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Para Alex

Pela experimentacdo do nosso amor.
Amor
feito
refeito
imperfeito

por-ser-feito...
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A partir da nparrativa da vida doente de pessoas com céncer de boca, buscou-se
compreender como o adoecer se produz, as suas repercussdes € as maneiras como o0s
servicos de saide lidam com elas. Utilizou-se a nogdo de patografia para construir as
hestorias patogrdficas, considerando a narrativa da vida doente em seus aspectos factuais e
psiquicos. A boca foi tomada na expressdo da bucalidade. Conceito relativo 4 dimenso
civilizatoria da propriedade daquilo que € bucal: a manducagfio, o erotismo e a linguagem.
Os doentes foram compreendidos como sujeitos que também se produzem e sio produzidos
no adoecimento, encontrando novas regras de viver. Nesse sentido, trabalhou-se com o
conceito de subjetividades a partir de formulagdes filosoficas da producio historica de
sujeito que se modulam e sio modulados. As hestérias patograficas dizem respeito a cinco
doentes entrevistados no Servico de Cirurgia de Cabega e Pescogo do Complexo Hospitalar
de Heliopolis, Sdo Paulo/SP, lugar da realizaggio da pesquisa, ¢ a Sigmund Freud. A partir
da andlise dessas patografias e da observagio de campo da pesquisa, destacaram-se alguns
aspectos: - o entremeio do adoecer de cincer em que a morte ¢ tematizada na condicdio
tragica do humano e a vida como forca pulsante de criagfio e de modulacdes subjetivas; o
contraponto viver-morrer e as responsabilidades dos profissionais e doentes saberem lidar
com questdes como as da morte anunciada e as decisbes sobre o morrer dignamente; do
viver perigoso que se produz na vida pulsante; da bucalidade entre sofrimento e desejo. — A
relagio entre adoecimento e priticas de saide para buscar encontros possiveis entre as
polaridades objetivo/subjetivo, individual/coletivo. — A Clinica revisitada em que propomos
a transversalizac8o de saberes e praticas para exercitar uma Clinica de Acolhimento 2 dor e
ao sofrimento, e também uma Clinica do Desvio que potencialize encontros de saberes e
praticas polarizadas para interferir no intersticio destas, produzindo e atendendo novas
demandas de saiide. Ao se colocar em analise as praticas de satde bucal na dificuldade de
lidar com o adoecimento de céncer de boca, contextualizou-se o contemporineo que
fortalece o protesismo e reforga a “odontotécnica exclusiva” predominante na Clinica
Odontologica. Para sair dessa exclusividade propde-se, de dentro da odontotécnica,
exercitar uma Clinica em Saide Bucal a ser inventada, cotidianamente, articulando-se as
préticas de Saide Bucal Coletiva com a perspectiva de vir a se constituir uma biopolitica

em favor da vida. Os resultados das andlises apresentadas nos varios ensaios, que compdem
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os capitulos, apontam limites e possibilidades de se lidar com questdes do processo safide-

doenca, compreendendo-as na dimensdo do humano.

PALAVRAS-CHAVE: Satide Bucal. Narrativa. Sigmund Freud. Saiide Pablica — aspectos
antropologicos.

Resumo
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This study aimed to understand how oral cancer people get sick, its repercussions and how
health services deal with them, based on sick life narrative. To analyze these topics it was
used the concept of patography to build the patographic “hestérias™ (a fusion of history and
story, in Portuguese language), considering the sick life narrative in relation to factual and
psychic aspects. The mouth was revisited as it orality. This concept is related closely with
civility approaches in oral field like eating and chewing, eroticism, language. Sick people
were considered like subjects that produce themselves and are produced during falling ill,
finding new rules of life. In this context, it was analyzed the concept of subjectivity from
philosophic sense of the subject historic production that modulate themselves and are
modulated. The patographic “hestérias” were pulled out of five outpatients interviewed in
head and peck surgery service of Heliopolis Hospital in Sdo Paulo — Brazil, where the
research was carried out, and of Sigmund Freud. From patographic analysis and
observations of hospital environment, it was pointed out some main aspects: - the interval
of falling ill of cancer in which death is a tragic condition of humans and the life can be
viewed like pulsatile force of creation and of subjective modulations. The counterpoint to
live / to dead and professional and patient responsibilities know how to deal with questions
like announced death and decisions about worthily dying; of living dangerously that it's
produced in pulsatile life; of orality between sufferiﬁg and desire;  the .relaﬁonship
between falling ill and health practices to seek the possible encounters among the polarities
objective/subjective, individual/collective. — The revisited clinic in which we purpose the
transversal knowledge and practices to execute a new clinic where suffering and pain to be
realized and another clinic entitled deflection clinic that magnifies encounters of isolated
practices and knowledges and their interferences producing and solving new health
demands. Nevertheless when putting in check oral heaith practices in relation to difficulties
do deal with falling oral cancer provided a context the contemporary that reinforces the
prosthesism and fortify the exclusive odontothecnic that predominates in clinic. Therefore,
leaving this exclusivity, it's purposed into the odontothecnic to make an oral health clinic to
be created daily joining with collective oral health practices aiming a biopolitic to life. The
results of showed analysis in several essays that compose the chapters, pointing out limits
and possibilities to deal with some questions of health-disease process understanding them

in the human dimension.
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INTRODUCAO

“O que nos importa nio ¢é tanto chegar a wma solucio provisoria,
mas mostrar que um problema merece ser colocado™.

Georges Canguilhem
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Bocas - na expressdo da bucalidade. Conceito relativo & dimensdo civilizatéria
da propriedade daquilo que € bucal ~ a manducagfo, o erotismo € a linguagem.
(BOTAZZO, 2000). Manducagio, ato de manducar. Do latim manducare, refere-se a
comer, mastigar. Erotismo, cardter daquilo que € erdtico. Do grego erotikos, pelo latim
eroticus, que se refere ao amor. Linguagem, entre tantas definicées, refere-se a capacidade
nos seres humanos de exprimir seu pensamento e de comunici-lo por meio de um sistema
de vocais, eventualmente grafico. Do provencal lenguarge (FERREIRA, 1986). Essas trés
esferas compdem o trabalho do lugar, o que seria em certo sentido o proprio consumo do
mundo (BOTAZZO, 2000); desse homem, como nos lembra Foucault, que tem a sua
positividade como ser que trabalha, vive e fala; o que a0 mesmo tempo lhe permite também
ser, saber ou buscar saber o que € a vida, em que consiste o trabalho e suas leis, e de que
modo ele pode falar de si e do mundo. (FOUCAULT, 1999a).

Cdncer - doenca de denominagfio inspirada na imagem do caranguejo para
caracterizar o tumor com suas ramificacdes. E de etiologia multifatorial ¢ de produgéo
complexa na relagdo dos homens com o ambiente. As primeiras observagdes de indicios
dessa relagdo foram relatadas no caso cléssico do cirurgifo inglés Percival Pott, em 1775, a
respeito do carcinoma de escroto em homens que, quando criangas, haviam sido limpadores
de chamines; e em 1930, foi isolada a primeira substincia carcinogénica quimicamente
pura, um hidrocarboneto de alcatriio. (KENNAWAY' & HIEGER, citado por GARRAFA:
1977). Na modernidade, ocupa lugar de destaque nas estatisticas das doengas crdnicas
degenerativas, o que levou a diminuir o estigma em relacfio ao doente de cincer e também a
mobilizagdes em torno da prevencdio e do combate 4 doenca, tanto no Ambito cientifico,
pelo desenvolvimento de técnicas, tratamentos e pesquisas de fatores etioldgicos
especificos, como no &mbito da sociedade por iniciativa de organiza¢des governamentais e
nfo-governamentais de apoio a doentes e familiares. Durante muito tempo, o fato de uma
pessoa receber o diagnéstico de céncer significava uma sentenga de morte, pois a cura era
improvavel. Na atualidade, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico alcangou melhores
prognosticos, aperfeicoando as técenicas cirurgicas e de tratamento, e aumentando as

possibilidades de cura. O diagnéstico precoce € um outro fator de cura na maioria dos

'KENNAWAY, E. L.& HIEGER, I (1930) Carcinogenic substances and their fluorescence spectra. Brit.
Med. J., 1: 1044-46.
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canceres, particularmente naqueles que podem ser detectados precocemente por auto-exame
e/ou exames complementares periédicos, como por exemplo, a maioria dos canceres de

boca.

Enquanto patologia celular tumoral o cancer ¢ uma doenca caracterizada pela
perda do controle no processo de divisfio celular. Os conhecimentos disponiveis sobre os
mecanismos de carcinogénese reforcam a teoria dos estdgios multiplos enquanto concepcio
geral do desenvolvimento tumoral Torna-se assim possivel compreender como
mecanismos de a¢io comuns levam ao desenvolvimento do cancer a partir de agentes tdo
diversos (radiagdes, virus, agentes fisicos, substancias quimicas especificas), constatando-
se uma evolugdo em etapas, relativamente bem definidas e diferenciadas entre si - a
primeira fase, denominada de iniciagdo (lesdo irreversivel do material genético da célula), a
segunda, a fase de promogdo (em continuidade a anterior, acarreta o aparecimento de novas
células que reproduzem a modificagiio genética inicial, podendo ser reversivel). A terceira
fase, chamada de progressdo, resulta na difusdo irreversivel das células cancerosas, levando

a formagc8o de metdstases e s manifestacdes clinicas da doenca. (KOIFMAN, 1995).

As alteragdes celulares que resultam da exposi¢io da mucosa bucal aos agentes
cancerigenos manifestam-se, inicialmente, por lesdes inflamatérias inespecificas. Quando a
agressdo ocorre de maneira intensa e prolongada leva ao desenvolvimento das displasias,
que podem evoluir de um grau leve até um grau intenso, chegando a um carcinoma in situ.
O carcinoma epidermoéide, que prevalece em torno de 90 a 95 por cento dos tumores
malignos mais comuns da regifio bucal, quando in situ caracteriza-se por modifica¢des
celulares semelhantes as caracteristicas da displasia acentuada, acrescidos de alteracdes na
diferenciagdo, crescimento e proliferaciio. A partir da ruptura da membrana basal tém-se o
carcinoma micro € macro invasor, que infiltra em menor ou maior grau, respectivamente, o
tecido conjuntivo vascularizado. O diagndstico precoce destes tumores possibilita o éxito
na cura, ¢ que ainda nfo ocorre na maioria dos casos diagnosticados no pafs. (BRASIL,
1996; 2002).

A cavidade bucal, por ser também via de entrada dos sistemas digestivo e
respiratdrio, tem seus tecidos submetidos as mais freqiientes agressdes - quimicas, fisicas e

biologicas. Os agentes quimicos, principalmente o fumo ¢ o alcool, tém papel importante na
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etiologia do céncer de boca. Suspeita-se que o fumo seja um agente iniciador e o alcool
atue como promotor no mecanismo oncogénico. Quando o consumo do alcool se da
concomitante a0 fumo, o processo de carcinogénese ¢ potencializado. Dependendo do tipo
e da quantidade do tabaco, os tabagistas estdo mais propensos quatro a quinze vezes mais
de desenvolverem céncer de boca do que os ndio tabagistas. (INCA, 1996). Além do
consumo de fumo e dlcool, sio ainda atribuidos como marcadores de grupos de risco ao
cancer de boca: fatores dietéticos (baixa ingestio de vitamina C e A), agentes biologicos,

irritagio mecénica cronica e fatores ocupacionais. (BRASIL, 2002).

Subjetividades - sujeitos em produgdo, fazendo-se. Foucault convida-nos a sair das
concepcOes filosdficas de sujeito-esséncia para sujeito-forma. A producfio histérica de
sujeitos-formas que se modulam e sdo modulados num permanente sendo. (FOUCAULT,
1985a). Aquilo que estd na ordem da produgfo do sujeito, nfioc mais como origem e
invariante e sim como resultante de um processo de modelagem e remodelagem,
historicamente regulado. O que existe entio sfio formas de subjetivacio. A subjetividade 6,
pois, multipla e plural, perdendo qualquer fixidez no seu ser. (BIRMAN, 2000). Como nos
aponta Félix Guattari, uma subjetividade fabricada, modelada, recebida, consumida.
Subjetividades produzidas por instincias individuais, coletivas e institucionais, sem
determinaco hierarquica de uma sobre outra, mas produzindo-se numa relagiio dialégica.
(GUATTARLI, 1998); (GUATTARI & ROLNIK, 1993).

Doentes de cdncer de boca. Sujeitos que também se produzem e sio produzidos no
adoecimento e suas repercussdes, encontrando novas regras de viver. (CANGUILHEM,
1995). A vida doente tomada para andlise a partir do relato de patografias. (ENTRALGO,
1998; CASTIEL, 1999; HAWKINS, 1998; 2000). Estas, denominadas aqui de hestérias
parogrdficas, considerando a narrativa da vida doente na sua producdo factual cotidiana e

psiquica.

O que extraimos dessas narrativas? Por que “tocamos™ no sofrimento das pessoas e

o que apreendemos dele? O que investigamos?

Dar voz aos doentes ¢ dessa escuta buscarmos compreender o que o adoecer de

cancer de boca produz em suas vidas, o sentido deste adoecer e de suas repercussdes, as
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maneiras como os servicos de saide lidam com elas. A narrativa da experiéncia do
adoecimento pode nos trazer subsidios importantes para refletir e nortear a intervengdo
profissional de uma forma mais humana. Humanizar a pratica profissional em satde ¢,
tambem, além de garantir o acolhimento e os direitos do doente, compreender o impacto
que o adoecer produz na vida das pessoas e, por sua vez, no proprio estado de adoecimento.
E necessério considerar este material fazendo parte importante de nossas intervengdes e de

seus efeitos — promocionais, preventivos, terapéuticos, reabilitadores.
Séo estes 0s tracos que circunscrevem a investigagdo de nosso objeto de estudo.

Introduzimos, aqui, o caminho que realizamos. Advertimos que os capitulos estio
apresentados em seqiiéncia que parece ser a de uma trajetéria linear na qual foi construida a
pesquisa. O aparente comego-meio-fim da apresentago dos mesmos pode ser transgredida
por uma lejtura que poderd se iniciar em qualquer parte e recorrer a uma outra parte, assim
como a construgdo do objeto também foi se dando: numa certa “linearidade em
redemoinhos”, sacudindo-nos do lugar de pesquisadora e obrigando-nos a retomar, desviar,
parar, deslocar, continuar, voltar — em leituras, em reflexdes, em observacdes, em
elaboragdes. Resultou, entdo, nessa teia textual misturada de gestos, idéias e palavras na
busca de conceitos, respostas, novas perguntas e perspectivas. Perspectivas de outros
trabalhos, outras investigacBes e, sobretudo, de outros modos de lidar com as questdes do

adoecimento e do sofrimento humanos.

Organizamos os capitulos em trés partes: #rilhando, explorando e potencializando

EHCORIros.

No Capitulo 1, apresentamos o c¢aminho metodolégico escolhido. Abordar o
cancer de boca na dimensdo do corpo vivido, ou seja, € a vida doente que queremos
investigar. Tomamos como referéncia a no¢do de vida doente de Georges Canguilhem:
“Ndo existe absolutamente vida sem normas de vida, e o estado mérbido é sempre uma
maneira de viver”. (CANGUILHEM,1995: 188). O recurso metodolégico para
atravessarmos esses corpos foi o da narrativa dos doentes. Recuperamos as nogdes de
patografia de Pedro Lain Entralgo (ENTRALGO, 1998). O autor localiza, no passeio

historico que realiza sobre as abordagens da histéria clinica médica, o surgimento da
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psicandlise a partir dos trabalhos de Freud com as histéricas, como fundante de um outro
tipo de patografia que se aproxima de biografia ao tomar o inconsciente na realizacdo do
adoecimento. Com a psicdnalise, desde Freud, a historia clinica desloca-se da descrigdo
neutra da patologia para a descricéio do doente e de sua vida. Esta seria uma maneira de dar
escuta ao doente naquilo que estd além dos sintomas e sinais anatomo-clinicos das
patologias. Nossa inspiragdo primeira para esta trajetoria metodolégica foi as hestorias
clinicas, sugeridas por Luis David Castiel (CASTIEL, 1999), que consideram as dimensSes
factual e ficcional da historia clinica, e ainda os relatos patograficos de Anne Hunsaker
Hawkins (HAWKINS, 1998; 2000), que articulam as histérias dos doentes a de
personagens do universo literdrio. Todas essas sdo formas de considerar a doenga na sua
relacdo com a vida vivida. Nessa mesma perspectiva, propomos as hestdrias patogrdficas,
apresentadas no capitulo 3, como o fio metodologico para contar as narrativas dos doentes e
articula-las com as questdes da pesquisa. Apresentamos seis hestérias, sendo cinco relativas
aos doentes entrevistados, denominados de AGUA, TERRA, AR, FOGO e SANGUE; ¢ a
sexta hestoria referindo -se a SIGMUND FREUD.

O capitulo 2 ilustra a nossa entrada no campo de pesquisa e a trajetoria - desde as
observagles € as entrevistas - em que o objeto foi sendo construido. Para reflexfo e
elaboragdo tedrica dessa trajetdria, apoiamo-nos em Marilia Amorim (AMORIM, 2001)
para quem o trabalho de campo ¢ produzido numa relagiio dialégica entre pesquisador e
campo pesquisado, que dd passagem as vérias vozes evocadas em sua realizaco. Producio
de alteridade, sobretudo, ¢ o que a autora nos convida a refletir ao relacionar as figuras
mascaradas da mitologia grega - ou aquelas em que em seus ritos se usavarn méscaras - que
representaram a relagdo dos gregos com o seu Outro — Artemis, Dioniso e a Gorgona
Medusa. Alusbes metaféricas da alteridade que se processa quando o pesquisador estd no

campo de investigacio.

Artemis, a deusa estrangeira, opera como divindade das margens e com o poder
duplo de preparar as passagens entre a selvageria e a civilizagiio. Na pesquisa, seria a
alteridade que permite elaborar, representar, traduzir, a que produz a conceitualizacio.
Dioniso representa o disfarce, o delirio do éxtase e a embriaguez. Para o pesquisador seria o

saber que ele nfio consegue reconhecer e, portanto, nio é objetivavel no discurso cientifico.
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A Goérgona traduz a alteridade extrema, o temor apavorante do que € absolutamente Outro.
Na pesquisa, seria aquilo que rompe de forma absoluta com as possibilidades de percepgéo
do pesquisador, seja no pavor ou no fascinio. Tomamos as proposi¢les da autora para
compreendermos a nossa impressio inicial de pesquisadora ao entrarmos em campo como
se estivéssemos em uma ilha desconhecida, referindo-nos as obras literdrias de Michel
Tournier, Sexta feira ou os limbos do pactfico (TOURNIER, 1991), e de José Saramago,
Conto de uma ilha desconhecida (SARAMAGO, 1998). Nossa intencdo foi deslocarmo-nos
das explicagGes de reflexividade na pesquisa, para enfrentarmos os efeitos de alterificagéo
produzidos no fazer da investigagdio, compreendendo que estes sio inerentes propria
relagdo sujeito-objeto. Alterificagdo no que Guattari denominou de dominios de alteridade
multiplos. (GUATTARI, 1998). Junto a essas elaboragdes, apresentamos um relato, com
base nas anotagdes de campo, entremneadas de comentérios pertinentes ao construto que

fomos delineando.

Nos capitulos seguintes, desenvolvemos as temdticas que o material trabalhado
nos capitulos anteriores nos provocou. So os contornos do objeto que a andlise da
patografia € o processo de investigagio em campo nos levaram a tragar. As rachaduras
produzidas, ao colocarmos esse material em anélise, provocaram reflexdes sobre contetidos

presentes na relagfo processo saide-doenca e praticas de satide.

Nos capftulos 4 e 5, compomos o entremeio do adoecer de cancer: vida,
sofrimento, risco e morte. O processo satide-doenga, compreendido no ciclo vida-morte,
coloca para os profissionais a necessidade de controlar e curar doengas, salvar vidas.
Coloca-lhes, também, a necessidade de saber lidar com os limites do conhecimento
cientifico e das técnicas, com a autonomia do paciente e com a responsabilidade também
com o mOITer, ja que a morte ¢ constitutiva da vida e, se tratamos desta, cabe-nos tratar
tambem das suas vicissitudes — a morte, a dor, o sofrimento, mesmo quando a técnica ¢ a
ciéncia ainda nfo dispdem de recursos eficazes - necessidade de voltar-se para 0 humano do
adoecimento com o qual, na maioria das vezes, nfio sabemos ou nfo somos preparados para
lidar. Abordamos, entdo, trés temas presentes no adoecer de cincer de boca: a morte

anunciada e a vida pulsante; a bucalidade entre sofrimento e desejo; o risco de adoecer no
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viver que se constitui perigoso no fato préprio de ser vida, clamando cuidado e sofrendo

descuido.

Na morte anunciada, no seu nio-dito, encontramos autores que discorrem sobre a
condi¢do trigica do humano da consciéncia da morte e de como, na histéria, as sociedades
foram lidando com esse drama. Norbert Elias, na dimenséo civilizatria do enfrentamento
da morte (ELIAS, 2001); Edgar Morin, na visdo bio-antropolégica do morrer humano
(MORIN, 1988; 1997) e Michel Foucault, com a produgdo histdrica do poder sobre a vida e
sobre a morte na sociedade ocidental (FOUCAULT, 1985a).

Na discusso do viver arriscado, tomamos mais uma vez o pensamento de Michel
Foucault como ferramenta para ensaiarmos uma proposta de ampliacio das praticas de
promog¢do a saude - para além do controle de riscos incluimos nog¢des de “cuidado do
viver” --, preservando a autonomia dos sujeitos em producdo por meio de uma ética de si
que ¢ tambeém produgdo do mundo, na luta agonistica da liberdade, como nos sugeriu o
pensador francés (FOUCAULT, 1985a; 1998).

Nos capitulos 6 e 7, discutimos a relacio adoecimento e praticas de satde. As
dualidades objetivo-subjetivo, clinico-epidemiol6gico, clinica-satide coletiva que nos
fizeram recorrer as indagagSes filosoficas sobre a forma dicotdmica e polarizada de
pensarmos € atuarmos, em que subsiste a légica do terceiro excluido ou conjuntista-
identitaria. (CASTORIADIS, 1987; 1997), (BENEVIDES DE BARROS, 1994), (MORIN,
1998). Buscamos compreender tais dicotomias para buscar supera-las ou transgredi-las. Os
reclames individuais, que sdo também produgles coletivas, exigem a necessidade de
ampliagdo da clinica para lhes dar voz e escuta. Na relacio da clinica com o
contemporéneo, consideramos este nas intervengdes que fazemos sobre a vida e naquilo
que ele nos convoca a refletir: nossas concepgdes de corpo, de sande, de risco, de
sofrimento, de vida, de morte. Na clinica em satide bucal, o mesmo repercute no
fortalecimento da “odontotécnica exclusiva™ que se nega e se omite de ver, de dar escuta e
de interferir no sofrimento e nas necessidades bucais, entre elas as colocadas pelo
adoecimento de cancer de boca. Dessa forma, constitui-se ¢ institui-se, cada vez mais,
enquanto pratica que se deixa consumir e que consome o protesismo, também

contemporéneo. Propomos uma clinica que podemos reinventar, também em saude bucal,
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devendo ser de acolhimento e também de desvio, reinventando-se e construindo-se,
cotidianamente, com competéncia técnica e compromisso ético, estético e politico. Assim,
propomos uma clinica que, aliada & satide coletiva e dentro dos mesmos propdsitos, seja
uma biopolitica em favor da vida. Para ilustrar tais reflexdes, realizamos ensaio a partir de
obras dos pintores Francisco Goya e Maurits Escher, representando uma Anti-Clinica, uma
Clinica de Acolhimento e uma Clinica de Desvio.

Desejamos que os resultados desta pesquisa nos apontem caminhos.
Compreender o sofrimento humano que o adoecer de cincer produz — e, a0 mesmo tempo,
perceber como se processa a relagio entre doentes e cuidadores de satide (servigos de
salide) com o sofrimento - poderd nos indicar formas mais humanas e, portanto, mais
eficazes de lidar com os doentes e de atuar na prevengdo, no tratamento e na reabilitacio da
doenga. Esperamos que tais preocupag@es, ao serem trazidas para o 4mbito da Satde Bucal,
com foco no ensino e na prética odontolégica, possibilitem compreender os temas que a
doenga carrega em si e as questdes humanas que este adoecer pode colocar para os que
convivem com ela — a morte, a dor, a mutilagéio e a deformacio.

Ao lidarmos com o processo satide-doenga, necessariamente, estamos tratando
da relagdo vida-morte e, nesse sentido, nfio podemos deixar de conceber essa relacdo como
valor ético de afirmagéio e defesa da vida. Se, por um lado, a morte € implacavel a nossa
condi¢do humana, por outro, a vida pulsa, e ¢ nessa pulsacdo que devemos lidar com o
sofrimento e a dor, ndo como sina, mas como possiveis — inclusive de serem gvitados,
aliviados, vencidos -, e também de potencializar as nossas possibilidades de criagéo.
Reconhecer a nossa finitude e, a0 mesmo tempo, a nossa poténcia de vida é o nosso
desafio, quer estejamos no lugar de profissionais de saide ou de doentes. Lembramos
Charles P. Snow que nos alerta para o fato de a morte ser um destino contra o qual ndo
podemos lutar, mas que “hd muita coisa que ndo é destino, e serfamos menos gue humanos
se ndo lutdssemos contra isso”. (SNOW, 1995: 23). Ao que acrescentamos: se a morte € o
destino implacdvel que o tempo e o viver nos reserva, acolher a morte é a nossa op¢io
tragica e devemos buscar fazé-lo com dignidade. Mas Vida ¢ o destino ao qual somos
convocados a produzir. E € na produciio do destino de viver (ue nos cabe interferir,
modificar, inventar, desfrutar, criar e recriar, compreendendo-o como valor ético de nossa

existéncia.
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Parte 1

Trilthando
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CAPITULO 1 — PATOGRAFIA E VIDA

“Devotados a busca da verdade, nem sempre chegamos a ela, se ¢
quando chegamos, por andlises e equagies, experiéncias ou
evidéncias formais, mas pelo ensaio, as vezes, e, quando o ensaio
ndo pode ir adiante, que o conto vd, se ele pode; se a meditacio
fracassa, por que ndo tentar a narrativa? Por que a linguagem se
manteria sempre destra ou masculina, hemiplégica e limitada a
uma metade? Aristoteles dizia muito bem: o fildsofo, enquanto tal,
também narra; mas acrescentava: aquele que narra, de alguma
forma se mostra filosofo”.
Michel Serres
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Optamos por abordar o adoecer de céncer bucal nfio apenas na condicio de uma
patologia cujas dimens3es e consegiiéncias alteram as fungdes de um corpo que ndo mais
funciona sob as regras do normal, mas um corpo doente que define novas regras para si.
Regras que passam também a ‘normalizar’ a vida e as relagdes deste corpo vivente, que
agora tem que lidar com outras dores, sofrimentos e até mutilacdes. (CANGUILHEM,
1995).

Estes corpos sfo individuos singulares que, diante dessa mnova situagio,
encontram formas particulares de elaboragio e representagdo de seus corpos vividos.
Individuos que passam a experimentar situagSes de um mal-estar que se expressa numa
boca doente, debilitada, mutilada. Onde viver faz parte de um mundo real e, a um s6 tempo,
imaginario, de prazeres e soffimentos, no qual o aparecimento da doenca pode ter como
resolugfio a cura, algum tipo de incapacidade, mas também a morte. E da experimentacio
deste adoecer que queremos tratar. E mais uma vez recorremos a Canguilhem: “Ndo existe
absolutamente vida sem normas de vida, e o estado moérbido é sempre uma certa maneira
de viver”. (CANGUILHEM, 1995, p. 188).

Nossa estratégia metodolégica tomou a analise da narrativa como principal

recurso. Narrativa, aqui, como a trama de um discurso em que individuos ou grupos

desenvolvem encontros com outros individuos ou situagdes especificas. Buscaremos, entiio,

compreender o sentido da trama do encontro dos doentes com a situacdo de adoecimento e
com as experiéncias de relagdo com “cuidadores de saude™.

As narrativas de doengas - cuja denominagio illness narratives se deve a Arthur
Kleinmam®, que postula a parrativa como uma forma através da qual doentes modelam e
déo sentido aos seus padecimentos - t8m tido importante papel desde a década de 1960 em
estudos realizados por antropélogos, sociblogos, psicanalistas, médicos e outros
profissionais de saide com objetivo de compreender os esforgos de pacientes em lidar com
suas vidas, face aos problemas advindos da experiéncia com doengas crénicas. (CARDOSO
et al, 2002).

* Denominamos aqui cuidadores de saiide para designar aquelas pessoas com quem os doentes buscaram
cuidado profissional em saude bucal, anteriormente ao diagnéstico de cancer de boca.

? KLEINMAN, A (1988) The illness narratives. Suffering, healing and illness. New York: Basic Book.
304p.
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Para Kleinman, as experiéncias de adoecimento sfo sempre moduladas pelas
orientagOes culturais da coletividade, e estariam também os médicos influenciados por ¢las.
O medico, ao reescrever o adoecimento pela 6tica das teorias da desordem orginica ou
mental, cria a doenga. Esta seria o que ele foi treinado a ver. Dessa forma, o clinico
reconfigura os males do doente e de sua familia (i/lness) a partir de registro técnico como
entidades morbidas (diseases). Para responder a esse determinismo cultural o autor propde
um guia aplicavel & assisténcia dos pacientes visando alterar a educaciio e tratamento
médicos. (CARDOSO et al, 2002).

Diferenciando-se dos trabalhos de Kleinmam, Cardoso e colaboradores
destacam os de Hydén® que incidem nas bases epistemoldgicas da sociologia para estatuir
as parrativas de doenga como produtos sociais e culturais, como transformacéo e expressio
do sofrimento dos corpos e também possibilidade das pessoas que sofrem construirem um
novo contexto para as suas vidas. Os estudos das narrativas permitiriam captar aspectos
nucleares da vivéncia do adoecimento em seus contextos sociais especificos, tendo nos
ultimos anos sofrido mudancas temsdticas, tedricas e metodolégicas. Deslocaram-se dos
estudos das praticas médicas para a andlise das experiéncias do sofrimento dos doentes,
possibilitando estudar a realidade da doenga & revelia das definicdes do discurso biomédico
e compreender que as narrativas sdo influenciadas po'r'fatores Situacionais, isto €, novas
narrativas sio produzidas pela mesma pessoa, condicionadas pOr novos contextos.
(CARDOSO et al, 2002).

Castiel (1999), citando Saris® (1995), assinala o fato de o estudo das narrativas
— as formas como as pessoas contam as suas estrias ¢ histérias e as razdes explicativas
porque tais recursos tém efeitos estéticos, retdricos e/ou técnicos — ter—se tornado uma
tematica académica respeitdvel, haja vista a consideravel quantidade de trabalhos
realizados. E ressalta:

“Tais estudos acentuam que a vida humana é mmpregnada de narrativas:
nés lemos, contamos, assistimos e ouvimos histérias e estérias.
Desempenhamos papéis e damos forma e sentido a nosso cotidiano.
Somos fonte e agentes tanto do conhecimento dos outros como do senso

de nés mesmos. O passado (meméria) ¢, em grande parte, ‘armazenado’

* HYDEN, L (1997) lllness and narratives. Seciology of Health and Illness. 19 (1): 49-69.
* SARIS, Andrew J. Telling stories: life histories, illness narratives and institutional landscapes. Culture,
medicine & psychiatry. 19, 1995,
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sob a forma de narrativas. As antevisdes do que nos aguardz no futuro
também. A narrativa ¢ essencial i sabedoria pritica (phronesis) e
representa ¢ nexo da cultura com 3 psicologia individual” (CASTIEL,
1999: 144.45).

Esse autor lembra-nos que o principal instrumento da sabedoria prética clinica é
a organizacéo narrativa da observacio clinica. A reconfiguragio da estéria do adoecimento
do paciente em uma histéria clinica da-se através do julgamento médico, possuindo
também dimensbes interpretativas. A historia clinica € configurada em diagnéstico,
tratamento ou novos encaminhamentos. Estes sdo comunicados ao paciente/familiares por
meio de uma retdrica que, junto ao jargdo médico, inclui construgdes metaforicas e outras
formas de figuragio mental. Elas deverdo fornecer os elementos para os pacientes operarem
suas proprias narrativas, que podem ser construidas a partir de um enredo dramético
central, com temas unificadores, visando 2 reordenacfio da idéia de si mesmo frente as

questdes veiculadas pelo adoecimento.

Na fusdo das estdrias (relatos ficcionais) e historias (relato de eventos,
incluindo elementos ndo-ficticios, referindo-se a acontecimentos), ainda esse autor propde a
formulagho teérica de hestdrias clinicas que consiste em ordenacSes narrativas e
discursivas, produzidas pelos pacientes com vistas & coeréncia entre as idéias de si-mesmo
e do proprio entorno, lidando ¢ buscando compatibilidade com as histérias médicas.
(CASTIEL, 1999). Para ele, tal formulagsio tem semelhanga com o conceito de patografia
desenvolvido por Anne Hunsaker Hawkins (HAWKINS, 1998) ao estudar os modos como
os individuos acometidos por afecgbes graves procuram ordenar, cronologicamente, os
eventos, produzindo narrativas em que se estabelecem atribuigdes causais, motivacdes e
papéis aos agentes. S#o empregadas elaboracdes miticas, retéricas e imagéticas, na
descrico e na explicagio desses fatos e eventos. Enfim, trata-se de interpretar contetidos e
construir significados, processos com propositos sumariantes que lidam, simultaneamente,

com a histéria, a subjetividade, a cultura e os sentidos da existéncia.

Hawkins em um dos seus trabalhos relata a narrativa de seis criangas com HIV

e seus cuidadores, de um hospital no Sudeste de Ohio, EUA. Na construcéio das historias
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contadas ela fez uma articulacdio com temas recorrentes na literatura®, imaginariamente
representados por personagens de F. Dostoievski em Os irmdos Karamazov, de Albert
Camus em A peste, e das novelas de Charles Dickens, que se assemelham as situacdes de
sofrimento, doenga, dor ¢ morte vivenciadas pelas criangas e seus familiares. Sio estdrias
narradas em estilo ficcional, que dio testemunhos da vida real daquelas pessoas
entrevistadas e acompanhadas pela pesquisadora. Mostram os efeitos da doenca e a eficacia
dos tratamentos dentro e fora do sistema de satde e das agéncias sociais responsaveis por
aquelas criancas. (HAWKINS, 2000).

A idéia de patografia ¢ também assinalada por Juan Samaja ao tomar a histéria
clinica como exemplo de descri¢io cientifica, citando Pedro Lain Entralgo que, em seu
tratado La historia clinica, discorre sobre o relato patografico. Para Samaja, a experiéncia
inovadora de Freud transformou contextos institucionais e tecnolégicos ao tratar da histeria,
tomando o relato psicopatografico e considerando em suas histérias clinicas também os
relatos ‘fantasiosos’ das pacientes e as suas reais histérias vividas. Os contetudos dos
acontecimentos sdio analisados a partir daquilo que eles evocam — imagens, afetos,
situagbes, lembrangas ~ procurando estabelecer seu possivel carater traumdtico, seu

potencial de evocagdo ou de simbolizacsio sintomatica. (SAMAJA, 1999).

E em Freud, podemos destacar a consideracdo de tais realidades fantasiosas:

“(...) Subsiste o fato de que o paciente criou essas fantasias por st mesmo,
© essa circunstincia dificilmente terd, para a sua neurose, importancia
menor do que teria se tivesse realmente experimentado o que contém suas
fantasias. As fantasias possuem realidade psiquica, em contraste com a
realidade material, e gradualmente aprendemos a entender que, no
mundo das peuroses, a realidade psiquica é a realidade decisiva”.
(FREUD, 1996¢: 370) (grifos no original).

¢ Publicagdes do neurologisista Oliver Sacks so ilustrativas da relagdo literatura e medicina na construcio de
narrativas de doengas. O autor narra experiéncias de pacientes com distarbios neuroldgicos e suas formas de
reorganizar e ressignificar a vida, juntamente com 2 discussio de aspectos clinicos. Destacamos aqui o livro
Um Antropologo em marte que apresenta sete histérias, segundo o autor, paradoxais: SACKS, 1995.
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A patografia de Freud inaugura a diferenga com as anteriores ao trazer o
fragmento da vida humana psicanaliticamente concebida. Patografia agora é biografia’.
Uma viséo do doente como ser vivente, intimo, livre e racional. Anteriormente a patografia
freudiana, a patografia biolégica - concebida como documento descritivo e intelectivo para
compreender a imperfeicdo do organismo na relagfio catastréfica com o mundo - nfo é
suficientemente biografica. A mentalidade biopatologica ‘vitalizou® a patologia, mas ndo

tem conseguido ‘humanizi-la’ de modo suficiente”. (ENTRALGO, 1998: 582).

Entre as contribuigbes da psicandlise & medicina, Entralgo situa a preocupacio
em ordenar a doenga na biografia do doente, de forma compreensiva. Essa compreenséo
biografica passou a ser tarefa da anamnese, para os que seguiram o imperativo patografico
de que:

“A histdria clinica nfio deve ser ordenada para estabelecer o ‘diagnéstico
da doenga’, mas sim possibilitar um bom julgamento do doente.
Diagnosticar nfo é ordenar a doenga de um doente em ‘um sistema de
formas morbidas’, mas saber responder, frente a cada doente, a um
‘sistema de questdes.’” (SIEBECK® apud ENTRALGO, 1998: 626).

Entralgo lembra-nos que as primeiras histérias clinicas bem caracterizadas
surgiram no Corpus Hippocraticum.” Antes disso o que se registra sfio pré-historias
clinicas. Foram os gregos, os asclepiadas hipocraticos, que sentiram a necessidade
intelectual de registrar por escrito, com precisio e ordem, suas experiéncias médicas frente
ao adoecimento individual de alguns de seus pacientes, fazendo surgir o documento

denominado historia clinica. Cabe destacar, porém, diferenca entre a histéria clinica

7 Destacamos que os relatos patogréficos renascentistas também privilegiavam os aspectos temporais do
processo patologico a que se referiam, tendo sua atengio para a individualidade do doente, compreendendo-o
como individuo humano e mundano, ndo deixando escapar a sucessio dos acidentes em que se manifesta e se
realiza a doenga. No entanto, a narrativa biografica era de carater descritivo e nfio interpretativo, como ocorre
a partir de Freud. Entralgo ressalta que a histéria morbi do século XVI reflete patograficamente o auge
extraordindrio do género biogréfico durante o Renascimento, dada a importancia que essa época concedeu 4
individualidade mundana do homem. (ENTRALGO, 1998),

® SIEBECK, Richard (1949) Medizin in Bewegung: klinischeerkenntnisse und aerztliche aufgabe. Stuttgart:
George Thieme.

® O Corpus Hippocraticum ¢ uma coleciio de sessenta tratados medicos, dos quais ¢ pessivel que somente
seis tenham sido escritos pelo proprio Hipocrates, que viveu nos séculos V e IV a . C. Ele era também
Asclepiade, isto €, pertencia a essa familia de sacerdotes-médicos que, servos do deus Asclépio, pretendiam
ser seus descendentes e transmitir a arte da medicina de geragio em geragdo. SALEM, Jean. (2002) (ed.)
Apresentacio. In: HIPOCRATES. Conhecer, cuidar, amar. O juramento e outros textos. Sio Paulo:
Landy. p. 9-16.
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hipocratica e as de nossa época, considerando o contexto sécio-histérico de produgiio de
cada uma. A histéria clinica hipocratica é o relato conciso do que o médico observava
diante de seus olhos, dia-a-dia, desde que se inicia a alteragio mérbida, a possivel causa do
adoecimento e o seu contorno fisico. Constituia-se como o exercicio para o ensino e

adestramento dos seus futuros leitores. (ENTRALGO, 1998).

Com a psicanalise, o relato patografico, versio escrita da historia clinica vivida,
ganha entdo nuances diferentes, que traduzem as diferentes mentalidades de conceber a
doenga. O relato poderd traduzir uma histéria clinica neutra, como seria descrever um caso
de tuberculose. E no lado oposto, g histéria de um homem doente prop&e-se fazer conhecer
a histéria de um doente de tuberculose chamado fulano. Essas duas intencdes patograficas
distintas revelam atitudes intelectuais diferentes diante do sintoma e do ser do homem.
(ENTRALGO, 1998).

O sintoma como signo pode ser interpretado, segundo Allers'® apud Entrago
(1998), como sinal e como expressdo. Na histéria clinica neutra, os sintomas seriam sinais
de uma ininteligivel possessdo do organismo enfermo pela doenga, j&4 que esta é concebida
como uma entidade abstrata ou como um modo de ser que, por alguma razio, ¢ imposta ao
organismo doente. Os sintomas compreendidos como expressdo situa-a doenga como uma
acdo e uma expressdo do doente, de uma situagdio e de um projeto pessoal mais ou menos
deliberados e adequadamente vividos pelo individuo que faz e padece a doenga.
(ENTRALGO,1998).

Aproximando-nos das idéias de patografia e hestérias clinicas queremos buscar
nas narrativas dos doentes a trama de situacdes que repercutem nesses corpos doentes,
vividas consciente e inconscientemente. Propomos as hestérias patogrdficas. Nossa escolha
metodol6gica objetiva trazer a patografia como possibilidade de colocar a vida doente em
andlise, destacando aqueles aspectos habitualmente menos considerados no desenho de
pesquisas ¢ de menor relevincia na propria instituic8o das praticas de saude - a produgéo do

sofrimento humano - seus efeitos, suas repercussdes e seu entorno.

¥ ALLERS, Rudolf {1932) Psicogéneis y psicoterapia de los sintomas corporales. Barcelona.
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1.1. Estratégias da pesquisa

As pessoas que compdem a amostra de nossa investigacdo sio doentes de
cancer de boca, em tratamento ou em acompanhamento, que fregiientam o ambulatério do
Hospital de Heliépolis, Sdo Paulo/SP.

O Hospital de Heliépolis situa-se em uma area considerada de favelamento,
com o mesmo nome, com hum milh&o de metros quadrados e uma populagio de oitenta mil
habitantes, na zona sul da cidade de S&o Paulo, Brasil. (FOLGATO: 2000). O hospital tem
um servigo de referéncia em cirurgia de cabeca e pescogo, no qual so atendidos pacientes
com céncer. Anexo, funciona o servigo ambulatorial no qual sfo atendidos os pacientes em
acompanhamento pds-cirlirgico, pacientes avangados fora da possibilidade de tratamento
oncoldgico, pacientes em inicio de tratamento. Os pacientes sdo oriundos também de outras

cidades do estado de Séo Paulo e de outros estados do Brasil.!!

A defini¢do da amostra deu-se de forma intencional. (CONTANDRIOPOULOS
et al:1997). Tomamos como critério a disponibilidade do doente em participar da pesquisa,
o momento da chegada dele ao hospital € o seu estado de adoecimento. O tamanho da
amostra ndo € relevante pois trata-se de uma pesquisa que privilegia a analise qualitativa
em que a representatividade amostral em relagio ao universo pesquisado nfio & considerada.
O principal, neste tipo de investigacfio, € o aprofundamento da informacio ¢ este se da
menos na quantidade de pessoas entrevistadas e mais nas estratégias de obter tais

informagdes.

Al¥m dos doentes que freqiientam o hospital de Heliopolis, incluimos um
paciente falecido que viveu entre os séculos XIX e XX. Trata-se de Sigmund Freud.
Fundador da psicanalise, sua obra ficou marcada na historia da humanidade. Freud adoeceu
de céncer de boca na primeira metade do século XX, submetendo-se a tratamentos e
intervengdes cirlirgicas da época. Morreu aos 83 anos de idade, padecendo das dores e dos

incdmodos que a doenga lhe trouxe durante mais de quinze anos.

O fato de estarmos incluindo em nossa amostra de sujeitos da pesquisa um

morto remeteu-nos a buscar aproximar a auséncia fisica e verbal deste & presenca dos

1 Informagdes obtidas em entrevista realizada, em cardter preliminar, com o médico chefe da Divisdo de
Cabega e Pescogo do Hospital de Helidpolis, Dr. Marcos Brasilino.de Carvalho.
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demais sujeitos pesquisados. Recorremos 2 idéia de “narrativa epistolar de si proprio”, de
Michel Foucault, como um recurso metodoldgico para realizar tal aproximagfo.
“A carta faz o ‘escritor’ presente aquele a quem a dirige. E presente nio
apenas pelas informagdes que lhe dd acerca da sua vida, das suas
atividades, dos seus sucessos e fracassos, das suas venturas ou infortimios;
presente de uma espécie de presenca imediata e quase fisica. (...) Esarever
€, pois, ‘mostrar-se’, dar-se a ver, fazer aparecer ¢ rosto proprio junto ao
outro. E deve-se entender por tal que a carta é simultaneamente um olhar
que se volve para o destinatirio (por meio de missiva que recebe, ele
sente-se olhado) e uma maneira de o remetente se oféerecer ao seu othar
pelo que de si mesmo lhe diz. De certo modo, a carta the proporciona um
face-a-face”.(FOUCAULT, 1992: 149-151),
Foucault ainda nos lembra a pratica confessional, presente no Ocidente desde a
Idade Média entre os rituais de produciio de verdade, na ordem dos poderes religioso e
civil, que se ampliou a partir do século XVIII como técnica de producio de verdade sobre o
sexo. Ao analisar a constituicdo histérica do dispositivo de sexualidade, localiza a pratica
da confissdo difundindo-se por todos os lados — na justi¢a, na medicina, na pedagogia, nas
relagdes familiares, nas relagSes amorosas, na esfera mais cotidiana e nos ritos mais
solenes. “Confessa-se — ou se é obrigado a confessar. (...) Tanto a ternura mais desarmada
quanto os mais sangrentos poderes tém necessidade de confisses. O homem, no Ocidente,

tornou-se um animal confidente”. (FOUCAULT, 1985: 59).

