou as possibilidades dos individuos
exercerem praticas voltadas a si proprios sao
drasticamente reduzidas, sendo eliminadas pelo
cotidiano da sociedade do trabalho.

3.7 Autonomia X Familia

Ap0s verificar a relagdo entre autonomia do individuo
e trabalho, a pesquisa de campo traz a tona de
maneira muito intensa a questdo da perda da
autonomia devido ao conjunto de relagdes sécio-
familiais. Elemento que ndo é central na discussao,
entretanto ganha importancia no momento em que
se ouve o que o campo tem a dizer. 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 relagOes conjugais.

Pedro é separado ha dez anos e ficou com os
filhos alguns anos depois da separagdo. “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.”

A vida de Pedro aparece mediada, em
diversos momentos, pelo cuidado com o filho
deficiente auditivo, e considera um fardo muito
pesado na sua vida o fato de assumir todos os filhos
alguns anos apds sua separagao.

As relagdes sdcio-familiais impdem limites ao
tempo livre dedicado a ocupar-se de si. Dumazedier’
explica este tempo de ndo trabalho que ndo pode ser
caracterizado como lazer; nesse caso, para explicar
um tempo que ndo é ocupar-se de si, mas de outros.

3.8 Politicas publicas

O tema das politicas publicas em saude tem como
recorte um lugar especifico do SUS, a Unidade Bdsica
de Saide. E a atencdo basica, representada
essencialmente pela UBS, a responsavel pela maior
parcela da atencdo em saude e o espago de mais
intenso contato e mais freqlente acesso da
populagéo.

E nesse momento que as discussdes sobre a
debilidade de um Estado de bem-estar social
materializam-se no sofrimento humano. A fala ilustra
as percepgdes sobre o servigo publico: i) a dificuldade
de acesso: - “Nos dia de tentar vaga tem que ir pra |a
pelas duas da manhd 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
reclamda.” iii) a indignagdo com a qualidade do
servico: “No SUS é uma droga, para nao dizer uma
merda, (...) nosso sistema publico ndo chega nem
perto de dar conta daquilo que a populacdo
necessita.” ; iv) a concepgdo 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
é mais facil, se eu esperasse por aqui, ficava com a
boca toda arrebentada.”

Pedro reconhece aspectos positivos da
dispensacdo de medicamentos que, na opinido 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 é na parte do medicamento...”
Familia, “Esse programa é apenas fachada...”;
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comenta sua indignagdo 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 reunides dos agentes fica claro que a
principal doenga do povo sdo a fome e (...) a
ignorancia.”

A qualidade do servigo também é posta em
questdo: “Levei dois meses para fazer duas obturagdo
(na UBS) e cairam em duas semanas.”

A fala evidencia um sistema publico
deficiente, que demanda melhorias tanto no acesso,
como na qualidade da atengdo. Entretanto, percebe-
se o reconhecimento de avanc¢os com relagdo a Saude

Publica do passado:

...hoje ja melhorou bastante, mas naquela época
ndo tinha um carro, n3o 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 salde la no
centro. Hoje tem muito mais posto de salde.

4. CONSIDERA(;GES FINAIS

A hestodria patografica constitui-se
ferramenta aplicavel, adequada e sugere um
aprofundamento da compreensdo da experiéncia
vivida na pesquisa de campo da pesquisa qualitativa
em saude. Permitiu, no exemplo citado, o
reconhecimento das relagdes entre autonomia do
individuo e o trabalho, as relagdes sécio-familiais,
bem como a percepgdo do usuario sobre o SUS, de
modo contextualizado a sua trajetéria de vida. E
permitiu também a compreensdo, por parte do
pesquisador de campo, de sua relagdo com o a
bucalidade do entrevistado, e suas conseqliéncias
sobre as perdas dentdrias. O que, obviamente, pode
ser transposto para inumeras outras situagdes de
analise do processo saude-doencga.
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