As narrativas autobiograficas e as cartas, transcritas, publicadas e comentadas,
sdo também formas confessionais que se estabeleceram nas mais variadas relagdes,
inclusive na que se da entre médico e paciente, em que a obtencfio da confissdo e seus
efeitos sdo recodificados na forma de operacbes diagnésticas e terapéuticas, a partir de uma
codificagdo clinica do ‘fazer falar’ ¢ de um método de interpretagio (FOUCAULT, 1985).
Nesse sentido, compreendemos que 0 nosso recurso metodolégico da narrativa de doentes
para construgdo das hestorias patograficas est4 também permeado pela técnica confessional,

seja nas entrevistas ou nas cartas e biografias.

Para os dados referentes 4 experiéncia de Freud com o céncer de boca,
utilizamos parte de sua correspondéncia e de relatos biogréficos. Entre alguns de seus

bibgrafos - Emest Jones, Peter Gay e Max Schur -, escolhemos este ultimo como a
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referéncia principal por ter sido seu médico durante parte dos anos em que esteve doente
(JONES, 1975), (SCHUR, 1981), (DADOUN, 1986), (GAY, 1989). Das biografias,
destacamos informagdes relativas ao periodo da doenga e também cartas que nfo estfio
disponiveis no epistolario de Freud, organizado por seu fitho Ernest L. Freud. (FREUD,
1963).

O Epistolario de Freud referido ¢ uma amostra da sua extensa correspondéncia,
que escolhemos para viabilizar a operacionalizagio desta pesquisa. Calcula-se que as cartas
de Freud correspondem a um volume equivalente ao de seus textos publicados. O
historiador alemio Gehard Fichtner fez o levantamento de suas correspondéncias chegando
ao total de 4.899 das quais 3.123 ja tinham sido publicadas até 1989, e 1776 até entdo eram
inéditas. (MEZAN, 2000). O epistolario contém uma seclegio de 315 cartas com
destinatérios variados, ano a ano, do periodo de 1873 a 1939. Nas biografias, além dos
relatos dos bidgrafos, estio também registrados trechos da correspondéncia trocada por

Freud e seus amigos, discipulos e personalidades diversas.

O periodo de realizagio da pesquisa de campo desde o primeiro contato com o
chefe do servigo, passando pela entrada e tramitacio do Projeto no Comité de Etica de
Pesquisa, pelas observagdes de campo até a conclusfio das entrevistas foi de maio de 2000 a
julho de 2001. Apés esse periodo realizamos visitas aleatérias ao ambulatério para
acompanhar o seguimento dos doentes entrevistados por meio da observagio dos
prontudrios. A ultima visita que fizemos se deu em maio de 2002, na qual constatamos que

todos os entrevistados se encontravam vivos.

Dando inicio ao trabalho de campo de pesquisa, utilizamos como estratégia a
observagéo por meio da qual buscamos identificar e compreender o contexto em que as
pessoas procuram O Servigo, a situacio em que se encontram e como se comportam € se
relacionam nesse contexto. As observagdes foram anotadas em cademno de campo ao

término de cada visita ao ambulatério.

Apbs o primeiro contato com o doente para informar sobre os objetivos da
pesquisa € obter o consentimento para dela participar, e obtido o consentimento, realizamos
a entrevista. Consideramos a disponibilidade do entrevistado. A entrevista semi-

estruturada baseada em roteiro prévio buscou compreender a relacio anterior do doente
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com o0s servicos de saide no cuidado com a satide bucal. A entrevista aberta buscou
resgatar a historia de vida do doente a partir do momento do diagnéstico da doenca.
Tomamos como momento traumético a anunciacio do diagnéstico a partir do qual o doente

pode construir o enredo da sua relagio com a situagio de adoecimento.

Na realizagdo desta pesquisa, tomamos as precaucdes necessarias para
assegurar ¢ respeitar os direitos ¢ a liberdade dos individuos pesquisados. Os doentes
entrevistados foram informados sobre os objetivos e o desenvolvimento da investigacdo, de
tal maneira que puderam tomar a decisfio de participar, livre e conscientemente. Para tanto,
respeitamos o tempo necessério A reflexdio para decisio individual, bem como a liberdade
para se retirar da pesquisa em qualquer momento. Dos oito sujeitos que foram convidados a
participar da pesquisa, cinco concordaram em realizar a entrevista, dois se recusaram e um
deixou de realizar por dificuldade de comunicacio verbal dado o seu estado de
adoecimento no momento de confirmaciio do termo de consentimento (o doente apresentou
incdmodo ao falar devido ao excesso de secregdes). A escolha dos entrevistados deu-se, em
primeiro lugar, pela constata¢fio do diagnéstico nos prontudrios. Em seguida, observamos o
atendimento para avaliar as condi¢des de possibilidade de realizar a entrevista e para uma
primeira aproximac@io com o possivel entrevistado. Consultado o médico responsavel pelo
atendimento sobre as condi¢des de entrevista, e obtida a autorizacio, dirigimo-nos a um
espaco reservado para explicar ¢ apresentar o termo de consentimento. Procedemos 3
leitura em voz alta, recomendamos levar para casa e no retorno seguinte obteriamos a
resposta afirmativa ou negativa de participagio. Aos que ndo sabiam ler, recomendamos
solicitar ajuda a alguém da familia. Apenas um dos entrevistados, por solicitacdo dele
proprio, realizou a entrevista no mesmo dia. Uma entrevistada recusou participar
imediatamente ao primeiro contato, alegando indisponibilidade de tempo para permanecer
no ambulatério além daquele dispensado ao seu atendimento de rotina. O outro que se
recusou em participar da pesquisa nfo justificou o motivo; no retorno agendado devolveu o

termo de consentimento, afirmando ndo querer ser entrevistado.

O anonimato das informagdes e dos depoimentos dos individuos foi preservado.
Firmamos o compromisso de seguir as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa

envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Satde (BRASIL. MINISTERIO DA
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SAUDE. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1997). O Documento de Aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica do Complexo Hospitalar Heliépolis esta anexo a este trabalho.

Os dados coletados foram ordenados tendo como ponto de partida o contetido
das entrevistas que tratam das narrativas dos doentes sobre suas relagdes com a situacio de
adoecimento e com os cuidadores de saiide. A partir desses dados construimos as hestorias
patograficas, eixo norteador da parrativa da investigagdo produzida como um construto
teérico, no qual buscamos responder as questdes levantadas no fazer da pesquisa, nas
analises e interpretagdes realizadas a partir do encadeamento das narrativas dos doentes, da
relagdo pesquisadora-campo-sujeitos entrevistados e das referéncias conceituais de autores

tomados como ferramentas neste estudo.
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CAPITULO 2
O CAMPO DA PESQUISA:
O PESQUISADOR HABITANDO UMA
ILHA DESCONHECIDA

“Nenhum aprendizado dispensa a viagem.
(..) Viagem das criangas, eis o sentido lato da palavra grega
pedagogia. Aprender lanca a errincia”.

Michel Serres
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Entre o momento de escrever o projeto e realizar o trabatho de campo, nem
tudo o que se passa com o pesquisador € passivel de registro. A expectativa de chegar ao
campo de trabalho e fazer o deslocamento da aproximag@o textual para uma aproximagéo
fisica com o objeto e seu entorno ¢ de uma permanente imprevisibilidade que, aos poucos,
vai nos permitindo compreender e aprender a lidar com este universo de incertezas, dentro
daquilo que, também aos poucos, vai se tornando uma conhecida rotina de surpresas,
conflitos ¢ a permanente pergunta: o que estou fazendo realmente aqui? Como e por que

estou aqui?

Tais perguntas parecem absurdas se considerarmos que, previamente a chegada
a0 campo de pesquisa, passamos pelo processo de elaboragio de um texto no qual
delimitamos tedrica e metodologicamente o nosso objeto, definimos o nosso propésito e as

técnicas a serem utilizadas.

Podiamos perguntar qual a pertinéncia disso. Essa, a nosso ver, esta na propria
natureza da pesquisa e das implicacdes que a pesquisa traz no seu fazer. O projeto nfo
podera ser um receitudrio infalivel em que todos os passos devam ser seguidos & risca,
como se quer, por exemplo, quando controlamos a eficacia de um medicamento ou os
efeitos de uma substincia quimica. As varidveis nfio poderfio ser isoladas e controladas
como num experimento laboratorial, porque estamos aqui tratando, antes de
experimentacdes, de relagdes entre sujeitos. Experimentagdes que se dio em um plano
estabelecido em um espaco, no projeto de pesquisa denominado “campo”-- incluidos ai o
tempo, o lugar, os sujeitos, os instrumentos e técnicas de pesquisa — mas nio pré-definido
em possibilidades de encontros que se produzem entre pesquisador e campo de trabalho, na
relacdo sujeito-objeto, porque se trata de relagdes em que as subjetividades se produzem e

sdo produzidas.

Lembremos Michel Tournier no romance Sexta-feira ou os limbos do pacifico
com o personagem Robinson, niufrago solitério em uma ilha nunca antes habitada, que no
dia-a-dia vai perdendo a esperanga de ser encontrado. Ao perceber a infinita espera que
teria pela frente, resolve habitar a ilha e, para comegar, dé-lhe o nome de Speranza. Ele,
com todos 0s seus conhecimentos civilizatdrios, define as regras, as normas, 0s €spagos € 0

tempo para uma vida civilizada. E assim parece possuir a ilha, domina-la. Mas em seu
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receitudrio ndo prevé que, ao modificar a ilha, ele também estava se modificando. Entre
dominado e dominador, homem e ilha, sujeito e objeto, produziu-se outro que nfo era mais
Robinson, nem era mais a ilha anterior. E foi preciso a chegada de um outro homem, Sexta-
feira, um indio mestigo, fugitivo de um ritual de uma aldeia, para que Robinson percebesse
as mudancas que haviam ocorrido ali durante aquele tempo. A presenca do outro f&-lo
perceber quem ele proprio ja deixara de ser, a rigidez iniitil de suas normas e regras que néo
lhe serviam ali, o quanto de humano e de nfio humano a relagio com Speranza havia

produzido em si e o quanto Speranza também lhe parecia diferente. (TOURNIER, 1991).

Habitar uma ilha! Habitar uma ilha ainda nfio habitada por nés. Esta é a
imagem que provavelmente defina bem a entrada do pesquisador em campo. O seu roteiro ¢
apenas um referencial na pretensa busca de dominar o objeto que se propde conhecer,
estudar, revelar segredos, colocar no foco de seu olhar tedrico. Se tomarmos este roteiro
apenas como referencial e nfio como trajeto obrigatério, colocamos a possibilidade de
desfocarmos 0 nosso proprio olhar sobre o objeto, porque em algum momento j& ndo
sabemos o que ou quem € “o objeto”, pela proximidade e interferéncia. E certamente, é
dessa interferéncia que focalizamos um outro olhar, nfio porque nos distanciamos, mas
porque nos envolvemos, nos modificamos, nos desorganizamos, porque reconhecemos em
nos aquilo que estava no outro e que ndo era nos, mas que produziu em nés algo diferente,

que nos deslocou, que nos alterou, que alterou a nossa experiéncia. Alteridade.

Alteridade, do latim alteritas. Estado, qualidade daquilo que é outro, distinto.
Anténimo de identidade. (LARROUSSE CULTURAL, 1999). Descrever um termo ndo é
suficiente pra inclui-lo em uma teoria e assumir as conseqiiéncias do que ¢ dito, como nos
lembra Marilia Amorim, quando ela propria trata do termo alteridade e o localiza dentro de
vérios sistemas de pensamento desde a psicanalise lacaniana, com concepgdo simbélica,
imaginaria e real; a fenomenologia de Paul Ricouer, com a dialética do si mesmo e do
outro; € no campo filosdfico, dos pré-socraticos a Gilles Deleuze, passando por toda a
fenomenologia de Husserl até Lévinas, Martin Buber, Merleau-Ponty ¢ Heidegger.
(AMORIM, 2001) Ndo nos esquecemos de registrar também as teorias antropolégicas,
sejam nas vertentes relativistas, sejam nas vertentes universalistas, dos estudos de

Antropologia ¢ de Sociologia, que compdem as diferentes formas de compreender a relacéio

com o outro.
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E também aqui ndo pretendemos adentrar nessa discussiio conceitual, mas
localizar a questdo da alteridade como intrinseca ao processo de pesquisa e trazer para o
nosso trabatho a dimensfio alteritaria de sua produgdio, para nfo cairmos na armadilha de
explicacbes das dificuldades de percurso no processo de pesquisa como sendo pura
reflexividade da pesquisadora. Com isso nfo queremos dizer que nfo ha implicagio
subjetiva na pesquisa, ou que seria algo a ser eliminado, como propbdem as correntes que
concebern a pesquisa a restrita objetividade oposta & presenga de qualquer conteudo

subjetivo, nogdes que excluem os efeitos produzidos na relagéo sujeito-objeto.

Pretendemos ampliar aquilo que, comumente, € abordado nos manuais de
metodologia cientifica como reflexividade pessoal (reflexfio sobre quem sou eu-
pesquisador e como os meus valores e interesses incidem sobre o desenho da pesquisa e
minhas interpretacdes) e reflexividade funcional (reflexo que se volta para a comunidade e
para a maneira como ‘quem somos’ influencia o processo de pesquisa e seus resultados)
(TINDALL apud SPINK & MENEGON, 1999). Esperamos que a compreensdo da
alteridade produzida no processo de trabalho de campo seja um elemento facilitador para a
socializagio do processo interpretativo, ja que, em se tratando da analise de material
qualitativo, esta se faz presente também como rigor e como possibilidade de avaliacdo da

investigacéo.

O que gueremos afirmar ¢ que a produgdo de alteridade se d4a no encontro
sujeito-objeto, estando presente em todo o processo investigativo e no fazer da pesquisa.

Corroboramos com Amorim de que essa é constitutiva da producdo de conhecimentos.

“Analise ¢ manejo das relacBes com o outro constituem, no trabalho de
campo e no trabalho de escrita, um dos eixos em tormo dos quais se produz
o saber, Diferenca no interior de uma identidade, pluralidade na unidade, o
outro é a0 mesmo tempo aquele que quero encontrar e aquele cuja
impossibilidade de encontro integra o proprio principio da pesquisa. Sem
reconhecimento da alteridade n&o h4 objeto de pesquisa € isto faz com que
toda tentativa de compreensio e de didlogo se construa sempre na
referéncia dos limites desta tentativa. E exatamente ali onde a2
impossibilidade de didlogo é reconhecida, ali onde se admite que haverd

sempre uma perda de sentido na comunicacio que se constréi um objeto
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que um conhecimento sobre o humano pode se dar”. (AMORIM, 2001:
28-29).

Na Grécia Antiga, segundo Jean-Pierre Vernant, trés figuras miticas davam
inteligibilidade ao acontecimento da alteridade: Gorgé (a gorgona Medusa), Dioniso e
Artemis — deuses figurados por mascaras ou em cujo culto sdo utilizadas mascaras, votivas
ou conduzidas por celebrantes. A hipotese de Vernant ¢ que, segundo modalidades proprias
a cada um desses deuses, todos dizem respeito & experiéncia que os gregos tiveram do
Outro, nas formas que lhe atribuiram. (VERNANT, 1991). Marilia Amorim propde utilizar
essas figuras para se referir s diferentes ocorréncias de alteridade no processo de pesquisa
que, conforme o caso, podem ser excludentes ou concomitantes. O que haveria de comum
entre 0 universo grego e o universo da pesquisa seria o fato de tanto um quanto 0 outro se

organizarem em torno de um conjunto de figuras de alteridade. (AMORIM, 2001).

A mascara monstruosa de Gorgd traduz a extrema alteridade, o indizivel, o
impensavel, o caos, o temor apavorante do que ¢ absolutamente Qutro. O confronto com a
morte. A morte que o olho de Gorgé impde aos que cruzam seu olhar, transformando todo
ser que vive, se move e enxerga, em pedra imobilizada, cega, mergulhada em trevas. Nao
mais o ser humano diferente do grego, mas aquilo diferente do ser humano: em vez do
homem outro, o outro do homem. Dioniso ¢ a stbita intrusio de algo que nos afasta do
cotidiano, do andamento normal das coisas, de nds mesmos. O disfarce, a embriaguez, a
representacfio, o teatro, o transe, o delirio do éxtase. E Artemis, filha de Zeus e de Leto,
irmd de Apolo, € a cagadora, a selvagem e também a jovem donzela, destinada 3 eterna
virgindade. Estrangeira, xéne, menos por sua origem nio grega e mais por sua estranheza, a
sua distdncia em relagdo aos outros deuses. Caga, curotrofia, parto, guerra ¢ batalha. Essas
sdo as suas fungdes, que a fazem operar como divindade das margens com o poder duplo de
preparar as passagens entre a selvageria ¢ a civilizagio, e de preservar suas fronteiras, ainda
quando estdo sendo atravessadas. Artemis, barbara, sedenta de sangue, é acolhida pelos
gregos, quando se torna deusa do homem civilizado e a sua alteridade se inverte: ela ja& ndo
traduz a mmpossibilidade do selvagem conviver com o civilizado, mas, ao contririo, a
capacidade que a cultura implica de integrar o que lhe ¢é estranho, de assimilar o outro sem
tornar-se selvagem. (VERNANT, 1991).
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Amorim (2001) propde a utilizacio dessas figuras para pensarmos os niveis ou

modos de alteridade no trabalho de campo e na escrita das Ciéncias Humanas.

Artemis seria a alteridade que se consegue elaborar, representar, traduzir; aquilo
que corresponde ao trabalho de conceitualizagdo. Poderia ser proposta como a deusa da
ciéncia e da produgio de conhecimentos. Dioniso corresponderia & alteridade que se da por
meio da experiéncia interior vivida na situacfo de pesquisa. Um estrangeiro familiar que se
imporia ao pesquisador como ressonéncia subjetiva, alterando-o e deixando seu rastro. A
alteridade dionisiaca na atividade de pesquisa pode produzir um saber que ndo seja
reconthecido pelo pesquisador e, portanto, ndo € objetivavel num discurso cientifico. Fla s6
pode ser reconhecida por quem a experimenta em seus efeitos mais violentos. A passagem
dionisiaca € aquela em que a consciéncia da situagfo se perde, mas as marcas que foram
produzidas nfo deixam dividas de que alge decisivo também se produziu, e estas, mesmo
despercebidas pelo autor/pesquisador, podem muitas vezes ser identificadas por quem I& ou
escuta o relato da pesquisa. (AMORIM, 2001).

A alteridade absoluta na pesquisa seria representada pela figura de Gorgd. Néo
necessariamente pela experiéncia com a morte, mas pelo fato de ser tio outro que rompe
com as possibilidades de percepglio do. pesquisador, seja no- pavor ou no fascinio. Como
resultado, o rastro possivel seria aquele que se produz num efeito lacunar, sob a forma do
siléncio ou da auséncia. (AMORIM, 2001).

A mesma autora lembra ainda que o siléncio pode designar uma outra
radicalidade na relagfio de alteridade. Cita Jean-Francois Lyotard'?, tomando-lhe o conceito
de diferendo para localizar onde a diferenca se torna conflito. Conflito que ndo se confunde
com litigio, porque ndo pode ser resolvido, pois ndo ha regras de julgamento que possam

ser aplicaveis aos pontos de vista do conflito.

“O siléncio que denota um diferendo € aquele das frases que estio em
sofrimento por nfio acontecerem. Para ouvi-lo, é preciso emprestar o
ouvido aquilo que ndo ¢é apresentdvel segundo as regras de conhecimentos
prevalentes”. (AMORIM, 2001: 57).

E1LYOTARD, J-F.(1983) Le differend, Paris: Ed. de Minuit.
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Como a figura de Gorgd, o diferendo remete aquilo que do outro escapa &
representagdo. Mas, ao contrdrio da morte, constitutivamente irepresentavel, o diferendo
produz-se em uma contingéncia e por isso é reversivel. Produz uma alteridade tio radical
quanto aquela produzida por Gorgd, mas ndo ¢ absohwta. “Ele é aquilo que busca ser
nomeado e que pede uma invencdo ou uma transgressdo, enfim, algo de novo para poder
Jald-lo”. (AMORIM, 2001: 64).

Na pesquisa, o diferendo seria tudo que resta e niio pode ser expresso. Aquilo
que da alteridade esta em conflito com a prépria pesquisa e que s6 terd voz quando uma
nova possibilidade de expresséio se construa. Aquilo que pode conduzir a transformacéo
radical no processo de pesquisa ou 0 abandono do género da escrita cientifica e a passagem
para uma outra forma discursiva. Aquilo que do outro permanece incompreensivel,
indizivel do lugar enunciativo em que se encontra o pesquisador. (AMORIM, 2001).

Outra transposi¢io conceitual, realizada pela autora, é o conceito de
cronotopos, da analise literaria, introduzido por Bakhtin'® para compreender o tema do
encontro no trabalho de pesquisa. Cronotopos, no sentido original, adotado na matematica e
nas teorias da relatividade de Einstein, significa o continuum espago-tempo tal como o
tempo ¢ considerado a quarta dimensio do espago. A metafora do cronotopos literdrio é o
lugar de fusdo dos indices espaciais num todo inteligivel e completo. Um lugar em que a
hist6ria se desenrola, onde o tempo ¢ vivido e medido em fungfo das caracteristicas desse
lugar. Como categoria literdria esta relacionado 4 forma e ao contetido, concernente tanto
ao acontecimento narrado na obra quanto ao acontecimento da narracfio. Ainda seguindo
Bakhtin, a autora destaca a relagfio entre o cronotopos e o tema da obra como fundamental,
e exemplifica o tema do encontro como o mais universal da literatura e da cultura em geral.
Na literatura, 0 cronotopos mais difundido para o tema do epcontro ¢ a estrada, lugar onde
encontros inesperados acontecem. (AMORIM, 2001).

Novamente aqui ¢ ressaltada a idéia do encontro com o outro, em seus
obstaculos e possibilidades, como sendo constituinte de um dos eixos da producéo de saber.
A atualizagdo do tema do encontro com o outro na estrada, na literatura, ¢ transposto para

as ciéncias humanas, tendo o campo como principal cronotopos.

> A autora se refere a vérias obras de Mikhail Bakhtin que abordam a polifonia na escrita literdria. Para a
concepgio cronotopos, sugere: BAKHTIN, M.(1975) Esthétique et théorie du roman. Paris: Gallimard.
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“O campo é todo inteligivel e concreto pelo qual as relagbes espacio-
temporais da pesquisa s¢ definem. Organizado sob a forma de diferencas
praticas, o campo oferece ao pesquisador a possibilidade de que o
encontro com © cutro se dé de modo sistemdtico. Sistemitico e nfo
aleatério, em funcdo das proprias praticas e das restricBes espacio-
temporais que se impdem ao pesquisador. (...) O campo € um espago
fechado. (...) ele se fecha pelos objetives da pesquisa. O fechamento é
necessério pelo fato de que o encontro deve na medida do possivel,
produzir-se sobre controle, isto é, sob condigbes reprodutiveis ou pelo
menos transmissiveis & comunidade cientifica. (...) Ao mesmo tempo, a
closura do campo permite que se veja que, num determinado lugar, num
determinado ponto inicialmente invisivel, a estrada est2 aberta. Como uma
espécie de espago paralelo, a estrada do desconhecido atravessa o campo
repertoriado.” (AMORIM, 2001: 223-24),

As metéforas do campo como uma ilha a ser habitada e como a estrada do
desconhecido a ser atravessada por nos, pesquisadores, fazem-nos lembrar também a ficgdio
de José Saramago (1999) em O conto da ilha desconhecida. Nesse, o protagonista é um
homem que quer falar ao rei para lhe pedir um barco ao decidir procurar a Itha
Desconhecida. O pedido do homem ¢ sua determinagdo, ao argumentar com o rei e com
quem lhe perguntasse, com estranheza, sobre a existéncia de ilhas desconhecidas, fizeram-
no conseguir o barco e iniciar sua viagem. O préprio barco recebeu o nome de Ilha
Desconhecida. Barco e ilha desconhecida confundem-se nfio s6 nos nomes, mas também
quando expressam a incerta travessia do homem sobre os mares e 0s continentes
imagindrios de si mesmo.

Barco, ilha e travessia, aqui, sdo imagens alimentadoras da esperanga e da
busca do homem ao navegar com determinagfo pelos oceanos da utopia. Isso nfo significa
que, em sua navegacio, ele esteja livre de naufragios e dos perigos ao desembarcar nas
ilhas desconhecidas ou nos nfo-lugares.

(...} E estranho que tu, sendo homem do mar, me digas isso, que ja ndio ha
ilhas desconhecidas, homem da terra sou eu, e ndo ignoro gue todas as
ilhas, mesmo as conhecidas, sdo desconhecidas enguanto ndo
desembarcamos nelas, Mas tu, se bem entendi, vais 4 procura de uma onde
nunca ninguém tenha desembarcado, Sabé-lo-ei quando 14 chegar, Se
chegares, Sim, 3s vezes naufraga-se pelo caminho, mas se tal me viesse a

acontecer, deverias escrever nos anais no porto gue o ponto a que cheguei
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foi esse, Queres dizer que chegar, sempre se chega, Ndo serias quem és se
ndo o soubesses ja”. (SARAMAGO, 1999:27-8).

A narrativa de Saramago ilustra, para nés, a necessidade do pesquisador deixar-
se tomar pelo imagindrio do desconhecido e da travessia, ao desembarcar sobre o territério
da pesquisa. A cada desembarque-embarque no territério do objeto pesquisado, a cada
exploracdo e conhecimento produzidos, novos questionamentos surgirio como territorios
desconhecidos e incertos, assemelhando-se 4 imagem da condicfo inacabada do homem ¢
da natureza. Poder-se-ia entdo falar de alterificagéo: mais que uma alteridade produzida no
estranhamento de um Outro. Corroboramos com essa expressio de Guattari para conceituar
dominios de alteridade muiltiplos. (GUATTARI, 1998).

E

*

Tomamos as imagens da ilha desconhecida e da estrada para construirmos o
relato da observagdo e da investigagiio no Servigo de Cirurgia de Cabega e Pescoco do
Complexo Hospitalar Helidpolis, em SZo Paulo, Brasil, por ocasido da realizagio da

pesquisa.

O momento inicial do trabalho de campo deu-se desde o primeiro contato que
fizemos com o Chefe do Servico de Cirurgia de Cabe¢a e Pescogo para
apresentar a idéia do trabalho de pesquisa e saber da possibilidade de realiza-lo
naquele Complexo Hospitalar. Isso ocorreu em maio de 2000. Foi um encontro
marcado pela curiosidade e um certo estranhamento, de ambos os lados.
Naquele momento, revelou-se uma diferenca de linguagem e de entendimento
sobre a natureza daquilo que denomindvamos de pesquisa. Sai com o
compromisso de apresentar um projeto ao Comité de Etica do Hospital. Antes,
concordei em apresenti-lo ao Chefe do Servigo, pessoa que, de certa forma,
criaria as condigdes técnicas e politicas para viabilizar o projeto. Certamente ali
se daria a primeira possibilidade de mediacdo daquilo que, no primeiro
encontro, pareceu-me estranho, quase impossibilidade de comunicagfo, pois
deverfamos encontrar sentidos que significassem a diferenca ¢ a semelhanca
naquela linguagem aparentemente corum ao jargdo cientifico, quando falamos

de metodologia, mas que se diferenciam quando identificamos que as técnicas
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de pesquisa estio balizadas no método eleito. Amostra, generalizagéo,
reprodutibilidade, objetividade, relagGes entre varidveis, casos e sujeitos faziam
parte de uma mesma linguagem que tinham sentidos diferentes em nossa
comunicacdio. Seria preciso, pois, para viabilizd-la, encontrar uma mediacio
discursiva que traduzisse aquilo que precisava ser compreendido. Retirei-me,
levando comigo a tarefa de realizar essa tradugfo, a se materializar no projeto
que foi re-elaborado com esta finalidade.

Final de julho de 2000. Entreguei o Projeto ao Chefe do Servigo. Em agosto,
um novo encontro ocorreu para discutirmos o projeto. Ja sabia de antemfio que
precisaria convencé-lo de algumas questdes e, assim, ele poderia também
convencer os seus pares, no Comité de Etica. Conversamos por mais de uma
hora, numa espécie de sabatina de “porqués™ e “como”. Aos poucos, fomos
chegando a uma intermediacio entre aquilo que era possivel de convencimento
e aquilo que era possivel de verificagio empirica. Havia curiosidade, também,
de ambos os lados, em atravessar a fronteira do que era novo e do que era
desconhecido. E o espago da experimenta¢io empirica seria o trabatho possivel

de mediar aquele estranhamento.

Certamente, aquele encontro resultou na primeira alteridade produzida no
processo do trabalho de campo, a mediagio da chegada a um territorio de estrangeiridade,
em que podemos invocar a imagem da deusa Artemis iniciando um rito de passagem. Como
em todo rito, algumas regras teriam que ser seguidas, observadas, no tempo € no espago em

que se da o acontecimento da passagem e da iniciagio.

Daquele encontro, ficou acertado que eu iniciaria a observagio, ac mesmo
tempo em que faria algumas adequagdes formais ao projeto, para dar entrada no
Comité de FEtica. Acertados alguns detalhes tecno-burocraticos e alguns
esclarecimentos metodologicos, iniciei a observagdo acompanhando a rotina do
ambulatério e das visitas 4s enfermarias do Hospital, por ocasifio das atividades
do Curso de Residéncia Médica em Cirurgia de Cabega e Pescogo, coordenado
também pelo Chefe do Servico. Além das visitas de acompanhamento da

evolugdo de pacientes interpados no setor, em tratamentc pré efou pds-
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cirlirgico, acompanhei também algumas reunides académicas de discussio de
casos clinico e cirfirgico, apresentacio de semindrios e discussio da rotina

hospitalar e académica.

A partir dai foi se dando o meu contato com outras pessoas do Hospital. A
equipe de médicos, residentes e estagidrios, de composicio predominantemente
masculina. A psicologa, apresentada pelo Chefe do Servigo e identificada, de
imediato, como grande aliada e incentivadora da realizagio do projeto por mim
apresentado. Com ela, houve estranhamento e proximidade, simultaneamente.
Uma imediata empatia comunicacional ocorreu, faldvamos a mesma linguagem,
sem precisar traduzir codigos, mesmo aqueles para os quais utilizdvamos
nomeagGes diferentes -- ela, como Psic6loga Clinica; eu, como pesquisadora
que pretendia abordar problemas da existéncia humana. Nomeavamos com
palavras diferentes aquilo que tinha sentido semelhante: sofrimento bucal,
sofrimento psiquico, por exemplo. Acolhimento e hospitalidade que, em alguns
momentos, me faziam passar, naquele lugar, da condigfio de estrangeira para a
condicBo de héspede -- o que, de certa forma, assegurou-me maior
possibilidade de acomodagfo e de transito.

Outras pessoas foram se somando no convivio daquele universo hospitalar, aqui
nomeado no duplo sentido da natureza institucional de internamento para tratar
de doentes e da natureza de quem acolhe o héspede: as nutricionistas, as
auxiliares de enfermagem do ambulatério, alguns residentes e estagidrios,
alguns médicos da equipe. Cada um na sua forma de acolher, marcada pelo
lugar ¢ fun¢Ges que ocupam. Curiosidade sobre o trabalho que estou fazendo, e
ao mesmo tempo uma desconfianca daquilo que estou a fazer, confundindo-se
com uma intengfo soliddria de poder contribuir, traduzidas em perguntas do
tipo “o que € mesmo o seu trabalho?” ou “quantas pessoas fazem parte de sua
casuistica?” ou “qual a sua formagio?” ou “cadé o seu jaleco?” ou “que tipo de
lesdo Ihe interessa? ou “vocé j4 viu os prontudrios dos pacientes que vdo ser
atendidos amanha?”,
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Aos poucos, fomos produzindo um convivio amistoso. O acolhimento da equipe
técnica amenizava as dificuldades que foram colocadas para framitagdo do
projeto no Comité de Etica. Com as auxiliares de enfermagem, a relagfo era de
solidariedade e confianga -que se expressou, desde os primeiros momentos, na
disponibilidade de ajudar nas informacdes e, posteriormente, em providenciar
espagos para a realizacfio das entrevistas. Nas conversas durante o intervalo, no
“cafezinho”. Com alguns médicos e residentes também ia se produzindo relagio
de confian¢a, com um certo distanciamento, diferentemente da receptividade

imediata que se estabeleceu com a psicéloga.

Nagquele periodo, entre setembro ¢ dezembro, desde a entrada do projeto no
Comité de Etica, em que as idas e vindas do projeto se deram objetivando a
adequacio das exigéncias normativas e ao trAmite pela burocracia institucional
do proprio hospital, as observagfes continuaram a ser feitas, mesmo que
atravessadas por um momento de tens3o e expectativa da apreciagio do projeto
pelo Comité. Varios desdobramentos ocorreram, passando pela retirada da
pauta de reunifio, até a nfo aceitacdo do mesmo, comunicada em dezembro de
2000. Naq_ueh: momento parecia ter se esgotado a possibilidade de qualquer
mediago e nfo pareciam ser justificAveis as explicagbes na ordem da
tramitacdo burocrética da dire¢fio do Hospital, e mais outros motivos que nio
poderiam, entfio, ser acessados por nds — pesquisadora, orientador, chefe do
servico e psicologa — que ja nos constituiamos num grupo que tornou também

coletiva a importéncia de realizagdio daquele trabalho.

Foi necessaria mais uma mediacio do chefe do Servico para que fosse
reconsiderada a situagio. Por meio de mais um documento oriundo da
UNICAMP, reforgando os “porqués™ da realizagfo da pesquisa e assegurando a
impossibilidade de vir a se configurar qualquer vinculo de ordem empregaticia
entre a pesquisadora e o hospital, foi sinalizada, novamente, a possibilidade de
apreciagio do projeto pelo Comité de Etica na reunifio ordindria seguinte, em
fevereiro de 2001.
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Aquela altura, dezembro de 2000, ja estava com as visitas de observagdo
suspensas, € encontrava-me com as conseqiiéncias de um 4rduo trabalho de
convencimento, didlogo ¢ mediagio naquele ambiente em que a estrangeiridade
¢ a hospitalidade se confundiam, mas que deixou as marcas da resisténcia ao
estranho, ao desconhecido.

Identificamos que outros aspectos ndo ditos, explicitamente, permeavam aquela
situagdo de dificuldades. Por um lado, a estranheza do projeto e da pesquisadora, marcada
pelo fato de esta ser de outra instituicfo, ser dentista e nio estar com o foco do olhar mirado
nos dentes ou nas patologias bucais, mas na compreensio do sofrimento humano advindo
das doengas bucais; das técnicas de pesquisa utilizadas parecerem ndo tio objetivas, ndo tio
passiveis de mensuragdes. Por outro lado, as questdes internas da micropolitica
institucional daquele Complexo Hospitalar, comuns & prépria organizacio e gestdo, nfo
podem deixar de ser consideradas. No entanto, para o nosso entendimento, o que parecia
ser apenas da ordem do burocratico gerencial se caracterizava também por dificuldades de

ordem epistemologica.

Nesse sentido, lembremos com Michel Foucault que toda produgdo de saber
envolve o poder, no ato mesmo de produgfio de conhecimentos e de suas finalidades, e
também no espago micro das instituicdes em que estes saberes sdo produzidos
(FOUCAULT, 1996).

Certamente por estarmos nos referindo a um ambiente hospitalar, tais
formulagbes nos remetem a imagem de Semmelweis, médico hiingaro que viveu durante o
século XIX, estudou e trabalhou em Viena durante a maior parte de sua vida e travou uma
verdadeira batalha para fazer valerem as suas idéias de contaminagdo na etiologia da febre

puerperal. '*

'* Esta referéncia ao caso Semmelweis foi realizada pela pesquisadora em texto de trabatho final da disciplina
Historia e paradigmas do conhecimento em savide do Programa de Pés-Graduagio em Satide Coletiva da
Universidade Estadual de Campinas, coordenada pelo Professor Everardo Duarte Nunes, no primeiro
semestre de 1998. O texto de titulo Epidemiologia: com que olhar? discute os paradigmas do conhecimento
epidemioldgico; trazemos para aqui, parte do que julgamos pertinente e ilustrativo daquilo que
experimentamos na pesquisa ¢ analisamos do processo de trabalho de campo.
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“Lavem as mdos! Lavem as mdos! Lavem as mdos!”

Esse apelo aos medicos e estudantes, no século XIX, sobre a necessidade de
lavar as maos antes de tocar o corpo de mulheres que davam 4 luz, como forma de prevenir
a febre puerperal, custou a Semmelweis a propria sanidade.

A histéria de Semmelweis, narrada por Louis-Ferdinand Céline, no romance
que resultou de sua tese de doutorado defendida na Faculdade de Medicina de Paris em
1924 (CELINE, 1998), faz-nos pensar nos paradigmas de Thomas Kuhn em seu clssico 4s
estruturas das revolugbes cientificas, tratando do surgimento das anomalias no
desenvolvimento da ciéncia normal, em que estas geralmente ndo s@io reconhecidas,
facilmente, pela comunidade de seus praticantes. (KUHN, 1997).

Semmelweis, por meio de sua observagio epidemiologica, constatou que a
mortalidade era mais elevada em hospital entregue a médicos e estudantes de medicina, do
que em hospital onde o atendimento era realizado por parteiras. Na sua observacHo,
eliminou a influéncia de "miasmas”, comuns aos dois ambientes, e estabeleceu a relacio
entre a manipulagdo dos corpos de cadédveres e dos corpos de mulberes parturientes como
sendo o motivo do elevado niimero de mortes ocasionadas pela febre puerperal.

Naquele perfodo, a comunidade médica ainda acreditava na existéncia de
miasmas como causadores das infecgBes. A responsabilidade direta pela morte de tantas
mulheres, além de abalar o conjunto de conhecimentos estabelecidos pelo paradigma
miasmatico, afetava também valores éticos e de relagbes de poder naqueles hospitais
envolvidos.

O médico Semmelweis ndo convenceu os seus pares ¢ findou seus dias louco.
Lembremos que, até os dias atuais, a pratica de lavar as m#os como medida de prevengéo ¢
controle de infec¢dio hospitalar continua fazendo parte dos vérios procedimentos que
compdem o arsenal técnico, freqiientemente atualizado, para enfrentar a sofisticada e
complexa gama de microorganismos que habita o nosso ambiente (bospitalar, em

especial!).

Tais digressdes talvez nos ajudem a refletir melhor sobre o papel e o
desenvolvimento dos paradigmas, com os quais Kuhn atenta para o efeito das descobertas e
o surgimento de novas teorias. Ambas seriam gestadas a partir de anomalias na ciéncia

normal. Para ele, ciéncia normal significa a pesquisa firmemente baseada em uma ou mais
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realizagbes cientificas passadas. (KUHN, 1997). Quando os problemas colocados por esta
ciéncia ndo sdo mais resolvidos ou 0 s@o de forma insuficiente por seu modelo teérico-
metodologico, 0 movimento da propria crise interna da ciéncia leva ao surgimento de novos
paradigmas. A febre puerperal, assim como outras doengas infecciosas ou transmissiveis, s6
foi elucidada depois dos achados de Pasteur. A era microbiolégica trouxe a confirmacio

daquilo que antes parecia devaneios ou meras intuicbes.

O modelo paradigmaético de T. Kuhn leva-nos a conceber as anomalias como
fazendo parte de um certo desenvolvimento “natural” das descobertas cientificas.
Enfatizamos, aqui, a questio paradigmatica no conhecimento para indicar seus limites e
amplia-la, relacionando-a com a produc#io histérica e a organizagdo disciplinar dos saberes.
Nesse sentido, Foucault oferece-nos algumas pistas para a reflexdo.

*“(...) Para que haja uma disciplina é preciso, pois, que haja a possibilidade
de formular, e de formular indefinidamente, proposicSes novas. (...) uma
disciplina nfo ¢ a soma do que pode ser dito de verdadeiro sobre alguma
coisa; ndo ¢ nem mesmo o conjunto de tudo o que pode ser aceito, a
propésito de um mesmo dado, em virtude de um principio de coeréncia ou
de sistematicidade. A medicina ndio ¢ constitutiva de tudo o que se pode
dizer de verdade sobre a doenga; (...) & botinica ou a medicina, como
qualquer outra disciplina, s3o feitas tanto de erros como de verdades, erros
que nfo s3o residuos ou corpos estranhos, mas que tém funcdes positivas,
uma eficicia histérica, um papel muitas vezes indissocidvel daquelas
verdades. (..) No interior de seus limites cada disciplina reconhece
proposicdes verdadeiras e falsas; mas ela repele, para fora de suas
margens, toda uma teratologia do saber”. (FOUCAULT, 1996a:30-1;33).

Como teratologia do saber ou os monstros que sio produzidos pelo saber,
Foucault destaca 0s monstros verdadeiros, que se produzem quando o discurso ndo se
identifica com o “verdadeiro” do discurso disciplinar, e aqueles produzidos pelo erro
disciplinar, correspondendo aos falsos que séo aceitos como verdadeiros por estarem dentro
das regras do discurso disciplinar. (FOUCAULT, 1996a).

Ressaltamos, nessas idéias, o jogo intrinseco do conhecimento produzide no
interior de uma mestma disciplina ¢ as repercussdes que isso acarreta seja para o avanco do

conhecimento, seja para o seu congelamento, o seu atraso. Com essas observagdes, nio
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queremos dualizar o que seria avango e atraso na producgdo de conhecimentos, como bom
ou mau, j& que compreendemos que nem tudo o que a ciéncia, historicamente, tem
considerado avan¢o em suas descobertas significaram equivalentes lteis na vida das

pessoas e do planeta.

Queremos destacar que o fato de uma disciplina nfio ser constitutiva de tudo o
que se pode dizer de um objeto, como nos lembrou Foucault, implica também que o
dominio do conhecimento de um objeto nfio pode se dar nos limites de uma disciplina. E
isso que nos remete a considerar a complexidade contida nos proprios objetos como
elemento mobilizador e necessdrio de didlogo entre as disciplinas, para ampliar as
possibilidades de compreensdo de determinado objeto ou fendmeno. A dindmica de
produciio de conhecimento internamente a uma mesma disciplina complexifica-se ainda
mais quando se propde ultrapassar os limites disciplinares e tentar o didlogo
interdisciplinar. E nisto estdo, também, implicadas relagSes de poder. Estas, naquilo que
Foucauit afirma como condigdes politicas que sfo o solo em que se formam os sujeitos, os
dominios de saber e as relagfes com a verdade. (FOUCAULT, 1996).

Minayo indica a problemdtica interdisciplinar como um tema académico que
implica a luta pela eleicdo de disciplinas, escolha, aprofundamento e transitividade de
conceitos, de linguagem, a adequagfio de métodos e técnicas; mas transborda das questdes
das salas de aula e dos laboratérios de pesquisa para os gabinetes de poder.
Conseqlientemente, implicara também em afrontar e enfrentar as formas de saber
estabelecidas. (MINAYO, 1991).

No terreno da interdisciplinaridade, a autora situa o campo da Saude Publica
como problema epistemologico crucial e, a0 mesmo tempo, lugar ilimitado de
possibilidades a serem exploradas. Para ela, o 4mbito cientifico da saude tem a seu favor a
ligacéo direta e estratégica com o mundo vivido, do sofrimento, da dor e da morte com o
qual ¢ convocado a se confrontar diariamente. Isso traz a area da saide para a arena
inquestionavel da vida e, neste didlogo com o ‘radicalmente humano™, esta a chave para o
salto qualitativo interdisciplinar. Nesse sentido, corrobora com a afirmagio de que
nenhuma disciplina por si s6 dé conta do objeto que perseguimos porque ele envolve, ao

mesmo tempo, as relagdes sociais € o social propriamente dito, as expressdes emocionais €
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afetivas e também o biologico. Este, em ultima instancia, traduz por meio da satide e da
doenca as condicbes e razdes histéricas socio-culturais dos individuos e grupos.
(MINAYO, 1991).

Nunes, ao colocar em questfo a interdisciplinaridade na Satde Coletiva, retoma
as possiveis relagbes que as disciplinas venham a ter entre si, explorando os termos multi,
pluri, inter e transdisciplinaridade com referéncia principal ao estudo realizado por
Japiassu'®. A multidisciplinaridade refere-se a uma justaposigio de disciplinas; na
plurisdiplinaridade ja se podem estabelecer algumas relagSes entre as disciplinas,
persistindo o agrupamento de moédulos disciplinares; a imterdisciplinaridade seria a
possibilidade de intensas trocas entre especialistas ou, segundo o préprio autor citado por
Nunes, ‘espacgo que deveria ser buscado na negagdo e superagiio de fronteiras disciplinares’;
a transdisciplinaridade seria o espaco em que as fronteiras deixariam de existir e as

ligagGes se dariam em um plano total. (NUNES, 1995).

E nesse espago possivel de didlogo entre as disciplinas que se localiza o nosso
objeto de estudo. Compreender o adoecer de céncer de boca e suas repercussdes na
dimenséio do vivido requer que atravessemos saberes e praticas que néo se organizam em
um dnico territorio disciplinar. Realizar tais travessias exige também que o fazer da
pesquisa se torne para o pesquisador um ato indisciplinado, o que corresponderia na prética
investigativa a nos deslocarmos dos objetivos de prova do falso e do verdadeiro para ¢
exame “desarmado” e rigoroso dos possiveis enunciados sobre o objeto. O ato
indisciplinado seria aquele que busca um outro conhecimento ou uma outra maneira de
produzi-lo porque nfio aceita as regras disciplinares como dadas, como verdade absoluta,
mas como algo movel, capaz de atingir fronteiras e produzir algo que estaria no intersticio,
como intersecfo de disciplinas, daquilo que ¢ comum a cada uma — o interdiscipinar; mas
também que poderd se deslocar e, desse lugar, produzir saberes e praticas que ja ndo
pertencem a dominios de territério de nenhuma disciplina, porque se deslocaram daquele

espago comum, porque se transversalizaram ~ o transdisciplinar.

'* JAPIASSU, Hilton. Interdisciplinaridade e patologia do saber. Rio de Janeiro: Imago, 1976.
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Retomaremos mais adiante algumas das questdes que fundamentam as rela¢bes
entre as disciplinas no processo de producio do conhecimento. Neste momento, tomando a

idéia de ato indisciplinado no fazer da pesquisa, daremos continuidade ao relato do trabalho

de campo.

Apds a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica, em fevereiro de 2001, em
marg¢o retomei o trabalho de campo. Agora ja estava autorizada a realizar todos
os procedimentos previstos na metodologia — as entrevistas e a observagio.
Estava garantido o meu direito de ir e vir, enquanto pesquisadora. Uma espécie
de passaporte que garante a permanéncia de um estrangeiro em outro pais. Mas,
depois de alguns meses, perguntei-me se aquele passaporte ndo teria sido
insuficiente para apagar a minha estrangeiridade naquele lugar, pois, mesmo
fazendo parte daquele ambiente de trabalho e com as minhas funcdes de
pesquisadora definidas, nfo consegui reconhecer a minha permanéncia
transitéria sem que a impressio de ser estranha ali continuasse me
acompanhando: no ritmo de trabalho, na forma de desenvolver a pesquisa em
relacdo a outros pesquisadores que também realizam trabalhos ali, nas
dificuldades de abordar doentes em algumas situagdes, no questionamento que
me fazia, parte de meu constrangimento ou parte de meus valores éticos. Tais
situacGes foram registradas no Caderno de Campo e alguns trechos reproduzi, a
seguir, para ilustrar este relato.

- Hoje havia muitos pesquisadores no local. Além de mim, estavam também trés
pesquisadores da USP. Confesso que fiquei meio atrapalhada diante daquele
corre-corre de pesguisadores, médicos e pacientes. A outra colega jd
entrevistara mais de cem pacientes e estava ‘meio no automdtico’; eu jd estava
com q relagdo das pessoas que ela estava chamando. Percebi que seria em vdo
olhar os prontudrios aguela altura e resolvi pegar carona na lista da colega.
Fiquei aguardando-a entrevistar o paciente para depois eu falar com ele sobre

o Termo de Consentimento’ e fazer o agendamento da entrevista. Nesse
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interim, dei-me conta do meu ritmo e de minha ‘estrangeiridade’. {..) Terho
que concretizar a pesquisa e jd estou com aval para isso. Nossa! Este ambiente
me intimida — os médicos, a rotina do atendimento, a espera dos pacientes.
Ora, eu ndo estou mais no periodo de observacdo, como no semestre passado.
Estou na ativa e tenho que entrevistar doentes, e os médicos devem saber disso.
Ndo posso ficar tdo quieta!!! Puxa, que desabafo! Apos aguardar a vez de falar
com o paciente, falei com ele. (...) ele jd tinha se submetido & entrevista da
oulra pesquisa. Antes de falar comigo, tomou a medicacdo (gotas e um
comprimido). Ele estava com muita secre¢do e a fala muito atrapalhada.
Conversei com ele e com a mulher que o acompanhava sobre a pesquisa;
apresentei-lhe o termo de consentimento e falei que iria acompanhar 0 seu
atendimento para saber qual seria o dia do préximo retorno a fim de agendar a
entrevista. Ele pareceu concordar, mas senti que eu estava ‘incomodada em
incomodar’. Tenho que de uma vez por todas entender que o meu papel aqui,
entre outros, é entrevistar pessoas doentes e isso, necessariamente, significa
INCOMODAR ALGUEM ~ tirar alguém de sua cémoda posicdo de estar
calada, de estar quieta em relagdo ao seu sofrimento, a sua doenga, a sua vida.
Estarei sempre invadindo a privacidade de alguém a partir do momento em que
obtenho o seu termo de consentimento. Disso eu ndo posso fugir, e a minha
Jungdo de pesquisadora ¢ bisbilhotar, descobrir, buscar informagdes. Mais um

desabafo! (Anotagdes, em 09 de maio de 2001).

- Tive que parar esta observacdo para ver o paciente de ficha nimero 15. O
atendimento foi super rdpido e perguntei ao médico se poderia entrevistd-lo.
Ele autorizou-me e entdo comuniquei ao paciente que gostaria de falar com
ele. Levei-o a sala do computador, que estava desocupada, e expliquei-lhe do
que se tratava: da pesquisa, do termo de consentimento. Notei que ele estava
meio ‘desnorteado’ e tentei explicar pausadamente o que seria a pesquisa e 0
seu livre consentimento. Ele ndo sabia ler. Pedi que levasse o termo para casa
{os seus filhos sabiam ler) e, no retorno seguinte, eu confirmaria a sua

participagdo na pesquisa, fazendo a entrevista. Ele acenou com a cabeca,
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afirmativamente, como se tivesse me compreendido. Despedimo-nos.

{Anotacdes, em 13 de junho de 2001).

- Eu ja havia olhado a sua ficha e verificado que era um caso de cdncer de
boca. Era uma senhora de mais de 70 anos, fez cirurgia, tem seqiiela na face —
houve perda de osso e de muisculo. Ela reclamava de muita dor a partir do
pescocgo, pegando a altura do ouvido. Ela é bem magra, a pele enrugada, o
rosto com deformagdo de um lado, mas ainda guarda um ‘ar simpdtico’. Uma
senhora simpdtica. Ndo ousei abordd-la sobre a pesquisa. Novamente me
ocorreu a questdo ética se eu deveria incomodd-la naguela situacdo de dor. E
interessante que fiquei em diivida se a minha recusa era a minha velha timidez.
Mas percebi que o bom senso estava prevalecendo e, naquele momento, o mais

oportuno era ficar observando o atendimento. (Anotagles, em 20 de junho de
2001).

No decorrer do desenvolvimento do trabalho, aquilo que se confundia como
dificuldades pessoais e dificuldades da pesquisa vai se aprofundando com o
conteitdo que emerge nas entrevistas e nas observacdes dos atendimentos.
Alguns depoimentos ou situagbes observadas, por um lado, confirmavam as
hipéteses implicitas no desenho do projeto de pesquisa e, por outro, reviravam o
objeto como se o colocasse de cabeca para baixo, colocando para mim a
necessidade de olhd-lo de um outro &ngulo, de buscar outros acessorios tedricos
para compreendé-lo e, a0 mesmo tempo, de compreender aquilo que também se

processava em mim, como se agora o meu lugar de pesquisadora estivesse
deslocado.

- Senti uma certa dificuldade de iniciar a conversa ¢ ‘engendrar’ fluxo. Talvez
tenha que repensar o roteiro, ou melhor, ndo hd roteiro. Hd objetivos da
entrevista, e na conversa vou fazendo as perguntas. Acho que devo ler mais
sobre técnica de entrevistas. Parece que me ‘frustro’ ao owvir do paciente ‘que
estd tudo bem’;: que ‘a vida ndo mudou muito’. Talvez eu esperasse que as
pessoas falassem do seu sofrimento, e parece que elas ndo querem falar disso.

(...) ele diz que agora sua boca estd otima. Saiu a sujeira da lingua. Fica feliz
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quando vem ao médico e este lhe diz que estd tudo bem. Volta para casa,
abragca a esposa e come mais para ficar mais gordo um pouguinho. Depois da
cirurgia jd aumentou cinco gquilos! (Anotagbes apos a realizacio de uma

entrevista, em 18 de abril de 2001).

Neste mesmo dia, apés a realizagéio dessa entrevista, acompanhei o atendimento

do paciente.

- Quando cheguei ao box, ele me cumprimentou, acenando com as duas méos e,
com o dedo polegar, sinalizando vitéria. O médico demorou uns cinco minutos
para atendé-lo. Olhou o prontudrio, fez algumas perguntas: sentiu dor (NAO);
Sfumou (NAO); alimentou-se bem (SIM). Examinou a boca e perguntou se
sentira sangramento ou dor. Ele respondeu que ndo. Entdo o médico disse que
existia wma feridinha no local em que fora realizada a cirurgia e que seria
necessario fazer biépsia para saber se era a ‘doenca’ gue tinha voltado. Ele (o
paciente} lembrou (perguntando) se ndo era devido & protese. Ele sentia um
incomodo as vezes; como um arranhdo. O médico explicou que poderia ser
causa ou consequéncia. CAUSA, se a protese estivesse provocando a ferida ou
CONSEQUENCIA, se a Jerida tivesse se instalado, e doia com a protese.
Explicou ainda que se fosse a doenca estava Dpequena ¢ tinha possibilidade de
tratar. Este era o objetivo de sua vinda temporariamente ao servigo — se a
doenga voltasse, a pegaria no inicio, a tempo de poder traté-la e curd-la.
Observei o paciente. Ele estava tenso, procurando passar trangiilidade. Seu
Jilho estava presente. Lembrei imediatamente da entrevista horas atrds. O
médico sugeriu que ele ndo usasse a protese, por enquanto, e recomendou
comida liquida e fria, hoje, devido & bidpsia. Havia um siléncio maior que a
auséncia de palavras. Ou talvez, as palavras do médico tivessem gerado um
‘barutho’ traduzido naquele siléncio ensurdecedor. Qualquer palavra entre pai
e filho seria demais. Senti-me misturada naquela situacdo. Eu sabia da
importdncia e da alegria que era para ele sair daquela sala com o resultado:
‘estd tudo bem com o senhor’. Voltar com a divida da volta da doenca e ndo
poder comer a comida para engordar um pouco mais.. Como seria isso?

Fiquei imaginando e, ao mesmo tempo em que me senti cumplice de sua
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angustia, senti-me intima do seu medo. Foi como olhar alguém sem roupa. Foi
como ver o que de fato estava por trds daquele ‘comigo estd tudo bem’. Havia
um medo escondido ali, que ndo queria ser falado. Agora ele estava ali
presente diante daquela situagdo. Ao sair, ele me cumprimentou. Saiu um ‘boa
sorte’ de minha boca como se eu lhe quisesse revelar a minha cumplicidade.
Senti-me perturbada como se eu ali estivesse numa relagdo de poder, meio
invasiva (Eu sei o seu segredo!), um lugar de certa ‘perversidade’, de controle:
‘ndo precisa falar, eu sei’. Serd esta a perversidade do pesquisador?

(AnotacSes, em 18 de abril de 2001).

N&o eram apenas as entrevistas que me faziam sair do lugar de pesquisadora,
As observagbes do atendimento faziam emergir temas, que se juntavam as falas
ouvidas nas entrevistas, como se fosse compondo um novo objeto naquele
desenho que pretensamente eu havia esbogado na elaboragéio do projeto. Novos
contornos apareciam ¢ o meu olhar de pesquisadora, como o de um fotégrafo
que ajusta o foco da objetiva ao percebé-lo desfocado, buscava também outros
dngulos para captar imagens ainda ndo registradas. E, nesse sentido, a
observacdo do atendimento, a0 mesmo tempo, desfocava meu olhar sobre o

objeto ¢ revelava dngulos ainda nfio explorados por mim.

- Presenciei outro atendimento. Foi o de um senhor que havia dado entrada em
1994, fizera cirurgia, comparecera ao seguimento até 1998 e depois sumira.
Reapareceu ontem com recidiva da lesdo. A lingua parecia que nde cabia mais
na boca. Foi essa a imagem inicial que me chamou a atengdo. O médico
informou, apés o exame fisico, que a ‘doenga voltou’ e ele teria que se
submeter a outra cirurgia. Iria perder parte da lingua e da mandibula. O
paciente estava muito agitado: perguntou para quando seria a cirurgia, se
seria logo; ele precisava ir para casa, organizar as coisas, avisar a mulher.
Consuliei o médico sobre a possibilidade da entrevista e ele concordou.
Conversei com o paciente e acertei de entrevistd-lo no hospital. Dei uma
olhada no prontudrio e, ao ver o que dizia o resultado da bidpsia pos-
cirurgica, verifiquei (e estava grifado) que uma das margens cirirgicas tinha

Jicado comprometida com células cancerosas. Confesso que tomei um susto, ¢
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pensei imediatamente na imprecisdo do ato cirirgico (na margem de incerteza

que toda técnica e ciéncia carregam!). Hd poucos minutos antes havia
acompanhado um outro atendimento em que o médico informava ao paciente o0
procedimento cirdrgico e a finalidade da extensédo cirurgica como margem de
seguranca; mas isso se dava no nivel macroscépico (do olho do cirurgido}). O
que definia que a les@o foi realmente extirpada era o microscopio, o0 exame
histologico. Percebi que o médico reagiu com frustragdo & ‘recidiva da leséo’,
com a necessidade de segunda cirurgia. (..) Outras questdes ocorreram-me,
reforcando no concreto a imprecisdo do ato médico, a imprecisdo do ato
humano, por mais precisdo que lhe seja reivindicado, lhe seja necessdrio, é

necessdrio também reconhecer essa imprecisdo. (Anotagdes, em 10 de abril de
2001).

- Retomei a observagdo de que havia me desligado um pouco, neste més. Acho
importante para a metodologia observar o atendimento do paciente. Esse
material é muito importante, e ndo devo abrir méo disso. A observacdo do
atendimento geral também é importante para me situar melhor na relagdo do
servico’ com a doenga. Hoje, na observagdo, verifiquei que os pacientes se
sentem muito bem aqui; é como se eles estivessem sob um véu de protegdo.
Aqueles médicos todos, todos de branco, perguntando, investigando,
observando, tocando o corpo daquelas pessoas — umas com ar de medo, de
ansiedade; outras de angustia, mas em todas parece haver um sinal de

esperanca’, de_expectativa de uma resposia: um desejo de resposta, de

defini¢do de seu caso — se hd possibilidade de cura; se hd possibilidade de
vida. A morte ja estd implicitamente colocada como possibilidade; o sofrimento
também. A expectativa é do que poderd ser feito para evitar a morte ow'e o
sofrimento, ou amenizé-lo. Parece que ali ha um apelo ao cuidado: ‘néo me
deixe s6°, ‘ndo me deixe sofrer’, ‘ndo me deixe morrer’. Hoje tive a impressdo
do cuidado naquela sala. E ndo sei, exatamente, se era uma perspectiva minha

ou daquelas pessoas. (AnotacBes, em 25 de maio de 2001).

- Observei o atendimento de uma senhora que parecia ter uns 70 anos. Estava

acomparhada por uma mulker que tinha em torno de 45 anos. A senhora
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estava muito nervosa e muito resistente ao exame. Ela retirou a protese total e
o tempo todo tentava esconder a boca. O médico perguntou o que ela estava
escondendo. Ele disse: ‘ndo adianta esconder; eu vou ter mesmo que olhar
tudo.’ Aquela senhora me lembrou outras tantas semhoras daquela idade:
matronas, trabalhadoras do lar e/ou do campo, com roupas largas, os cabelos
grisalhos, desajeitadamente penteados, com um pano (um lengo) dobrado,
prendendo a parte da frente feito uma tiara, que ora cobria a testa quase toda.
Alguém que ndo teve ‘tempo’ para se cuidar, para se olhar, e, quando o fez, fez
de forma muito desqjeitada. E tinha vergonha da boca sem dentes, cobrindo-a
o tempo todo com um lenco desdobrado, meio amassado, que talvez também
tivesse outras finalidades. Ela estava nervosa, o corpo tenso. O médico
mostrava-se meio impaciente com a dificuldade dela em ‘ficar a vontade’ para
o exame fisico. Ela também estava com medo de ‘ser doenca ruim’. O médico,
depois de vdrias perguntas, de varias vezes examind-la, discutir com o outro
colega, solicitar exames, falou-lhe que provavelmente era a ‘tal’ doenca, mas
que sO os exames iriam confirmar. Ao sair, percebi com mais evidéncia o seu

Jjeito desajeitado, sobretudo com o lugar. (Anotagbes, em 13 de junho de 2001).

- Quando estava observando o atendimento, chamou-me a aten¢do outro box,
do outro lado. Era um paciente acompanhado pela esposa. Ele estava com
muito pigarro. A esposa dirigiu-se aos médicos para falar do estado do marido.
Naguela hora, reclamava que ele ndo conseguia engolir. S6 engolia a comida
Jjunto com dgua e, mesmo assim, derramava tudo. Um dos médicos explicava
que era devido a radioterapia a que ele se submetera e que o deixou sem saliva.
Ela perguntava, num ar mais de solicitagdo que de questionamento, por um
remédio. O médico repetia que era efeito da radioterapia, que ndo havia
remédio, que com o tempo melhorava um pouco, mas que nunca ficaria bom.
Ela insistia com a necessidade de um remédio. O médico repetia que ndo havia
remédio. Ela entdo falou também da voz dele que estava rouca, que antes ndo
era assim, que havia de ter um remédio para fazé-lo voltar ao normal. Ela
estava irritada e falava alto. Os médicos jé tinham desistido de ouvi-la.O

marido tentou falar-lhe que era assim, com o tempo melhorava. Eu sei, mas a
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sua voz ndo € assim, eu sou sua mulher, ey conhego, tem que ter um remédio.
Ela vai parar entdo? A esta altura sé os dois Jalavam entre si. O marido fez um

gesto para ela calar, se acalmar. Ela fez um gesto de birra. {Anotagdes, em 20
de junho de 2001).

- Senti dificuldade de observar aquele atendimento, na triagem, de um paciente
que estava com uma fistula na bochecha e demonstrava sentir muita dor. Foi
dificil para o médico proceder exame fisico, tocar na boca. A Jface estava
assimétrica. Era um homem de 38 anos, olhos claros, alto, boa aparéncia. O
médico perguntou-lhe se era fumante. Ele confirmou o que os seus dentes
inferiores denunciavam com as manchas de nicotina, Confirmou que
continuava fumando. O médico perguntou: ‘mesmo com tudo isto?”’, referindo-
se a lesdo. 'Sim’, responden. E o médico acrescentou: ‘o senhor é muito
corgjoso!” Ele estava sentindo muita dor. O médico examinou-o com muito
cuidado e dificuldade, juntamente com outro colega. Solicitou exames e
provavelmente deverd ser marcada cirurgia apés a avaliagdo do caso.”
(Anotagdes em 04 de junho de 2001).

- O atendimento foi rotineiro. Este médico Jaz o exame clinico com o maior
cuidado, seguindo bem a prdtica da anamnese. Mostra-se muito atencioso e
cuidadoso. Atende sem pressa. Com agilidade, mas sem pressa. Ja quando
havia terminado o atendimento, o paciente pediu-lhe que examinasse a regido
das costelas na qual percebia ‘um carocinho’. O médico Jfez o exame fisico,
mas ndo localizou nada. Suspeitou de algum nédulo de gordura. Trangiiilizou-
o e pediu-lhe que voltasse a lhe mostrar caso observasse alguma modificagdo

ou crescimento, para que se avaliasse a necessidade de exames mais FIZOrosos.
(AnotagBes em 20 de junho de 2001)

- Qutra coisa que me chamou a atengdo, e ndo foi s6 hoje, mas ja havia
percebido antes, foi a presenca das mulheres acompanhantes e o papel que
desempenham. Talvez eu tenha ficado mais sensivel devido & entrevista de
ontem, a historia da entrevistada que ainda revira as minbas idéias. As

mulheres comportam-se como as mdes daqueles homens que sdo os seus
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maridos, os seus irmdos, os seus sobrinhos. E uma relacdo de cuidado.
Cuidadoras. Creio que seja este o papel que desempenham. Ndo sei bem ainda
como falar desse papel, dessa relagdo de cuidado; mas é algo que me tem
chamado muito a atengdo. Os homens tornam-se criangas. Criancas que
exigem cuidado, atengdo. E a impressdo que dd é que o fato de ficarem por
algum fempo com limitacdes de falar, de comer, é como se tivessem que
aprender tudo de novo, estabelecer novos canais de comunicagdo por meio de
gestos, de olhares. As secregdes que surgem novamente e indicam alteragdo,
reclamam cuidados. A dependéncia do outro, estabelecendo uma companhia

compulséria. Acompanhante, cuidadora. (Anotacdes, em 20 de junho de 2001).

A medida que percebia que as entrevistas iam se dando de forma mais
aprofundada, o objeto se ampliava e, a0 mesmo tempo em que se modificava
em seus tragos iniciais, mudava também a minha forma de vé-lo. Talvez fosse o
momento de reconhecer a necessidade de mais recursos tedricos para, antes de
enquadra-lo em um novo foco, fazer aparecer os tracos mais fortes de sua nova

demarcagdo, de sua nova territorializacdo.

A reflexdo sobre as entrevistas, as conexdes com os autores que serviram de
guias no inicio do projeto, os cursos realizados, as discussbes de orientacdo,
juntavam-se as reflexdes de cada situacfio do campo — entrevistas e observagdes
— € apareciam nas anota¢des como indicadores tematicos possiveis de serem
elaborados no momento da escrita.

- Foi muito legal! Um excelente exercicio. Ao mesmo tempo em que eu ia
contando a histéria, fazendo a minha narrativa, ele ia pontuando alguns temas,
aproximando-se de uma interpretagdo e ao mesmo tempo fazia indagagdes com
extrema curiosidade. Como se quisesse saber o desfecho de cada situagdo que
eu lhe falava. Aquela histéria de vida que eu contava era permeada por muita
vontade de vida'. Uma vida marcada por perda, mas também por muita luta —
luta pela vida. Era isso que o meu relato trazia, e a cada situacdo contada,
cada cruzamento de situacdes, constatdvamos que estdvamos diante de alguém
com uma enorme capacidade de saber lidar com as situacoes da vida, alguém

gue ndo havia perdido a capacidade de afeto. E o afeto, a afetividade era algo
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muito importante para ele. Lembrei agora da aula de Regina'®, do sentido
espinozano de afeto — afetar, capacidade de afetar e de ser afetado. VIDA.
Aquele era um homem de vida, de movimento. Alguém para quem a vida tinka
sabor. E, irénica ou tragicamente, a vida, ou melhor, a doenga havia lhe tirado
0 gosto, o paladar. Ndo poder mais sentir o sabor das coisas, da comida Seita
pela amada (que ele sabia que era deliciosa) do café, da pimenta. Qual o sabor
da vida agora? Ele acredita que vai recuperar, aos poucos, o paladar. E se ndo
vier? Imagino eu agora que ele ird buscar outros sentidos para saborear a
vida. Mas essa é uma impressdo minha, refor¢ada pelo forte desejo de vida que
identifiquei nele, durante a entrevista e na reconstituicdo do relato que fiz para
Botazzo. (AnotagSes, em 19 de junho de 2001).

- Esta foi a primeira mulher que entrevistei. Uma histéria de vida que nos faz
perguntar e ao mesmo tempo pensar na vontade de vida que estd presente nas
pessoas. Fique! bastante impressionada com o seu relato e as palavras sdo
insuficientes pra traduzir o que se passa em mim. Vejo de cara a insuficiéncia
da escuta da clinica. Veio-me a mente o livro de Entralgo’” ‘4 cwra pela
palavra’ e ocorre-me também o flagrante do descuido da clinica atual. O corpo
partido em 6rgdos é a imagem que me vem. Onde estd o corpo vivido? Como
resgatd-lo? Ao ouvir a histéria desta mulher de 5] anos com a passagem
regular pelos servigos de saiide para tratar dos ‘machuctes’ que recebeu do
marido e dos vdrios 6rgdos que reclamaram doenga, dos vérios orgdos que
romperam o siléncio. Esta mulher que desistiu (fugin) de uma cirurgia por
medo de ficar sem falar, por medo da traqueostomia que poderia lhe interditar
a fala por algum tempo. Esta mulher que jé ndo tem quase saliva para lhe
umedecer a boca. Esta mulher que jd nio tem dentes, que eram tdo bons e tdo
bonitos, mas que mandou extrai-los por raiva! Raiva do marido que lhe
quebrou irés dentes da frente com uma porrada? Raiva de si mesma que se

permitia apanhar tanto? Quantas surras esta mulher levou? Ela néo sabe.

'® Disciplina Instituicdio e Subjetividade ministrada pela professora Regina Benevides da Universidade
Federal Fluminense no Programa de Pés-Graduagiio em Saude Coletiva da Universidade Estadual de
Campinas, no primeiro semestre de 2001,

"7 ENTRALGO, Pedro Lain. (1987) La curacién por la palabra en Ia antignidade clasica. Barcelona:
Editorial Antropos. 284p.
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Perdeu a conta. Seria inutil contar se ndo poderia acabar com aquilo, com
aquele sofrimento, aquele destino. Seu corpo iria falando por si... Cada érgdo
era tomado como porta-voz ou coadjuvante de sua propria fala, jd que esta era
a sua unica defesa. Falar, ndo ficar calada. Cada orgdo doente era cumplice
de sua denuncia falada. Dentincia verborrdgica. Paliativa. Talvez para ndo
enlouquecer, talvez para ndo morrer. Para dizer que estava viva. Estar doente
para denunciar o seu sofrimento, mas também a sua forca. A violéncia brutal
daqguele homem ndo a matou. Enfraqueceu-a, mas ndo a matou. Ele morreu
antes dela. Mas a sua marca esté em sua vida sofrida. Esta marcada na luta
que feve que travar consigo mesma para levar adiante o seu destino. O cdncer
ndo lhe assusta. A doenga ndo lhe assusta. Parece que se resolve, de um jeito
ou de outro. E também ¢ hereditdrio. Faz parte do destino ou da obrigacdo da
vida. (...) A vida dessa mulher parece fic¢do. Mas é real. E a vida como ela é. E
ndo deve ser a unica. Quantas coisas eu ‘vi’ nesta entrevista. A clinica
odontologica escancarada em sua face mutiladora e iatrogénica, como reclama
a literatura critica e a panfletdria. Mas ela ¢ muito mais que isso. Ela chega a
ndo ser Clinica! Seria a anti-clinica? Extrair uma arcada inteira, sauddvel,
atendendo o impulso de uma mulher jovem, bonita, e ferida cruelmente, pelo
marido? Qual o sentido humano, estético, politico e ético dessa clinica? Aquele
profissional, certamente pensou: ‘se eu ndo extrair, algum outro dentista ird;
entdo, por que ndo eu? Vou perder a grana das exodontias e da protese?’ (...) o
profissional ndo é preparado para escutar e conversar com o paciente. E
nesses casos prevalece o tratamento solicitado pelo paciente. A autoridade da
prétese prevalece. Seria isso? E redutor falar assim, mas é um aspecto que
deve ser visto e refletido. (Anotagdes, em 19 de junho de 2001).

Por outro lado, as preocupagdes éticas pertinentes ao fazer da pesquisa faziam-
me refletir sobre o exercicio ético do proprio ato da pesquisa, na relagfo

produzida entre pesquisador e sujeitos pesquisados.

- Ele me disse: ‘ndo, doutora. Eu ndo quero participar da pesquisa’. Respondi-
lhe que tudo bem e agradeci. Ficou um siléncio constrangedor entre nos e sua

tia, que o acompanha e parece ter muito poder sobre ele. Eu ja estava
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pressentindo que ndo aceitaria. Ele é jovem, tem 35 anos. Teve cdncer de
lingua, fez cirurgia e ficou com um pouco de defeito na boca, na aparéncia.
Claro que a lingua tem seqiiela, foi-lhe retirada uma pequena parte. E para
alguém ido jovem, deve incomodar muito. (...) Ele parece timido, meio
desconfiado, com um grau de instrucdo melhor, com mais informacdo. Senti
durante a primeira conversa, que ele demonstrava reserva de sua condicdo, da
doenga, da expectativa de realmente estar curado, ou ndo. Compreendi a sua
recusa. E fiquei perguntando-me se eu nio deveria ter perguntado o motivo.
Mas achei que fazia parte do meu compromisso ético néo questionar o porqué,
ndo satisfazer a minha curiosidade. Se no termo de consentimento explicito que
o paciente € livre para decidir participar ou ndo, achei que ndo deveria
perguntar. Até mesmo porque nunca perguntei aos que concordaram em

participar porque o fizeram. (Anotagées, em 20 de junho de 2001 ).

- Fiquei imaginando por que aquele rapaz ndo quis ser entrevistado. Fiquei
pensando... Associei & idade e ao nivel de informacdo. {..) Ora, a impress@o
inicial de que as pessoas se dispdem a participar pelo fato de estarem sendo
atendidas ali, por uma espécie de gratiddo que as inibe de dizer ndo, pareceu-
me mais clara. Acho que algumas acabam achando bom participar, encontram
escuta onde talvez ndo imaginavam que fossem encontrar, e, dai, acham bom;
mas no fundo ficam confusas em saber se realmente podem dizer ndo. Aquele
rapaz talvez pudesse discernir isso e fez aquilo de que realmente estava com
vontade. Claro que ‘lamentei’ perder um entrevistado, mas compreendi a

necessidade de aceitar a sua recusa. (Anotagdes, em 26 de Junho de 2001).

Com o relato acima, tentamos destacar aspectos’ que realcam as discussdes

conceituais e mmetodolégicas levantadas neste capitulo. A partir da narrativa que

construimos, buscamos dar voz, tanto aquilo que foi fruto da experimentagio metodolégica

de investigar um objeto quanto ao proprio processo de construgiio desse objeto, que se

estende ao ato da escrita do relatério de pesquisa. Lembrando Marilia Amorim podemos,

novamente, invocar a deusa Artemis como a deusa do conhecimento, para fazermos o rito

de passagem entre aquilo que ainda nos parece estranho, que ainda nos faz buscar um lugar
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de enquadramento no nosso foco, mesmo que transitorio, mesmo que inacabado, mas que

por um instante seja inteligivel e passivel de enunciacéo.
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CAPITULO3
AS HESTORIAS PATOGRAFICAS

“que tais relatos (...) tenham realmente feito parte da historic
miniscula daquelas existéncias, da sua infelicidade, da sua raive
ou de sua duvidosa loucura.
E que do choque dessas palavras e dessas vidas nos venha un
certo efeito no qual se misturam beleza e assombro.”

Michel Foucault
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As narrativas dos doentes que apresentamos neste capitulo, em formato de
hestorias patograficas, foram construidas a partir das entrevistas realizadas. Aos nossos
entrevistados atribuimos nomes ficticios para garantir seu anonimato. Com o mesmo

cuidado, evitamos citar nomes de cidades que por acaso viessem identifica-los.

Estas narrativas foram sistematizadas em relatos para, por meio deles,
configurarmos um grupo de personagens com historias reais e desenvolvermos as questdes
suscitadas pela pesquisa bibliografica ¢ as que vieram a tona durante as entrevistas € as
observagBes de campo, a fim de compormos os tragos do percurso tedrico-metodolégico
feito na investigac8o do nosso objeto de estudo. Tomamos aqui a proposigio de hestorias
patograficas discutida no capitulo 1, articulando as nog¢des de Castiel (1999), Entralgo
(1998) e Hawkins (2000).

A relagio patografia e vida d4 um certo estatuto de biografia da vida doente as
hestérias patograficas, e € esta dire¢do que toma a nossa narrativa. Uma narrativa da
narrativa, pois € o que se coloca ao contarmos aquilo que nos contaram os doentes durante
as nossas entrevistas. As hestdrias patograficas, entfio, apresentam-se como o desfecho do
enconiro que produzimos no acontecimento das entrevistas. E € desse material que
brotaram evocagdes que nos convocaram a tematizar, a colocar em andlise aquilo que,
muitas vezes, deixamos “passar”, deixamos de cuidar, pelo (des)cuidado da pressa de nosso
tempo, pelos limites de nossa razfo, pelo engessamento de nossos sentidos, ou porque sio
aspectos de problemas que ainda nfio se institucionalizaram enquanto demandas sociais
“visiveis”. Tais evocagGes foram se emaranhando nas outras evocagdes que a experiéncia
de campo também nos instigou a “matutar”. Matutar, no sentido de refletir insistentemente,
exercitar o pensamnento e deixar-se invadir também pelo pensamento de outros, contaminar-
se de idéias, trazendo-as para o ato de experimentacio que se faz na escrita, parte como
exercicio académico, parte como desejo de trazer o reencontro de nossos sentidos com a
razdo, com a perspectiva de encontrarmos um outro jeito de lidar com as questdes do
sofrimento humano que batem & porta dos servigos de saide, com os seus limites e com os
nossos limites, humanos também, e, por isso, possiveis de serem olhados, tocados, ouvidos,
pensados, atuados, interferidos.
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Propusemos este capitulo como o lugar de passagem no processo de reflexdo,
constituindo-se no ato indisciplinado da elaboragfo tedrica entre aquilo que j4 estava dado e
aquilo que buscamos conhecer. O lugar também de pouso para matutar e tomar “as coisas
onde elas crescem, pelo meio: rachar as coisas, rachar as palavras”. (DELEUZE, 1992,
p.109). E deste pequeno pouso, atentos ao que as rachaduras nos permitiram conhecer, dar
passagem aquilo que nos provocou interrogagio e suspeita. E, se encontramos respostas,
ndo nos esquecemos de sua provisoriedade para ndo corrermos o risco de toma-las pelo fim
do caminho. Certamente, as respostas encontradas nos apontardo apenas um jeito, ou
modos outros, de caminhar no percurso que ora escolhemos na inacabada estrada da

producéo de saberes e praticas.

Apresentamos a seguir seis hestorias: cinco referem-se aos entrevistados aos
quais atribuimos nomes ficticios - AGUA, FOGO, TERRA, AR ¢ SANGUE -- ,
escolhidos intencionalmente por alusio 4 medicina hipocratica, que relacionava os humores
do corpo aos elementos da natureza e tinha na sangria uma de suas terapéuticas. A sexta

hestoria ¢ relativa a SIGMUND FREUD. Mantivemos o nome real por se tratar de uma

personalidade piblica e o conteudo narrado ser também de dominio piblico.

* %

AGUA
Mulher, 50 anos.

Em 1998, colocou uma prétese dentaria na arcada inferior, com um protético e,
ainda no consultério, declarou incomodo com a dor que a protese causava. O
protético falou que se tratava de uma feridinha embaixo da lingua, uma afta,
segundo ele, que apds alguns dias ficaria boa. Recomendou fazer bochechos.
Chegando em casa, ela nfio agiientou usar a prétese e suspendeu o uso.
Desconfiou que nfio se tratava de uma afta: “dai que foi formando um
carocinho, tipo um grdozinho de feijdo. Dai eu me apavorei! Dai eu fui no
médico e ele tirou. Eu me apavorei muito por causa da raiz. Sabe agquelas

plantas aqudticas que tem a raiz que fica na dgua? Quando ele tirou aquilo ali,
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tinha uma raiz enorme! Mas na bidpsia deu tumor benigno. Mas s¢ que tornou

a voltar™.

AGUA revelou que, apos seis meses, a lesio voltou a aparecer. Ela procurou o
servico de saide local e foi encaminhada a um hospital, em Sdo Paulo, capital.
Realizada a bidpsia, o diagnostico foi céncer e, entfo, foi marcada a cirurgia.
Mas ndo chegou a fazé-la, porque, um dia antes do internamento, sua tia fora
atropelada. Trés meses depois, procurou novamente o hospital e marcou outra
data para a provavel cirurgia. S6 que outra vez ndo a realizou. Agora, por medo
das conseqiiéncias da traqueotomia, fugiu do hospital. Quase dois anos depois,
comegou a perceber que o incOmodo voltava. Procurou um outro servigo,
descoberto por meio da internet - enviou mensagem ao Instituto Nacional do
Céncer (INCA) e obteve resposta recomendando procurar o Servico Social de
um hospital no interior paulista, numa cidade vizinha a sua. La foi encaminhada
ao Servigo de Cirurgia de Cabega e Pescogo do Hospital de Helidpolis. Durante
esse intervalo, como relatou, ndo buscou outro tratamento, mesmo sabendo que
o diagnostico era cincer. Falou que colocara na cabega que nfio tinha nada. Eu
indaguei: mas vocé sabia que era céncer, ¢ ndo se incomodava? Ela respondeu
que sim, mas que colocou na cabega que iria ficar boa. Ficou acreditando que o
céncer ndo mais existia, que tinha ido embora. Convivia assim com a doenga
como se fosse uma dor de cabega, uma coisa normal. Perguntei: Vocé percebia
que tinha algo estranho em sua boca ou nfo lhe incomodava? “Incomodava um
pouco, pra comer... uma compressdo, ndo era dor”. Refiz a pergunta: Vocé ndo
tinha medo? “Ndo”. Perguntei mais uma vez: Por que lhe apavorou mais a
traqueotomia? “Porque eu falo demais, porgque eu ndo quero ficar com aquela
coisa ‘aaahhhh.” (imitou alguém falando através da traquéia). Entdo,
provoquei-a a completar as minhas frases: Vocé achava que com a
traqueotomia... “é, eu ndo voltaria a falar. E pra vocé o mais importante... “¢
falar”, complementou. AGUA relatou que o médico de Heliépolis, assim como
o outro da cidade vizinha a sua, ficou surpreso com o desfecho do
desenvolvimento da lesdo. “O médico daqui, no primeiro dia, falou as mesmas

palavras que o médico ld de (.) falou: Ndo era pra vocé estar mais aqui,
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porque isto é cdncer, embora ndo esteja mais ai... Ndo sei o que aconteceu... S6
abrindo pra gente poder ver.. S6 restou... (como é mesmo que chama?) uma
lesdo com infiltrages (a mesma coisa que o outro falou) e a gente vai ter que
extrair pra ndo voltar o tumor. Ai eu falei da traqui... Dai ele falou: ndo, néo

vai ser preciso. Ai eu falei, entdo pode marcar a cirurgia®.

Indaguei novamente sobre o pavor com a traqueotomia. Ela disse: “morro de
medo de ndo falar mais”. Continuei: pra vocé “morro de medo de ndo falar
mais” significa...? Respondeu: “4h, ndo sei.. eu quero morrer falando, eu

quero morrer falando™.

Quando indaguei sobre como era o cuidado com ela mesma, falou-me que
gostava de se cuidar -- referindo-se a aparéncia, 2 importncia de a mulher ter
uma boa aparéncia, ndo se descuidar. Contou-me, entio, que sempre se cuidou
bemn, unhas bem pintadas, cabelo... Maguiagem quando era mais nova. Disse-
me: “nesse ponto, nunca relaxei!” Entdo, perguntei sobre o cuidado com a
saude... Ela respondeu que ai ela nfio se preocupava muito! “Eu cuidava mais
da minha aparéncia do que da minha saude”. S6 ia ao médico quando sentia
dor. Falou do marido, que nfio queria que ela fosse a0 médico sozinha e se nio
tivesse dores. Ndo fez pré-natal em nenhuma gravidez dos quatro filhos. Sua
Gltima ocupagio foi atendente de enfermagem e o marido achava que as
enfermeiras todas tinham envolvimento com os médicos. “Ele era muito
ciumento”. Relatou-me, contudo, que se submeteu a varias cirurgias durante a
sua vida: quatro de hérnia de umbigo, uma de amidala, uma de cisto de ovario,
uma de céincer de Utero, uma de nédulos no seio. Reconhece seu erro de, apds
cada cirurgia, nfo ter feito acompanhamento. Inclusive nos casos da cirurgia de
litero e nos nodulos do seio. Nio voltou pra saber o resultado. “S5 que depois
disso eu fiz um erro muito grande: eu néo voltei mais no médico ginecologista.
Até hoje!”. Indaguei-lhe por qué. Ela respondeu que nio fora por medo, fora
relaxamento... “De ser cdncer novamente, ndo tenho medo”. Perguntei-lhe:
Vocé néo teve medo quando soube do céncer do titero? Respondeu-me: “Nada
me chocava mais. Com tanto sofrimento, era tudo consegiiéncia da vida®.

Referia-se ao sofrimento de seu casamento desde a primeira semana, quando

Capitulo 3
160



tomou uma surra “feifo um cdo sarnento”, ¢ o casamento durara 21 anos.
“Segurei essa barra esperando que Deus me libertasse... de um jeito ou de
outro”. Falou da morte do marido como wum grande alivio em sua vida.
Mostrou, em seu corpo, as cicatrizes de surras que levara dele e, na cabega, as
marcas de uma marretada. Nas pernas, as cicatrizes deixadas pelo chicote.
Perguntei-lhe se ela nfio reagia. Falou que se comportava como uma crianga que
apanha de um adulto. Perguntei-lhe, entfo, se apanhara quando crianca.
Respondeu que sim; seu pai lhe havia batido muito. Vocé também nunca
reagiu? Perguntei-lhe novamente. Ela disse-me que nfo. Apenas falava! “Eu
Jalava para o meu pai: mata e come! Porque eu ndo sou pessoa de chorar. Eu
nunca chorei” O pai ficava com mais raiva e batia mais... A Gltima vez que o
pai lhe surrou, AGUA tinha dezesseis anos. Eu perguntei qual a reacéio dela
quando apanhava do marido: “Eu apanhava assim de brago cruzado... como se
Jfosse uma crianga apanhando de um adulto”. Indaguei se chorava... ela me
respondeu. “Ndo, eu ndo sei chorar! Eu dou muita risada, mas chorar ndo. Se
eu tiver muito nervosa, eu dou muita gargalhada. Eu sou muito nervosa” Sé
lembrou de ter chorado quando acabou o noivado com um outro rapaz, antes de
casar com o marido. Falou que acabou por interferéncia do pai. Perguntei se
tinha sido apaixonada pelo noivo. Ela respondeu: “Sou até hoje”. Contou-me,
assim, a sua mal-sucedida histéria de amor! Um amor que ela guarda a

esperanca de reencontrar um dia em sua vida.

Narrou um episodio que ocorreu antes de uma das cirurgias a que se submetera.
Estava internada quando, um dia antes da cirurgia, aguardando o horéario de
visitas, teve a impressdo de que as paredes estavam se fechando umas contra as
outras. Ao acordar, pois desmaiara, comegou a contorcer 0 corpo — o brago € o
rosto. Medicada, teve a cirurgia remarcada e foi orientada a descansar. A partir
de entfio, passou a tomar “um remédio para os nerves”, que continua tomando

até hoje.

O céncer, para AGUA, ¢ uma coisa hereditaria: “é uma coisa genética”. Ja
conviveu com outras pessoas da familia que teve esta doenga. Um irmfo. Uma

neta. Falou que nfio se sente doente. “Hoje eu posso dizer que sou realizada,
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embora tenha esses problemas de saide, tudo mais... mas uma coisa que ndo
mexe comigo ¢ essas coisas de saiude. Entdo eu acho que independente desse
problema, pra mim ndo é uma doenca, eu tenho uma vida normal, tenho uma
vida sadia gragas a Deus, tenho uma vida voltada para os meus filhos, para os

meus netos...”

No entanto, falou-me que sé se sentiu doente quando teve cancer de titero,
porque passou muito tempo indo ao médico sentindo dor, pensando que era da
hérnia... Demoraram em descobrir que ¢ problema era no ttero. O médico dizia
que ela ndo tinha pada, devia ser psicolégico. Mudou de médico, entdo ele
pediu exames e depois falou que ela teria que tirar o Gtero. Contou-me a
conversa que teve com o meédico. Havia the perguntado o porqué de tirar o
gtero e o médico lhe respondera: “porque estd completamente bichado!
Perguntei entdo: Como bichado? Porque bicheira, que eu sei, quem tem € vaca.
Ele falou: vocé estd cancerosa! Eu achei falta de ética dele falar daquele jeito.
Minha mae estava comigo e comegou a chorar. Eu falei: Por que vocé estd
chorando? Sou eu quem estd doente e é vocé que chora? Vamos marcar logo

esta cirurgia, e pronto”.
Pedi pra falar de como se sentiu ao perder cada 6rgio que precisou tirar...

Ficar sem utero foi normal. “Ew achei que ficou bem melhor, melhor mesmo™.
Ficar sem umbigo foi o que mais The incomodou, pois se sentia como uma
tabua, ‘wma coisa muito estranha’: “Ah meu Deus, eu tinha vontade de ter o
meu umbigo de volta!”. Dos dentes ela também sentiu falta, mas disse que a
protese substitui. O umbigo e os dentes: “Sdo as duas coisas que eu sinto
Jalia!”. Quando pedi para comparar AGUA “com dentes” e “sem dentes”,
respondew: “A4h, eu com dente era mais segura. Hoje eu me sinto um pouco
insegura pela falta do dente; ndo sei porqué”.

Pedi-lhe para que falasse dos dentes, da sua boca...

“Com a minha boca eu sempre tive muita higiene”.

Contou-me que tinha os dentes muitos bonitos. A primeira vez que foi ao

dentista foi na escola, ¢ 14 aprendeu que se usava escova e pasta. A mie sO lthe
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tinha dito para lavar a boca, nunca para escovar: “Lava essa boca menina! Lava
a bocal”. Antes da escola, no ouvira falar de escovar dentes. A partir de 14 €
que passara a escova-los. Mesmo assim, ndo tinha cérie. Disse-me que seus
dentes eram muitos bons ¢ bonitos. Perguntei-the entdo como os havia perdido.
Respondeu-me: “Foi de raiva”. Raiva? perguntei-lhe, com curiosidade. “Sim,
raiva. Meus dente era tudo bonms, néo tinha uma cdrie. Eu levei um murro de
meu marido, na boca, e perdi esses trés dentes da frente. Dai eu falei: ndo vai
ter mais um dente pra vocé quebrar, porque eu vou tirar todos. O dentista ndo
quis tirar. Disse: ndo faga isto, cologque uma ponte. Eu disse: ndo, pra que, pra
ele quebrar?” Perguntei-lhe, entfio, se o dentista havia feito as extragdes. Ela
disse: “Fez. Com muita dor no coragdo. Ele disse: eu ndo vou fazer isto! Eu
disse: o senhor vai fazer porque eu ndo vou levar outre murro na boca pra
quebrar o resto, ndo. Ai ele viu que eu ia tirar mesmo, e ai fez”. Quando isso
aconteceu, AGUA estava com 27 anos. Falou que depois da raiva sentiu-se
humilhada, revoltada. “Foi uma das piores coisas que poderia ter me
acontecido. Meu dente era tudo pra mim. Eu achava que era lindo, meus dente.
Meu dente mesmo!” Confessou-me que teve vontade de quebrar os dentes do
‘marido, mas que nunca teve coragem. = -

- E os dentes inferiores? O que aconteceu com eles? Perguntei-lhe.

Contou-me que comegaram a doer. E ela ia ao dentista, mas achava ruim fazer
restauracdes. Incomodava-lhe o barulho do motor e a dorzinha da broca. E
também voltavam a doer. Perguntei se ela lembrava a partir de quando
comegcaram a doer. Entéo ela me disse que quebrou um dente, com um arame.
Perguntei-lhe como. E AGUA contou-me um outro episédio da violéncia do
marido: ele a prendeu, amarrando as suas mios junto ao cOrpo com um arame, ¢
fez sexo com outra mulher (uma prostituta, segundo ela) na sua frente e na
frente dos filhos pequenos. Ela tentou se livrar do arame com os dentes e
quebrou a “presa” (0 canino) e o dente vizinho. Depois disso, os dentes ficaram
todos doloridos e ela acabou se acostumando... Até perdé-los de vez. “Todos os
dentes ficou doido, porque entrava ar, entdo... ai depois eu acho que habituei

com eles quebrados... ndo vou mais arrumar dente ndo, pra quebrar de nove?”
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Perguntei-the: Quando seu marido batia em vocé, batia no rosto e em outras
partes do corpo? “Batia, batia no corpo todo. Mas a preferéncia era na cabeca
e no rosto. Sei ld... O objetivo dele era me deixar com o rosto marcado, pra...
sei {d. Pra eu ndo sair na rua...” Perguntei-the, ainda, sobre os filhos assistindo
a cena... Ela falou que eram criangas ainda, tinham entre cinco e sete anos de
idade. Assistiram a tudo. “Eu dizia: as criangas, as crian¢as! Ele falou: é bom
que eles vejam para aprender a ser macho! Eu disse: deste jeito? E assim que
eles vdo aprender a ser macho? Eu falo com a boca. Eu estava com raiva, s6
que eu estava presa... s6 quando ela foi embora é que ele me soltou. Ai eu
briguei, e foi ai que ele me deu uma facada na perna’”.

AGUA contou que seu pai dera queixa na policia, e mais uma vez ela retirou a
queixa a “pedido” do marido. Falou que todas as vezes que davam queixa,
geralmente o pai, ela retirava: “Eu muito idiota ia Id e retirava a queixd... até
hoje eu paro e pergunto pra mim mesma. Ndio consigo entender. Ndo era medo
também. Eu ndo consigo entender o porqué. Eu era uma pessoa que respondia
a altura. Mas com ele eu ndo tinha controle. Eu aparnhava assim de braco

cruzado... feito uma crianga...”.

FOGO
Homem, 41 anos.

Certo dia, percebeu uma afta em sua boca. Foi deixando... Passados cerca de
quatro meses apds o surgimento dos primeiros sintomas da afla, num outro
certo dia, ficou desesperado de tanta dor. Procurou um Posto de Saude, o
servico de urgéncia. A médica que o atendeu, receitou-lhe um remédio e disse-
lhe para voltar depois de quinze dias. O remédio ndo resolveu o problema.
Voltou ao Posto e a médica, entfio, encaminhou-the ao Servico de Cirurgia de
Cabega e Pescogo de Helidpolis. “Eu vim, Jiz a bidpsia. Ele notou que era um
tumor, que era um cdncer, né? De boca, maligno. No resultado o carogo no

meu pescogo estava pequeno ainda, ndo estava muito grande. Af comegou a
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inchar mais ainda. Al eu fui pra casa, e quando saiu a biopsia constatou que
era um cdncer maligno. (...} ai... encaminhou para eu fazer a cirurgia, né? Um
més, né? Em um més ele encaminhou tudo. A operagéo... no quarto, quinto dia
foi um sucesso, uma maravilha, tudo bom, né? Me senti bem, comia bem... De
um més pra cda comegou uma dor, me apertando a minha boca... vim pra cd, fiz
exame de bidpsia de novo, e senti um buraco em minha garganta, do lado da
minha garganta, aonde foi a operagdo. A o médico pensou que ¢ uma lesdo,
né? Vamos ver... fiz a biopsia... de novo. Sai daqui uns dias... eu espero que

ndo sefa nada, né?”

Nossa conversa deu-se naquele dia em que FOGO estava vindo ac hospital
saber o resultado da biopsia. Ele estava com muita expectativa em saber qual
seria 0 encaminhamento a ser dado pelo médico. Quando lhe perguntei o que
aconteceu em sua vida depois que soube que estava com cancer, falou-me que
estava bem. A tnica coisa que estava lhe incomodando era aquela *dorzinha”
que sentia debaixo da lingua. “4h... vai bem, né? O unico problema que estou
sentindo ¢ esta dorzinha... € que me irrital Fu sou nervoso, entendeu? Me irrita
bastante”. Perguntei-lhe entdo se havia incoémodo pra comer, pra falar... “Ndo.
Incomoda s6 pra comer. Pra jfalar, é porque devido a operagdio ficou desse
Jjeito... e eu ndo tenho dentes também... arranquei os dentes antes. Devido pra
falar é isso ai... Mas pra comer, da pra comer bem... mas doi um pouco.” Logo
de inicio, percebi que FOGO insistia em afirmar que estava bem, que nédo
estava doente, que as alteragGes em sua boca nfo lhe atrapalhavam. Por um
momento, pensei que era eu quem estava incomodada com aquilo que, para
mim, parecia ser incdmodo a alguém: a fala enrolada, a presenga constante da

dor.

Perguntet-lhe sobre os dentes, se os tinha antes da cirurgia. Respondeu-me que
“sé a parte de baixo, cinco em cima” e “precisou extrair todos”. Perguntei
ainda que outras coisas mudaram em sua vida. “Ndo... eu ndo me abalei. Eu
ndo me abalei... eu acho que a minha familia me ajudou bastante. Tomei aquele
choque quando o médico falou pra mim aqui... Quando eu sube que eu tava

com cdncer. Mas foi aquele choque rapidinho... Depois eu parei... peguei na
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mdo de Deus... minha vida estd normal, belezal” E saber que estava com
céancer, o que he causou? -- indaguei. “4 mente veio... Ele vai me comer... vai
acabar com a minha vida, né? Mas ndo, eu peguei na mdo de Deus, pulso firme

e posso dizer que passei...”

Quando lhe perguntei se haviam ocorrido mudangas em relagdio ao trabalho,
disse-me que ndo. Entfio perguntei em que ele trabalhava. “Bom, eu era
peixeiro. Trabalhava como peixeiro, como trabalhador. (..) Eu ndo posso
pegar um peso mais... entendeu? Ndo posso fazer esforgo, que eu fazia
antigamente, 56 isso. Mudou um pouco, né? Mudou um pouco pra eu conversar
com o publico...” Indaguei entdo se ele ficara inibido em falar com as pessoas,
se ele achava que as pessoas tinham dificuldade de compreendé-lo: “Ndo.
Néo... isso ndo. Ndo, as pessoas me compreendem... Se eu converso com uma
pessoa, se ela ndo me entende, eu tenio repetir de novo até ela me entender,
né? Mas as pessoas me compreendem muito bem. Minha mde, minha irmd,
minha cunhada, minha famia inteira, né? Me compreende muito bem. S6 em

alguns momentos é que eu sou muito nervoso... por causa dessa doenga.”

FOGO relatou que sempre fora nervoso, mas com a doenca o nervosismo e a
impaciéncia aumentaram. Quando “afaca a cabeca” comega a falar alto, xinga,
mas depois pensa, entdo pede desculpas: “opa, desculpe ai... eu sou um
ignorante mesmo”. Sei, o senhor € nervoso... “Sim senhora. Pela doenca e por

outras coisas, né?”’

Pedi-lhe que me contasse como era antes da doenga, um pouco de como era a
sua vida anteriormente. “Minha vida sempre foi muito corrida, muito trabalho
demais, né? Meu pai... NGs foi criado, eu e minha irmd, nés somo sozinho, né?
Sou eu e ela 56, né? Nossa vida foi s6 trabalhando. Estudar eu ndo estudei. Eu
ndo quis estudar mais, na quinta série eu parei. Quer dizer, na quarta série.
(...) eu catava papeldo na rua, fazia feira, fazia carreto, né? Na feira, ja
trabalhei de servente, né?” Contou-me que comegou a trabalhar na feira com

oito anos de idade.
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Falou que, quando crianga, fora um menino sadio. S6 aos 23 anos de idade teve
“um problema no pulmdo”. “Uma pequena mancha. Eu tratei.. ta limpo”.
Quanto aos cuidados com 2 boca, disse-me que nfo tinha muito cuidado.
“Escovava pouco os dentes, né? Quando era pequeno... depois ld quando tinha
uns quinze anos eu relaxei... a gente relaxa, né? Sai por ai, toma uma coca, ndo
escova os dentes, ai foi comecando podrecer..” Lembrou que os dentes
comegaram a apodrecer quando ele foi “fazer o tiro de guerra”. Entdo, a partir
dai, comegou a fazer as extragdes. “E, no Posto de Saiide... na escola... Eu fazia
obturacdo, ai uma vez o médico... acho que fez mal a anestesia, eu ndo quis...
mandei rancar. O meu negocio néo era obturar, era rancar”. E, na vida adulia,
continuou a série de exodontias até colocar a protese parcial com “sete dentes”.
“E, foi. Foi amolecendo, fui arrancando... Pra acabar... eu arranguei quatro de
uma vez.” Perguntei se lhe incomodava fazer as extragdes. “Eu achava bom.
Ficar com o dente doendo? Queria rancar. Preferia... Pra obturar fui uma vez
no médico, ele quase acabou comigo. Aquela maquininha. Zunhum... eu detesto
aquela maquininha! Mando rancar. Se é pra rancar... é melhor rancar do que
obturar”. Perguntei-lhe, entfio, se em sua boca ja tinha aparecido alguma outra
doenca. “Ndo. Nunca, nunca. Foi a primeira vez. A primeira vez foi isso ai.
Essa doenca. Eu fumava desde os 15 anos... comia tudo... qualquer coisa eu

comia”.

Falou-me que antes daquela doenca, o céncer, praticamente ndo tivera nenhum
outro incémodo na boca. O que lhe poderia incomodar era dor de dente e mau
halito. A dor, resolvia-a arrancando o dente; o mau halito, resolvia-o escovando
os dentes ou arrancando-os também, se estivessem apodrecidos. “Ndo tinha
incémodo nenhum. Eu comia sem dente... comia com o dente ruim, eu sentia
uma dorzinha... eu rancava... mas pra comer era uma beleza. Eu nio tinha
incomodo nenhum. Nada de mais tinha na minha boca. Eu tinha que escovar.
Tinha que escovar, né? Pra ndo ficar com mau hdlito. Se a pessoa viesse falar
comigo, eu falar com essa pessoa, a pessoa sentir mau hdlito? Entdo eu
arrancava os dentes ‘péde’ para ndo ter mau hdlito. E... usava a escova, né?

Pra ndo ter mau hadlito.” Mas agora fala que sente a falta dos dentes,
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principalmente para comer. “Agora incomoda, né? Acostumei... com a ponte...
os dente de baixo... agora incomoda, quero morder uma coisa ndo dg. Tem que
ser cortadinho, tudo cortado pra mim. Embaixo, essa dorzinha que eu sinto
ainda, déi, entendeu? Doi um pouco... Déi! Déi embaixe da lingua, quando
pega embaixo, doi”. Para passar o incémodo da dor, ele usa xilocaina. Nem
sempre tem o dinheiro para comprar, recorrendo & mie, 4 irmi. Perguntei-lhe
que outros incdmodos, além daquela dor, a doenca The trazia... Disse-me,
nenhum, nada. Mas logo em seguida, quando Ihe indaguei como se sentia
doente, ele acrescentou: “Me sinto doente porque, como eu falei pra vocé, eu
ndo posso fazer isso (mostrou a impossibilidade de virar o pescogo para o lado
direito). Desse lado aqui, eu ndo sinto quase nada. Ndo sinto nada aqui. Ta
morto! (..) Rancou o nervo, né? Entdo aqui eu ndo sinto, pode cocar, pode
Jjogar agua quente, gelada, que eu ndo sinto nada, ndo. E sé isso”. Falou entéo
que iss0 o incomodava um pouco, apesar de ja ter se acostumado. “4h, porgue
0 pescogo torto. Eu jd acostumei... A pessoa me chama ai eu ndo viro o pescogo
de uma vez... agora eu me viro assim... (mostrou que tinha que virar o corpo
todo). Tenho que me virar todo torto™. Quando perguntei sobre o que aquela
dificuldade de virar o pescogo interferia em sua vida, respondeu-me que “em
nada”. Acrescentei 4 indagagio o modo como era a comunicacdo com as
pessoas, ao que ele completou: “E, quando uma pessoa esta do seu lado e quer
falar com vocé, chamar vocé, vocé tem que virar o corpo junto... mas jd
acostumou... vira o corpo junto. Ndo incomoda mais em quase nada”.

Pedi que falasse sobre o cigarro, de como foi ao saber que deveria deixar de
fumar. Falou que sé deixou de fumar depois que realizou a cirurgia. E que,
antes, ndo fazia nenhuma relagio do cigarro com algum problema de saide que
tivesse tido ou viesse a ter. Fazia relagio sim com a bebida, pois este fora
motivo de adoecer varias vezes. Bebia cachaca, pura, 51'%, diariamente.
Fumava e bebia todos os dias. Contou que tentou um tratamento para deixar a
bebida, por sugestdo e iniciativa de seu patrio (este foi quem pagou), em S#o

Paulo. Pela descriciio que fez, pareceu-me tratar de acupuntura auricular.

** Marca comercial de aguardente de cana-de-agticar.
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FOGO ndo lembrava o nome do tratamento, referindo-se a ele como uma
“cirurgia na oretha que colocou umas agulhas” feita por um médico em Sdo
Paulo. Com esse tratamento, havia ficado trés anos sem beber. Mas voltara
novamente, Quanto a fumar cigarros, nfo havia interrompido antes. Revelou
gue nunca pensou em parar de fumar mesmo achando que isso poderia lhe
trazer alguma doenca. Comegou a fumar ainda quando crianga, entre 10 e 11
anos de idade. Fumar era prazeroso. Quanto a bebida, era diferente, queria parar
de beber, pois ela lhe trazia muitos problemas, “atrapalhava bastante”. “Ah,
porque causava muita briga em casa. Brigava com minha irmd, brigava com
minha mde, brigava com meu pai, entendeu? Brigava com meu patrdo. S6 ndo
brigava na rua. Na rua, era meus amigo, assim na rua. Agora se chegasse em
casa bébado, brigava com minha famia, entendeu? Minha mde, minha irma,
meu pai”.

Depois que soube que estava com céncer diminuiu a quantidade, mas ndo
conseguiu parar de beber. S6 depois € que consegui parar. Revelou que sem a
bebida a sua vida melhorara. “Melhorou... Ai eu me dou bem com minha irmd,
com meu cunhado. Peguei mais confianga na minha famia, entendeu? E... bom,
eu ndo estava bébado entdo o lugar que estava eu era respeitado. Na casa da
famia, em qualquer lugar eu era respeitado. Parei de beber, fiquei mais com
carinho. Fiquei respeitado, né? Fiquei respeitado mais ainda™.

Parar de fumar deu-se a partir do dia em que fez a cirurgia. “No dia em que eu
parei de fumar eu fumei um mago de cigarro ainda, pra vi pra cd me operar.
Eu ia operar de sete horas da manhd, antes de operar eu fumei um maco de
cigarro, no dia, um mago. Ai eu vim embora para fazer a cirurgia. Internado
aqui, eu ndo tive vontade de fumar mais. O médico disse: vai ter que parar.
Parei. Mas antes de eu parar eu fumei um mago ainda”. Contou-me que, depois
de conversar com os médicos, compreendeu que tinha que parar, pois o cigarro
tinha relagdo com a doenga. “dh, vou operar, tou com cdncer. Eu sou obrigado
a parar de fumar. Por que sei que se eu continuar vou estragar mais ainda... a

!5,

minha vida. Entonce eu parei. Ndo tive vontade mais!” Perguntei-lhe se, antes

do céncer, algum médico ou dentista tinha comentado com ele sobre problemas
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que o cigarro poderia lhe trazer. Falou que um dentista falou para ele parar de
fumar: “porque os meus dentes era bom, vai ficando amarelo, ai vai
podrecendo... o véio falou, o dentista disse pra eu parar de fumar. Eu ndo

ligava. Eu néo ligava mesmo”.

Perguntei-lhe se tinha mais alguma coisa para falar em relagdo a sua vida,
particularmente, no que se referia aos dias de hoje. “Minka vida hoje td boa!
Entendeu? E como eu Jalei pra vocé... o imico problema é essa dorzinha... se
ndo fosse a dorzinha, nossa senhora, eu tava uma maravilha. Porgue a

operacdo foi boa, entendeu? Foi étima”.

Para ele, a “dorzinha” anunciava a possibilidade de uma nova cirurgia € isso era
¢ que ele mais temia. Pegava-se, com uma certa raiva e revolta, crenca de
existir um tratamento que o livrasse de mais uma cirurgia. No decorrer da
conversa, FOGO contou que o maior medo da cirurgia era ter de ficar sem falar,
mesmo que temporariamente, com a cénula da traqueotomia. “Eu ndo quero
cirurgia... porque eu acho que vdo ter um tratamento... porque a primeira
cirurgia que eu fiz foi boa. Entendeu? Agora tendo um tratamento para fazer
esta dor... fazer sumir essa dor... porgue eu niio sinto nada. S6 néo guento essa
dor... essa dorzinha... porque eu tou comendo bem, certo? Se cai Id no buraco,
eu vou ld limpo... eu ndo quero deixar nada cair... eu quero que fire so essa
dor... porque o resto que eu sinto, se perguntar se té¢ doendo eu digo assim:
Nadal”

Um outro incdmodo presente veio 4 tona. E esse dava-lhe um tom de irritacdo.
Contou-me que trouxera uma carta do médico que fez a quimioterapia contendo
o resultado do tratamento, mas ele nfio sabia do que se tratava e isso o deixava
mais nervoso ainda. “O médico que fez a quimioterapia mandou a carta pra
aqui, pra ver aqui, né? Eu truxe, ele pegou a carta, leu, ndo deu nem resposta
ndo deu nada... eu sai daqui chateado pra casa, porque o médico ndo deu
resposta pra mim. Por isto eu fiquei chateado... ai eu fiquei mais chateado
quando perguntei sobre essa dorzinha... ele olhou, olhou uma vez s6, olhou e

sain..”
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Falou-me em tom de desabafo, demonstrando chateacfio. Eu indaguei se o que
ele queria era uma explicacdio do que estava acontecendo com a sua doenga. Ele
afirmou positivamente: “Isto! E légico. Em vez de explicar ele diz tal dia vocé
volte... Eu tendo que comprar a xilocaina, di, ¢... sessenta e dois real... a minha
mde uma vez comprou pra mim, ela (referiu-se 4 irma que o acompanhava) uma
vez comprou pra mim, eu ndo tinha dinheiro pra comprar. Eu tenho que botar
pra comer... entendeu? Agora essa dorzinha... 6, se eu falo muito comego a

sentir dor...”

O que FOGO mais queria naquele momento era o tratamento para passar a dor e
saber o que ele realmente tinha. “6 #d aqui 0 remédio pra vocé... td aqui o seu
diag... nés — ti... como é? Diag...” Completei a palavra: diagnéstico. “E isso.
Aquilo é um mistério pra mim. Ai eu fico mais nervoso ainda. Ai eu saio
xingando... eu xingo mesmo. Queria saber direitinho do que td tratando... eu
trago minha irmd, eu trago meu cunhado... porque minha mulher ndo vem. Nao

gosta de vir aquil”

Contou-me da impossibilidade de sua mulher acompanhd-lo ao ambulatério.
Ela ndio suporta ouvir nem a palavra céncer. A {inica vez que o acompanhou
“foi 56 para chorar”. Contudo, quando lhe indaguei se tinha havido muita
mudan¢a em sua vida familiar, ele me disse que nfo. “Ndo. Ndo. Ndo mudou
nada. As vezes a gente entra em crise um pouquinho... pra contrariar... mas

quando eu pe¢o pra fazer comer pra mim ela faz”.

Passamos a falar entfio da expectativa da consulta que ele teria Jogo em seguida.
“L pra ver o tratamento... porque esse negocio de operagdo... porque eu tenho
medo... o médico falou que eu tinha que usar aguele negécio ld, como é o
nome? Que bota aqui (apontou para o pescogo, referindo-se 4 cinula). Vocé
fala... é como se ndo fala, né? Eu ndo vou usar aquilo la... Ndo... ndo sou
obrigado. Por que eu vou aceitar? (...) Eu vou cooperar, mas se for pra usar
aquilo ld eu ndo opero. Eu tenho que arrumar um tratamento melhor pra mim...

gue eu venho... fago o tratamento, eu quero ficar bom, eu quero sarar, eu quero
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Jicar otimo, mas negécio de operar e botar canula, sonda... eu néo sei Jalar

muito, mas eu gosto de comunicar com as pessoas...”

Perguntei-Ihe entdo se a dificuldade em nfio querer fazer a cirurgia era o receio

de nio ficar falando... “E. De eu néo poder falar. E, isso eu ndo quero™.

Ja terminando nossa conversa, interroguei-lhe sobre o que mais poderia me
contar... “So, né? (riu). Ah.. contei da minha vida, contei de tudo um
pouquinho, né? Sobre o servico, td ruim, né? O problema é trabalhar, né?”
Entéo, retomei a pergunta que lhe fizera ainda no comego de nossa conversa: o
senhor estd sem trabalhar? “Tow, eu ndo posso trabalkar. O médico proibiu,
vou passar muito tempo sem trabalhar. Agora estou afastado, né? Estou
afastado pelo INPS. Eu ndo posso pegar peso... ndo posso fazer nada”. E como
€ para o senhor ficar sem trabalhar? Perguntei. “Ah, ndo... ndo... E que eu fico
pra cima e pra baixo... fico ld na casa de minka irmd, vou um pouquinho pra
minha casa... eu gostaria de td trabathando com saiide, né? Eu vou na Jeira, na
casa de meus amigo... mas trabalhar eu néo posso... os médico falou que eu
nao posso trabalhar. De jeito nenhum, ndo posso pegar peso, ndo posso pegar
nada. Nem sol eu posso pegar... é perigoso... que dd hemorragia, apesar de td -
bem.” Quando lhe perguntei se havia ficado sem trabalhar por algum outro
motivo, contou-me que sim. “Jd. Figuei trés més, sem trabalhar. Dentro da

cachaga. Figuei trés més sem trabalhar. Depois eu voltei”,

O céncer de FOGO estava em estado avancado, sem possibilidades de

tratamento oncoldgico. Ele passou a integrar o grupo de pacientes sob cuidados

paliativos daquele Servico.

TERRA
Homem, 53 anos.

“Eu sentia raspar q garganta... ai procurei olhar com o espelho, olhei, olhei

com o espelho... vi que tinha alguma coisa errada com a minha garganta. Uma
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sujeira, uma sujeira na lingua... no fim da lingua, assim, tinha uma sujeira que

ndo saia. Nem com escova. Era dificil de sair. Mas ndo doia nem nada, né?”

TERRA contou que ficou com esse incomodo durante cerca de trés meses sem
falar pra ninguém. Desconfiou que algo estava errado e entdo contou para a
mulher. “Eu desconfiei que tinha alguma coisa errada comigo. E segurei um
pouco. Dois, trés meses. Ai comegou a aumentar. Uma gastura na garganta, e
tal...Dai eu falei pra familia... () E procuramos o médico. Fizeram uma série
de exames... dai chegamos aqui, mostramo os exames e entdo o médico
confirmou o que eu desconfiava: que tinha um cdncer”. Perguntei porque
demorou a falar. Ele disse que nfio queria trazer preocupagdes para oS
familiares. Mas quando viu que estava aumentando, disse para ele proprio:
“agora ndo tem jeito, tenho que falar”. Perguntei se ele havia procurado
dentista ou médico antes de falar com a familia. Disse-me que n&o. S6 havia
procurado o dentista muito tempo atras, quando trocara a protese. Perguntei-lhe
o que lhe aconteceu depois da doenga. Falou-me que ndo mudou muita coisa:
“Eu continuei a vida praticamente normal.” Pedi para que me falasse mais
sobre isso. “Em casa ndo mudou nada. E no meu modo de viver também ndo
mudou nada, porgue isso ai é uma coisa que se a pessoa desespera é pior. Pior
porque vai morrer mais rdpido, mais facil... vai comecar a magrecer, ndo vai
querer comer, ndo querer se alimentar... entdo eu procurei agir de uma
maneira como se ndo tivesse acontecendo nada. Primeiro entreguei na mdo de
Deus e depois nos médicos que estdo cuidando de mim. E no resto eu vou
procurar viver normalmente. Tou vivendo normalmente! Saio dagui hoje, vou
pra casa... chego em casa hoje, amanhd desco pra praia, fico na praia até o fim
da semana. Subo no domingo, porque domingo é dia de meu aniversdrio, tenho
que td com a familia... e na segunda ou na terga, torno a descer... Eu gosto
muito de praia! Perguntei se ele morava na praia. Falou-me que nio. Mas que,
depois da doenga, vive mais l4. Sua residéncia fica em municipio da regifio
metropolitana de S3o Paulo. “Depois disso ai (referia-se ao céncer) eu tou

passando a ir mais vezes... que eu gosto muito”. Perguntei se ainda trabalhava.
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Disse-me que ndo. Estava aposentado ja antes de aparecer a doenga. Fra

metalirgico.

Perguntei-The sobre habitos que adquiriu ou mudou apos a doenca. “Olha, os
que eu tinha eu tive de deixar. Dos que eu tinha: fumar, beber. Eu tive que
cortar. Quando eu vim aqui pela primeira vez, eu jé tinha parado com bebida,
Jd tinha parado uns cinco ou seis meses de beber... porque eu tava exagerando
€ senti que tava me prejudicando. Vou ter que parar porque td me fazendo mal.
Depois que surgiu isso (referiu-se ao cancer) eu vim aqui, quando cheguei aqui
a primeira coisa que o médico falou pra eu tirar foi o cigarro. Falou: 0, se o
senhor quiser enrolar, o problema é s6 do senhor. Eu 56 tou Jalando que o
senhor ndo pode fumar. Daquele momento pra cd eu ndo fumei mais nem um

cigarro, também”.

Contou-me que havia fumado muito durante toda a sua vida. Nio lembrava
exatamente quando comecara. Nos tltimos vinte anos, chegara a fumar trés
macgos por dia. Quanto a bebida, era “muito, também” e “pinga, mesmo.
Cachaga”. Bebia diariamente. “Cerveja, as vezes... num churrasco... mas a
bebida alcodlica, o dicool mesmo era didria. (siléncio) Quando eu senti que
iava ficando dependente mesmo da coisa, ai eu falei... ndo, eu vou ter que

parar porque sendo vai me matar isso ai. Parei...”
Quanto 2 vida familiar, falou que nfo mudou muita coisa.

Perguntei-lhe, entdo, sobre sua vida anterior 4 doenca. Contou-me que a
infancia fora muito sofrida. Vivera na fazenda até 14 anos, no Espirito Santo,
quando foi morar no Rio de Janeiro. “d vida foi muito pesada, eu lutava muito
com meu pai de sol a sol... Depois viemo pro Rio, também continuou... que eu
ndo tive nem tempo pra estudar. Fomos pro Rio, comecei a trabalhar num bar
emporio e trabalhei até os 18 anos quando fui pro exército. Fui pro exército,
fiquei um ano no exército, sai do exército. Fiquei trés meses pra conseguir um
emprego no Rio. Consegui um emprego na Compankia Antdrtica. Trabalhei
dois anos. Ai me dispensaram, foi quando eu vim pra Sdo Paulo. E ai tou em

sdo Paulo até hoje, so trabalhando, né? Até aposentar...”

Capitulo 3
114



Pedi para que me falasse sobre o seu cuidado com a saude. “Eu nunca me
preocupei com isso, porque eu nunca senti nada, gracas a Deus! Nunca. Eu
quando tinha doze anos... eu cagando passarinho numa drvore, subi na darvore,
eu cai da drvore, levei um machucdo na coxa, rasgou esse pedaco daqui... dai
eu tive que ir no médico. E dai pra cd..as vezes uma gripinha, coisa
insignificante. Nada grave” E em relacio a boca? Perguntei sobre os
problemas que tivera e se tinha procurado dentista. “Quando comecei procurar
eu praticamente ndo tinha dente mais. Tava tudo podre. Isso af quando eu vim
pro Rio, tinha 14 anos de idade. Os dentes superior tava tudo podre. Dai, eu
consegui ficar mais uns tempos com eles, que eu tinha um tio que trabalhava
num hospital (...) ai me pegou, me levou... dai o dentista disse: 6, tem que
extrair que isso ai td lhe fazendo mal. Ai extraiu todos os dentes superior e uma
parte inferior que estava podre também. S tem seis dentes que é meu. O resto
td faltando tudo.” Pedi para que falasse como fora sua adolescéncia. Entdo, ele
se remeteu novamente ao periodo que morou na fazenda. “4 boca? Dificiimente
escovava os dentes. As vezes a mde pegava no pé, de manhd e tal, ai a gente as
vezes escovava os dentes. (...) Quando doia, a gente tinha um remédio muito
forte. Eu ndo sei se era um minuto o nome do remédio. Sei que era um remédio
num vidrinho pequeno. Punha uma gota daguilo, eu acho que ele destruia mais
o dente, né? Passava a dor, rapidinho. E eu acho que ele ia destruindo o dente,
estourando, porque de vez em quando saia um pedaco”. Extrair os dentes fora
um alivio, acabou o problema e nfo precisou ir mais ao dentista. Perguntei
entfo de qual problema ele estava se referindo. “Foi um alivio, né? Saiu toda
aquela sujeira... (...) Pra mim foi um alivio. (..) Passei a usar a protese.
Acabou o problema... eu ndo ia mais. De dor, de dente podre na boca... mal
cheiro, mal hdlito, né? Acabou tudo aquilo... porque arrancou tudo! E ai ndo
doia mais...” Quando perguntei se a prétese resolvera o problema, respondeu:
“Resolven.” Se lhe trouxera algum incomodo, perguntei. “S6 no comego,
raquele periodo de adaptagdo... mas depois...” Perguntei se se lembrava de ter
trocado a prétese. “Eu troquei, mas tou precisando trocar de novo... porque ela

caiu... Ela caiu foi umas trés vezes... em duas vezes quebrou um pedago, caiu
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Jora... e eu tou precisando fazer outra”. Refiz a pergunta: O senhor lembra
quantas fez desde que comegou a usar? “Fiz... uma. Depois dessa quebrou ai
eu fiz outra, a segunda que tou usando até hoje. E inclusive ia voltar nesse
dentista, mas eu owvi falar que ele ndo td trabalhando mais, quem ta
trabalhando € a filha dele. Quando ele fez a protese ele ja era de bastante
idade. Eu cheguei pra ele e disse: doutor a prétese que o senhor Jez, agui
quebrou. Eu voltei Id, ele fez outra, voltou a quebrar. Ai eu Jjoguei tudo fora e

ndo voltei mais Id. Ai fui nesse outro doutor que ele fez e nio quebrou mais”.

Indaguei-lhe sobre outras doencas na boca. Falou-me que nunca tinha sofrido
de nenhuma outra doenca antes daquela ‘sujeira na lingua® ter aparecido. Voltei
a perguntar como tinha sido a partir do momento que percebera aquela
alteracdio. “Depois de passar aquele periodo de mais ou menos trés meses que
eu fiquei segurando. Queria evitar mais preocupacdo para a familia e tal... me
disse, isso passa, € coisa 4 toa, ai comegou agravar, nesses trés meses af eu...

ndo, eu vou falar para eles”.

Contou-me, entfo, que depois dai foi tudo muito rapido, que o atendimento que
recebeu nos servicos que procurava fora muito bom. E- que, depois da cirurgia,
ficara ‘beleza’. “Foi um periodo muito rdpido, gracas a Deus, fui numa
doutora em Sdo... (municipio onde foi atendido) ela olhou e falou: o, pode ser
uma coisinha minima até um cdncer. Ela falou que ia me dar uma carta me
encaminhando pra aqui. Ld para o hospital. E aqui foi rapidinho. Vim agui

uma vez, marcou 0s exames”.

Pedi que falasse como fora a cirurgia, o estado pés-cirtrgico. “Eu Siguei 8 ou 9
dias. 9 dias. Eu me internei 5 dias antes da operagdo”. Depois ficou vindo ao

ambulatério uma vez ao més, para acompanhamento.

Entéo, pedi para me falar como sentia sua vida naquele momento. “Gracas a
Deus td tudo beleza. 4 inica expectativa é isto aqui (apontou para a regifio da
boca), o resto td as mil maravilha!”. Perguntei, entfo, de qual expectativa ele
estava falando. Respondeu-me: “Com a doenga, né? Se ndo vai surgir mais

nada, na boca... S6 sinto na lingua o efeito da operacdo, a lingua eu ainda
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sinto um pouco dormente, ainda... mas ... um pouco inchada ainda que ndo ta
normal , ndo té normal... e sente um pouco dormente a lingua... No resto td
normal. Alimentacdo, tudo.” Nao houve alteragfio para o senhor? Perguntei
“Nao”. Respondeu. Retomei entfo a pergunta sobre a expectativa em relacéo a
doenca... Ele me disse que era a expectativa de estar ou ndo curado. Pedi para
que me falasse mais sobre isso. "Eu procuro encarar isto com a maior
naturalidade possivel pra... ndio me martirizar além da doenca, ndo sentir...
depressdo nenhuma... sei ld, ndo ficar me matando sozinho. Entdo eu procuro
esquecer, é... depois da operacdo eu engordei na base de cinco quilos. Eu
garhei uns cinco quilos depois da cirurgia. Quer dizer, eu tou procurando
esquecer. Cada vez que eu venho aqui e o médico me examina e fala:
Seu“TERRA™ td tudo beleza, eu ndo vi nada, td tudo trangiiilo. Ai eu volto mais
trangitilo. Ai chego em casa, eu como mais, fago festa com a mulher... e

engordo mais um gquilo”. Rimos juntos comn a expressdo otimista dele.

Solicitei, entdo, que falasse em relagdo a sua boca, como ele a via naquele
momento. “Eu digo que td otima. E. Néo vejo coisas que eu via hd seis meses
atrds. Aquela sujeira na lingua que me deixava intrigado. As vezes eu
conseguid tirar, escovava, mas duas, trés horas depois eu ia no espelho e via de
novo aquela sujeira na lingua... Meu Deus, o que é isto? Ai sumiu depois da
operagdo, td tudo limpinho, gragas a Deus! Entdo eu acho que td Eeleza!”
Perguntei-lhe se queria falar mais alguma coisa. Falou: “Eu acho que no
momento é esperar com fé em Deus, que cada vez que eu venha, o médico diga
que td tudo beleza, e que passe o primeiro ano que ai vai aumentar o periodo
de vir agui no hospital. Porque no primeiro ano tem gue ser uma vez por més,
ai depois diminui... passando primeiro ano e ficar tudo bem ai eu vou ter que

vir menos aqui’.

Apés a entrevista, TERRA seria atendido. Acompanhei-o e fiz observagéo do
atendimento. Apds o exame fisico, o médico falou-lhe do aparecimento de nova
lesfio e da necessidade de verificar se era recidiva do céncer. Assisti ao didlogo
que se deu entre ele e 0 médico. TERRA tentava convencer o médico de que

deveria ser um ferimento causado pela protese. O médico explicava-lhe que
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poderia ser sim, mas que tinha que ser investigado. Teria que fazer bidpsia para
tirar a divida. TERRA calou-se e, em seu rosto, havia expressdo de medo e
constrangimento. Eu o observava, lembrando-me de seu otimismo durante a
entrevista e de quanto era importante ele ouvir o ‘estd tudo bem’ do médico. Foi
colhido o material da bidpsia. Ao deixar a sala de atendimento, TERRA ¢ eu
nos cumprimentamos com a cumplicidade que a entrevista horas atras havia
produzido. Expressei um “boa sorte” cujo tom pareceu conter o mesmo receio e
constrangimento que vira nos seus olhos quando ele conversou com o médico

durante o atendimento.

AR
Homem, 53 anos.

Em 1999, percebeu no palato alguma coisa diferente. Procurou o Posto de
Satde proximo ao seu trabalho por insisténcia da esposa. “Homem ndo gosta
muito de... ficar procurando médico, né? Pensa que é coisinha a toa, né? Entdo
eu sou mestre de obra numa firma. Na época eu tava trabalhando. Encostado
ao meu servigo tinha um Posto... Um postinho de savide. Ai minha mulher de
lanto me torrar a paciéncia eu fui ld. E o doutor... que é o médico que atende
la. Ele... Ele falou... Olhou e disse: semhor AR... O senhor t§ com uma afta
danada. Vou passar um remedinho. Af comeg¢ou a passar remedinho e nada de
Juncionar. E ai ele pegou me passou pra doutora (...) que ela trabalha com...

Ela entende desse negocio ai. Esse tipo de doenca...”

AR conta que a médica indicou a aplicagfio de uma pomada. Ap6s alguns dias,
Sua €sposa, que era quem passava a pomada no local do ferimento, comentou
com ele que a ferida ndo cicatrizava. E daf tomou a iniciativa de falar com a
medica um dia antes da consulta. “47 minha mulher foi mais esperta. Entdo
vamo dizer assim... depois de amanhd por exemplo eu tinha uma consulta com
ela. Ai minha mulher foi hoje sem eu td sabendo. E conversou com ela...

‘Doutora é o seguinte: quem coloca pomada na boca do AR sou ew. Eu néo 16
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vendo resultado nenhum... td fazendo direitinho, conforme a senhora pediu. Eu
t6 desconfiada que seja coisa mais séria, né? Ndo té na hora...?’ Mas ai ela
disse: ‘ndo posso fazer uma biopsia num posto de saude... S6 se for na clinica
particular’. Af foi quando minha mulher falou pra ela: ‘A gente é pobre mais
ndo tdo pobre assim. A gente vai, né? Da um jeito, né?’ Ai eu paguei, né? Ela
atendia ld nessa clinica, eu paguei a sala... La ela nem me cobrou o trabalho
dela, né?. Dela ndo... SO paguei a sala e 0 material que usou da clinica, né? Ai

quando veio o resultado ela ndo quis me falar aguilo...”

AR contou que a médica teve dificuldade de lhe dizer qual tinha sido o
resultado da bidpsia. “Ela falou comigo. Seu AR... o senhor estd com um
probleminha aqui... Ndo quis me falar, né? Que era uma coisinha que tava
muito facim de curar. Bastava s¢ uma dosinha de boa vontade mesmo. Parar o
cigarro. Ai na hora, peguei meu cigarro e joguei na lata de lixo dela mesmo. Ai
como ela tava. Ela ia sair de férias... ai ela me passou para um outro médico e

ele me encaminhou pra aqui”.

Ao chegar ao Hospital de Heliopolis, AR confirmou o resultado de que sua
mutlher j& desconfiava desde o inicio. “Os médico todo olhou... Me examinou e
tal... ‘O senhor volte dagui uma semana’. Ta bom... Uma semana depois eu
volto... tinha um médico que ele tinha até um sotaque de nordestino... {(...) Um
homem abengoado por Deus. Ainda brinquei com ele, eu falei: claro né doutor,
nunca fiz mal pra ninguém, né? (risos). Ele disse: ‘E, o senhor td com um
edncer ai e essa doenca mata’. Ai quando ele falou assim minha mulher botou
a boca no trombone, né? Ah para ai... Quem td com cdncer sou eu ndo é vocé.
Ai ele disse: ‘¢, de fato ele que tem problema ndo é a senhora que vai ficar
chorando, né? Olha seu AR, isso é um cdncer perigoso, isso mata. Mas o
senhor é um homem de muita sorte porque td comecando agora. O senhor néo
vai nem precisar de ser operado. So com radioterapia vai te curar. S6 ndo pode
nunca mais fumar... Se voltar a fumar a doenga volta’. Ai eu falei: ‘ndo, o
cigarro eu jd parei’. Como de fato até hoje nunca mais... Ndo vou dizer que eu

ndo respiro alguma fumaca de cigarro porque aonde a gente anda tem um
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Jumante perto da gente, né? Mas eu colocar um cigarro na minha boca nunca

mais eu coloquei... Se for isso ai ndo vai me matar ndo, (risos)”.

Perguntei entdo como fora para ele saber que estava com cancer. “Eu
sinceramente, eu ndo cai na realidade. Eu ndo acreditei que isso af era uma
doenga tdo perigosa. Depois que eu vi os meus amigos de (...) tinha bastante
gente com esses problemas, né?” Referiu-se ao lugar onde morava. Entdo falou
de varios casos de pessoas conhecidas que tiveram céncer. Um conhecido que
teve clncer de lingua e teve de amputar metade da mesma e depois faleceu. O
irm3o que morava na Bahia ¢ tinha vindo a S&o Paulo para se tratar na mesma
época que AR soubera seu proprio diagnéstico. “Entdo bastante gente gue
morreu disso ai. E a minha cabe¢a na época, né? Ey tinha um irmdo na Bahia,
No sul da Bahia. Ld em Porto Seguro. Chegou aqui como doente, né? Minha
mde Irouxe ele. Ai numa quinta-feira ld (...), af eu peguei a papelada dele, né?
Coloquei ele num carro. Eu ndo tinha carro na época, né? (...} Peguei, levei ao
médico. O médico mandou voltar no outro dia (...} Ai o doutor (...) olhou a
papelada dele e me chamou o particular e disse: ‘olha AR. S6 Deus ai’.
Internou ele na sexta-feira. Na segunda-feira ele morreu. Eu fazendo o
tratamento de cdncer e meu irmdo morreu de céncer... (riu nervosamente) Ai
sim... ai minha cabeca...” AR contou-me das coincidéncias de datas entre a
morte, o nascimento do irmo e o inicio de seu tratamento: o irmfio nasceu em
24 de junho, morreu em 23 de agosto e foi enterrado no dia seguinte, 24, AR
havia comegado a radioterapia em 23 de julho, um més antes do falecimento do
irmdo. “Entdo foi justamente... foi na mesma data... Joi uma barra pra mim.
Aquilo tava na minha cabeca. Ai eu falei: ah, ndo! Q que tiver de ser serd...
Tirei aqueles grilos da minha cabega, mas... (...) E... Entdo Joi ai que eu dei
uma tremida na base. Mas logo eu recuperei (falou rindo)”. Perguntei, entfo,
se ele também havia ficado com medo de morrer. Falou-me que sim. Contou-
me o quanto amedronta quando se sabe que outras pessoas que estavam doentes
vieram a falecer. “Da furma que tava fazendo quimioterapia... radioterapia
morreu bastante gente. Da turma de (...), né? Td vendo todos... Entdo a gente

se preocupa, né? A gente vé até na cara dos médico... mesmo quando no meu
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caso, por exemplo, que hoje té... 16 bem a beca mesmo, né? A gente vé que os
médico fica feliz, que é uma vitdria que eles conta com aquilo. Eu penso que é
assim... Cada um paciente que consegue recuperar dessa... dessa doenga ai...
Eu acredito que os médicos fica contente. Porque é uma barra esse negocio!

Ele mata mesmo, né? (falou rindo)”.

AR falou que teve sorte de ter procurado ajuda médica logo no inicio da leso.
Relacionou isso ao cuidado que sua esposa lhe dedica. O seu caso nfo precisou
de cirurgia. Fez apenas radioterapia. Foi um tratamento muito sofrido em que
realizou 35 sessdes de radioterapia, com varias complicagdes bucais, sobretudo.
“Ai eu fiz 35 aplicagdes de radioterapia. Ai depois quando eu terminei essa
radioterapia minha boca tava toda queimada, né? Eu nem sabia se a lesdo
tinha desaparecido ou ndo... Ai eu retorno ld dois meses depois, quando eu
voltei a boca jé tava... as queimadura ja tinha curado e ai... a lesdo também
tinha desaparecido... Ainda tinha algum ferimentozinho, mas das queimaduras
e ndo era no local... A lesdo era no céu da boca, né? E ai quando eu voltei (...)
Eu tinha uma ferida na lingua, que ndo conseguia curar e ¢ médico me
passou... ndo me lembro mais o nome... um pozinho... um vidrinho... E tanio
gue no dia que passei aquele pozinho, fiquei igual uma barata tonta dentro de
casa. Eu falei pra minha mulher... Ndo vou conseguir colocar esse remédio de
tantas dores... Mas como eu com a boca muito queimada... num tava usando
pasta de dente pra escovar os dentes, eu tava usando pomada de xylocaina. Af
eu... me toquei, né? Eu passo um pouquinho de pomada pra depois passar o
remédio. Foi assim que eu consegui! (rimos os dois)”. Contou-me como foi o
tratamento. As sessdes eram seguidas, semana a semana, com intervalo apenas
nos fins de semana e feriados. Ao completar 25 aplicacdes, AR pediu ao
meédico para parar, pois ele ja nfo agiientava. Entdo, foi feito um intervalo para
ele se recuperar dos efeitos das queimaduras da radiagfio. “Eu tava cuspindo
sangue, né? Com gqueimaduras... Doia na gente pra caramba aquele negdcio...
(...) Eu ndo agiientei mais. Ai o médico me deu dez dias de descanso, pra eu

terminar... Af... dez dias eu voltei e terminei. Em duas semanas terminei...”
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Pedi-lhe, entdo, que falasse das mudancas ocorridas em sua vida apods a doenga.
“Olha, eu fiquei... Depois do tratamento eu fiquei livre dessa les@o, mas eu
Jiquei tendo uma série de outros problemas, né? Muitas dores que eu sinto
hoje, né? Agora mesmo ja... (..) jd comegou a doer as costas. Ouando eu fico
muito tempo sentado assim depois pra me levantar... tem que ir levantando aos
pougquinhos. Mas eu ndo sei se foi por causa da radioterapia que as minhas
costas hd muito tempo esteja assim com problemas de coluna. Agora 16 com
tlcera também, mas aquela azia eu jd sentia, hd muito tempo eu jé sentia isso.
A endoscopia deu gastrite, né?” Tentei fazé-lo lembrar se esses incomodos
vieram apés o tratamento, e ele ndo sabia precisar, mas tinha certeza de que
piorara bastante depois da doenca. “Parece que a gente nunca tem nada, mas
quando acontece alguma coisa ai comeca aparecer as outras coisas. Ai
aproveilei que estou afastado do servico mesmo, entdo eu ndo t6 dando moleza
mais. O povo diz que cachorro mordido de cobra tem medo de lingiiica, né?

(risos). Agora eu ndo dou sossego mais pros médico. Té doendo t6 indo atrds”.

Perguntei sobre o trabalho. “Eu parei depois da doenca. Eu tive que me afastar
por causa da doenga e até hoje 10 encostado pelo INSS. Inclusive também teve
uma coisa que eu ndo falei. Agora nesses exames que eles fizeram de diabete.
Nao teve umas campanhas hd pouco dias antes? Més de maio. Eu fiz isso ai.
Antes eu era doador de sangue e sempre quem vai doar sangue eles medem a
pressdo da gente. E tanto que eu ontem... Ontem? Néo. Anteontem eu passei
num cardiologista e a minha pressdo naquele dia tava 18/12. (...) Quer dizer eu
sinto uma dorzinha de cabega. Coisa que eu ndo sentia também. De repente me
aconteceu isso ai. E tanto que ele me pediu... Pediu uma série de exames. Uns
eu ja fiz ontem porque ele pediu um Raio-X do coracdo, né? Me pediu um
eletrocardiograma e me pediu um exame de sangue também... Vou ter que
Jazer... (..} ele perguntou se doia meu coragdo. Eu falei: sé quando alguém me
Jaz raiva ou entdo eu fico com saudades das pessoas, dd aquela dor no
coragdo...(risos), resto ndo tem nada... Af ele disse: ‘Vamos ver...Vamos Sfazer

uns exames, né?’. Mas é porque essa pressdo td alta. Subiu...”
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Pedi que me falasse como foi para ele ter parado de trabalhar. “A obra ficava
na minha mdo, né? Entdo eu ficava ali o tempo todo com aquele pessoal e foi
uma obra que eu comecei... (...} A primeira obra eu fiz dois prédios lda. Eu five
que mudar. Entdo eu fui selecionando os homens que iam trabalhar comigo. No
fim eu fiquei com uma equipe 56 de amigos meus, né? Ai eu sentia muita falta
deles. Agora até que jd acostumei... Agora eu vivo mais nos hospitais do que...
Mas eu ia pra obra direto. As vezes... Quando eu tava terminado a radioterapia
eu ndo tava indo porque ndo agilentava mais”. Por ter que “largar o servigo”,
AR nfo pdde acompanhar a finalizac8o dos dois prédios que estava
construindo. Manteve-se vinculado & firma, embora s esteja recebendo pelo
INSS e o0 aumento que tivera durante a construgéio ficou perdido porque nfio foi
registrado em carteira. Comegou a falar de sua situag@o funcional e de sua
duvida se aquela doenga lhe daria direito 4 aposentadoria. Falou também da sua
dificuldade em executar até pequenos servicos na reforma que estava fazendo
em casa. “Coisinha simples, uma pintura, um retogue no rodapé, uma porta pra
lixar, envernizar...” Sabe que nfio podera voltar a trabathar como antes. Associa

essas dores no corpo & radioterapia, que “deve ter enfraguecido os 0s50s”.

Vindo a se aposentar sonha ir morar na roga. “O bom mesmo é se eu

conseguisse me aposentar. Se eu conseguisse me aposentar sabe o gue eu ia
fazer? Ia vender um terreno que eu tenho na cidade de (...) e ia comprar um
terreno na roc¢a para eu trabalhar com planta (risos)... eu ia largar a
constru¢do. Fazer uns canteiros Id... Aqueles das obra eu sempre plantei.
Aonde td sobrando um pedacinho de terra eu to fazendo um canteiro... eu era
pra trabalhar na ro¢a ndo era em obra ndo (risos)... Ma por enguanto vamos

esperar pra ver 0 que acontece”.

Retomei mais uma vez o fato de ter deixado de trabalhar. “E.. 4 senhora
sabe... Eu trabalhei desde menino, né? Eu venho de uma familia muito... A
gente nem estudou porque ndo tinha.. Ndo tinha dinheiro pra comprar
caderno, né? E quase tudo analfabeto, né? Entdo a gente trabalhou a vida
inteira. E hoje a gente ficar um dia sim um dia ndo no hospital... E, muda

demais a vida da gente! E meio complicado. Meio chato. As vezes eu fico em
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casa. Minha mulher j& se acostumou com isso ai... Eu fico nervoso em casa,
né? S6 que eu num discuto... Saio... Sou mal criado... Acho que é esse negdcio
de ficar o dia todo...Um homem tem que se levantar de manhd e cuidar da vida
dele. (...} Ld eu tenho uma vantagem. Que eu moro no litoral, né? Entdo nos
dias que eu ndo tenho o que fazer eu passo a mdo numa vara de molinete... ¢
vou ld pras costeiras pescar. Pra ai... minha cabega ndo ficar, néo ficar socada

la deniro de casa.”

Perguntei-lhe se tinha vontade de voltar a trabalhar como antes. Ele retomou a
questdo da aposentadoria e as implicaces familiares de sua situacdo funcional
e de trabalho. Contou-me que a sua esposa atual era o seu segundo casamento,
embora ndo tivesse “casado no papel na segunda vez”. Sua relagdo ja durava
mais de dez anos e s6 ha quase um ano ele se divorciara do primeiro casamento.
Entdo teve que definir uma pensfio para a ex-mulher. Expressou preocupagio de
deixar as duas mulheres como beneficigrias de sua pensdo, caso viesse falecer.
E, entdo, contou-me como havia sido sua separacdo. Apaixonara-se pela atual
mulher durante uma construgio que contratara com o ex-marido dela. Falou que
foi uma paixfo violenta que o fez abandonar a familia e que também a levou a
abandonar o marido. Falou desse fato como um marco de muita tristeza em sua
vida, apesar de viver muito bem com a atual mulher. Mas a separagdo fizera-o
sofrer profundamente. Lembrou entfio que lhe falaram que o céncer tem relacfio
com a tristeza. “Me falaram que isso é doenca da tristeza. Olha, teve um
professor que tava fazendo o tratamento junto comigo que o filho dele foi pego
roubando. Roubou um carro! Usando droga e ladrdo. Tava na cadeia... Esse
homem ficou muito... Tava com um cdncer. Teve um outro aqui que morreu, F...
Dois filhos dele. Os dois bandidos. Os dois morreu matado. F... morreu com
um céncer. E... Uma mocga... Eu gostava muito dela... chamava M... na época
que eu comecei tratar ela jg estava... O marido dela tinha matado um cara e
depois deu carona pra trés mogas na serra de T.. ¢ ele e um irmdo dela
estupraram as mogas e foram parar na cadeia. A mulher morreu de céncer. E
eu separei da familia. Quer dizer, eu separei porque eu quis separar, né? Mas

no primeiro ano foi triste demais porque eu sou muito apegado com os meus

Capitulo 3
124



fithos. Ai meu Deus do céu como eu sofri. Tem coisa que um homem faz,
comega a fazer e ndo dd mais pra voltar atrds. E ndo voltei... E depois, eu
tenho seis filhos. Cinco mulheres e um homem. O unico filho que eu tenho tava
usando droga. Ele chegou em mim e disse: ‘Pai vocé precisa me ajudar’. O
que é? ‘Eu té usando droga e se o senhor ndo me ajudar eu ndo vou conseguir
largar’. Ai eu arrumei uma casa de repouso pra ele. Internei ele, né? Mais
aquilo pra mim... A minha familia ninguém ouviu falar que alguém mexesse
com uma coisa dessa. Ai internei ele. Ele ficou uns tempos. Depois saiu. Disse
que tinha largado. Entrou para a igreja. Virou crente, né? Agora td bebendo.
Ndo sei se ta usando de novo. Isso ai enche o saco da gente, né? Uma coisa é
certa. Eu tive uns desgostos também. Essa doenga eu acho que tem muito a ver

com essas coisas, sabe...?”

Perguntei-lhe entdo se era nervoso antes da doenca. “Antes eu ndo era nervoso.
Antes eu era ignorante. Porgue pobre é ignorante... (risos). Agora depois da
doenga sim, qualquer coisinha me irritava. Eu ndo gostava que o outro ficasse
me perguntando muita coisa. Me torrava a paciéncia. Eu... Qualguer coisinha
eu ficava... S6 gue nunca agredi, mas as vezes as palavras valem mais que um
tapa, né?” E agora, como estd esse seu nervosismo? Perguntei: “Agora ja
mudou... Agora eu t6 bem. Ontem mesmo, eu tive mesmo... Meu filho bebeu e
brigou ld em ... . Me deixou bastante chateado, mas eu ndo brigo com ele ndo...
Ele vem nods conversa... com os filhos é tudo. (..) Ndo me deixou muito
preocupado ndo. Mas se fosse no tempo que eu tava assim meio preocupado...”
E o fato do senhor se sentir mais calmo se deve a qué? Indaguei. “Eu acho que
talvez as vezes que eu venho no hospital que o médico olha... agora ele pegou
aqui, apalpou, olhou a minha boca e tal... ‘O senhor td bem... Ndo pode ficar
sem voltar aqui... Ndo pode porque o senhor jd teve... tem que ter cuidado,
pode voltar. Mas o senhor ta muito bom’. Quer dizer, deixa a gente mais
trangiiilo, né? E uma doenga muito perigosa, a gente fica meio... Eu mesmo
segurei muito as pontas. Tinha muitos amigos meus que tava desesperado (...)
eu sentia meus dramas também, né? Agora ndo... Agora gracas a Deus estou

mais calmo. Essas dores que eu sinto aqui... Essa tilcera aqui... tiro de letra...”
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Tornei a perguntar: quando o senhor fala ‘sinto meus dramas também’ ests se
referindo a qué? “4 preocupacdo. O medo. Porgue tem medo sim... De morrer!
Quem ndo tem medo de morrer? Eu tenho (risos). Eu gosto muito da vida, né?
Apesar de que toda a vida tive que trabalhar feito Jumento pra poder criar a
Jamilia. Criar seis filhos, trabalko de pedreiro, né? Em Sdo Paulo pagando
aluguel de casa, né? Porque aonde eu consegui possuir alguma coisa na vida
Joiem ..., né? (referiu-se ao lugar do litoral onde mora). Em ... eu consegui
Jazer uma casa. Deixei pra minha mulher ¢ os filhos, né? Num terreno muito
bom, né? Até que meu filho casou também e mora Ig... tem uma casa ld que eu
comprei perto da praia, né? Larguei tudo pra ele, né? Jé fiz uma outra pra mim
também. Quer dizer... é... sei Id, eu... trabalhei tanto em Sdo Paulo e ndo
consegui nada, mas Sdo Paulo a gente ja levanta gastando dinheiro. Sio Paulo
€ uma ilusdo! A gente pra ir pro servigo... quem tem carro tem que gastar com
gasolina, quem ndo tem, tem que pagar onibus, tem que pagar trem, tem que
pagar metro, né? Eu... Os filhos tudo pequeno. Apesar de 16 em ... todo mundo
estudando, mas veja bem em ... eu consegui fazer casa, eu consegui comprar
carro. Meus filhos todos estudou em escola piblica, mas todo mundo estudou.
Todo mundo pelo menos o segundo grau fez, né? E porque dai fica por
responsabilidade deles também, né? Eu consegui criar seis Jfilhos gracas a
Deus bem criado. As vezes até eu podia td com chinelo no pé mas meus filho...
Minhas menina anda tudo arrumada. Eu tenho muito orgulho disso ai, né? (..)
Foi assim que a gente criou, né? E foi ..., né? Fazendo obra em ... . Ganhando
dinheiro, né? (risos) Sdo Paulo foi s6 pra pagar aluguel de casa, passagem e

comida pra eles”.

Voltei a comentar sobre a pescaria. Se ele ja tinba o habito de pescar antes de
ficar doente. “Pescar. (...) Toda vida! Sobrou um tempinho... Por isso que eu fui

pra... morar perto do mar, né? Sobrou um tempinho té Ig nas costeiras, né?”

Pedi, entdo, para que falasse de sua vida antes de ficar doente. Contou-me que,
quando crianca, sofrera muito de reumatismo, nas pernas. “Eu chorava. Me
lembro quando era uma crianca, grandinho. Uma época de frio assim... Meu

Deus do céu. Depois parou. (...) Eu nasci no norte de Minas. Minha mée mudou
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para ... Sertdo da Bahia... Ali fazia frio demais. (...). Era reumatismo que eu
tinha. Eu ndo sei... S0 podia ser, ninguém ia ao médico, naquele tempo, né? Ld
pro interior naquele tempo, né? O remédio era chd. Mas sé podia ser... Dores
nas juntas, nas pernas entdo. Entdo naquele tempo era fogdo de lenha. Podia
ver que uma hora dessa eu tava encostado no fogdo de lenha ld. Minha mde
Jfazendo o rango lé e eu pegando aquela quenturinha (risos). Sofri muito com
isso ai... Quanto os dentes eu nunca tive dor de dente. E... hd uns vinte anos
atrds um dente cariou eu mandei arrancar. Vinte e poucos anos... Eu morava
aqui ainda. E hd uns dois trés anos atrds um outro dente estragou eu mandei
arrancar também. Entdo eu tenho essas duas falhas, né? Ai quando terminei a
radioterapia... Depois dessa doenga... O doutor ... disse para eu ir ao dentista
Jfazer tratamento dos dentes, fazer uma limpeza porque o senhor ndo pode mais
extrair dente. Ai... eu fiz até pelo SUS também... Eu so paguei um canal. Paguei
particular que ndo é pago pelo SUS, mas limpeza, obturag¢do essas coisa eu fiz

tudo pelo SUS ld em ...” Referiu-se novamente ao lugar onde mora.

Contou-me que antes do tratamento odontologico, apos a radioterapia, s0 tinha
ido ao dentista para fazer “duas extra¢es”. “Ndo tinha dente estragado. Os
dois que estragou arranquei. Agora por fim que tava comegando a cariar... E...
Eu dei uma relaxada que eu tinha um dente pequeno escurinho. Tive que
obturar... Ndo sei se foi um ou se foi dois que foi feito canal. Foi so isso. Eu

nunca sofri com dente ndo”.

Indaguei, entfo, se tivera outros incOmodos além desses dentes que precisou
tratar. Dai, AR contou-me sua passagem por um hospital psiquitrico. “Agora
teve uma outra coisa, viu doutora. Eu jd fiquei uma vez internado num hospital
de psiquiatria, mas o meu diagnostico na época foi estafa. Como eu cabei de
falar: seis crian¢a em Sdo Paulo, pagando aluguel de casa ndo é fdcil ndo. Tem
que trabalhar. E eu trabalhava de pedreiro, de pedreiro de manuten¢do. So pra
a senhora ter idéia eu me lembro como se fosse hoje. O meu saldrio... Porque
eu ganhava, por més, nesta firma. Ndo. Eu ndo ganhava por més. Eu ganhava
por hora. E o0 meu saldrio era igual a quatro mil e oitocentos cruzeiros por

més. Que eu ganhava vinte cruzeiro por hora. E era duzentos e quarenta hora...
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Me lembro como se fosse hoje isso ai... E os meus pagamentos nunca eram
menos de trés mil por més. A minha média era duzentas hora extra por més...
Agora a senhora imagine! (...) Eu trabalhava todo feriado, todo domingo. Uma
que a firma s mexia com essa coisa de ouro, niquel, prata. Essas coisa, né?
E.. Alguns servicos que eu tinha de fazer... Aqueles tanques de ouro e niquel.
Eu ndo podia fazer, quer dizer, eu tinha que esté ali durante o dia sem Jazer
nada. 56 uma ldmpada queima, eu troco, uma torneira té vazando troce, mas
qualquer servico de pedreiro ndo. Por causa de poeira. Depois das cinco horas
que o pessoal parava, cobria aqueles tanque ai é que eu ia trabalhar. Ai
trabalhava de onze, meia noite... Era assim. E aquilo Joi me desgastando. Até
que nro diagnostico do hospital que eu tava internado o psiquiatra descobriu
isso ai. Ele perguntou. Eu falei logo. ‘Faco umas duzentas hora extra POF més’.
Ele pediu pra minha mulher levar meu holerite pra ver se era verdade, né?
‘Mas ninguém pode fazer. Por que vocé faz?’ Olhe, doutor: pago aluguel, seis
filho pra criar. Eu tenho que ganhar tudo que eu puder ganhar, tenho que
ganhar. Levar pra casa, né? Ai ele disse: ‘Se vocé vai continuar Jazendo assim
vocé vai morrer € os seus filho vdo ficar drfdo. Vocé vai fazer s6 sessenta horas
extra por més. Duas hora extra por dia té bom demais.’ (..) Mesmo assim
ainda tive cinco vez internado™.
Falou de sua necessidade de trabalhar. “Eu gueria trabalhar... Queria ganhar
dinheiro. Aquela ilusdo. Naquele tempo Sdo Paulo corria muito dinheiro. Hoje
tem muito dinheiro em Sdo Paulo, mas antigamente se ganhava muito dinheiro
¢ eu jd abalhava. Eu trabalho desde menino mesmo. Eu comecei puxando
guia de boi no interior. (..) E tanto que a minha professora gostava tanto de
mim... Eu passei do primeiro pro segundo ano primdrio e ndo Jui estudar. Ai
ela me encontrou no trabalho...‘Mas AR vocé ndo foi pra escola’. Olha, dona,
ndo tem jeito, ndo tem material pra estudar, ndo tem jeito. ‘Faz o seguinte vocé
vai pra escola. Pode deixar, o material seu fica por minha conta, mas eu quero
vocé na escola’. Mas de qualquer maneira eu precisava trabalhar pra ajudar

minha mde, entendeu? Néo tinha jeito de estudar ndo. Aprendi assim... alguma
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coisa que aprendi foi assim no empurrdo mesmo. Eu ndo sei o que pode

considerar o grau meu... (risos)”.

Contou-me sobre a vida dura que levara quando crianca, no Sertfio da Bahia.
Sua mde tivera 20 filhos e muitos morreram antes do primeiro ano de vida.
“Hoje nos somos em seis. Minha mde teve vinte filhos. Mas morreram tudo
muito novinho. O primeiro que morreu homem mesmo foi meu irmdo. Tudo
pequenininho. Naquela época ld no interior, época de nascer dente na crianga,
ai era aquela disenteria braba, ndo tinha conforto nenhum. Por isso que eu vim

parar em Sdo Paulo™.

AR foi para S0 Paule ainda menino. Fugiu e pegou carona. “Entdo eu vim em
63. (...) Eu cheguei em Sdo Paulo... eu vim de carona. A ‘mala era um saco e o
cadeado era o né’ (rimos juntos). Minha mde rndo sabia, né? Como que eu fui
criado pela a irmd mais velha da minha mde. A minha mde verdadeira ficou na
... (norte de Minas Gerais) e @ minha tia me levou pra ... (Sertdio da Bahia) que
era a pessoa que eu chamava de mde. A minha mde eu ndo chamava de mde eu
chamava ela de ... . (...) Af minha mde pensou que eu tinha ido pra Minas pra
casa da outra mde. E nesta dai, numa carroceria.de um caminhdo eu fui parar -
em Sdo Paulo. Achei um motorista legal que até comida me deu pelo caminho...
E cheguei aqui ia loge nas obras pra procurar servico. ‘Menino... menino se
cria!l’ E olhe que ndo era todo homem que ia ganhar pra mim ndo. Mas ndo
tinha documento. O documento era so a certiddo de nascimento. (...) Eu devia
ter 14 pra 15 ano. Pra obra é... ainda mais eu era magrelim, né? Eu um menino
do interior figuei mei apavorado na cidade grande. Eu néo tinha dinheiro néo.
Tava sem dinheiro”. Foi parar num quartel da “Forca Publica” onde um
sargento the deu abrigo. AR ficou ali ajudando na limpeza, lavando pratos. Mas
comecgou a desconfiar do lugar ¢ pediu para ir embora. “4f eu peguei e fui
embora. Mas so que eu ndo tinha como comprar passagem. Eu era menor de
idade, né? E tinha que ser maior de idade. Ai eu... pensando... como que eu ia
fazer. Fui no albergue, jd tava mais esperto. Falei: ‘vou dormir no albergue’.
Vou ver se arranjo alguém pra poder comprar a minha passagem’. E nessa de

Jazer a ficha pra dormir no albergue fui parar no Juizado de Menor. Ai
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certamente eles fez o levantamento da minha vida, né? Af me mandaram levar

em casa”.

AR contou que foi colocado num énibus e, por fim, entregue em casa. Passou a
lembrar-se de S0 Paulo com um certo pavor. “Eu fiqguei com trauma de Sdo
Paulo que quando eu sonhava com Sdo Paulo eu ficava doidinho”. Daguela
cidade em que pensou encontrar o sonho de uma vida mais facil, ficaram as
marcas do trabalho gratuito e do juizado de menores. Mas o trauma ndo foi
suficiente para ele desistir do sonho. A falta de perspectivas na vida ardua do
sert3o ¢ o sonho do trabatho, de conquistar uma vida melhor, fizeram-no, anos
depois, aproveitar a oportunidade de a irma, que ja estava em Sdo Paulo
trabalhando, pedir-the que levasse as suas filhas para junto dela. “Foi o
seguinte: uma minha irmd separou do marido e ela é irmé adotiva... Primal
Filha da minha tia. A7 minha tia morreu, né? Eu nem ld tava, tava no sul da
Bahia com essa ex-mulher. Eu jg tinha casado. Ai minka irma veio pra Sdo
Paulo e deixou as criangas dela comigo e era tudo novinho. Ela tinha um casal
de gémeos e a filha mais velha. Ela Jalou: olha AR vocé toma conta dos meus
mando o dinheiro... Ai quando ela mandou o dinheiro pra mim trazer as
criangas, eu deixei a minha mulher e o meu filho, eu Jd tinha esse que eu cabei
de falar. Deixei ld e vim trazer as criangas. Ai cheguei com o pé direito na
frente. Trouxe as criancas pra ela, mas Jui chegando e pegando uma casa. E
como ld na Bahia o saldrio quando tem o que fazer ganha desse tantinho, né?
Aqui eu falei: ‘vou ficar rico!’. Com um més depois eu jd tinha alugado casa,
comprado cama, guarda roupa, fogdo... Comprei mdveis usados, né? Mas
mobilei e um més e um pouquinho eu mandei buscar a minha mulher € 0 meu

Jfilho. Ai eu ndo voltei mais”.

AR passou alguns anos na capital paulistana, trabalhando na construgio civil, e
depois foi para o litoral, numa oportunidade de emprego que o levou a fixar
residéncia e ser posseiro de um terreno que “nunca apareceu o dono”. La foi o
lugar em que conseguiu realizar parte dos sonhos que ndo realizara na capital:

um emprego fixo, uma casa, os estudos dos filhos, um lazer — a pescaria -, e um
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amor. E depois de tantas idas e vindas, ocorreu outro inesperado na vida de AR:

o céncer.

Perguntei-lhe sobre os hdbitos que mudaram ou foram adquiridos apos a

doenga.

AR falou do cigarro. Foi a primeira coisa a abandonar. Imediatamente ao saber
que poderia estar doente e que o fumo poderia vir a piorar o estado da doenga.
Contou-me que, em outros momentos, havia tentado deixar de fumar, mas ndo
conseguira. Fez uma autocritica, duvidando se realmente em outras tentativas
estaria mesmo decidido a parar. Porque para ele, quando realmente se quer
deixar, tem que parar de vez. Ele antes tinha apenas diminuido, achando que
gradativamente acabaria por deixar em definitivo. Enganou-se, admitiu. Parou
de vez desde o consultério da médica. Sua esposa, naquele mesmo dia, também
resolveu parar de fumar. AR fumava desde menino. Contou-me que a culpa fora
do irméo: “O meu irmdo jd fumava. Ele era trés ano mais velho que eu. (...) ela
deu uma gorjeta pra nés. Ai meu irmdo pegou a parte dele e comprou um mago
de cigarro e insistiu pra eu comprar um maco de cigarro também. ‘Mas eu ndo

fumo’. ‘Mas vai aprender a fumar’. Filho da mde, né? (risos).”

Perguntei se houvera mudanga na sua relagio familiar, com a esposa. “Acho
que ndo. Ela soube me compreender. Tem hora que a gente fica nervoso, né?
Agora mesmo, tem até um vizinho mey, teve também um caso de cancer. Eu ia
I4 bater papo com ele. Ele tava com problema de cdncer também. Inclusive ele
ia comegar a radioterapia hoje. (...) Mas ele ndo fez o tratamento direifo. A
gente tem de fazer o que o médico pede, né? Se a gente quer curar porque ndo
obedecer aquilo, né? Igual ao doutor... que é o radioterapeuta, né? Eu adoro
tomar cerveja. E... a maioria das vez eu tomo cerveja sem dlcool, mas eu
perguntei pra ele: Olhe doutor, o cigarro eu parei mas eu posso tomar cerveja?
‘Ah ndo abusa, né, AR? Mas também ndo vou mandar vocé num convento pra
virar padre também. Jd parou o cigarro, mas ndo abusa, né?’ Entdo as vezes
eu 16 com vontade de tomar cerveja tem uma cerveja sem dlcool que é a mesma

coisa de cerveja, né? (...) E entdo eu dou preferéncia a mais cara, cerveja sem
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d@lcool, mas jd t6 sabendo que vou ter que parar com qualquer uma delas pelo
menos femporariamente, porque se eu quero curar essa ulcera eu nio vou
poder beber, ndo é verdade? Por enguanto eu ainda tomo cerveja, mas eu sei

que 0 medico vai falar: ‘ndo vai poder’ ™.

AR contou que ja bebera muito. “Eu jd bebi até muita cacha¢a”. Deixou a
cachaca ha sete anos e passou a tomar apenas cerveja. O senhor teve algum
motivo especial para deixar a bebida destilada? Indaguei. “Ndgo. Simplesmente
ew... ‘Ndo quero isso mais ndo’. Eu sou de muita opinido. Eu so faco o que eu
quero fazer, se eu ndo cismar de ndo fazer eu ndo Jfaco ndo...” Insisti na
pergunta: O senhor acha que estava lhe fazendo algum mal? “Eu acho que a
cerveja me faz mais mal. Do que a pinga. Por incrivel que pareca. Porque
cerveja é uma garrafa. Se a gente vai tomar uma cerveja tem que tomar uma
cerveja. Quer dizer, se na hora do almoco eu vou ld no bar e tomo uma cerveja,
entdo é uma garrafa de liquido que eu 16.. que eu 16 tomando, né? Af vou
almogar, como um pouguinho. E se a pessoa toma um aperitivo pra almogar
vai ld e toma uma pinguinha, quer dizer, ele vai comer bem, né? Entdo se
tratando de alimentagdo, na época que eu bebia pinga eu comia melhor, mas
hoje eu ndo janto, eu almoco bem, ¢ ndo t6 obedecendo o que os médico me
pediu aqui no hospital Heliopolis. E... pra eu ndo comer uma série de coisa.
Entre elas ndo comer farinha nem de trigo, né? Nio comer gordura. E eu, a
gordura eu sou obrigado a comer. Porque depois que eu fiz a radioterapia eu
ndo tenho saliva. Entdo o que é que acontece? E eu... E... E 0 médico de ...
(lugar onde mora) me pediu pra eu ndo comer carne vermelha, Mas eu pego a
carne € vou mastigando... ela vira uma bucha na minha boca. E se eu pego um
pedacinho de carne que tem um pouco de gordura, quer dizer... me ajuda a
engolir a carne. Nessa parte ai niio 16 obedecendo... t6 comendo com gordura,
mais farinha nunca me liguei muito em Jarinha, ndo ao menos quando faz uma
feijoada faz uma farofinha, né? Toda a vida eu gostei de comer pimenta... tenho
Dpimenta em casa e nunca mais eu comi. Porque quando eu descobri eu tinha...

Eu tinha feito um vidro de maionese de pimenta malagueta com azeite...
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Quando descobri que tava doente af nunca abri ele. Ta guardado até hoje! A

esperanga € de um dia eu poder comer, né? (risos)”.

As restricbes dietéticas de AR foram prescritas pelo médico que tratava da
ulcera. Em relacgo 4 radioterapia, ele reclamava da falta de saliva que dificulta
a mastigagdo e a deglutigdo dos alimentos. Quis saber como ele estava lidando
com essas dificuldades. “Olha doutora, no comeco... Agora ta bem melhor... A
minha mulher faz... a minha comida tem gque ter um pouguinho de caldo, né?
Entdo é uma carne cozida, né? Entdo eu coloco feijdo, arroz e ponho o caldo
pra ficar molinho, né? E me facilita... Me facilitava eu conseguir engolir, né?
Mais no comego foi... mesmo a sopa eu tinha que td empurrando com agua. Eu
engolia e ela parava aqui no meu estomago. Aqui eu senti que tava... Agora
hoje ndo. Ja ta. Ainda ndo tenho saliva, mais o paladar jd voltou, quer dizer,
com excegdio de coisa doce. Se eu vou tomar um copo de leite, por exemplo,
doce. Entdo os dois primeiro gole de leite eu sinto que td doce, dai pra frente
eu ndo terho mais gosto de nada. Mas o sal, por exemplo, eu ja sinto. Eu jd
sinto o sabor... porque a gente perde o paladar. Mas hoje coisa salgada eu
ja...” Sobre o olfato: nfio houve alteracdio. Pedi para que contasse sobre as
mudangas no paladar: “Isso ai € ruim demais. A mulher da gente tem um
capricho. Faz uma comidinha especial pra gente, né? (risos) E ainda mais que
eu sei que ela é uma otima cozinheira e comendo aquilo sem gosto de nada...
(rindo). Eu sabia que tava gostoso! (rindo)”. Contou—me também como estava
a sensibilidade em relagio a cada sabor: sentia o salgado; o doce, $6 no inicio e,
depois, desaparecia. O café, por exemplo, s6 percebia o gosto nos dois
primeiros goles; sentia o amargo; e o azedo, nio sabia por que deixara de comer
alimentos acidos. “Agora o tomate eu como, né? Eu ndo sei comer se ndo tiver
uma folhinha de alface, uma fatiazinha... Eu adoro aguilo ali. Tiro a semente
do tomate, né? Mas eu ndo coloco nada. S6 um pouguinho de azeite Eu ndo
posso comer limdo, né? Por causa do dcido... (..) Gosto muito de rucula.
Talvez rucula é uma folha que nem seja boa pra mim, né? Porgue ela arde um

pouco. Mais eu gosto muito. Ela fica um pouco meio sem gosto... Mas eu ainda
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sinto o gosto de muita coisa. Talvez ndo seja assim aquela brastemp, né?

(rimos juntos)”.

Pedi que falasse sobre o cuidado com a sua satde. “Vou dizer uma coisa pra
senhora. Néo sei se seria a resposta de resolver, solucionar o problema. Nio é
puxando o saco da senhora ndo, mas pra mim os médicos é a segunda pessoq
de Deus. E... S6 teve um médico de todos tratamento que eu comecei g lidar
com médico que eu... eu ndo fiquei satisfeito com ele, ndo. Foi aqui nesse
hospital. Num vou falar, citar nome ndo. Eu nio gostei porque ele me atendeu
muito mal. Médico nenhum ndo tem condicdo de trinta segundo atender um
paciente. (...) No Heiiopdlis. Mas o restante... Olhe, o pessoal de cabega e
pescogo aqui, meu Deus do céu, pra mim é nota mil, o pessoal da radioterapia
4, inclusive, eu trouxe o relato histérico da radioterapia, os médico daqui
elogiou muito. Foi muito bem feito o meu, né? Eu tive muita sorte, quer dizer,
eu quase ndo precisel fazer nada ndo. Eu s6 precisei fazer o gue os médico

queriam”.

Ao perguntar se ele havia procurado algum tratamento fora o recebido no
hospital, respondeu: “Olha, doutora, vou dizer uma coisa pra senhora. Um dia
eu perguntei pro doutor... que saiu, eu vi na televisdo que o conhaque, mel de
abelha e a folha da babosa... bate no liquidificador e toma. E bom pra cdncer.
Ai eu perguntei pro doutor... Eu tinha até Jeito. ‘S6 que tem um detalhe, pode
ser bom, mas o unico remédio, a unica coisa que cura o cdncer é radioterapia.
Nem gquimioterapia, ndo é. E radioterapia. A pessoa vai para quimiolerapia,
mas o tratamento final dele é 1d na rddio’. Entdo eu ndo mexi com outro tipo de
remédio ndo. Eu tava fazendo a radioterapia. Hoje nédo. Hoje eu tomo uma
série de... Eu tenho problema de pressdo alta. Eu ndo tava tomando remédio, a
minha mulher também tem. Entdo ela faz ché de... Entdo tem um tal de sete
sangria que todo mundo fala muito bem. Tomo também... Faz chd ¢ de broto
de chuchu, folhinha nova eu tomo também. Ndo vai me matar ndo. E me
ensinaram que pra ilcera tem também um tal de baleeira. Remédio. Eu t6

tomando, né? Ndo é veneno... (risos)”.
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Falou-me que n#o se cuidava muito. A sua mulher € que cuidava dele. “Comigo
mesmo. Ndo tomava remédio, ndo ia ao médico. Muito dificil de ir ao médico.
Muito dificil. Inclusive eu 50 fui... Olhe eu ia morrer dessa doenga. Se ndo é
minha mulher... Primeiramente Deus, e ela. Ela foi infernizando minha vida
pra ir no médico. Sendo eu ndo tinha ido. Ndo doi doutora! Cancer ndo doi!l Eu
comia... A unica coisa que... quando eu comi um pedacinho de banana doeu.
Teve um dia que eu peguei a bananinha ourco que ld no litoral tem muito.
Mordi a banana tive que jogar... Ela ji é deste tamanhim, né? E cinco
centimetro. Tive que jogar a metade fora. Eu comia pimenta, mais banana
batia em cima ardia. Jd ndo comia mais. (..) Ela cuida. Ela é muito boa por

sinal. Eu devo muito a ela”. Referiu-se & esposa.

Estédvamos ja no fim de nossa longa conversa. AR, em todas as lembrangas que
trouxera, nfo se referiu ao seu pai. Destaquei isso para ele, lembrando que néo
precisaria falar se nfo o desejasse. Contou-me: “4f é que td o problema da
coisa. A minha mde. A minha mde verdadeira. Minha mde é brancona
parecendo aquelas italionona, sabe? E 0 meu pai é moreno. Moreno de um
cabelo muito bom. Acontece o seguinte, esse meu irmdo que morreu ele nasceu
moreno igual ao meu pai, né? E eu nasci mais clarim um pouco. Meu pai ndo
me aceitou como filho. Por isso minha mde teve que... Sendo ele ia me matar...
(...) Entdo a minha tia pegou eu pra criar. E também ndo demorou muito tempo
meu pai abandonou minha mde também. Ai também eu ndo quis mais a
companhia da minha mde. Nem minha tia dava mais. Porque... E tanto que meu
pai, mesmo separado de minha mde, ele antes de falecer foi parar na minha
casa. {...) Naguele dia eu tava pra ver minha mulher na maternidade (...} ela
tinha ganhado uma de minhas meninas. Aquele carro parado! E eu conheci ele
porque eu tenho um tio irmdo dele que é muito parecido os dois. ‘E vocé que é
AR? Fu sou seu pai’. ‘Eu sei’. Ai entrei com ele pra dento casa, ai ele tremendo
de frio. Tirei os sapato dele, lavei os pés dele com uma dgua bem quente, botei
uma camiseta branca. (...) Deixei ele em casa, fui no hospital que é pertinho.
{...) voltei, eu mesmo preparei comida pra ele, tal... ‘Eu vim por causa que tem

uma séria de exame pra fazer aqui e arrisquei vim pra sua casa, mas eu
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esperava que chegasse aqui vocé ndo ia me aceitar na sua casa’. Ele disse: 'E
vocé € o filho que mais parece comigo, agora que eu 16 vendo, viu?’ { risos).

Ele morreu depois™.

Ar comentou a triste ironia do encontro de seu pai com ele e sua morte poucos
dias depois. Falou que sempre procurou ngo guardar magoa do pai. “Gente
ignorante, a gente ndo guarda rancor, ndo guarda magoa. Coloca tudo ‘na
lata’ na mesma hora”. Contou-me que ndo gostava de falar do pai. Quando
ouvia as pessoas comentarern 0s maus-tratos que ele the fizera, preferia se
retirar. N&o gostava de ouvir. Para ele é como se nfio tivesse visto: “Eu ndo vi o
que ele fez”.

SANGUE
Homem, 50 anos.

SANGUE estava vindo ao Hospital fazer cirurgia pela segunda vez. A tGltima
cirurgia a que se submetera, naquele estabelecimento, fora devido a uma lesdo
de rebordo alveolar. Isso ocorreu fazia oito anos: em 1994, SANGUE fez
acompanharnento no ambulatério até 1995. Este é o registro que consta em seu
prontudrio. Em abril de 2001, estava retornando com uma lesdo que invadira o
soalho da boca e tomava conta de sua lingua. Ao se olhar para SANGUE, tinha-
se a impressio de que ele possuia Iabio triplo, com parte da lingua projetada

para fora.

Nossa conversa ocorreu naquele dia em que ele Ja estava internado para se
submeter & nova cirurgia, e, desta vez, teria sua lingua amputada. Comecei
aquela entrevista sentindo um certo desconforto, diferente das outras,
confundindo-se com o propric desconforto que eu julgara ter SANGUE, em
falar. Pedi-lhe para falar como foi o inicio da doenga. SANGUE contou-me que
trabalhava numa firma préxima ao Hospital de Heliépolis, fazendo servigos de
limpeza. Precisou fazer umas extragdes, e daf comegou o “probleminha”. No
trabalho, recomendaram-lhe ir até o Hospital. Entio, descobriu que estava com

“aquela doenga™.
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“Eu trabalhava na firma e comegou a.. uns problemas na boca, umas
extragdes... ai foi que descobri o problema... ai fui encaminhado pra aqui, ¢
hospital mais perto... Internei e os médico fez a cirurgia (...) Ai eu continuei
durante dois anos, fazendo... retorno, né? Ai quando foi em 96 af eu parei... é,
96 eu deixei... (.) Jd tinha... jd tinha resobvido... (...) Agora, que voltou o

probleminha ai eu voltei aqui de novo™.

Perguntei a SANGUE quanto tempo ele demorou em procurar novamente 0
hospital depois que percebera que “a feridinha” tinha voltado. Contou-me que
passou um periodo de cinco a seis meses. Nesse periodo, procurou um Posto de

Saude e la teria sido medicado.

“Ah... uma feridinha... ai foi aumentando pra gengiva... (..) pra engulir, doia
um pouco...” Perguntei porque ele s6 voltou ao hospital seis meses depois.
“Ah... uma que eu fui ld num posto perto Id de casa... (..) tomei injegdo...
antibictico... ndo melhorou nada.” Perguntei se ele havia falado da cirurgia
anterior. “Jd tinha falado, jé. Eles achava que ndo era nada... que era s6... mas
ajudou bem, né? Que desinflamava, depois de um tempo inflamava, depois
desinflamava... eu ja sabia mais ou menos... fui descuidado, podia jd ter vindo

direto pra aqui, né?”

SANGUE contou-me que safra de Sdo Paulo e, por isso, teria deixado de fazer o
acompanhamento. Falou-me que, um ano depois da primeira cirurgia, a sua
esposa, com quem estava casado hd poucos anos, veio a falecer de hepatite. Isso
o deixou muito triste e fez também mudar a sua vida. Algumas coisas j4 tinham
se modificado: deixara de trabalhar na empresa e aposentara-se; deixara de
beber e de fumar. “Depois que operei num fumei nada... {...) pra dizer que ndo
bebeu... sé cerveja”. “E depois eu perdi a primeira mulher minha... fiquei
meio... meio assim... choramingando... depois arrumei essa outra”. SANGUE

contou-me que resolvera “dar uma passeada pelo interior”.

“Cheguei avisar que ia pra o interior... ai 0 outro médico que jd foi embora que
me acompanhou bastante... ai... o doutor (...) eu falei: ‘eu num vou ficar em

Sdo Paulo ndo... ja que o senhor falou que td tudo bom'.. entdo... ele falou
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‘vocé vem aqui pelo menos uma vez por ano... de seis em seis meses... uma vez
por ano’...” Mas eu cheguei vir aqui nesse perfodo de 96! S¢ que quando eu
vim aqui, eles num tava, tava de greve! Entendeu? Ai marca, ai marca no livro
que parei em 93, mas eu ndo parei em 95. Quando eu vinha, eu vinha agui em
cima. (referia-se ao hospital). Ndo ia no PAM. Porque andava de greve direto
na época... ai eu vinha aqui. Aqui encontrava gente agui.{...) Num notava no

caderno. Mas eu vinha aqui, passava aqui, fazia uma visturia”.

Perguntei a SANGUE quantas vezes ele se lembrava de ter vindo ao hospital
para acompanhamento. Falou que umas trés vezes, até 1996. Referiu-se 3 sua
volta pelo interior como uma ‘volta no mundo’. Ficara num sitio de um amigo e
14 conhecera a nova muther com quem est4 atualmente. “No perfodo que minha
mulher outra faleceu, ai... eu fui dar uma volta no mundo... Jui dar uma volta

no mundo ai eu cornheci ela, ai...”

Seu primeiro casamento ocorrera um pouco antes da primeira cirurgia. Quando
perguntei sobre as mudangas que ocorreram em sua vida, falou-me que tinha
sido pouca coisa: deixara de fumar, beber e aposentara-se. Para complementar a

aposentadoria, fazia algumas “viragdes”: vendia jogo de bicho, bilhete de rifa.

“dh, eu bebia bastante... eu bebia bastante... (...) Cigarro... cigarro também era
muito...” Perguntei-the como foi deixar de fumar e beber. “4k... fui escutando
os conselho da turma... falando sobre a doenca..” Como? Perguntei. “E...
sobre a doenga, né? E o que o cigarro provoca, tudo... ai tomei q iniciativa...
ah, num vou fumar ndo! Ta louco”” Retomei a pergunta sobre as mudangas em
sua vida. “Nada... mudou mais em relacéo a essas coisas... cigarro, bebida,
essas coisas... ai e pronto.” Insisti mais uma vez. Certamente as respostas de
SANGUE nfio me convenciam, fosse pelo seu jeito de olhar desconfiado,
movimentando o olhar para os lados, fosse porque a minha pergunta parecesse
descabida naquela situagdio em que seria impossivel nfio ter ocorrido mudanca
no modo de viver. SANGUE respondeu-me: “Nada... assim... como se diz... a

pessoa que ndo bebe fica mais quieto, né? (...) Néo é que mudou... E... eu chego
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em casa cedo... sem precisar ficar em bar... nem nada, né? Fico mais dento de

casa... {...) E que eu vivia mais gandaiando, né?”

Perguntei-The, entdo, como era em relago a vida que levava antes ¢ a vida que
levava agora. “Doenga, eu ndo tive problema nenhum... eu aposentei e fui fazer
meu servicinho... (...) pra ld e pra cd, e fui levando a vida. (...) Ah, agora é
melhor, né? Eu acho que é... mais caseiro... ndo paro muifo em bar... nem bar
ey num vou mais... (...) o trabalho é mais ameno e dento de casa, né? Ai so
umas coisinhas... mas trabalhar pra poder viver... (...) uma coisinha leve... né?

Porque viver 5o de aposentadoria num da ndo.”

Pedi que falasse sobre sua volta ao hospital, agora em 2001. “4h, porque
apareceu aqui esse poblema.. (..) vai pra mais de cinco més... seis més.”
Quando lhe perguntei como se sentia naquele momento, SANGUE contou-me a
sua ‘volta ao mundo’. Pareceu-me que ele queria justificar seu desaparecimento
do hospital. Depois de ouvi-lo, interrogando-o sempre para completar aquilo
gue comecava a falar e deixava sem conclusfio, pedi que me contasse um pouco
de sua vida antes da doenca, de sua histéria. “Ave Maria! Nem me fale uma
coisa dessa...” Expliquei-lhe que nfo precisaria falar, se nfio quisesse. Poderia
contar-me como era sua saide, o cuidado. “4A eu custava a adoecer... (...) Ah...
desde que eu comecei a beber eu tinha uns quinze ano... 16 ano...” Beber e
fumar? perguntei. “Fumar quando eu tinha mais...” E quando crianca, como
era? “Ah, eu crianga fui criado num colégio interno”. SANGUE nasceu em
Minas Gerais e viveu no colégio interno dos sete aos doze anos de idade. Fora
uma senhora para quem sua mée trabalhava como lavadeira de roupas que o
colocou nesse colégio, internado “em regime fechado™. Cursou até a sexta série.
Depois de 18 anos de idade, veio para SZo Paulo. N&o contou detalhes de como,

nem por que viera para Séo Paulo.

Perguntei sobre como era o cuidado com sua boca, com seus dentes. Contou-me
que, quando crianga, no colégio, costumava escovar os dentes, ir ao dentista.
“4h... isso af era tudo bem lavado... tinha dentista, tudo”. Nessa €época, tinha

bastante satde, “sé6 doencinha de leve”. O problema que o incomodou surgiu
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quando precisou fazer umas extragSes e ai apareceu aquela doenca. “4h... o
problema da boca que me incomodou mais foi... eu trabalhava na Shell, eu
tinha os dente... os dente ruim, ai eu fui no dentista. E esse dentista que... eu fui
extrair os dente com ele... depois que extraiu o dente... ele Sez uma... deixou um
pedago de dente. i formou aquele buraco... o dentista néo costurou e deixou...

e eu como trabalhava no sol... ai foi desde aquilo ld que saiu a... infecedo.”

Depois da extracdo do dente, ficou com aquele “buraco” que ndo cicatrizava.
Perguntei sobre suas idas ao dentista antes disso. “4h... mas ai eu ndo sentia
problema de dente nada, ndo. Veio acontecer quando eu cismei colocar
dentadura e foi o jeito... foi quando extrai todo os dente.” Perguntei-lthe, entio,
porque resolvera extrair os dentes. “E, eu tinha os dente... mas tinha dois dente
quebrado aqui... eu peguei, arranguei pra colocar a chapa.” Arrancou todos os
outros? Mesmo os que estavam bons? “E os que tava bom pra poder por a
chapa, né?” Colocou a chapa completa? perguntei. “E... as duas chapa. {..)
Completa”. Entdo o senhor extraiu todos os dentes, mesmo os bons? Perguntei
novamente. “E. E ai nesse wltimo infeccionou. (..} Ai infecionou e criou esse
problema aqui. (apontou para a boca)”. Mas o senhor j4 estava com prétese
quando houve a infec¢do? Perguntei. “Tava”. SANGUE falou que ja estava
usando a prétese ha uns dois meses e 0 “buraco” do dente nfo cicatrizava. “Af
comegou d pegar aqui na gengiva... ai fez a feridinha”. Mas a ‘feridinha’ que o
senhor viu foi a mesma que o senhor disse que tinha ficado do buraco do dente?
“E... do buraco do dente. E.” E ai o senhor voltou ao dentista para mostrar para
ele? “Ah... voltei no dentista pra mostrar pra ele. E claro, e ai ele ‘¢ coisa logo
logo vocé acostuma com ela e tal’, passou uns remédio... mas eu trabalhava no
sol... né? pegando sol direto, direto... (..) infeccionou... porque tomava sol

direto, direto... o dia todo.”

Indaguei a SANGUE como ele teve a iniciativa de procurar o hospital. “£ que
eu trabalhava aqui perto. Ai eu sentindo dor que ndo podia comer nem
direito... ai falaram, vai no hospital do lado ai. Ai eu vim aqui, passei pelo

médico... ai pronto, foi isso.”
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Voltei a insistir sobre o seu cuidado com a boca anteriormente aquele problema
que SANGUE destacara. “Antes... isso a gente ia numa farmdcia... tomava
remédio pra dor de dente, pronto. (...) Faz qualquer coisa... faz um gargarejo...
toma um comprimido, pronto”. E ir ao dentista? Perguntei. “Ah fui... umas duas,
trés vez fui no dentista. Quando dota muito, ia Id arrancava um e pronto.”
Quando doia muito o senhor arrancava? Perguntei novamente. “E... estraga... ia
4, pagava e arrancava... em qualquer lugar que tivesse... na vila ld... onde
tivesse um lugar... pagava e arrancava”. E por que o senhor resolveu extrair
todos os dentes? Perguntei mais uma vez. “Ah bom... foi quando eu achei que
tinha que por a chapa ai eu falei... vou arrancar”. O mesmo dentista que fizera

as extragdes fora o que colocou a prétese, SANGUE confirmou.

Nossa conversa foi marcada por pausas que se faziam devido a frases
incompletas de SANGUE, fazendo-me aguardar um pouco e retormar perguntas
ou respostas que SANGUE introduzia, iniciando um assunto ou retomando
outro ja referido. Era como num jogo, exigindo-me maior atengdio. Suas

palavras pareciam deslizar tanto quanto seu olhar para as laterais.

Retomei entdio sobre a bebida e o cigarro. Se em algum momento teria feito
relagiio com algum mal que pudesse trazer a sua salide. “Passava na cabega...
as pessoa falava... bebida faz mal, cigarro faz mal, mas... {...) na época que eu
fumava... era uma canseira... cheguei a ter problema de pulmdo. Tive problema
de pulmdo. (.) por conta de cigarro”. SANGUE falou que tivera “uma
mancha” no pulmio e fizera tratamento durante wm ano num Posto de satde.
Nessa época, trabalhava “sé em jogo do bicho”. Contou que, apés ter deixado
de fumar, por causa da doenca na boca, se sentiu melhor. Perguntei, entfo,
como se sentia pelo fato de a doenca ter voltado. “E... eu animado ndo tou, né?
Porgue tem que fazer! (referia-se a cirurgia). E... eu tenho falado pra mim: tem
que fazer, vamos fazer. Num me atrapaia ndo.” Perguntei se ainda tinha alguma
coisa que gostaria de contar. “4A... eu ndo (siléncio) as vezes tem coisa que a
gente até esquece... e é bom que a gemte esquece mesmo, porque... (nova

pausa). Ak, esqueco... e nem quero nem me lembrar que ¢ muita coisa... (...) Ak,
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digo assim de particular da gente... a gente prefere nio tocar no assunto pra

bl

HRUMm...

Agradeci por ele ter aceitado ser entrevistado e, quando ja estava encerrando
nossa conversa, SANGUE comecou a falar com uma desenvolura que nio
mostrara durante toda a entrevista. Falou de sua desconfianca em falar com as
pessoas. Que s6 concordou com a entrevista porque estava no hospital, pois se
fosse em outro lugar nfio a teria feito. Contou do receio do gravador. Que ja
tivera sido “pego” quando trabalhava como cambista de jogo do bicho ¢ “foi
parar ro distrito policial”. O dono da banca pagou para ele ser liberado. Falou
que sabe “como as coisas acontecem”. Mora na Zona Leste de Sdo Paulo ha 30
anos ¢ sabe que ndo pode “dar bobeira”. “Conhece de tudo”. Para ele, em Sio
Paulo, se alguém parar no Centro e pedir uma informagdo “ja t4 pegando”,
“alguém té lhe pegando de algum jeito”. Nessa hora, ele se soltou e falou com
bastante propriedade de si mesmo. A fala se tornou fluente, sem interrupgdes.
Percebi o incOmodo que fora a entrevista. Sua vida parecia-me, ali, sindnimo de
desconfianca. Expliquei para ele sobre o anonimato da entrevista, sobre o termo
de consentimento e que eu poderia deixar de usar a entrevista na pesquisa, caso
fosée é vonﬁéde dele. Ele disse-me que havia compreendido tudo, mas que so
concordou porque estava no hospital, pois ndo falaria se estivesse em outro
lugar. Que eu poderia usar a entrevista na pesquisa sim, ele apenas queria dizer
aquilo. Falei que o compreendia e depois perguntei se poderiamos conversar
novamente apos a cirurgia. Ele disse que sim, que nfio teria problema. Mas niio
saberia ainda como ficaria sem a lingua. SANGUE, com o seu desabafo,

pareceu mais seguro, e o seu olhar, naquele momento, ja néo deslizava tanto.

Acabamos a entrevista. Percebi, entfio, que parte do seu desabafo tinha ficado
sem gravar. Ao mudar o lado da fita, “deixei” de ligar o botfio “gravar”, e parte
do desabafo de SANGUE ficou sem o registro no gravador. Imediatamente
anotei, no caderno de campo, o que para mim pareceu ter sido a parte mais

esponténea da entrevista.
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Encontrei SANGUE no ambulatério, dois meses depois de sua segunda
cirurgia. Acompanhei o atendimento. Removeram-the a lingua e parte da
mandibula. Confesso que estava ansiosa e, a0 mesmo tempo, com receio de vé-
lo, reencontra-lo. Mas também estava muito curiosa. Reconheci-o, logo que
entrou, pela boina que usava. A mesma que usara no dia da entrevista. A esposa
acompanhava-o. Falei com os dois e eles me responderam com ar de terem me
reconhecido. Ele estava mais magro e aparentava ainda mais porque o rosto
havia diminuido. £ como se a boca estivesse menor ¢ os ldbios mais finos.
Lembrei do dia em que o vi com a lingua projetada para fora. Parecia-me agora
que os labios haviam diminuido e a lingua, claro, nfio estava mais ali! Ele
estava com uma cdnula na traquéia. Aquela boca tornara-se uma cavidade oca.
Sem lingua, sem dentes. Ele estava fazendo radioterapia, € a pele da face
inferior e pescogo estava mais escura, queimada pela radiagdo. Ele falou que
tinha feito dez sessdes. O médico surpreendeu-se que jé estivesse tio queimado.
Uma boca oca. Parecia que ja ndo era mais uma boca. Ndo sei qual imagem
corresponde aquilo que vi, que othei com curiosidade quando o médico foi
fazer a inspecfio fisica. Aquela cavidade escura em cujo interior os limites
deixaram de existir. O soalho da boca foi o que apareceu mais evidente,
escancarado, pela auséneia de lingua. Uma boca mutilada. Definitivamente
mutilada. A radioterapia iria tirar-lhe a saliva e a deixaria seca, além de vazia.
Pensei enquanto a olhava. Ele respondeu que estava bem quando o médico the
perguntou ‘como vai o senhor?” ‘Estou bem.” Respondeu daquela forma que
costumava falar ¢ que percebi durante a entrevista anterior: os olhos se
movimentavam lateralmente e inclinados para cima, dando a impressdo de que
a cabeca também acompanhava aquele movimento. Sua afirmagfio aproximava-
se da negagfio assim como a negacio se aproximava da afirmacfo. Parecia
sempre dissimulacfo. Era sempre meio ‘parece, mas nfo ¢’ ou algo muito
proximo disso. Quando o médico saiu, dirigi-me aos dois e, primeiro, falei com
a mulher, perguntando a freqiiéncia com que eles estavam vindo ao Servigo.
Comentei sobre o estado dele e ela, imediatamente, respondeu-me que gracas a

Deus ele estava bem. Havia um ar de cuidado com ele. Dirigi-me a SANGUE ¢
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perguntei da possibilidade de conversarmos na sua préxima vinda. Ele
respondeu ‘tudo bem’, mas lembrou a questfio da hora, do pouco tempo de que
dispunha. Logo em seguida, foi ter consulta com a nutricionista. Percebi, entio,
ser desnecessario (para nds dois) e sem justificativa (para a pesquisa) o

incdmodo de realizar uma nova entrevista.

L

SIGMUND FREUD
(1856-1939)

“Ha dois meses atrds detectei uma formacdo leucopldsica no meu maxilar e
véu palatal do lado direito, que removi no dia 20. Continuo fora de acdo e
ainda ndo posso engolir. Fui assegurado da benignidade da coisa, mas, como
vocé sabe, ninguém pode garantir o seu comportamento quando vier a crescer
novamente. Meu proprio diagndstice foi epitelioma, mas ndo Jfoi aceito. O ato
de fumar é tido como fator de etiologia da rebelido do tecido.” (JONES,
1975:649)

Com essas palavras SIGMUND FREUD comunica a Ernest Jones, em carta
datada de 25 de abril de 1923, a causa da cirurgia que havia sofrido no dia 20 de
abril do mesmo ano. Os desdobramentos futuros de sua doenca vieram

comprovar que o Dr. Freud estava certo em suas suspeitas clinicas.

Naguele mesmo ano, fora publicado seu livro O ego ¢ o id que visava formular
as topologias da psique — id, ego e superego -, e integré-las a teoria das pulsdes
instintivas formulada em Além do principio do prazer, publicado em 1920.
Agora, o conceito de pulsiio de morte perde o carater especulativo e torna-se
parte integral de sua teoria acerca das pulsdes instintivas. A Iuta contra a morte
também passard, a partir daquele ano fatidico, a fazer parte do dia-a-dia de
FREUD.
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A referida cirurgia do céncer de FREUD deu-se em condi¢cBes precarias. Ele
dirigiu-se & clinica onde realizou a cirurgia, que fazia parte de um hospital de
ensino, sem a companhia de familiares. Apds a cirurgia, por ter perdido muito
sangue, necessitou permanecer em observagéio, ficando num exiguo quarto com
outro paciente. A precariedade das condigdes em que se deu aquela primeira

intervencdio pode ser descrita no relato do bidgrafo:

“A irmd de caridade encarregada da se¢do fez que as duas mulheres se
retirassem por volta do almogo, quando ndo se permitiam visitas. Quando
retornaram, uma ou duas horas depois, certificaram-se que ele havia sofrido
um ataque de hemorragia profusa e, a fim de pedir socorro, havia tocado a
campainha, que, no entanto, estava fora de funcionamento; o proprio Freud
ndo podia nem falar nem gritar por socorro. O ando, humanitdrio e servigal,
no entanto, havia se precipitado em busca de socorro e. depois de algumas
dificuldades, a hemorragia foi estancada; talvez a providéncia do ando tenha
salvo a vida de Freud. Anna, em consegiiéncia, recusou-se a deixar o quarto
novamente e passou ali a noite, sentada & cabeceira do pai. Freud estava fraco
como resultado da perda de sangue, mostrava-se meio tonto, por efeito das
drogas que ingerira, e sofria terrivelmente. Durante a noite tanto ela quanio a
enfermeira se alarmaram & vista do seu estado e apelaram para o cirurgido de

plantdo que, no entanto, recusou-se a sair de sua cama”. (JONES, 1975: 651)

As condigBes precérias em que se realizou aquela primeira cirurgia também se
revelaram no proprio ato cirirgico e no diagndstico inicial. O médico
responsavel pelo atendimento, Professor Marcus Hajek, ndo gozava de boa
reputagio enquanto cirurgido e, pelas conseqii€ncias de seu ato, certamente, as
observacdes a esse respeito corroboram as suspeitas dos bidgrafos. Mesmo
assim, nos primeiros meses apos a primeira cirurgia, FREUD alimentava a

esperanca de um progndstico satisfatério, como sugerem em suas cartas.

“Posso te informar que sou novamente capaz de falar, mastigar e trabalhar, e
até me permitem fumar, dentro dos limites moderados, cautelosos e burgueses.

O mesmo médico da familia abasteceu o porta-charutos para o meu
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aniversdrio, que foi celebrado como se eu fosse um astro de muasic hall, ou
como se fosse o ultimo aniversariante sobre a terra.(.. J Mesmo depois da
operacdo, o progndstico é bom. Jd te dards conta que isto é s6é uma pequena
trégua da incerteza que nos acompanhard durante os proximos anos. Minha
mulher e minha filha tém cuidado de mim com muita termura. (...) Estou
plenamente de acordo contigo no que diz respeito a nossa impoténcia frente
aos sofrimentos fisicos, sobretudo os dolorosos. A mim, como a ti, parece
deplordvel, e se pudéssemos reprovar pessoalmente alguém, diria ser uma
baixeza”. [Carta (202) a Lou Andreas-Salomé em 10 de maio de 1923:p. 387]

“Sobre minha cirurgia e aflicdo ndo posso dizer nada que ndo seja o esperado.
A incerteza que ameaca um homem de sessenta e sete anos tem tomado agora a
sua expressdo material. Ndo estou dando muita importdncia, pois durante
algum tempo poderei defender-me com aiuda da medicina moderna e
recordando as palavras de Bernard Shaw: Nio tentes viver eternamente; nio

conseguirds. (The Doctor’s Dilemma).

Pois tenho mais razbes para estar triste. Nos trouxemos pra Viena o filho

cagula de Sofhie, Heinele, que tem agora quatre anos e meio. Minha filha

maior, Mathilde, e seu marido o adotaram praticamente e tém lhe dade todo o
carinho, de uma forma tdo grande que nem se poderia imaginar. Na realidade,
era um menino muito encantador, e eu mesmo me dei conta que jamais tinha
amado tanto um ser humano e, mesmo, uma crianca. Lamentavelmente, estava
muito débil, (...). Considero esta perda muito dificil de suportar. Ndo creio ter
experimentado jamais uma dor tdo grande. Além de minha propria doenga
contribuir para o meu desgosto. Trabalho por pura necessidade, pois,
fundamentalmente, todas as coisas tém perdido o significado para mim.

(-..)".[Carta (203) aKata ¢ L. Levy, em 11 de junho de 1923: p- 388-89]

A mal sucedida cirurgia nfo impediu o crescimento do tumor, e entdo, niio
havia mais didvidas sobre sua malignidade. Freud mudara de médico e de
tratamento, submetendo-se a uma segunda cirurgia que visava, antes de tudo,

reparar o que havia deixado de ser feito na primeira: impedir que o cancer se
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alastrasse. Em outubro daquele mesmo ano, fora submetido a mais duas
cirurgias, pois 0 exame pés-cirirgico de sua segunda intervengéio revelou dreas
suspeitas. Submeteu-se ent&o 2 terceira cirurgia. Esta mais radical € de grandes
proporgdes, o que The garantin nfio morrer de wma metastase decorrente de seu
cincer original, mas levou-o a ter que usar, dai em diante, uma protese
impossivel de lhe devolver suas fungSes normais ¢ que lhe causava terriveis

dores.

“Hoje posso satisfazer sua necessidade de ter noticias minhas. Decidiu-se que
devo submeter-me a uma segunda cirurgia, uma ressec¢do parcial do maxilar,
porque o meu prezado neoplasma ai reapareceu. A operagdo serd realizada
pelo professor Pichler, o maior especialista na matéria, que também estd
preparando o aparelho protético de uso necessdrio em seguida a intervengdo
cirtirgica. Prometeu-me ele que dentro de 4 a 5 semanas estarei apto a comer e
a falar satisfatoriamente, (...).” (Carta a Max Eitingon em 26 de setembro de
1923, extraida de SCHUR, 1981: 444-45)

“(..) realizei uma cirurgia da mandibula superior que, devido a pericia dos
cirurgides e aos excelentes cuidados que me dispensaram, tem sido altamente
satisfatoria até agora. Passard algum tempo antes que me acostume a usar a
dentadura postica que me foi posta. Ndo se surpreenda, portanto, a deixar de
ver-me por uma longa temporada”. [Carta (204) a Amalie Freud, sua mée, em
17 de novembro de 1923: p. 389]

“Aqui tens uma pessoa que, em vez de continuar trabalhando como se faz na
velhice (veja o exemplo que tens ao teu lado) para morrer sem preliminares,
contrai uma doenca horrivel durante a maturidade, tem que se submeter a
tratamentos e cirurgias, gasta parte do pouco dinheiro que tanto custou
adquirir, sofre desconforto e depois tem que se arrastar durante tempo
indefinido na condi¢do de invdlido. Em Erewhon (acredito que conhegas a
brilhante fantasia de Butler), um individuo nesta situa¢do seria castigado e
trancafiado. Entretanto, ainda podes alegrar-se por eu suportar tdo bem meus

sofrimentos. Na realidade ndo é isto exatamente. Ainda que eu tenha suportado
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as terriveis realidades muito bem, acho dificil enfrentar as possibilidades que

me esperam. Ndo posso me acostumar a viver como um sentenciado.

Faz seis meses de minha cirurgia, e a atitude de meu cirurgido que me permite
vigiar no verdo, deveria dar-me alguma confianca ~ supondo que tal
sentimento ¢é admissivel e compativel com o ‘ninguém tem certeza do dia
seguinte’ ao qual estamos todos submetidos — mas tal fato me deixa indiferente,
talvez em parte porque a protese s¢ tem restaurado as Juncdes da boca em grau
muito modesto. 4 principio, parecia que iria dar resultados mais eficazes, mas

tal promessa ndo se cumpriu,

Da minha capacidade de trabalho s6 tenho dedicado seis horas & Dpsicandlise.
Mantenho-me afastado das outras atividades, e especialmente dos contatos
sociais (ainda que, naturalmente, ndo posso recusar-me receber Romain

Rolland, que anunciou sua visita para amarhd).

Bem, como parece que nés temos obsticulos que nos impedem de nos
encontrarmos, desabafei um pouco nesta carta. Hé quanias coisas temos que
renunciar! E, para substitui-las, enchem-me de howrarias (tais como a
Liberdade da Cidade de Viena) que jamais eu havia desejado”. [Carta (207) a
Lou Andreas-Salomé em 13 de maio de 1924: p.393-94]

Freud diminuiu suas atividades sociais, inclusive, deixou de freqiientar as
reunides da Sociedade Psicanalitica de Viena, que inicialmente passou a ter
reunides mensais em sua casa. Manteve correspondéncia com amigos,
admiradores, personalidades da ciéncia, da arte e da literatura, O habito de
escrever cartas, que o acompanhava desde a juventude, tornou-se mais intenso
apos a doenga que Impds restrigdes a fala e tirou-lhe a elogiiéncia. Max Schur,
seu médico por nove anos, destaca essa seqiiela em biografia que escreveu: (...)
owvir a elocugdo de Freud quanto & palavra falada era igualmente uma
experiéncia inesquecivel. Quem quer que o tenha ouvido antes da cirurgia ter-
se-d impressionado pelo fato. (...) mas o que havia sido um fluxo espontineo,
natural de elocucdo transformara-se agora em esforgo penoso, interrompido

por movimentos que se pareciam a maneirismos, mas que, na realidade,
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serviam para promover alguns reajustamentos da protese a fim de aliviar a

pressdo que exercia sobre o aparelho fonador”. (SCHUR: 1981: 449)
Ernest Jones também destaca:

“A enorme prétese, espécie de dentadura ampliada ou obturador, destinada a
separar a boca da cavidade nasal, era um horror; apelidada de ‘o monstro’
era, em primeiro lugar, dificil de retirar ou recolocar, uma vez que era

impossivel a Freud abrir a boca adequadamente para tal. {...).

Desse momento em diante a elocugdo de Freud tornou-se bastante defeituosa,
embora variasse consideravelmente, de tempos em tempos, de acordo com o
ajustamento dessa protese. Era uma promtincia nasal e espessa, idéntica a de
alguém que tivesse uma fissura no véu palatal. O ato de comer era também um
martirio, e raras vezes ele cuidava de fazé-lo em companhia de outros. Além do
mais, o desgaste produzido na trompa de Estaguio, juntamente com a infecgéo
nos tecidos circundantes, comturbava enormemente sua audi¢do pelo lado
direito, aié que se tornou praticamente surdo desse lado. Era o lado mais
proximo aos seus pacientes, e assim a posigdo de seu sofd e de sua cadeira teve

de ser alterada”. (JONES, 1975: 656-657).

Os incdmodos provocados pela protese néo lhe tiraram a curiosidade pela vida,
o prazer de trocar idéias, de apreciar a literatura e a arte, o desejo de viajar, as
preocupagdes com a sociedade e com o que estava acontecendo ao seu redor —
desde a saide ¢ o bem-estar de amigos e familiares as questfes que implicavam
o destino da humanidade, como a guerra, a ciéncia. A psicandlise, em seu

desenvolvimento e destino, ocupou sempre o lugar de sua grande paixéo.

Sua vasta correspondéncia - parte dela ainda nfio foi publicada, porque algumas
cartas foram extraviadas durante a emigracdo de Viena para Londres, outras séo
particulares e ficaram sob responsabilidade de pacientes, outras nfio obtiveram
permissdo para serem publicadas - revela o homem perceptivo, pensante e
trabalhador, como assim o designou seu filho Ernst Freud, ao organizar um
epistoldrio com 315 cartas escolhidas pelo carater mais pessoal do seu contetdo
durante o periodo de 1873 a 1939. (FREUD, 1963)
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Retomamos um pouco da vida de FREUD, anteriormente ao céncer, para
visualizarmos melhor como enfrentou com dignidade e coragem os limites que
a doenga imp0s a sua vida sem, contudo, deixar que a sua pulsdo criativa o

mantivesse em sintonia com os acontecimentos de seu tempo.

Na tarde de quarta-feira, 6 de maio de 1856, em Freiberg, na Moravia, 240
quildmetros a nordeste de Viena, nasceu Sigismund Freud, filho de Jacob Freud
¢ Amalie Nathansohn. Recebeu o pré-nome judaico Schlomo (nome de seu
av0), que nunca usou, ¢ na adolescéncia passou, definitivamente, a adotar o
nome de Sigmund. Apds oito dias do seu nascimento, foi submetido & aplicacio
do ritual judaico da circuncisfo. Primogénito da mée, que foi a terceira esposa
de seu pai, ao nascer ja tinha dois irméos do primeiro casamento de seu pai --
Emmanuel ¢ Philipp -- e um sobrinho um ano mais velho que ele, filho do
primeiro irmfo, que vird a ser o seu principal companheiro de brincadeiras. Sua
mae, subseqilentemente, teve ainda mais cinco filhas e dois filhos: Julius (que
faleceu antes de completar um ano de idade), Anna, Rosa, Marie, Adolfine,
Pauline e Alexander.

Das lembrangas de Freiberg, é o préprio FREUD que em 1931 comenta: “Sai de
Freiberg aos trés anos e voltei a visitd-lo aos dezesseis, quando estava de férias
escolares. Estava como convidado da Jamilia Fluss, e jamais regressei. Desde
entdo, fem acontecido muita coisa em minha vida: tive muitas dificuldades e
experimentei grandes penas e alegrias, assim como alguns éxitos, tal como
acontece a toda vida humana. Nio é ficil para um homem que tem hoje sefenta
e cinco anos relembrar aqueles dias juvenis de cujo rico contetido s6 vem a
minha memdria alguns fragmentos isolados; mas de uma coisa estou seguro.
no meu intimo, ainda obscurecido Por outras tantas coisas, continua vivendo o
menino feliz de Freiberg, o primogénito de uma Jovem mde, o menino que
recebeu daquele solo e daquele ar suas primeiras impressdes indeléveis. (..)".

[Carta (263) a0 Alcaide de Pribor-Freiberg em 25 de outubro de 1931: p. 454]

Seu pai foi comerciante de ls e, apds ter seu negécio arruinado, partiu para

Leipzig, em 1859, ¢ um ano mais tarde instalou-se em Viena. Dos primeiros
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anos em Viena, tém-se poucos registros da familia dos Freud. Sabe-se que
foram anos dificeis, mas que o menino FREUD teve dos pais a atencéo e
admiragdo de um primogénito, o que o proprio FREUD considerou um fator
importante para sua autoconfianga e determinacfo. Crianga curiosa, bem afeita
a leitura, aos oito anos ja teve contato com a obra de Shakespeare. Com dom
considerdvel para as linguas, além de mais tarde ter-se tornado um mestre
reconhecido na prosa alemd, dominava bem o latim, o grego, o inglés, o
francés. Aprendeu por si mesmo o italiano e o espanhol, ¢ ensinaram-lhe o
hebraico. Em 1863, ingressou no Gymnasium, um ano antes da idade prevista, e

em 1873 foi aprovado nos exames de estudos secundarios summa cum laude.

Sua genialidade, que se tornou publica tardiamente, apés os quarenta anos de
idade, para o jovem Freud talvez ja fosse prevista. Aos dezessete anos,
comentando com um amigo o resultado do exame colegial a que se submetera
por meio de provas escritas e orais, chama a aten¢fio para o inusitado estilo
idiota (‘aquele que € correto sem deixar de ser original’, definido pelo poeta e
filésofo alemdo Gottfried von Herder -- 1774/1808) ao qual o catedratico do
exame ¢ comparou, elogiando-o. O jovem FREUD, cheio de orgulho, comentou
o ocorrido e recomendou ao amigo: “Agora é o momento de te recomendar
altruisticamente, sem desejo de lucros, que conserves minhas cartas, que ds
encaderne, que as cuide, pois nunca se sabe o que pode acontecer”. [Carta (01)

a Emil Fluss, em 16 de junho de 1873: p. 10]

Ao terminar a escola secundéria, enfrentou o dilema de decidir por qual carreira
escolher. Quando crianga, alimentou o sonho de se tornar um grande general ou
um Ministro de Estado, o que aquela altura ja ndo lhe ocorria mais. Pensou em
cursar Direito, provavelmente por influéncia de um colega (Heinrich Braun) e
por fim decidiu pela Medicina, atribuindo a escolha a influéncia da obra de
Darwin e ao ensaio Sobre a Natureza, de Goethe. Como estudante de medicina,
seu curso ndo seguiu a rotina habitual. Levou oito anos para completa-lo.
Comecou a fazer pesquisas ainda nesse periodo, primeiramente em anatomia
comparada e depois em fisiologia, fase em que escreveu seus primeiros

trabalhos. Concluiu o curso em 1881 e permaneceu ainda um ano tentando a
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carreira de pesquisador, tendo sido aconselhado por professores e amigos a
desistir j& que ndo havia futuro para um jovem médico na sua condigdio

financeira e, além do mais, sendo judeu.

Em 1882, desistiu da carreira de pesquisador e buscou novos rumos para a sua
vida. Noivou com Martha, que depois se tornou sua €sposa, & partiu em busca
de consolidar a sua carreira como médico, revezando-se entre ao que hoje se
considera um residente, junto ao Departamento de Neurologia de um Hospital
Geral, e trabathando num laboratério de um neurologista renomado. Pretendia
tornar-se um Privatdozent (conferencista) em neuropatologia e iniciar a clinica
privada. Em 1885, FREUD conseguiu esse titulo de conferencista €, 0 mesmo
ano, recebeu uma bolsa para passar seis meses em Paris, na famosa Salpétriere,
hospital dirigido por Charcot, o neuropsiquiatra europeu mais famoso da época.
Ali observou os casos de histeria e os efeitos da hipnose. Ao deixar Paris,
passou por Berlim, demonstrando interesse pela neuropatologia infantil.
Voltando a Viena em 1886, iniciou a clinica privada e, em setembro do mesmo

ano, casou-se com Martha.

A partir dai, recomegou a prética da hipnose, dedicando-se durante os anos
seguintes a desvendar os mistérios da histeria. Em 1892, publicou artigo sobre o
meétodo hipnético, com a colaboragio de Josef Breuer e, em seguida, a
experiéncia clinica com uma paciente - Bertha Pappenheim, sob o pseudénimo
de Ammna O. -, que a partir do método catértico chegou ao método da associagiio
livre na pratica clinica. Nesse periodo, publicou artigos e apresentou trabalhos
em congressos sobre o tema. Em 1896, o termo psicandlise aparece pela
primeira vez em seus artigos. Nesse mesmo ano, FREUD escandalizou seu
auditério numa conferéncia sobre a origem sexual da histeria. Trés anos mais
tarde, em 1899, a sua grande obra 4 interpretagdo dos sonhos foi publicada,
datada de 1900 pelo seu editor. Estava langada a grande obra da psicanalise que

perduraria por todo século.

Apbs essa grande obra, outras foram escritas no decorrer de sua vida, mesmo

durante os momentos dificeis da doenga e do cansago atribuido ao avango da
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idade. A pulsio de escrever, em busca de respostas para questdes da
humanidade e de sua prépria existéncia fora, ainda em 1899, comparada a
agressividade de células cancerosas como se ele proprio fosse um carcinoma:
“(...) O trabalho e a atividade intelectual lucrativa coincidem no meu caso.
Transformei-me inteiramente num cdncer. O neoplasma gosta de beber vinho
em seus ultimos estagios de desenvolvimento. Hoje, devo ir ao teatro, mas isto é
ridiculo — como tentar um enxerto no estdgio mais avanc¢ado do céncer. Nada
pode aderir a ele e, assim, desse momento em diante a duracdo da vida
equivale a duragdo do neoplasma.” (Carta de 18 de fevereiro de 1899, extraida
de SCHUR, 1973: 237).

Depois das cirurgias que tentaram reparar o erro da primeira € o uso da protese,
seguiu a vida em meio a dificuldades e sofrimentos, o que muitas vezes se
revelava como pessimismo perante a vida, mas, ac mesmo tempo, demonstrava
0 seu permanente interesse pela vida e sua persisténcia em encara-la em toda a
dimensdio trigica da consciéncia humana. A finitude, a transitoriedade, o
sofrimento, os limites da velhice foram temas que abordou em seus escritos,
quando elaborava teses psicanaliticas. Discutia com amigos e intelectuais
contemporaneos ou, simplesmente, dava-se o direito de desabafar com aqueles

que compartilhavam sua correspondéncia mais intima.

De sua vasta obra publicada, destacamos aquelas principais que foram escritas
de 1923 a 1939, desde o diagnéstico do cancer até a sua morte: O ego e o Id
(1923); Um estudo autobiogrdfico (1925); A negativa (1925); A quesido da
andlise leiga (1926); Inibigbes, sintomas e ansiedade (1926); O futuro de uma
ilusao (1927), O mal-estar na civilizagdo (1929); Novas conferéncias
infrodutorias sobre psicandlise (1933); Andlise termindvel e intermindvel

(1937); Moisés e o monoteismo (1939).

Da mesma forma que a morte foi tematizada exaustivamente em sua obra, o
interesse pela vida aparece muito forte em sua correspondéncia. E como se a

polarizagfio teorica que aborda a luta entre Eros e Ténatos, as pulses de vida e
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de morte, estivessem presentes na sua prépria luta cotidiana em manter a

lucidez e a disposigéo para o trabalho.

As expressGes de vida aparecem em comentarios sobre as coisas mais simples,
desde a primavera com a sua beleza, o afeto do o, o cuidado recebido de seus
familiares, em especial sua filha Anna, o carinho dos netos, a alegria da leitura
de um livro, a permanente e didria atualizacdo da correspondéncia, a visita de
um amigo, as viagens de verdo. As viagens, desejo tdo dificil de renunciar por
restricbes da doenga! Outra rentncia dificil a qual se negou a fazer foi o habito
de fumar. Fumante compulsivo, nfio abandonou o charuto mesmo convicto da
correlagdo positiva entre o hibito de fumar e o cincer. Em alguns momentos,
por curtos periodos, geralmente apos intervenges cirargicas, interrompeu o
habito. Isso sempre lhe causava indisposigio. O charuto dava-lhe um enorme
prazer, que ele nfio ousava recusar e também alimentava sua pulsfo criativa.
Segundo seu médico Max Schur, Freud sé aceitou parar de fumar por periodos

mais longos ap6s alguns episédios cardiacos que sofreu.

“Comecei a fumar aos vinte e quatro anos, primeiro cigarros e depois
charutos; ainda hoje (com a idade de setenta e dois-anos} fumo e repugna -
muito privar-me desse prazer. (...) permaneci fiel a este hdbito ou a este vicio, e
penso que devo ao charuto um grande acréscimo da capacidade de trabalhar e
um melhor dominio de mim proprio. O meu modelo nisso Joi meu pai que foi
um grande fumador e o foi até a idade de oitenta anos’. (Citag8o de Freud
extraida de DADOUN, 1986: 208).

“d drdstica cirurgia da qual obtive alta médica hd trés semanas tem mudado o
cardter de minha doenga, dando-lhe uma tendéncia mais Javoravel. Todas as
parestesias que reclamavam tdo despoticamente a minha atengdo 1ém
desaparecido, liberando cada vez mais o ser humano, que, se quer seguir
queixando-se, pode fazé-lo ainda com sua diccdo defeituosa e sua intermindgvel
infecedo nasal. Entdo a vida se fuz bastante suportdvel; mas como irei voltar a

trabalhar com regularidade em outubro, apos este periodo de dcio e mimos?
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{..) Temho escrito diversos ensaios breves, mas nada muito

aprofundado”.[Carta (215) a Karl Abraham em 21 de jultho de 1925: p. 403-5]

Somaram-se ao fardo dos incdmodos da doenga e da idade avangada as perdas
de pessoas amigas e familiares que foram ocorrendo 4 medida que os anos se
passaram. Em alguns momentos, falava disso como um grande cansago e
provagdo de sua propria longevidade. Outro fato destacado, cuja lembrancga lhe
causava sofrimento, foi a morte de sua filha Sophie, em 1920, quando tinha 20
anos. A dor da perda da filha e do neto, Heinele, parecia ser atualizada a cada
nova perda de amigos, o que para ele significava enfrentar o sofrimento da

separagdo fazendo parte das proprias dores do ato de viver.

“Quanto a mim, tudo parece, naturalmente, fazer lembrar-me a cada momento
a mutilag@o causada pela cirurgia que sofri na mandibula, mas depois de
quase trés anos ndo € provavel que experimente uma recaida. Certamente, terei
que esperar e eleger no dia certo um outro meio para abandonar esta vida. Em
todo caso, meu coragdo ja se encontra cansado”. [Carta (224) a Havelock Ellis
em 12 de setembro de 1926: p. 414-15]

“Meu estado geral de saude contribui para afastar-me do trabalho, e tendo a
pensar que definitivamente. Ndo tenho porque enganar a mim mesmo. Sinto-me
como se tivessem me permitido viver um pouco mais a crédito”. [Carta (225) a

Ernest Jones em 20 de novembro de 1926: p. 415-16]

“(...} antes de te enviar essas linhas de condoléncia, pois estimo gue quem tem
sofrido uma grande perda tem direito de ficar em paz. Creio inclusive que este
periodo de siléncio deveria ser prolongado, e que s6 o faco pelo temor de
parecer mal-educado. Estou certo de que tudo o que se pode dizer a uma
pessoa que sofreu uma perda soard como outras tantas palavras vazias. O
‘trabalkho de chorar os mortos’ é um processo intimo que ndo pode suportar
interferéncia alguma”. [Carta (227) a Rozsi von Freund em 17 de dezembro de
1926: p.417]

“S6 posso repetir 0 que ja disse a vocé: que a morte de Abraham seja talvez a

maior das desgracas que podia ter caido sobre néds. (...} Como ser humano,
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nada pode substituir esta perda; mas no que diz respeito & psicandlise, nio
podemos permitir que nada seja insubstituivel. Eu morrerei logo, e espero gque
os demais demorem bastante a me seguir, pois nossa obra, comparada a qual
somos todos nds insignificantes, deve continuar”. [Carta (216) a Ernest Jones

em 30 de dezembro de 1925: p. 405-6]

A cada aniversario, o sentimento de tristeza e o desejo de descansar voltavam a
S expressar nas cartas, sobretudo quando os incdmodos bucais estavam mais
presentes ¢ agudos, seja por intervengBes recentes, $eja por ajustes na proétese
que se tornavam uma verdadeira tortura. No entanto, sempre encontrava
disposiglio para agradecer as intimeras congratulagBes recebidas, mesmo se seu
estado de saide nfio estivesse muito confortdvel. Na passagem de seu
aniversario de 70 anos, varias homenagens foram feitas, entre elas jornais
vienenses e alemdes que comentaram seus trabalhos; os membros da Loja B nai
Brith, a qual FREUD enviou mensagem agradecendo a homenagem e
justificando nfo poder se comunicar pessoalmente. Na mensagem, destacou
suas caracteristicas advindas da formacfo familiar ¢ das qualidades de judeu
que o ajudaram a enfrentar as dificuldades de sua existéncia. “(..) em uma
palavra, todos os judeus tém me tratado como um herdi nacional, ainda que o
servi¢o que eu tenha podido prestar a causa se limite ao Jato de que nunca
tenha negado a minha raga”. [Carta (220) a0s membros da Loja B'nai B’rith
em 6 de maio de 1926: p. 409-10]; O mundo oficial — a universidade, a
academia e a associag@io médica — ignoraram completamente a ocasifio: “Com
acerto, em minha opinido, jd que sua atitude foi assim honrada. Néo poderia
aceitar suas felicitagdes e honrarias como sinceras”. [Carta (221) a Marie
Bonaparte em 19 de maio de 1926: 411-12]. Fala de mais outras felicitacdes,
incluindo o diploma de Liberdade da Cidade de Viena, que ja lhe haviam
concedido ha dois anos; e outras como as de Albert Einstein, Romain Rolland e
Yvette Guilbert; destacou ainda os melhores artigos que foram os de Bleuler

(Zurique) € o de Stefam Zweig no Neue Freie Press, de Viena.

Max Schur compilou o mimero de visitas feitas por Freud ao seu médico

cirurgido, Pichler, no periodo de alguns anos, para controle ¢ vigilincia de
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novas lesdes, e também para tentar prover maior conforto ao aparelho protético:
16 consultas em 1923; 74 em 1924; 69 em 1925; 48 em 1926; 77 em 1927; ¢ até
15 de junho de 1928 ja haviam sido realizadas 49 consultas ¢ a quinta protese
estava sendo adaptada, desta vez em Berlim com o dentista Shroeder. Esse
namero de visitas ilustra a enorme luta de Freud contra o céncer ¢ seus
incomodos e, a0 mesmo tempo, o sofrimento ocasionado pelas intervencdes
realizadas de diversas naturezas: excisdes de tecidos pré-cancerosos €

cancerosos, eletrocoagulacdes, enxertos, biopsias, ajustamento de proteses.

A partir de 1928, Max Schur passou a ser 0 médico que acompanharia FREUD
até a sua morte. Fora recomendado pela princesa da Grécia, Marie Bonaparte,
analisada por FREUD desde 1926, que se tornou sua amiga € correspondente
assidua. O médico Schur conta o seu primeiro encontro com o paciente no qual,
entre os acertos feitos, na relagio de trabalho, constou o compromisso de o
paciente nunca ser enganado sobre o seu estado e nem sofrer sem necessidade.
FREUD havia pedido a seu médico que, quando chegasse sua hora final, ele

nédo lhe permitisse dores e sofrimentos desnecessarios.

Nos anos seguintes, a vigildncia e cuidados permaneceram sem trégua. A
prétese confeccionada em Berlim oferecia maior conforto, mas as dores locais
eram fortes e Freud nfio tolerava bem sedativos. Por intermédio do dentista
Josef Weinmann, amigo de Schur, aplicagdes locais de Orthoform, um derivado
de novocaina, trouxe um certo alfvio as dores bucais. Em 1929, surgem novas
alteracOes suspeitas que foram diagnosticadas posteriormente como extensfo da
mucosa nasal recobrindo o tecido cicatricial. Fins de outubro de 1930: nova
leucoplasia e mais uma intervencio dolorosa. Abril de 1931, outra cirurgia. Em
1932, sfo registradas nas anotacdes de Pichler um total de 92 consultas, das
quais 5 foram intervencdes cirtrgicas. Em 1933, além da ferida na boca
apresentar obstrugdes por crostas, 0 que o levou a novas eletrocoagulagtes ¢
tratamento por ondas curtas, sofreu também vertigens e um episédio de angina
de peito. Entre dores, incOmodos e restrigdes ao fumo, o que para ele era o pior
dos tormentos, manteve-se nos limites de sua existéncia sem, contudo, deixar de

perseguir a vida com dignidade.
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“Ndo, ndo vou divagar acerca da Juventude e da velhice, e talvez nio lhe
escreva nada disso tudo, pois a facilidade para conceber idéias tem me
abandonado nesses tempos de velhice e sou o suficiente sensato para nio tentar
arrancar a for¢a nada de meu cérebro. Admito sem ressalvas que minha
existéncia estd mais aceitdvel desde que estive em Berlim: mas tem algo em
mim que anseia uma melhora mais acentuada, e espero que esta se realize o

mais rdpido”. [Carta (238) a Ernest Jones em 1 de janeiro de 1929: p. 430}

“(...) Acabo de sofrer outra cauterizacdo na cavidade oral. (...) ndo posso dizer
que acontega nada de destague em minha vida, Desde que ndo posso fumar
livremente ndo tenho desejo algum de escrever... ou talvez que uso este
pretexto para dissimular a improdutividade prépria da velhice. {...)". [Carta
(278) a Arnold Zweig em 02 de maio de 1935: p.- 471-72]

“4 existéncia pesa sobre os meus ombros, ¢ me parece um privilégio ter
alcancado esta idade, a que s6 uns poucos chegam. Continuo meu trabalho
profissional, principalmente porque sinto uma compulsdo irresistivel; mas o

material que estou recolhendo jd ndo adota tramas bem definidas, constituindo

femas . coerentes, .nem . se - submete -a -idéiasque parecam  surgir do

desconhecido”. [Carta (233) a Havelock Ellis em 12 de maio de 1928: p. 425]

Em meio ao desencanto que expressa em alguns momentos, mantém sua
correspondéncia em dia e viva, agradecendo felicitagdes de amigos, discutindo
temas abordados por outros intelectuais, congratulando-se com as dores de

perdas sofridas por amigos, dando continuidade a sua obra.

“Mesmo que saibamos que apés uma perda como esta o estado de dor vai
diminuindo gradualmente, também nos damos conta de que continuaremos
inconsolados e que nunca encontraremos com que preencher adequadamente o
vazio, pois mesmo no caso de conseguir preencher totalmente, se converteria
em algo diferente. E assim deve ser. A unica Jorma de perpetuarmos os amores
aos que ndo desejamos renunciar”. [Carta (239) a Ludwig Binswanger,
solidarizando-se com a morte do seu filho, em 12 de abril de 1929 p. 431]
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Escreve a lIsrael Spanier Wechsler, tratando da proposta da Universidade de
Jerusalém de publicar seus manuscritos. Refere-se 4 intencfo de incluir seus
manuscritos em testamento “como conseqiiéncia agraddvel de minha fama”.
[Carta (240) de 08 de maio de 1929: p. 432-33]

Escreve ao escritor francés Romain Rolland falando de seu novo trabaiho.
Comenta a passagem em que se refere ao sentimento que o destinatario
descreve como ‘ocednico’ ¢ propde interpretd-lo do ponto de vista da
psicanalise — tratando da felicidade, da civilizagdo e da culpabilidade. Pergunta-
lhe sobre a pertinéncia de cita-lo. [Carta (241) a Romain Rolland em 14 de
julho de 1929: p. 433]

Depois agradece a autorizacfo e comenta obra recente do autor, dizendo-se
ignorante no assunto abordado: “O misticismo constitui para mim um assunto
tdo velado quanto a musica. Ndo posso nem imaginar o que seria ter lido os
livros que, segundo a sua carta, vocé tem estudado. E, entretanto, lhe tem sido
mais facil que para nés desvelar os segredos da alma humana.” [Carta (242) a

Romain Rolland em 20 de julho de 1929: p. 434]

FREUD estava escrevendo o livro que veio a ser publicado naquele ano de
1929 e, na traduc8o brasileira, recebeu o titulo de O mal-estar na civilizagdo.
Para ele, aquela produgBo parecia ‘ndo vir de uma necessidade interior’.
Provavelmente advinha de todo o mal-estar que estava ao seu redor, do seu
proprio desalento em deixar de acreditar na medicina moderna, na qual
depositara suas esperangas de cura, de alivio de suas dores e de seus limites
fisicos. Expectativa a que se referiu no inicio de sua doenca na carta de 11 de

junho de 1923, citada anteriormente.

“(...) Trata este da civilizagcdo, do sentimento de culpa, da felicidade e de outros
temas igualmente amplos e me parece, sem duvida com razdo, aigo totalmente
superficial, comparado com outras obras anteriores que pareciam advir de
uma necessidade interior. Mas que outra coisa posso fazer? Ndo vou ficar
Jumando e jogando cartas todos os dias. Ja néo tenho muito dnimo para andar,

e a maior parte do que tenho lido ndo me despertou interesse. Assim que decidi
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escrever o tempo passou agradavelmente. Desde que estive dedicado a este
trabalho descobri, também ao mesmo tempo, algumas verdades um tanto
triviais”. [Carta (243) a Lou Andréas-Salomé em 28 de jutho de 1929: p. 434-
36}

Saber experimentar e enfrentar a dor da vida parecia-lhe fazer parte também do

destino humano.

“(...) e ndo vou te consolar. A perda de uma mde deve ser algo muito estranho,
diferente de todos os outros sentimentos, e, sem divida, desperta emogdes que
sdo dificeis de compreender. A minha ainda vive, e é um obstdculo em meu
caminho ter o desejado descanso, para a eternidade. Néo poderia me perdoar
morrer antes que ela. Mas tu és jovem, e a melhor e mais importante década da
vida de um homem, dos cingiienta aos sessenta anos, estd ainda por ti
inexplorada, e teus amigos acreditam que logo possas recuperar-se dessa
tristeza que ndo ultrapassa os limites dos infortinios ordindrios colocados
para o destino humano”. [Carta (245) a Max Eitingon, solidarizando-se com a

perda de sua mée, em 1°. de dezembro de 1929: p. 437]

A mée de Freud faleceu em 1930, com 95 anos de idade. Naquela ocasifo, ao
comentar a morte da mie em uma de suas cartas, expressou um sentimento

estranho de indiferenca e alivio.

“Antes de tudo agradeco as mais belas palavras dedicadas & morte de minha
mde, a qual me afetou de forma peculiar. Nédo sinto nem dor, nem pena, o que
provavelmente pode ser explicado pelas circunstincias especiais que
concorreram para o caso, como, por exemplo, sua avangada idade, a pena que
me inspirava sua prostra¢do final e ao mesmo tempo um sentimento de
veneracdo que me parece também compreender. Ndo me sentia livre para
morrer enquanto ela vivera, e agora sim. Seguramente os valores que atribuo
em meu interior a existéncia terdo experimentado uma transposicdo
considerdvel nos estratos mais profundos”. [Carta (256) a Sandor Ferenczi em
16 de setembro de 1930: p. 446]
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Em 1930, pouco antes da morte de sua mée, foi agraciado com o Prémio
Goethe, na cidade de Frankfurt, Gnico prémio que recebeu em sua vida. As
limitagdes da fala impossibilitaram-no de comparecer a solenidade de

premiacio.

“Minha protese tende a melhorar, o que em alguns aspectos significa uma
mudanca muito agradavel. (..} A solene concessdo do prémio terd lugar em
Frankfurt no dia 28 de agosto, aniversdrio de nascimento de Goethe, em
presenca do premiado, que pronunciara um discurso sobre sua relacdo com
aquele. E imitil te esclarecer que ndo posso ir, mas Anna me representard e
lerd o que tenho a dizer sobre Goethe em relagdo a psicandlise e do direito que
me assiste de tomd-lo como tema de investigagdo”. [Carta (254) a Sandor
Ferenczi em 1°. de agosto de 1930: p. 444-45]

“Seguramente tem chegado até vocé as péssimas informagdes nos jornais sobre
meu estado de saude, o que me faz provar da dificuldade que ¢ fazer chegar ao
publico aguilo que ndo se gosta. Ndo tenho duvidas que sdo uma reagdo ao
prémio Goethe e devemos ficar atentos contra a iluséo de que a resisténcia a
psicandlise se dé de modo empirico e tangivel. (...) Creio, em uma palavra, que
teremos que pagar muito caro a concessdo do prémio Goethe.” [Carta (256) a

Sandor Ferenczi em 16 de setembro de 1930: p. 446-47]

Durante trés semanas de agosto de 1931, em Viena, o cirurgifo-dentista
Kazanijan, especialista norte-americano da Dental School da Universidade de
Harward, trabalhou com FREUD na confec¢éo de novas proteses. Schur narra o
descontentamento do paciente com as demoradas horas dedicadas a esse
trabalho que, 20 final, resultou em alivio temporario, mas que ndo compensou o

sacrificio financeiro, nem o esforco, nem a frustracéo.

“Pichler trabalha diariamente nas minhas trés proteses e melhorou-as a ponto
de que posso fumar com todas elas colocadas e falar com uma delas no lugar.
Nenhuma delas é inteiramente satisfatoria ainda. Com elas, passa-se 0 que se

passa com a busca da felicidade — a gente pensa que ja a tem em mdos e ela se
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evola mais uma vez”. (Carta a Marie Bonaparte em 17 de setembro de 1931,
extraida de SCHUR, 1973: 525-26)

Os incémodos permanecem, mas FREUD continua sua luta intermitente em
persistir vivendo, em driblar o terrivel sofrimento com a sua pulsdo criativa e o
com imenso sentimento de solidariedade e respeito pela humanidade, traduzidos
na continuidade de sua obra ¢ na recusa a indiferenca perante questdes politico-

sociais de sua época.

“A verdade ¢ que ndo sou o mesmo. Passei uma boa temporada, que aproveitei
para rascunhar algumas conferéncias, mas voltam os sinfomas de que vdrios
orgdos se negam a funcionar, e cada vez que um deles se rebela volto a ter
periodos fatais, que se somam ao incémodo permanente e vitalicio da protese”.
[Carta (266) a Max Eitingon em 5 de maio de 1932 p. 457-58]

“Ndo posso pensar em escrever nada de novo. Nenhum estado de espirito,
nenhum topico, nenhum publico leitor, preocupacdes em demasia. Vocé mesma
descreveu q situagdo politica de modo exaustivo. Parece-me que riem mesmo
durante a guerra as mentiras e os clichés Sforam tdo irrestritamente
desenfreados. O mundo estd se tornando uma vasta prisdo, sendo que a pior de
todas as celas é a Alemanha”. (Carta a Marie Bonaparte em 6 de junho de
1933, extraida de SCHUR, 1973: 543)

Em 11 de maio de 1933, em Berlim, uma grande fogueira queimou livros de
autores judeus e nfo-judeus opositores ac nazismo. Seus livros foram
queimados precedidos do seguinte anmiincio: ‘Comtra a supervalorizacdo
destruidora da alma da vida sexual — e a favor da nobreza da alma humana —
ofereco as chamas os escritos de Sigmund Freud’. (SHUR, 1973: 544). A
queima repetiu-se em Frankfurt, trés meses depois da solenidade do Prémio
Goethe. FREUD nio fica indiferente ao horror que ameaca dominar o mundo e
atende & convocagdo de pensar o seu tempo, oferecendo algumas reflexSes

sobre a guerra.

“Duas linhas despertaram em mim todo entusiasmo que sou capaz de sentir

tendo em conta a minha idade (setenta e seis anos} e meu estado de desilusdo.
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As palavras com que expressa suas esperangas e as de Einstein em relacdo ao
futuro da psicandlise na vida dos individuos e das nagdes reflete possibilidades
e me proporciona, por conseguinte, grande prazer. Tem me desanimado um
pouco o fato de que, precisamente quando damos continuidade ao nosso
trabalho a custa das maiores dificuldades sociais e materiais, a sociedade das
Nagdes ndo tenha dado a mais leve mostra de interesse por nosso trabalho.
Portanto, uma combinagdo de consideragdes prdticas idealistas me induz a me
colocar, com todas as energias que me restam, a disposi¢do do Instituto de
Cooperagdo Internacional”. [Carta (267) a Leon Steinig em 6 de junho de
1931: p. 458]

Dessa cooperagfio, realizada pelo didlogo entre Freud e Einstein, resultou o
ensaio de Freud “Por que a guerra? ”, publicado em “alemdo, francés e inglés,
mas na Alemanha estd proibida sua venda e toda a publicidade relativa a

mesma”. [Carta (271} a Oscar Pfister em 18 de maio de 1933: p. 462-63]

1934 foi um ano sem intervengdes cirurgicas, tendo se submetido apenas a
tratamentos de raios X e radium. Nesse ano, o governo fascista toma conta da
Austria ¢ FREUD resiste aos estimulos de emigrar do pais a exemplo de varios
psicanalistas e de seus filhos. O ano seguinte, contudo, ¢ marcado por varias
intervengdes e cauterizagdes com &cido tricloracético. Em 1936, logo apds o
seu octogésimo aniversario, foi detectada uma nova lesSio suspeita de
malignidade, confirmada logo apés a anilise pds-cirirgica. Quatro dias depois,
sofre novamente outra cirurgia com o objetivo de retirar tecido maligno
circundante. Ainda nesse mesmo ano se submete a outra cirurgia, dessa vez
mais extensa. No ano de 1937, ndo sofreu intervengdes, o que, de certa forma,
The propiciou um breve conforto, que teve fim no ano seguinte. Nesse periodo,

FREUD continuou a manter sua rotina criativa e a atencio a correspondéncia.

“Uma das conseqiiéncias de minha precdria saide a que menos consigo me
adaptar é precisamente a impossibilidade de voltar @ Roma (onde estive pela
ultima vez em 1923)”. [Carta (269) a Edoardo Weiss em 12 de abril de 1933: p.
461]
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“(...) prefiro ndo falar de meu estado de saide, que, pelo menos, me permite
seguir adiante com as atividades normais em minha profissdo. (..)7. [Carta
(276) a Amold Zweig em 30 de setembro de 1934: p. 467-69]

“Sou um dos seus ‘mais velhos’ leitores e admiradores, e pudera lhe desejar
uma vida mais longa e feliz, como é costume em tais ocasiGes, mas saberei
conter-me, porque estas palavras sGo triviais e me parece uma regressdo ao
tempo em que a humanidade acreditava na onipoténcia mdgica do pensamento.
Minha experiéncia pessoal tende, ademais, a considerar como wm privilégio
ocasibes em que wm destino amdvel pe fim em seu devido tempo a nossa
existéncia”. [Carta (280) 2 Thomas Mann em junho de 1935: p. 473]

“(...) 0 mundo estd se convertendo em algo muito triste que marcha para sua
rapida destruicdo, e este é o unico paliativo para mim. Pode imaginar como ele
também sofreria com a amargura destes tempos. Ambos éramos judeus e
sabiamos que carregamos em nosso ser essa coisa milagrosa que - até agora
qualquer andlise é inacessivel — Jaz o judeu. Mas faco mal em projetar o

reflexo do meu humor sombrio sobre as pessoas mais jovens e mais fortes que

eu. Para vocés e tantos outros o mundo continua sua marcha e ainda poderd

trazer-lhes coisas melhores”. [Carta (282) a Barbara Low (solidarizando-se
pela morte de seu cunhado, o psicanalista David Eder — 1868/ 1936), em 19 de
abril de 1936: p. 475]

Escreve a Einstein, agradecendo as congratulages recebidas por seu

aniversdrio de oitenta anos e comenta sobre o acolhimento de suas idéias:

“Eventualmente, vocé ndo imagina que teriam me tratado melhor se minhas
doutrinas tivessem incorporado um percentual maior de erro e loucura?”

[Carta (283) a Albert Einstein em 3 de maio de 1936: p. 476]

O seu aniversario de oitenta anos foi bastante lembrado na Europa. Em Viena,
Thomas Mann proferiu conferéncia “Freud e o futuro™; foi também dedicada

uma apologia a Freud, subscrita por personalidades de todo o mundo.

“4 bela loa que compuseram vocé e¢ Thomas Mann, conjuntamente, e o

discurso dele em Viena foram os acontecimentos que quase me fizeram
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reconciliar com o fato de ter chegado a idade tdo avangada, pois mesmo que
tenha sido excepcionalmente feliz em minha casa, com minha mulher e meus
filhos — e em particular com uma filha que satisfaz de modo pouce habitual
minhas exigéncias de pai --, ndo posso me reconciliar com as moléstias e a
inutilidade senil e espero com uma espécie de nostalgia a transicdo que me
levard ao reino da néo existéncia. De qualguer modo, ndo poderei evitar a dor
da separacdo &s pessoas que quero bem”. [Carta (284) a Stefan Zweig em 18
de maio de 1936: p. 476-77]

Em carta a Victor Wittkowski, recusando a oferta de escrever trabalho,
destacou o cansago para cria¢io. Assinala a idade e também a censura politica,
o que ndo o estimula a escrever sem poder tocar nas questdes fundamentais para
ele — o valor de suas convicgdes, seu amor 4 verdade e sua tolerdncia. [Carta
(281) em 06 de janeiro de 1936: p. 474]

Sobre a intencéio de Arnold Zweig de vir a ser seu bidgrafo, escreveu-lhe:

“Ndo! O quero demasiado para permitir que faga tal coisa. Todos os que se
metem a biégrafo adquirem um tdcito compromisso a dizer mentiras, a ocultar
coisas, a ser hipécrita e adulador e a tentar esconder sua propria falta de
compreensdo, pois a verdade biogrdfica jamais pode ser desvelada por
completo, e ainda que isto venha a ser feito, ndo haveria possibilidade de se
usar a informagdo obtida. (...) A verdade é inalcangdvel. A humanidade ndo a
merece, e ocasionalmente, ndo esiava certo o nosso principe Hamlet ao se
perguntar se poderia haver alguém que escapard ao flagelo jd que todos
receberiamos o que merecemos? ” [Carta (285) a Arnold Zweig em 31 de maio
de 1936: p. 478-79]

FREUD fazia restrigdes a realiza¢iio de biografias enquanto ainda vivesse. Ao
amigo A . Zweig objeta, apresentando argumentos com carinhosa cautela e
respeito. No entanto, nfo poupou ironias quando respondeu em outro momento

a uma proposta editorial americana de publicagfo de sua autobiografia.

“A biografia estd justificada quando se tem dois requisitos: primeiro, que o

biografado tenha tomado parte de acontecimentos importantes e de interesse
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geral; segundo, se constituir um estudo psicolégico. Externamente, minha vida
tem sido sossegada e ndo tem sido marcada por grandes sucessos, pois pode
ser resumida em poucas pdginas. Além do mais, uma confissdo de vida
psicologicamente completa ¢ honrada exigiria tantas indiscrigdes (de minha
parte e dos demais) acerca da familia, dos amigos e inimigos, a maioria ainda
vivos, o que se deve considerar definitivamente descartada. O que é pior, além
de tudo, € que as autobiografias 1ém cardter hipdcrita em suas afirmagdes. (..)
Além do mais, é uma mostra da ingenuidade americana por parte do seu editor
esperar que uma pessoa até agora decente, venha cometer um ato desses por
cinco mil doblares. Para mim, a tentacdo comegaria se esta cifra se
multiplicasse por cem; mas ainda assim a recusaria, depois de meia hora de
luta interior”. [Carta (244) a Edward L. Bernays em 10 de agosto de 1929: p.
436]

Sua autobiografia em relagdo com o desenvolvimento da psicanilise FREUD ja
realizara, publicada em 1925 com o titulo de Um estudo autobiogrdfico.
(FREUD, 1998).

Com o passar dos anos, suas cartas expressam cada vez mais sentimentos de
cansaco da vida e da espera da morte. Mesmo assim, ele mantinha suas
atividades clinicas e nfio dava trégua a sua capacidade criativa. Seu ultimo
ensaio, objeto de elaboragso, fora publicado ainda quando vivia, em 1939:

Moisés e 0 monoteismo.

“E se tu, em tua juvenil idade de cingiienta e quatro anos, ndo podes evitar
pensar um pouco em sua morte, tdo pouco te surpreenderds, por conseguinte,
que ey, aos oitenta anos e meio, pense com obsessdo se alcangarei a de meu
pai e irmdo, ou ainda a de minha mde, torturado como estou pelo conflito que
supde sentimentos tdo inconcilidveis como o desejo de descansar, o temor de
novos sofrimentos (em consegiiéncia do prolongamento de minha existéncia) e
a antecipagdo da dor que me produzird separar-me de tudo aquilo que ainda
me sinto unido”.[Carta (288) a Marie Bonaparte em 6 de dezembro de 1936: p-
482-83]
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“Tendo me recuperado da indisposicdo mais recente, ¢ com a nova
possibilidade de fumar, ainda que de forma limitada, tenho inclusive me
lancado a escrever outra vez. S6 pequenas coisas: Um fragmento que poderia
ser desvinculado da obra sobre Moisés (que tu e Arnold Zweig ja conheceis)
estd quase terminado, ainda que as coisas mais importantes que a ele se
relacionam terdo que ficar naturalmente sem serem formuladas; um breve
ensaio técnico que pouco a pouco vai tomandp forma exerce a fung¢do de
ajudar-me a ocupar as muitas horas de écio em decorréncia da diminuigdo do
nimero de clientes de minhas andlises. E compreensivel que os pacientes ndo
busquem em massa a um analista cuja idade tende a inspirar pouca confianca.
Abandonaria totalmente o meu trabalho profissional, mas, acostumado como
estou a prover tanta gente, ndo me sinto capaz de afrontar a incerteza de né@o
saber quanto durardo minhas economias. Esperemos que o destino seja um
bom administrador”. [Carta (289) a Max Eitingon em 5 de fevereiro de 1937:
p. 484-85]

Quando um homem comega a formular perguntas sobre o significado e o valor
da vida estd enfermo, pois objetivamente nem um nem outro existem. Fazendo-
se estas perguntas, atende meramente as suas reservas de libido insatisfeitas,
as quais deve ter incorporade algum novo elemento, uma espécie de fermento
que produz a tristeza ¢ a depressdo. Imagino que estas minhas explicacbes ndo
sejam grandes coisas, talvez porque esteja muito pessimista. Tenho em mente
um anuncio que considero o mais audaz e eficaz dos inventados pela
publicidade americana: ‘para que viver, se podemos nos enterrar por dez
dolares? ” [Carta (290) a Marie Bonaparte em 13 de agosto de 1937: p. 485-86}

Em 1938, as dores voltaram de forma violenta. O tumor maligno retornou com
bastante agressividade. A cirurgia realizada em fevereiro por Pichler foi uma
das mais dificeis dada a localizacdo do tumor que ja se aproximava da base da
orbita. A invaso nazista na Austria em 11 de maio daquele ano, nio deixava
mais ddavidas dos perigos que a familia Freud estava submetida. Seus filhos ja
haviam emigrado € agora FREUD, que antes relutara em deixar Viena,

concordou em viabilizar a emigracdo que se realizou em 4 de junho. Marie
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Bonaparte ¢ Ernest Jones foram algumas das pessoas importantes em articular e
providenciar a emigragio de FREUD, sua mulher Martha, sua filha Anna,
cunhada Minna e a empregada da casa Pauline Richtl, além do médico Max

Schur com esposa e fithos.

“A recente cirurgia a que me submeteu Pichler hd quinze dias produziu as
habituais reacdes; mas nessa semana ji pude trabalhar — e mastigar — outra
vez. Como as amostras do tecido que foram submetidas ao microscopio desta
vez deram motivos para certos receios, Pichler me alertou de outra cirurgia em
um futuro proximo, mas sem tomar uma decisdo definitiva. A perspectiva ndo é,
naturalmente, agraddvel; mas a cirurgia em si, gracas ao Evipan, foi realizada
em condi¢des idealmente indolores e inofensivas. E ndo hd razdes para me
preocupar sendo com o futuro imediato”. [Carta (295) a Max Eitingon em 6 de
fevereiro de 1938: p. 490-91]

“(...) duas esperangas me mantém nestes tempos tdo miserdveis: voliar a vé-los
e... morrer em liberdade. As vezes me comparo com ¢ velho Jacob, que quando
estava muito velho foi levado por seus filhos ao Egito, como Thomas Mann
pensa relatar em sua proxima novela. Esperemos que nesta ocasido ndo haja
necessidade de empreender ourro éxodo em direcdo contrdria, pois estd na
hora de Asuero encontrar descanso em algum lugar”. [Carta (297) a Frnst
Freud em 12 de maio de 1938: p. 491-92]

“(..) pois as vantagens que a emigracdo promete a Anna justifica nosso

pequeno sacrificio. Para nos, os velhos (setenta e trés, setenta e sete e oitenta e
dois), a emigragdo ndo terd valido & pena.” [Carta (298) a Ernest Jones em 13
de maio de 1938: p. 492-94]

A emigragdo resulta enfim na chegada e instalacio em Londres.

“Ndo ¢ por acaso que me limito a narrar nesta carta apenas as coisas que olho
ao meu redor. 4 atmosfera emocional dos wltimos dias é dificil de captar, por
assim dizer indescritivel. Ao sentimento de triunfo por nos vermos em liberdade
Se soma um percentual de tristeza, pois, apesar de tudo, eu amava grandemente

a prisdo da qual fui libertado. O deleite de quanto me rodeia {que quase me
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leva a gritar <<Hi Hitler>>) se mescla com o descontentamento advindo das
pequenas peculiaridades deste ambiente estranho. Por outro lado, a
expectativa feliz de uma nova vida é acompanhada pela sombra da pergunita:
Quanto tempo de trabalho agiientard este coragdo fatigado? (..)”. [Carta
(299) a Max Eitingon em 6 de junho de 1938: p. 494-96]

Em setembro de 1938, j4 em Londres, Schur suspeita da proliferagéo de tecido
canceroso. Pichler vai a Londres para realizar nova cirurgia, de grande

extens3o.

“Esta cirurgia foi a pior desde 1923 e me deixou muito abatido. Sinto um
cansago horrivel e me sinto debilitado cada vez que me movimento. Na
realidade, comecei a trabalhar com trés pacientes, mas ndo ¢ facil. Supdem que
os efeitos pds-operatorios durem wumas seis semanas, e ainda estou
completando a quarta”. [Carta (305) a Marie Bonaparte em 4 de outubro de
1938: p. 501}

Em janeiro de 1939, nova tumefac@o maligna aparece. Schur diagnostica como
epitelioma, localizado na base da Orbita. Apos serem consultados varios
especialistas ingleses, afastou-se a possibilidade de qualquer intervencgio
cirurgica e o tratamento com raios-X foi realizado. Chegou-se a discutir sua ida
a Paris para passar algumas semanas no hospital vinculado ao Instituto de

Radium, tendo sido descartada posteriormente.

“(..) Agora sabemos mais ou menos onde estamos. Uma bidpsia mostrou que,
realmente, estamos lidando com uma tentativa de o cdancer ocupar o meu lugar,
mais uma vez. Durante bastante tempo vacilamos em nos decidir quanto as
possibilidades de defesa, mas agora todos concordamos no tratamento externo
de raios-X, de que todos os interessados — ndo sei se deveria me incluir a mim
mesmo ~ esperam bons resultados. (...) Sinto-me, naturalmente, muito satisfeito
pelo fato de que a intervengdo cirurgica e a viagem a Faris tenham sido postas
de lado. Os raios-X sdo, afinal, de contas, mais complacentes para comigo, me
ddo uma espécie de seguro de vida durante vdrias semanas e, provavelmente,

me permitird@o continuar meu trabalho analitico durante esse periodo... meu
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médico pessoal, Schur, porta-se com grande dedicagdo. Lamento que esteja The
escrevendo sobre apenas isso, mas isto é o que vocé queria saber acima de
tudo, acerca de mim. Além do mais, afora estas coisas, estamos & espera da
edi¢do alemd do Moisés, nestes proximos dias”. [Carta a Max Eitingon em 5 de
margo de 1939, extraida de SCHUR, 1981: 634)

“(...) Ndo estou bem. Minha doenca tem provocado este estado, ainda que eu
ignore em que proporgdo. As pessoas temtam induzir ao meu redor uma
atmosfera de otimismo dizendo-me que o carcinoma estd reduzindo e que os
Sintomas de reacdo ao tratamento sdo tempordrios. Ndo creio nisto e nio gosto
de ser enganado”. [Carta (313) a Marie Bonaparte em 28 de abril de 1939:; p.
507-08]

“Minha situacdo é a seguinte: hé duas avaliagdes acerca de meu caso. Um
deles, representado pela opinidio de meus médicos, mantém a esperanga de que
o Iratamento combinado de radio e raios X, que faco na atualidade, curard o
ultimo ataque de meu tumor maligno e me deixard livre para enfrentar as
novas venturas de minha existéncia. Talvez afirmem isto s¢ oficialmente. Hg
oulro grupo muito menos otimista, o que eu mesmo me incluo, tendo em conta
as minhas dores e incémodos. (..)”. [Carta (314) a Herbert George Wells em
16 de julho de 1939: p. 508-09]

“(Nao hd duvida alguma de que irrompeu um novo avanco do meu velho e caro
cdncer, com que agora compartilho minha existéncia hil6 anos)”. (Carta a
Arnold Zweig em 1939, extraida de SCHUR, 1981;635)

Inicialmente, o céncer respondeu aos raios-X, cessando as dores e melhorando
0 aspecto local. Mas a trégua durou poucos meses. O estado geral de FREUD
f0i se agravando dia-a-dia e aumentando a extensio do tecido canceroso. O
odor fétido ja nfio mais cedia a qualquer procedimento de higiene e o préprio
o chow-chow de estimacio ja ndo chegava perto de FREUD. Este percebia o
que estava acontecendo e via-se definhando. Cada vez mais os incdmodos o
limitavam: dificuldade de comer, noites atrozes, nio conseguia mais ler, O

ultimo livro que leu, narra Max Schur, foi “A pele de Onagro™ (La peau de
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Chagrin) de Honoré Balzac. Ao concluir a leitura, fez a seguinte observagio ao
seu médico: “Era precisamente o livro que eu precisava, trata do retraimento e
da morte pela fome”. (SHUR, 1981: 643)

FREUD tinha consciéncia de que estava chegando ao fim.

“Nem tudo o que poderia lhe dizer de mim corresponderia aos seus desejos,
mas fenho mais de oitenta e trés anos, ja deveria estar morto e S0 me resta
seguir o conselho de seu poema: Espera, espera”. [Carta (315) a Albrecht
Schaeffer em 19 de setembro de 1939: p. 509]

Dois dias apés ter escrito essa carta, em 21 de setembro, chamou Schur e
lembrou-lhe 0 que acertaram nove anos atrds quando este passara a ser seu
médico. Pediu-lhe para avisar Anna do seu desejo. A pedido do seu paciente,
Schur fez o comunicado a estimada filha e realizou o desejo do paciente, como
assim prometera. Injetou-lhe uma injecdo subcutinea de dois centigramas de
morfina; renovou a dose doze horas depois, levando-o a um estado de coma
profundo do qual nfio acordou mais. Sua morte foi verificada as trés horas da
manhi de 23 de setembro de 1939.

O corpo de Freud foi cremado na manhi de 26 de setembro, no Golder’s Green
e suas cinzas guardadas em vaso grego, um dos presentes favoritos que recebera
de Marie Bonaparte.

NOTA: A hestéria de SIGMUND FREUD teve por base as biografias e o epistoldrio referidos no capitulo
Referéncias Bibliograficas. Optamos em assinalar no texto apenas as referéncias de citagBes, objetivando
permitir fluxo mais livre & narrativa, As referéncias relativas as biografias s#o: DADOUN (1986); FERRIS
(1998); GAY{(1989); (JONES (1975); MANONI (1994); SCHUR (1981). Os trechos das cartas citadas,
seguidas por numeragiio entre parénteses, fazem parte do epistoldrio (FREUD, 1963) cuja traducdo da lingua
espanhola para portuguesa ¢ de responsabilidade da autora; as cartas extraidas das biografias estio com fonte
devidamente referenciada,
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Parte 11

Explorando
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CAPITULO 4
CANCER, UMA MORTE
ANUNCIADA...MAS A VIDA AINDA
PULSA!

“A morte é a companheira do Amor. Juntos, eles regem o mundo.’

Sigmund Freud

i75



Tratamos neste capitulo das situacdes em que os modos de adoecer ¢ morrer se
colocam como dimensdes da vida. Vida e morte como elementos de um mesmo
movimento, no qual a vida doente seria a afirmacfio de uma vida, ndo sadia, diferente, mas
viva. Valorizar a vida e, a0 mesmo tempo, nfo negar a morte poderé trazer contribuicdes
para aqueles que, paradoxalmente, ao buscar curar doentes e salvar vidas, tenham que saber
lidar com a impossibilidade de cura-las ou salva-las, sem tornar isso incompeténcia nem
banalidade. E no exercicio das responsabilidades de profissional de satide prover os

cuidados necessarios a vida e morte dignas.

Gabriel Garcia Marquez, no livro Crénica de uma morte anunciada, fala-nos do
assassinato de um homem de cuja sentenca de morte, a0 amanhecer do dia ap6s uma grande
festa de casamento na cidade, todos ja sabiam. Os acontecimentos que vieram a tona na
noite anterior sentenciaram Santiago Nasar e apenas ele nfo sabia que para aquele dia
estava marcada a sua morte (GARCIA MARQUEZ, s/d). O leitor fica sabendo logo na
primeira linha escrita o que vai acontecer no final. Contudo, € a narrativa dos fatos
ocorridos no dia anterior e no dia de sua morte que prende a atencfio do leitor. O narrador
envolve-nos com os acontecimentos prévios ao desfecho do assassinato, ou seja, ao que €
vivido pelos personagens. Na vida real, poderiamos também dizer que damos pouca
iinportéﬁéié équilo qﬁe, de .antem‘a',c.), j.é é c.c.al.o.éédc.).éénio .ce.rtgo pa.ré .t.oc.les ﬁés ﬁo prépﬁo ato
de nascimento. E se nos distanciamos, no dia-a-dia, da consciéncia de nossa finitude, talvez
ndo seja sé para negar a morte, mas para afirmar a vida ja que esta € incerta e reveste-se de

surpresas.

O fato de alguém receber o diagndstico de estar com céncer pode significar uma
situacio de morte anunciada, ainda na atualidade, mesmo com 0s recursos e os tratamentos
disponiveis que, em alguns casos, possibilitam a cura. A relagdio vida-morte esta presente
tanto para quem recebe o veredicto da impossibilidade de cura quanto para quem, ao curar-
se, tenha de enfrentar situagdes de sofrimento e limitagdes que nfio estavam presentes antes

da doenga.

Nas hestorias patogrdficas, o medo da morte aparece no ndo-dito sobre a
doenca. AGUA nega o prdprio céncer, como se ele ndo estivesse ali em seu corpo. Ao falar

da surpresa dos médicos diante da regresso da lesfio em sua boca, ndio questiona se era o
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diagnostico da primeira bidpsia que poderia estar incorreto. E como se seu préprio corpo
tivesse 0 poder de debelar o cincer, que fosse dotado de certa onipoténcia. Alguém que
convivera durante tanto tempo com um marido cruel e violento, resistindo & sua maneira,
poderia imaginar-se também resistente ao ataque carcinogénico. Talvez o fato de ter
convivido com pessoas em sua familia acometidas pela doenca pudesse The servir de

pardmetro entre 0 seu cotidiano e o possivel sofrimento advindo do adoecimento.

Nao querer falar da morte e afirmar que 2 vida estd boa ¢ 2 maneira de FOGO
negar para si 0 que os médicos ja sabiam: seu caso estava fora das possibilidades de
tratamento. FOGO insiste em querer o remédio para lhe tirar a dor. Esta € o tnico
incobmodo que ele admite he dificultar viver. E debeli-la seria a sua maior expectativa do
tratamento. Os incomodos em se alimentar, em falar de forma atrapalhada, em niio poder
virar o pescogo para se cornunicar com alguém, a dieta restrita a alimentos pastosos ja sio
bastante toleraveis diante da insuportavel decisio de uma possivel cirurgia, que o fizesse
novamente ser submetido a traqueotomia, a ficar sem a sua fala normal. A interdi¢do do ato
de falar aparece, novamente, relacionada com a impossibilidade de viver. Foi suportavel
também parar de fumar. Parar de beber foi o passaporte para um outro patamar de
respeitabilidade diante de familiares. Pessoas que agora lhe parecem tdo caras. O desejo
aparece ali, buscando réssigniﬁcagéo ﬁéqﬁéla. vida .sin.z.p.lés., .carente como a vida da maior
parte das pessoas de seu nivel socio-cultural. Bastaria o analgésico de agfo potente e
duradoura para aliviar aquela dor, maior que as dores de sua vida. Se a vida j4 foi doida, a

dor de uma morte sofrida The poderia ser aliviada?

TERRA ndo quer se desesperar diante do que o cancer podera trazer-lhe.
Apega-se ao desejo de viver. A “vida est4 boa” porque ele estd vivo! Sua maior expectativa
¢ que a lesdo nfo volte a atacar. Procura evitar que a depressdo tome conta de si e
enfraqueca-o perante a agressividade do céncer. Reforga suas reservas orgénicas,
eliminando habitos deletérios e reforgando aqueles ditos saudéveis, a alimentagdo,
sobretudo. A alianca com os médicos, depois da feita com Deus, € para ele elemento
fundamental na defini¢io deste embate. Para ele, hd uma situagdo de luta cuja primeira
batalha a ser vencida é impedir que o céncer reaparega durante o primeiro ano de controle.

Vencer esta batalha sera um indicador positivo para os anos seguintes, em que a luta no
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chegara ao fim, mas anunciara trégua que se traduzird em vigildncia. Serd o cuidado com o

viver, o que he permitira combater o inimigo que lhe ameaca de morte.

AR gosta muito da vida e expressa isso deliberadamente, da mesma forma que
expressa seu medo da morte. ‘Quem nfio tem medo de morrer?’ E a pergunta que langa para
provocar os vivos e justificar sua condigiio humana. Mesmo assim, por um instante, “ndo
caiu na realidade” ao saber do diagnéstico. Foi a perda de pessoas proximas que o fez
encarar o anuncio da sua morte: “essa doenca mata!”. O inimigo € traigoeiro, vai se
alastrando sem alarde: “céncer ndo déi”. A dor oncoldgica s6 se manifesta em estagios mais
avangados da doenga. O inicio é indolor e, dessa forma, o cncer fica mais dificil de ser
detectado e mais facil de ser “guardado”, mesmo em lugares de mais facil visibilidade

como a boca.

SANGUE nfo pronuncia a palavra “clncer” em nenhum momento. O sentido
dessa palavra pode ser o receio de encarar sua condigdo: “foi pego” pela segunda vez! Sua
desconfianca com a vida, por um lado, parece té-lo levado a aproveitar para dar uma “volta
no mundo”, para ndo ficar chorando suas dores e perdas. Busca refazer a vida, pois
“confiou” que estava bom. SANGUE certamente esqueceu que com aquele inimigo ndo era
permitido vacilar. No prontudrio de SANGUE, estd registrada a presenca de células
cancerosas nas bordas cirfirgicas, na bibpsia pés-cirtirgica da primeira intervencdo. O
acompanhamento foi realizado durante um ano. SANGUE afirma ter comparecido durante
mais um ano. Ultrapassou a batalha principal -- o primeiro ano -- mas esqueceu que naquele
caso, fundamentalmente, nfo era possivel “dar bobeira™. O clncer como morte anunciada
institui uma espécie de “guerra fria” na qual a vigiléncia e a provisio de reservas da defesa

organica passam a ser uma constante para quem recebeu o diagnostico.

Recorremos & metafora da defesa militar pelo fato de o jargdo cientifico ter se
apropriado desta ao se referir a aspectos da vida biologica, por exemplo, células de defesa,
ataque de células malignas. Indagamos, contudo, se nfio poderiamos encontrar outras
metaforas que inspirassem a nogfio de cuidado em contraposicdo a nogfo de combate.
Sentidos metaféricos que sugerissem acolher a condigfio da doenca como necessidade do

cuidado da propria vida. Retomaremos essa questio adiante.
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FREUD faz da sua experiéncia com o cancer a elaboracdo tedrica da condiciio
humana de viver. A vigildncia constante, inclusive refazendo a imprecisdo cirtrgica da
primeira intervengéo, somada aos cuidados médicos intensivos que recebeu durante 16
anos, o fez sobreviver a dores e sofrimentos fisicos, mantendo sua vida ativa, desafiando os
limites impostos pela doenga. O cuidado recebido parece ser um elemento fundamental no
controle do céncer de FREUD, que nunca deixou o vicio do charuto. Foram mais de 30
intervengBes, incluidas eletrocoagulacbes e excisdes cirirgicas, além de tratamento
radioterdpico. Mas nfio podemos deixar de registrar sua maneira de enfrentar a morte ea
vida. Sua elaboragfo tedrica ¢ marcada por sua propria experiéncia. Dessa forma € que
elabora a nogo de inconsciente, a mesma com que elabora e sustenta a teoria psicanalitica;
¢ também pela experimentaco, quando tomou a pulséo de morte como objeto de reflexdo
no periodo em que conviveu com a materialidade do céncer, pois o “fantasma” ja o
rondava, desde pelo menos 1899, quando se referiu ao céncer que ele proprio se tornara, em
carta a Sandor Ferenczi (JONES, 1975).

Roger Dadoun retoma a analise feita por Wilhelm Reich sobre o cancer de
Freud & luz da teoria das biopatias: “doengas provocadas por perturbagbes da pulsacdo
biolégica do aparelho auténomo da vida; perturbagdes que reduzem sua poténcia
orgondtica”. (DADOUN, 1991:72). A estase séiﬁél, ocasionando & permanéncia dessas
perturbag@es, provocaria lesdes organicas bem determinadas. A mais tipica seria o céncer, &
qual Reich dedicou oito anos de pesquisa cientifica. Por meio de experimentos com células
sanguineas, verifica a decomposi¢fio bidnica da matéria, interpretando-a na perspectiva
orgondmica de sua teoria biofisica, concluindo a fungéio imunolégica primordial no sangue,
cujas células manifestam movimentos de contragio e expansdo, apresentando plasticidade e
seriam as responsaveis pelo transporte do orgdnio atmosférico (energia vital, na concepgiio
reicheana) dos pulmées aos tecidos. Postula, entdo, a articulagfo entre o funcionamento
celular, em nivel microscépico, e a funcfio do sistema nervoso autdnomo, ao nivel do
organismo macro. Na célula sadia, ha relagfio de equilibrio dindmico entre nicleo e plasma
com fluxo de energia do plasma ao niicleo, orgonoticamente em diregdo do mais fraco ao
mais forte; em situagiio de caréneia, o niicleo precipita a descarga orgonétipa e ocorre a
mitose ‘selvagem’, caracteristica do cédncer. O sistema nervoso autdnomo ¢ para ©

organismo ¢ que o niicleo é para o plasma ~ o centro energético regulador. A estase sexual,

F
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ou estancamento energético, manifestado em sintomas de perda da mobilidade plasmadtica,
espasmos musculares, anoxia e atrofia de tecidos, resignagdo caracterial, resulta no que
Reich denomina de retragdo biopdtica. A perda da fungfio de descarga orgastica no
organismo ¢ transferida para o nivel celular, levando os nucleos celulares a perderem sua
autonomia, regredindo a vesiculas de energia isoladas, aglutinando-se em massa bidnica
anOdmala, a partir da qual se desenvolvem as células cancerosas. Reich conclui: “O tumor
canceroso €, pois, s0 a manifestagdo tangivel e tardia de uma grave perturbagdo do
equilibrio orgondtipo e da fun¢do unitdria do organismo. E produto da rebelido dos
nicleos celulares atingidos contra os processos de sufoco e de retragdo que afetam o
plasma’”. (Reich' apud DADOUN, 1991: 91).

Reich comenta a expressio triste de Freud em uma foto de 1925, quando este ja
estava corn o céncer, € relaciona-a ao fato de esta doenga manifestar-se em conseqiiéncia da
“resignagdo emocional, uma diminuicdo bioenergética, uma remincia a esperanga”.
(REICH, 1970: 22). Freud teria se resignado as concessdes que fizera & Sociedade
Psicanalitica e & propria sociedade cientifica em nome do lugar que ocupava como Pai da
Psicanalise e da sobrevivéncia desta aos ataques dos que resistiam a recém-nascida teora,
controvertida e revolucionaria para os valores e costumes da época.

'E importante lembrar que, além do cancer, Reich inclui na categoria de
biopatias as doencas cardiovasculares, as neuroses ¢ as psicoses funcionais e os acidentes
de trinsito. No caso do céncer, 0 corpo seria “devorado” pela propria produgio
carcinogénica de células. O retraimento provocado pela estase do fluxo energético, no caso
de Freud, poderia vir a corroborar as sugestdes de Reich ao afirmar que ele teria se
resignado as for¢as externas, renunciando ao principio da economia energética do aparelho
psiquico — a energética freudiana que marcou o inicio do desenvolvimento da psicanalise.
Aprisionou em si sua pulsio de vida - “Ele tinha uma rigueza de vida que ndo existe no
homem médio. Suas mdos, seus movimentos eram graciosos. Seus olhos eram espléndidos.
Seu olhar penetrante”. (REICH, 1970: 49) -, e propds o conceito de pulsdo de morte, a luta
eterna de Thanatos com Eros, a morte e a sexualidade. “Teve que resignar-se. Aquele
homem tinha desejado conversar, sair, falar, mover-se. Olhe sua boca, a conformacdo de

sua boca: queria manifestar-se”. (REICH, 1970: 80). A dificuldade de Freud romper com
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suas proprias estruturas caracteriais®’: “Freud contra Freud!”. Lembremos ainda a sua
expressdo a0 se comparar a um cincer, 24 anos antes de ser acometido pela doenca, o que
poderia vir a ilustrar sugestdes de conten¢iio de sua propria vitalidade, resultando na
producio do céncer.

O paradoxo, ou a ironia do destino, no caso do cincer bucal de FREUD, a nosso
ver, estaria no fato da técnica psicanalitica eleger o contetido da fala do paciente como
material principal de andlise. O ato de falar fora cerceado ao criador da psicandlise por suas
restricbes corporais. O clncer impds-se ao territério bucal, invadindo-o e alastrando-se em
suas fronteiras, comprometendo parte de sua audicfo. Agora nfio era apenas a fala que
sofria restri¢des. A escuta psicanalitica parecia também comprometida. A vontade de vida
de Freud ndo o fez se entregar: trocou de lugar, mudou a posicio de sua cadeira no
atendimento clinico, reforcou a escuta com apenas uma audicdo. Manteve a atividade

clinica até o seu Gltimo ano de vida: 83 anos!

Ndo ¢ objetivo nosso analisar as proposicdes reicheanas das biopatias.
Consideramos referéncia importante no estudo do cancer e reconhecemos suas
contribui¢des enquanto visdo ampliada do adoecimento, mas também limites e lacunas que
deverdo ser considerados quando analisados a luz do proprio desenvolvimento dos estudos
em oncologia e em biotecnologia. Destacamos também as controvérsias e polémicas que
permeiam o préprio campo psicanalitico e as vertentes da psicologia. Referimos as
observacOes quanto ao caso de Freud para destacar sua luta por viver, evidenciada na
experiéncia do adoecimento ¢ que, mesmo considerando os cuidados especiais e intensivos
que recebeu, o fez resistir aos sofrimentos, incomodos e restrigdes. Permaneceu ativo
intelectual, profissional e socialmente 4 maneira da “vida possivel” em que suas
potencialidades encontraram canal de expresso, na escrita, sobretudo. Quaisquer analises

néo poderdo deixar de considerar tais fatos.

%0 Reich propds uma analise caracterial, concebendo cariter como resisténcia e couraga, forma e fungdo,
estrutura que fixa os mecanismos de defesa, as organizagdes pulsionais, os circuitos de distribuigio libidinal,
os modos de fixagio do prazer e da angiistia, as emogdes sexuais. A andlise interpretativa do carater pretende
chegar ao entrelacamento de fatores psiquicos, somaéticos e sociais e a algumas formas caracteriais bem
definidas, em que dois pélos se contrastam: o cardter genital (equilibrio libidinal em sua capacidade para
existéncia plena) e o carater neurético {desequilibrio libidinal que se expressa por meio de comportamentos
estereotipados — compulsivos, rigidos, resignados, reivindicadores, nervosos, compassados, p. ex.). Algumas
destas formas bem definidas foram classificadas de: cardter histérico; cardter compulsivo; cardter fdlico-
narcisista; cardter masoguista. (DADOUN, 1991: 98-107).

Capitulo 4
82



O caso de FREUD, a nosso ver, corrobora as proposi¢cdes de Canguilhem do
estado enfermo ser também uma maneira de viver. (CANGUILHEM, 1995). Nas demais
hestorias que tomamos para analise, o veredicto do diagnéstico de cincer provocou nessas
pessoas, de um lado, uma certa negagfo e, por outro, a necessidade de prolongar, sendo o
tempo de vida, a intensidade da existéncia. Sfio vidas simples, marcadas pela propria
resisténcia de sobreviver ao longo de anos de luta — por trabalho, comida, moradia,

educagiio —, por necessidades basicas e fundamentais da existéncia humana.

O diagnéstico de cincer para tais pessoas pode parecer um embate a mais entre
os tantos outros vividos. A negagéio da doenga incluiria o medo da morte ¢ o desejo de vida.
Este agora pulsa mais que nunca, pois as agruras e as agressdes que antes estavam no meio
externo, na luta pela sobrevivéncia, agora se encarnam no préprio corpe. Diante da
agressividade das células doentes, como ressignificar ¢ empreender outro modo de viver?
Que subjetividades sfo produzidas nesse modo de adoecer caracteristico e ndo se tornar

apenas um “sentenciado™?

AGUA, FOGO, TERRA, AR e SANGUE encontraram suas formas de
subjetivacdio nfio tio “geniais™ como o Pai da Psicanalise que desfrutou de outras condicdes
objetivas € subjetivas de existéncia. Cada um, em sua hestoria, expressou a vida pulsante e
desejante mesmo resignando-se ao adoecimento; todos, a seu modo particular, produziram
novos sentidos para o cotidiano pela valorizacdo de “pequenas” coisas imediatas ou
habitos.

AR, em sua hestoria, revela o espirito aventureiro ¢ empreendedor na busca de
melhorar de vida. Com as limitagdes da doenga, expressa o desejo de voltar ao “campo”™. As
plantagBes que nio pdde realizar na terra que deixou ainda jovem, e que ocuparam 0s
canteiros das obras que construiu — “Se eu conmseguisse me gposentar sabe o que eu ia
fazer? (...) Fazer uns canteiros ld... Aqueles das obra eu sempre plantei. Aonde td sobrando
um pedacinho de terra eu 16 fazendo um canteiro... eu era pra trabalhar na roga ndo era
em obra ndo”. Desejo de superar as restricdes de trabalhar na construgfo civil,
substituindo-a pela atividade mais leve e despreocupada de vir tirar da terra niio apenas o
“milagre do p#o™, mas ainda o prazer e o direito de desfrutar do descanso de uma grande

labuta.
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AGUA ¢ um dos casos mais singulares quanto & sua relacio com a doenca. O
cancer de boca fora para ela uma entre tantas outras doengas, encarando-o como algo
menos grave, seja devido as caracteristicas do seu caso clinico, seja porque AGUA se
coloca sob a prote¢do da onipoténcia, acreditando que, negando a doenga, ird fazé-la nio
existir. E assim que ela, certamente, “sobreviveu” aos maus-tratos do marido ~ motivo de
varias entradas nos Servigos de Saude em conseqiiéncia direta ou indireta de agressoes
sofridas, fisicas e psiquicas. A morte do marido, segundo ela, fora seu maior alivio, e talvez
a esperanca da liberdade a que as doengas nfio parecem colocar obsticulo. AGUA
demonstra ndo temer a dor fisica, ou talvez esteja fora de sua imaginagfo existir sofrimento
maior que o vivenciado em seu casamento. A traqueotomia, que poderia lhe restringir a
fala, mesmo temporariamente, é a tinica coisa que diz assusta-la. Afirmou que nfio faria a
cirurgia se tivesse que se submeter a ela. Seus projetos de vida estdo no dmbito familiar, na
convivéncia com os filhos e netos, e no fundo do coragdo guarda também a esperanca de

reencontrar o seu grande amor perdido, mas nio esquecido, do tempo de juventude.

FOGO ndo suporta a dor de seu céncer que ja se instalou de forma implacavel.
Deixar de sentir dor ¢ a sua expectativa. FOGO niio quer realizar nova cirurgia, fala do
medo e do incOmodo da traqueotomia — o receio de nio poder se comunicar com as
pessoas. Mas € da dor que quer se livrar. Deixar de sentir dor parece resumir ¢ que seria
ficar curado: nfio realizar nova cirurgia, poder se alimentar mais facil, poder falar. As
restricSes que a doenga lhe trouxe, e que sio sabidamente definitivas, ele ja as aceita e
mostra-se disponivel em lidar com elas e tirar-Thes proveito: o respeito familiar adquirido
por ter deixado de beber, mudancas na forma de se comunicar com as pessoas, mudanca
alimentar, convivio mais proximo com pessoas do 4mbito familiar. A restri¢do ao trabalho

¢ ainda dificil de suportar.

Aprender a ficar sem trabalhar, tanto para FOGO como os outros entrevistados,
€ uma das coisas mais dificeis de adaptagio, mesmo para aqueles que tém alguma
possibilidade de lazer e socializagdo, como AR e TERRA. SANGUE também se ressente
disso, embora sua labuta tenha sido marcada pela informalidade no trabalho,
particularmente ap6s a primeira cirurgia, permitindo-lhe adaptar-se a situacfio através de
tarefas que exigem menor esforco fisico como venda de bilhetes e jogo do bicho. Para

quem na infancia trocou o brinquedo pela ferramenta e, na juventude, as horas de diversdo
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¢ estudo por horas de trabalho bracal, ficar ainda na idade produtiva sem trabalhar e sem a
recompensa da aposentadoria, ou se redirecionar do trabatho para o 6cio criativo, parece ser
uma das piores limitagdes que a doenga impde a essas pessoas. Manter-se vivo e produtivo
¢ a esperanga que nutre o desejo de superar a doenga. O caso FREUD € um exemplo da
importancia do doente nfio ser colocado na posigéo de invalido e limitado, 0 que € comum
ocorrer com doentes crdnicos -- seqiielados ou nfio — e com idosos. Sair da condi¢dio de
limitado e re-aprender a conviver com as limitagSes é o que se coloca para essas pessoas e,
a0 mesmo tempo, convoca as instituigbes sociais, entre elas a familia e os servigos de saude
(citamos estas por estarem toais préximas da andlise que realizamos) a repensaremn seus
valores do sentido da produgio da vida que, para além do processo de produgéo de bens e
da sobrevivéncia material, diz respeito a implicagfio dos sujeitos no processo criativo do
mundo. A invalidez do doente ou do idoso ¢ traduzida socialmente como inutilidade, e esta
é o contetido simbélico de algumas propostas de entretenimento para grupos especificos,
com atividades cujo sentido parece ser o de passar o tempo e esperar a morte, Como
contundentemente se posiciona Delia Goldfarb em sua pesquisa sobre idosos. Para ela, €
necessario que esses limites sejam potencializados na criagio “de um tempo que seja de
viver e ndo da espera passiva da morte”. (GOLDFARB, 1998: 120). Essas observagdes sdo
Uteis também para doentes crénicos ou que tiveram restricdes no trabalho em consegiiéncia

do acometimento de cincer, como nos casos que apresentamos nas hestorias patogrdficas..

4.1. Morte digna. Uma demanda nos Servicos de Saide

Norbert Elias chama-nos a aten¢fio para o fato de que nfio é a morte que cria
problemas para os seres humanos, mas sim o seu conhecimento. A morte coloca-se, pois,
como um dos grandes perigos biossociais da vida humana e as atitudes das pessoas diante
da morte e a propria maneira de morrer passaram por mudangas no curso do processo
civilizador. TlustragGes dessas mudangas de atitudes podem ser encontradas na literatura e
poemas de épocas anteriores a sociedade moderna, em que a morte se ¢olocava como um
evento publico:

“Referéneias 2 morte, & sepultura ¢ a todos os detalhes do que
acontece aos seres humanos nessa situacfo nfio eram sujeitas a uma
censura social estrita. A visio dos corpos em decomposigio era lugar-

comum. Todos, inclusive as criancgas, sabiam como eram esses corpos;
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e, porque sabiam, podiam falar disso com relativa Iiberdade, na
sociedade e na poesia.” (ELIAS, 2001; 30).

Edgar Morin situa que a passagem do estado de ‘natureza’ para o estado
civilizacional, isto €, o passaporte de humanidade de ordem cientifico, racional, evidente, &
a ferramenta, o homo faber. Mas também existiria um outro passaporte de ordem
sentimental que nfo € objeto de qualquer metodologia, classificagiio ou explicagio, como
um passaporte sem visto, portador de uma revelagio comovente, que € a sepultura e a

preocupago com os mortos, ou seja, a preocupagio com a morte. (MORIN, 1997).
Assim,

“E preciso compreender a ferramenta e a morte em sua contraditdria e
simultinea presenca no interior da realidade humana primordial. Que
existird de comum entre a ferramenta que abre o seu caminho no
mundo real, obedecendo as leis da matéria e da natureza, e a sepultura
que, abrindo-se no mundo fantastico da sobrevivéncia dos mortos,
desmente da maneira mais incrivel, mais ingénua, a evidente realidade
biolégica? A humanidade, ¢ claro. (---) S6 poderemos compreender a
humanidade da morte compreendendo a especificidade do humano. 86
entdo poderemos ver que a morte, como a ferramenta no €5paco,
também procura adapta-lo ao mundo, exprime a mesma inadaptagiio
do homem ao mundo, as mesmas possibilidades conquistadoras do
homem em relagio a0 mundo.” (MORIN, 1997: 24).

As sepulturas mais antigas, a do homem de Neanderthal, sdo testemunhos da
irrup¢io da morte na vida humana e também das modificagdes antropolégicas que
permitiram ou provocaram essa irrup¢io. Essa consciéncia da morte, que emerge no
sapiens, € constituida pela interacio de uma consciéncia objetiva da mortalidade e uma
consciéncia subjetiva, se nfo da imortalidade, ao menos de uma transmortalidade, A brecha
antropologica que a morte abre até a dilaceragio, entre as visdes objetiva e subjetiva, é
preenchida pelos mitos ¢ pelos ritos que integram a morte. (MORIN, 1988).

“Homo Sapiens ¢ atingido pela morte como uma catistrofe
irremedidvel, que vai trazer consigo uma ansiedade especifica, a
angiistia ou o horror da morte, que a presenca da morte passa a ser um
problema vivo, isto é, que trabalha a sua vida. Tudo nos indica

igualmente que esse homem ndio s6 recusa essa morte, mas que a
rejeita, transpde e resolve, no mito e na magia”. (MORIN, 1988: 95).
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A consciéncia humana da morte constitui-se, entio, num ftriplo dado
antropologico em que se relacionam, dialeticamente, a afirmacdo da individualidade, o
traurnatismo da morte e a crenga na imortalidade. (MORIN, 1997). Essa irrupgio da morte
¢ a0 mesmo tempo a irrupgo de uma verdade e de uma ilusfio, de uma ansiedade € de uma
garantia, de uma elucidagio e de um mito, de um conhecimento objetivo ¢ de uma nova

subjetividade, inter-relacionados de forma ambigua. (MORIN, 1988).

Para Elias, na atualidade, ¢ possivel falar-se de ‘morte recalcada’.
Recalcamento no seu duplo sentido, tanto no plano individual como no social. No plano
individual, ele usa o sentido freudiano que compreende os mecanismos psicologicos de
defesa pelos quais experiéncias de infincia excessivamente dolorosas bloqueiam o acesso a
memoria, influenciando os comportamentos e sentimentos das pessoas. Estaria presente em
nossa incapacidade de dar aos moribundos a atengfio € a afei¢io de que mais precisam
quando se despedem dos outros homens, porque a morte do outro € uma lembranga de
nossa propria morte. No plano social, o recalcamento da morte € um aspecto do impulso
civilizador. Neste, os aspectos elementares e animais da vida humana sfo regulados de
maneira equilibrada e mais diferenciada que antes, pelas regras sociais e também pela
consciéneia, associando-se sentimentos de vergonha, repugnéncia e embarago, chegando a
serem até removidos da vida social pablica. Assim como outros instintos animais, a morte,
tanto como processo como imagem mmemonica, é empurrada para os bastidores da vida
social. (ELIAS, 2001).

Foucault (1985) alerta-nos para o direito estatal de morte e o poder sobre a vida
que substituiram, no Ocidente, o direito de vida e de morte dado ao soberano como garantia
de seu poder. O outro tipo de poder que passa a definir as relagBes, a partir da idade
classica, é um poder que gere vida e se ordene em fungio dos seus reclames. E esta entrada
da vida na historia, que também tem relagio com o proprio desenvolvimento do
capitalismo, uma outra maneira de explicar a desqualificacio da morte, marcada pelo
abandono dos rituais que a acompanhavam:

“A preocupacdo que se tem em esquivar a morte esta menos ligada a
uma nova angustia que, por acaso, a torne imsuportavel para as nossas

sociedades, do que do fato de os procedimentos do poder ndo

cansarem de se afastar dela. Com a passagem de um mundo para ¢
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outro, a morte era a substituicio de uma soberania terrestre por uma
outra, singularmente mais poderosa; o fausto que a acompanhava era
da ordem do cerimonial politico. Agora é sobre a vida e ao longo de
todo o seu desenrolar que o poder estabelece seus pontos de fixacdo; a
morte € o limite, o momento que the escapa; ela se torna o ponto mais
secreto da existéncia, o mais ‘privado™. (FOUCAULT, 1985: 130).

Desde o século XVIII, momento em que um relativo dominio sobre a vida
afastava algumas iminéncias da morte como a peste ¢ a forme, esse poder sobre a vida
desenvolveu-se em duas formas principais, interligadas em dois pdlos por um feixe de
relag3es nas quais se articulam técnicas de saber e de poder sobre o corpo como méaquina e
o corpo-espécie. Disciplinas andtomo-politicas do corpo humano e uma biopolitica da
populagdo vdo se constituindo em uma explosio de técnicas, diversas e numerosas, para
obtencdo de sujeicdo dos corpos e controle das populagdes. Instala-se a era do biopoder.
Pela primeira vez na Histéria, o biolégico reflete-se no politico. Viver ja nfo ¢ mais esse
sustentaculo inacessivel que s6 emerge de tempos em tempos no acaso da morte e de sua
fatalidade. O homem ocidental comega a aprender o que € ser uma espécie viva num mundo
vivo, ter um corpo, condi¢des de existéncia, probabilidade de vida, saide individual e
coletiva, entremeadas por forgas que se podem modificar ¢ em um espago onde se pode
reparti-las. (FOUCAULT, 1985).

Retomaremos esta questdo do biopoder, ou da centralidade que o poder sobre a
vida ocupa nos desempenhos dos corpos e nos processos de vida, no item seguinte.
Ressaltamos aqui as nog6es foucaultianas de desqualificagio da morte, advinda do poder
sobre a vida, porque queremos tratar o tema da morte como uma dimensdo da vida.
Compreendemos que se preservamos o direito de viver bem é necessério também garantir o
direito de morrer bem. E ja que a morte é um problema dos vivos, cabera aqueles servicos
que tém responsabilidade de cuidar da vida, da saide dos vivos, incluir o morrer como

parte dos seus cuidados.

Nessa perspectiva, destacamos as iniciativas de cuidados paliativos que
assumem a responsabilidade de aliviar a dor e o sofrimento em casos mérbidos nos quais
ndo hd possibilidade de cura. O Servigo de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do Hospital de

Heli6polis aproxima-se dessas propostas por meio do acompanhamento, psicolégico e
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clinico, a doentes que se encontram fora das possibilidades de tratamento oncoldgico. Néo
¢ nossa inten¢fo avaliar este servigo, mas queremos registrar a iniciativa e contribuir com
algumas reflexdes oriundas das proprias entrevistas em que o medo da morte aparece pela
sua negacfo, e o profissional e os servigos sfo vistos como “um Deus na terra” capaz

também de impedir a morte.

FOGO, como outros que freqlientam aguele Servigo e estavam na condigfo de
impossibilidade de cura, trouxe para a equipe de satde, particularmente para os médicos, a
demanda do cuidado especial. Essa demanda parece deslocar a equipe de sua posicdo usual
de curar para cuidar. Traz para o servi¢o a necessidade da escuta do sofrimento fisico, da
dor, e também da angustia de lidar com a morte anunciada que se aproxima. Apoio
psicologico e, sobretudo, alivio das dores ¢ dos incdmodos para uma morte digna passa a
ser responsabilidade do Servigo de Sailde, porque os familiares ndo tém os recursos
eficazes e também precisam de apoio. O cuidado exige também recursos tecnologicos de
que o desenvolvimento cientifico ja dispde. Aceitar o limite de cura ¢ dispor-se ao cuidado
¢ uma exigéncia ética nesse desvio ao qual o servigo é convocado. Dispor os recursos
tecnologicos e humanos para amenizar o sofrimento da morte, mesmo quando em alguns

casos morrer pareca menos sofrido do que a vida vivida.

Sabemos que essa discussiio se reveste, sobretudo, de contetdo ético sobre o
valor da vida e sobre os limites das responsabilidades dos profissionais e dos doentes diante
de situagdes em que a morte estd proxima. A medicalizagio da morte, como uma face da
propria medicalizagfio da vida, predominante em nossa sociedade, coloca as decisbes de
controle da morte — abreviar, prolongar ou corrigir — no d4mbito da responsabilidade de

profissionais, doentes e familiares.

Eutandsia, abreviagio da vida para evitar softrimentos; distandsia, adiamento
da morte ¢ prolongamento da agonia; e ortofandsia — morte digna, sem abreviagdes
desnecessérias e sem sofrimentos adicionais, ocupam a cena do debate ético em torno da
utilizagdo da tecnologia disponivel no controle da vida e da morte (PESSINI, 2001). Em se
tratando de morte anunciada, como no caso de doentes de cancer sem possibilidade de

tratamento oncoldgico, este € um debate atual e pertinente.
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Nos servigos de saide, particularmente nos hospitais, a morte é encarada como

0 Inimigo a ser vencido seja pelos doentes, seja pelos profissionais, sobretudo pelo médico.
O fato de a certeza da morte ser uma realidade humana consciente coloca o paradoxo do
valor da vida como um mobilizador de forcas que adiam ou, quem sabe, impedem a morte,
mesmo quando alguém ja se aproxima do fim do ciclo vital ou quando os recursos
tecnologicos sdo insuficientes para manter ou restabelecer a vida saudavel:

“(-.) O que fazer se sabemos que uma pessoa preferiria morrer em

casa a morrer no hospital, ¢ se também sabemos que em casa ela

morrerd mais rapidamente? Mas talvez seja exatamente isso o que ela

quer. Talvez néo seja supérfluo dizer que o cuidado com as pessoas as

vezes fica muito defasado em relagdo ao cuidado com os sens orgéos”.

(ELIAS, 2001).

O cuidado sem a possibilidade de cura é um deslocamento na relacdo médico-

paciente que sugere aprofundamento da questio, que aqui queremos apenas assinalar. O
doente, sobretudo aquele que se encontra com doenga grave e carregada de mistérios —
como ainda € o céncer, deposita no médico grande poder de curd-lo e isso & um fator
importante no tratamento. Expressdes como as de AR (“médico ¢ a Segunda pessoa de
Deus™) e de TERRA (“primeiro entreguei na méo de Deus e depois nos médicos que estdo
cuidando de mim”) revelam a forca dessa credibilidade na adesdo ao tratamento, em
suportar o sofrimento da doenca e dos efeitos colaterais do tratamento que se justificam
pelo possivel éxito advindo da cura. Tirar essa possibilidade & para o doente e para o
profissional alterar a crenga da onipoténcia do controle da vida e enfrentar o dilema da
finitude humana e das limitagdes que a ciéncia e a técnica enfrentam, historicamente.
Enfrentar o morrer sem perder o respeito ¢ a dimenso ética da vida como valor € o desafio

que estd colocado para os profissionais de satide.

FREUD, enfrentando esse dilema, foi até as suas Gltimas conseqiiéncias,
tomando o tema da morte como elaboragdo tedrica e decidindo, juntamente com o seu
médico, evitar sofrimentos desnecessarios no ato de morrer. A eutanisia praticada aliviou-o
de mais dores e sofrimentos, quando nfio havia mais recursos para debelar a doenga. A
experiéncia de FREUD ¢ ilustrativa para o debate ético e necessdrio em torno deste tema: o

direito a morte digna.
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Destacamos, contudo, que a morte digna nfo pode substituir o direito de uma
vida digna. E importante ressaltar tal questdio, particularmente quando visualizamos a
realidade brasileira em que subsistemn grandes parcelas da populagio sem garantia dos
minimos direitos basicos de sobrevivéncia humana e sem acesso aos recursos tecnolégicos
basicos e de complexidade disponiveis. A vida € o valor por exceléncia que devemos
defender, no duplo sentido da existéncia: “ter vida” e “estar vivo”, viver e sobreviver.
Nesse sentido, corroboramos com a proposigio de Scarlett Marton que a discussio da
eutandsia seja enfrentada no paradoxo da exclusfo social, e que o direito a vida digna
preceda o direito & morte digna, para nfio cairmos nas mathas institucionais do descaso pela
vida. (MARTON, 2002). E este o debate ético que somos convocados a realizar e a

interferir.

4.2. Viver € perigoso. Como (des)cuidar-se?

Risco de vida? Risco de morte? O ato de viver coloca-se arriscado, em especial,
quando nos vemos na impossibilidade de controlar situagdes de risco, geralmente
despercebidas, que atravessam o nosso cotidiano. Certamente as deixamos de perceber
porque, consciente ou inconscientemente, sabemos que a vida precisa ser vivida e que seria
praticamente impossivel nos dotarmos da capacidade de evitar todos os riscos proprios a
nossa existéncia, seja no trabalho, no lazer, em nossas relagées amorosas e sexuais. Pois
sim, viver € arriscado! Quando tratamos de situagdes em que o risco € adoecer e/ou morrer,
identificamos a tendéncia de se deslocar a discussfo do 4mbito do vivido para as técnicas
de controle que a ciéncia tem sobre a vida biologica, em particular, o conjunto de saberes e
praticas sobre o corpo que promete quase chegar a ser capaz de torna-lo invulneravel, de
promover a longevidade proxima & eternidade. E enquanto o milagre nfio acontece,

ficariamos contentes em brincar com as nossas copias, os clones humanos.

Enguanto os clones também ndo vém, para o nosso divertimento ou para
aumentar a agenda da complexidade humana, aguardemos que alguns cientistas devam
brincar de deus e talvez venham a ser criadores de corpos protegidos do risco de viver? A
imagem do monstro criado pelo médico Victor Frankenstein, no romance Frankenstein, de

Mary Shelley, (SHELLEY, 1999) ilustra aquilo que nfio desejamos: que a ciéncia, no
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impeto desafiante de ultrapassar seus limites, perca também as preocupacBes éticas,
deixando de considerar qual produto de sua criagdo sera colocado ao dispor dos individuos
¢ da sociedade. A criagdo da ciéncia, na maioria das vezes, € submetida 4 autonomia da
comunidade cientifica, de pessoas, de grupos, de governos, de sociedades. Voltemos entiio
a €tica na produgdo de conhecimentos, inspirando-nos na ficcéo literaria. O que Victor
queria de fato com aquele “conhecer”? Conhecer para qué? O que fazer com a criagso, se
ao ser criada nfio se tem mais controle de seus objetivos e de suas finalidades? Seria esta a
ligho para a ciéncia? Victor Frankenstein morreu em sua busca infinda de vingar as
desgracas trazidas pelo fruto de sua criagfo. A sua criatura, o monstro, sé descansou em paz
apos a morte (derrota final) de seu criador. E na ciéncia? A narrativa de Mary Shelley

sugere-nos que o limite das coisas criadas est4 muito além da vida dos seus criadores.

E importante notar nessa narrativa, como ja destacaram Rocque & Teixeira, a
critica a um tipo de ciéncia que, na atualidade, seria questionada por nfo ter base ética. Um
alerta das possiveis conseqiiéncias oriundas da ambigdo desmedida de conhecimento sem
balizamento ético, ultrapassando os limites do socialmente aceito e cientificamente correto.
(ROCQUE & TEIXEIRA, 2001). E também nessa perspectiva de ressaltar a necessidade do

debate ético, quando tratamos de intervengdes sobre corpos e vidas, que aludimos a ficglio.
 literéria.

A promessa cientifica esta distante de eliminar a possibilidade do viver como
forma permanente de estarmos expostos a Iiscos, ou seja, como condi¢dio inerente ao COTpO
vivido. As formas de prevengio e de controle do cancer de boca também estdo localizadas
nos limites do espago e do tempo vividos por estes corpos, em situagdes que fazem parte do
viver de cada um. Nesse sentido, faz-se importante refletir sobre o contetido preventivo e de

controle das doengas presentes nas praticas de promogio a satde.

A proposta de Promogdo a Satde, enquanto movimento da atualidade
disseminado em varias tendéncias, teve origem no Canadd a partir do Relat6rio Lalonde,
em 1974. Posteriormente, nos anos 1980-1990, se desdobrou em varios Congressos,
reunifes técnicas, conferéncias. (CARVALHO, 2002; CASTIEL, 1999). O documento
original enfatiza os determinantes do processo satde-doenca, definindo-os como oriundos

do meio-ambiente, da organizacfio dos servigos de sande, de aspectos biologicos e de estilo
A .
e rfi;
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de vida. As demais tendéncias de Promog¢#o & Saiude que se desenvolveram posteriormente
e influenciaram sistemas de satde de varios paises, entre eles o brasileiro, afirmam aspectos
do documento original como a critica ao modelo biomédico e a ampliagiio do conceito de
satide, mas também identificaram limites e equivocos. E o exemplo da categoria estilos de
vida enquanto culpabilizacio de comportamentos individuais: na tendéncia Nova Promog&o
3 Satde, sugerida na Carta de Otawwa, em 1986, ¢ dada énfase 4 relagio entre modo de
organizagdo social e saude da populagfio, combinando escolhas pessoais e responsabilidade
para criar um futuro sauddvel. (CARVALHO, 2002).

Andlises dos desdobramentos das propostas de promog&o a saude ocupam
extenso espago em publicagbes, 0 que mostra ser um campo em plena expansdo. Por outro
lado, é também lugar de proposicdes controvertidas. (CASTIEL, 1999). O nosso interesse
em destacar essa temdtica nesta investigacdo 6, sobretudo, porque nas medidas de
prevengdo e controle do cincer de boca a categoria estilos de vida (habitos deletérios,

condutas pessoais, autocuidado) esta fortemente presente.

*® %

A gravidade do cdncer de boca ¢ identificada pelo nGmero crescente de
pacientes que buscam atendimento com a doenga em fase avangada. Os dados mostram que
cerca de 60% das pessoas que chegam aos hospitais com céncer de boca estdo ja nos
estadios ITI e IVZ,, cujas possibilidades de cura estiio bastante reduzidas. Nesses casos, a
taxa de letalidade ¢ alta e aqueles que sobrevivem sofrem grandes mutilacdes, dificultando
o convivio social e impedindo a reintegragio ao trabatho. (BRASIL, 1996; 2001; COSTA
& MIGLIORATI, 2001).

Os dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), Brasil, informam aumento
do total de mortes por cincer de boca em torno de 50 por cento, nos ultimos 20 anos. Entre
1997 e 2000, o acréscimo foi aproximadamente sete por cento.(SAUDE BUCAL, 2000). As

estimativas para casos novos de céncer de boca para o ano de 2002 foram de 8.340
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(homens) e 2.915 (mulheres) com taxas estimadas em 9,69/100.000 homens e 3,25/100.000
mulheres. As mortes foram estimadas em um total de 3.415 distribuidas em 2.715 ébitos de
homens (taxa de 3,15/100.000) e 700 ébitos de mulheres (taxa de 0,78/100.000). Na
distribuicfio das localizagdes primdrias nas causas da mortalidade por cancer, boca ocupou
em 1999 a décima segunda posi¢io. Os dados da estimativa para 2002 a posicionam como

nona causa de morte por neoplasias malignas e sexta causa de morte pOr céncer no sexo
masculino. (BRASIL, 2002).

A alta letalidade e o incremento do mimero de mortes ao longo dos anos sdo
preocupantes e, sobretudo, inaceitdveis do ponto de vista da satde publica, por se tratarem
de mortes evitaveis®, isto &, existem recursos tecnologicos e conhecimentos para prevengio

e detecgio precoce.

Os porqués da freqiiéncia do diagnéstico tardio do cancer de boca exigem
estudos especificos e reflex3o mais aprofundada, Aqui destacamos algumas consideracies:
numa reflexfio imediata, poderiamos associg-lo a dificuldade de acesso aos Servigos de
Satde, em especial, o acesso da populagio brasileira adulta 2 assisténcia nos Servicos de
Satide Bucal. A Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar (PNAD), realizada em 1998 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no tema acesso aos Servicos de
saude, indicou que cerca de 19% da populagdo nunca foi ao dentista. (BRASIL, 2000).
Imaginariamos entfo que o exame bucal regular seria, por si s6, um modo de prevengéo e
de controle do diagnéstico tardio do cancer de boca nos moldes, por exemplo, daquilo que

se preconiza para o controle do diagnéstico tardio dos canceres de mama e de colo uterino.

Tais explicagdes, predominantes no discurso especialista, reforcam a tese da
insuficiéncia de politicas de promogdo a satide bucal e 0 baixo acesso da populagio ao
Servigo de Satide Bucal. (COSTA & MIGLIORATI, 2001; SAUDE BUCAL, 2000; DIB et
al, 1999; HAYASSY, 1998; BERCHT, 1994). Acredita-se que a ida regular ao dentista

% 0O conceito de evitabilidade como indicador ou meta dos servicos de Safide Publica ¢ trabalhado na
Epidemiologia e Avaliagio de Servigos como recurso de controle da mortalidade considerada prematura
ocasionada por algumas doengas que podem ser evitadas por tecnologias  disponiveis: terapéuticas
preventivas, por exemplo, vacinas; aplicagiio de medidas de higiense, saneamento ¢ educagio em sande;
diagnéstico precoce e tratamento oportuno. A esse respeito consultar: OPAS, 1990,

Consideramos que a mortalidade por cincer de boca esta dentro dos critérios de evitabilidade preconizados
para educagio em satide, diagnéstico precoce e tratamento oportuno.
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contribuiria para diminuir os indices de diagnéstico tardio de céncer de boca. Sabe-se que o
céncer diagnosticado em estadios iniciais tem maior chance de cura e, com isso, evita-se ¢
diminui o incremento e 6bitos. Tais andlises sdo pertinentes, contudo merecem levar em
consideragdo outros elementos que configuram as relagdes complexas do proprio modelo

em praticas de satde bucal.

Os resultados de pesquisa realizada com doentes de cancer de boca ¢
acompanhantes destes, no Hospital do Céncer em S&o Paulo, sfo ilustrativos. O primeiro
profissional a ser procurado pelos doentes entrevistados quando decidiram buscar
atendimento foi o médico, o dentista e o farmacéutico, com percentuais de 46,7%; 34,4% e
18,9% respectivamente. Na maioria desses atendimentos, em 70 casos, ocorreu erro
diagnostico na avaliagiio e foram feitas recomendagSes sem valor para esclarecimento
diagnostico ou tratamento. Os profissionais responsaveis pelo erro foram assim
distribuidos: 21 em 23 farmacéuticos (91,3%); 25 em 42 dentistas (59,5%); e 24 em 57
médicos (42,1%). Entre os tratamentos inadequados prescritos aparecem: uso de
antibidticos, antiinflamatorios, cremes ou pomadas, gargarejos, bochechos, spray para
garganta. Entre as prescrigdes de cardter odontologico apareceram extragbes dentarias,
modificacées na protese, placa de mordida, corregfio de mastigagio protruindo a mandibula
e troca de implante dentdrio. (KOWALSKI, 2001). Algumas dessas inadequagdes de

prescrigBes apareceram também nos relatos das hestorias de nossos entrevistados.

Dessa forma, consideramos que relagio entre diagnostico tardio e servigo de
saide bucal estd para além da dificuldade de acesso: questionamos o modelo
odontologizante, que reduz a assisténcia a “cuidados e reparos dentais”, omitindo-se do
cuidado bucal. O exclusivismo odontotécmico predominante nos servigos de satde bucal

precisa ser enfrentado 4 medida que se busque ampliar o acesso.

O intervalo de tempo entre a detecgdio da lesfio e o inicio do tratamento €
também fator que encontra explicacdes na dificuldade de acesso, assim como o intervalo de
tempo entre a percepgio da lesdio e a busca pelo atendimento. Por outro lado, o medo -- da
doenca e da morte -- pode também compor o elenco de explicacSes do diagnostico tardio
para qualquer cincer visivel. Nas hestorias apresentadas, as pessoas conviveram em

“siléncio” por um certo periodo com as alteragles percebidas. O receio de preocupar
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familiares e de enfrentar o diagnéstico para si mesmo aparece como o motivo principal. O
mistério que o céncer ainda carrega e as imagens depreciativas que a doenca e seu
tratamento inspiram, corroborados por varios autores, sdo elementos que devem ser
considerados e enfrentados pelos Servigos de Satde. (KOWALSKI, 2001; SANT’ANNA,
1997; FERREIRA, 1994; REDKO, 1992; KAUFMANN, 1989; SONTAG, 1984). E
importante destacar que os significados do cancer também influenciam o modo como 0s
profissionais lidam com a doenca. Os resultados da pesquisa realizada por Kowalski,
referida acima, apontam nessa direcio. A capacitagiio dos profissionais da rede basica para
o diagnéstico de céncer, além das nogdes de oncologia, deve considerar os sentidos
produzidos naqueles que tém responsabilidade de suspeitar, diagnosticar e encaminhar o
doente de cancer para o tratamento adequado.

Os relatos das hestdrias expressaram dificuldade inicial de precisar o
diagnostico por parte dos profissionais — dentistas e médicos --, quando 0s doentes
procuraram atendimento no Servico de Safide, na rede basica. Destacamos o caso de AR -
mesmo tendo realizado a bidpsia em clinica particular da médica que o atendeu no posto de
saide, esta demonstrou dificuldade de comunicar o diagnéstico de cancer antes de
encaminha-lo ao servico de referéncia. Nos demais casos, o proprio atendimento basico
demorou em definir o encaminhamento para buscar o diagndstico mais preciso e o
tratamento adequado. Apenas um dos casos foi atendido fora da rede bésica, por protético.
As hestorias indicaram-nos que o diagnéstico tardio é ocasionado inicialmente por razbes
particulares do doente em enfrentar a doenca e suas conseqiiéneias, combinando-se com
dificuldades de acesso e resolutividade nos servigos de saude.

No caso de FREUD, a dificuldade do médico revelar o diagnostico e a
imprecisdo cirtirgica produziram conseqiiéncias que nos levam a perguntar se elas teriam
ocorrido, caso a primeira cirurgia tivesse sido feita com a cautela e com as margens de
seguranga que uma excisdo cirurgica de leso maligna exigem. O diagnéstico inicial do
cancer de Freud fora de lesdo benigna. Nio podemos esquecer que este fato se deu na
primeira metade do século passado, em Viena, Austria. O que poderia aproximar este caso
dos demais em relago as dificuldades de diagnostico estd no ambito da discussio que
fizemos no inicio deste capitulo, do medo e do mistério que o céncer produz nas pessoas,

estejam elas no lugar de doente ou no lugar de profissionais. O profissional que nfo
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pertence ao servico especializado podera encontrar mais dificuldades em diagnosticar o
céncer por ndo ter capacitaciio adequada ou o servigo nfio dispor de recursos necessarios.
Desse modo, as explicagbes para o diagnostico tardio do clncer de boca devem ser
analisadas a Iuz dos significados que a doenga carrega e os medos produzidos, levando-se
em conta também a adequagiio dos servicos de atendimento bdsico para diagnosticar e
encaminhar ao servico de referéncia e a capacidade de atendimento/acolhimento imediato

da retaguarda hospitalar.

Lembramos que nfio € nosso objetivo realizar avaliaciio direta dos servigos de
satide. Queremos pontuar alguns elementos para reflex3o sobre suas praticas a partir da
analise do adoecimento de céncer de boca. Além do diagnostico tardio que enfatizamos
acima, as hestorias patogrdficas evocaram outros temas intrinsecos ao proprio ato de viver

que estfo presentes no contetido das praticas de satide, como risco e cuidado.

A explicag@o etiologica do céncer considera fatores oncogénicos internos e
externos relacionados ao hospedeiro e ao meio ambiente, respectivamente. O
desenvolvimento neoplasico maligno dé-se pela interacio de fatores ambientais e do
proprio individuo. A partir dos fatores identificados como carcinogénicos para o cincer de
boca foram estabelecidos os principais grupos de risco em relagdo 2 doenga, ou seja,
aquelas pessoas que possuem maiores possibilidades de produzir o cancer de boca pelo fato
de estarern expostas a um ou mais destes fatores - quimicos, fisicos e biologicos. (LA
SELVA & WEINFELD, 2001; MAMEDE & MELO, 1997; ALMEIDA, 1996; LINE et al,
1995; GONDOLA, 1993; GARRAFA, 1977).

Os programas de prevencdo tomam como base os resultados de estudos
comrelacionais entre esses fatores e a doenga, indicando os seguintes marcadores para
identificacio de grupos de risco de adoecer de céncer de boca: fumo; fatores dietéticos
(baixa ingestdo de vitaminas A e C); agentes biolégicos, como o virus do papiloma humano

(HPV); irritagdo mecénica cronica; fatores ocupacionais. (BRASIL, 2002).
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Os casos apresentados nas hestorias patogrdficas estdo enquadrados na
classificacdo de grupo de risco de adoecer de cincer de boca, possuindo algumas das
caracteristicas que o incluem neste perfil: hébitos de fumar e/ou beber ao longo da vida,
portadores de proteses. As informagdes epidemiolégicas mostram-se compativeis com 0s
Casos que aparecem no cotidiano dos servicos. Podemos tomar outro exemplo que
corrobora tal afirmacéio; na descricdo abaixo extraida de conclusio de estudo que analisou
244 casos do carcinoma espinocelular de bocea:

“Apés a anélise dos aspectos clinicos e epidemiologicos de pacientes
com carcinoma espinocelular bucal podemos tragar um perfil: Homens
(86,07%), branco (94,84%), idade entre 45 e 60 anos e com habitos
como tabagismos e etilismo (95,5%)”. (KIGNEL et al, 1999: i5).

O perfil acima trata de uma construgéo a partir da freqiéncia percentual dos
casos estudados. Essa construgfio indica que caracteristicas da populagdo devem chamar a
atengdio dos profissionais e servios de satde para as suas a¢bes. Contudo, nio informa o
modo pelo qual a doenga se constituiu nos individuos concretos que, para darem realidade

as suas vidas, “correm” também os riscos de adoecer e de morrer.

A associagfo entre consumo de slcool e tabagismo é vista como um dos
principais alvos de ataque nas medidas de prevencdo ¢ de educagiio em sa(de. As
recomendagdes para aconselhamento de cessagfio do ato de fumar, incluidas nas normas de
controle e preveng&io do cancer de boca do Ministério da Satide®, esta classificada no grau
A (forte evidéncia para recomendar que a intervengéio seja especialmente considerada no
exame periddico de safide). O tabaco esta associado a 90 por cento dos casos de cincer de
boca em homens e a 60 por cento em mulheres. Associagdo entre alcool e o fumo equivale
a 55 por cento dos casos totais. Isoladamente, esses fatores aumentam o risco de
desenvolvimento de céncer de boca em duas a trés vezes e, quando associados, elevam o
risco entre 15 a 20 vezes. (BRASIL, 2002).

# As Normas & Recomendages do Instituto Nacional do Céancer, Ministério da Satide, Brasil, para prevenciio
e controle do cancer divulgadas em 2002, foram elaboradas a luz de critérios instituidos por agéneias nos E.1L
A. e Canada que tomam como base a qualidade da evidéncia cientifica (ensaios clinicos aleatorizados
considerados de boa qualidade) e também, em menor grau, opinifo de especialistas. Pretendem, desta forma,
estabelecer “nivel de certeza da efetividade de estratégias especificas de prevengdo”. Os graus de
recomendagdo estdo classificados de 4 (forte evidéncia para inclusdo) a E (forte evidéncia para exclusdo),
passando por B (moderada evidéncia para recomendar inclusio), C (evidéncia insuficiente para recomendar
inclusdo ou exclusdo} e D (moderada evidéncia para exclusfo). BRASIL. 2002. op. it
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“Como diminuir o risco de cancer da boca?

- Para prevenciio do cincer da boca, medidas como ndo fumar e
moderagdo do consumo de bebidas alcodlicas sfo necessdrias. Nio
deve ser esquecida uma boa higiene oral e a adoco de um estilo de
vida saudavel, com alimentagfo rica em fibras, frutas e vegetais”.
(BRASIL, 2002a).
Tal contetndo foi extraido de folheto explicativo/educativo para distribuig3o
junto & populagio. Nosso objetivo em destaca-lo € refletirmos sobre o apelo ao autocuidado
e mudancas de estilos de vida. Indagamos até que ponto tais informacdes consideram o

modo de viver e de adoecer de individuos afetados por cdncer de boca.

Esses apelos, em nossa opinido, resultam insuficientes e ao mesmo tempo
parecem imputar uma culpabilidade individual em pessoas que, como as de nossas
hestérias, muitas vezes ndo se véem diante de escolhas de estilos de vida, nem de op¢des de
autocuidar-se. O que se coloca para elas, como diz Castiel (1999), sdo ‘estratégias de

sobrevivéncia’.

A culpabilidade implicada na exposi¢do ao risco quando, por exemplo, vem
associada ao habito de fumar, beber ou nfo se higienizar habitualmente perde a dimens&o
do sentido do adoecer. A associag@o da exposicio a tais riscos a estilos de vida, de forma
isolada e descontextualizada, tende a reduzir a produgio subjetiva do adoecimento a
inadequacdes comportamentais do individuo. No problema em questfio, cdncer de boca,
como explica-lo fazendo uma leitura isolada dos fatores aos quais a populagfio esta exposta,
sem levar em consideragdo o sentido que esses fatores tém para os individuos e como este é
construido socialmente? Quais as redes de interagfo entre o habito de fumar e o incentivo
ao consumo de cigarros? Como a falta de higiene e o uso de proteses mal adaptadas
interagem com a condi¢io de desdentado? Qual a relagfo entre a condi¢lo de desdentado-

portador de prétese € os cuidados bucais?

Enfatizar os programas de prevengdo por um lado e criar as condigbes para
controlar o diagnéstico tardio da doenga por outro podem parecer os pilares do controle do
cincer num leque de estratégias epidemiologicas e clinicas, envolvendo populagdo e
instituicGes piblicas e privadas. No interior dessas estratégias estd a concepgdo de controle
de risco ¢ a vigildncia, permanentemente. {BRASIL, 2002; MONTORO et al, 1994). A
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nossa critica € na direcio do desenvolvimento dessas agbes de promocdo a satide que

reduzem a categoria “estilos de vida” a via comportamental.

Castiel destaca que a categoria estilos de vida, apesar de muito usada no campo
da saude, tanto nos terrenos da promog¢do e da prevengdio quanto no da pesquisa
comportamental em satde, ainda carece de precisdo e clareza, apesar da existéncia de
grande produgo tedrica e empirica nos anos 80.

“A referéncia a comportamentos que representam fatores de risco no
nivel individual e medidas de prevencdo em termos populacionais é
insuficiente para representar satisfatoriamente s determinagdes e
intermediacdes envolvidas. Quem sdo agueles que assim agem?
QOuais sido as suas motivagbes ¢ as relagbes aos contextos
socioculturais? E, mais importante ainda, Por que esias assumem

determinadas modalizagdes?” (CASTIEL, 1999: 61) (grifos no

original}.
Retomemos mais uma vez as hestérias patogrdficas: de nossos entrevistados.

AGUA levou a maior parte de sua vida em situacfio de risco perante a violéncia
do marido. O cuidado consigo mesma referia-se 2 manutencdo de um certo padrio de
higiene e beleza estética, e aos reparos interminaveis de danos da vicléncia doméstica que
se manifestam, ou pelo menos assim sdo vistos pelos servigos, em sinais e sintomas de
avarias em seus Orgdos. Estes sio objetos de vérias intervengBes cirtirgicas. Cuidado
confunde-se com intervencio médica no sentido estrito, € a escuta de seu sofrimento nfo
encontra ouvido nem lugar durante sua via crucis em consultas e internagGes hospitalares.
A propria perda dentéria deu-se em conseqiiéncia de agressdo brutal do marido, e a resposta
do atendimento odontolégico foi também mutiladora, respaldada pelo argumento da técnica
odontologizante e protesista. Nesse argumento, o lugar do cuidado € substituido pela
naturalizacio da mutilagio. A clinica odontologica vé-se degradada na funcdo de
acolhimento e fortalecida na func#o reparadora do seu proprio ato mutilador. Aqui também
néo ha lugar para o cuidado bucal. No caso de AGUA, a lesdo foi identificada logo apos o
uso de uma prétese dentaria inferior (ela J& usava a superior ha alguns anos, apos o episddio

de violéncia). Ela nio sabe se a lesio ja existia antes de colocar a protese inferior. A
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“visibilidade” da les@io tanto para AGUA quanto para o profissional deu-se a partir do

incdmodo provocado pelo uso da prétese.

FOGO declara-se fumante ativo e etilista ai¢ antes de se descobrir com o
céncer. A bebida fora motivo para outros problemas de satide, dificuldades com familiares
e no trabalho. Desejou parar de beber e até chegou a tentar tratamento, mas voltou a beber.
Apenas o cancer o fez parar, definitivamente. Fumar era um enorme prazer e para ele nio
The causava nenhum mal, até a lesfio de boca aparecer. Diz-se pouco cuidadoso com a sua
satide bucal. O incdmodo bucal antes do cancer referia-se ao mau hélito devido a algum
dente “podre”, resolvido com as exodontias que realizara. Preferia “extrair” a “obturar”
porque tinha medo do “motor”. O cuidado dos dentes estava relacionado ao bom halito,
requisito fundamental para sua “boa comunicag@io”, pois gosta de se comunicar com as

pessoas.

TERRA sempre gozou de boa satde ¢ diz ndo ter motivo para se preocupar ¢om
ela. Fumante desde muito cedo, bebia cachaca diariamente até bem pouco antes de receber
o diagnostico de céncer. Sua histéria odontologica tem semelhanca com a de FOGO:
extraiu os dentes ainda quando jovem, pois os dentes estavam “podres”. As exodontias
trouxeram-lhe alivio das dores de dente, do mau hdlito e dos dentes podres que foram
substituidos pela prétese. “So tem seis dentes que é meu. O resto td faltando tudo”. A lesdo
do céncer que identificou como sujeira na lingua o fez deixar de fumar. A “sujeira na

lingua™ que a cirurgia tirou expressava os sentidos da doenca e possiveis consegiiéncias.

AR, a semelhanca dos demais, teve uma vida de labuta desde crianca. Mas AR
gosta de aventurar-se na busca de melhorar de vida. Isso o leva a fazer varios
deslocamentos espaciais. Diz-se ter gozado de boa satde e que é bem cuidado pela esposa.
Gragas aos seus cuidados, sua lesfo foi diagnosticada ainda na fase inicial. A partir de
entfo, mantém-se em estado de alerta e delega aos médicos o cuidado com a sua satde:
“agora eu ndo dou mais sossego pros médico. Td doendo, t6 indo atrds”. Nio quer ficar
deprimido e potencializou seu lazer — a pescaria que sempre apreciou muito e agora “dispde
de mais tempo” para realizd-la. AR acredita que o céncer € wma doenca que tem relacdo
com a tristeza. Associou o aparecimento da lesfio com experiéncias que lhe provocaram

profundo sentimento de tristeza — sua separagio da familia e a dependéncia de drogas do
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fitho. Deixou de fumar imediatamente ao saber do diagnéstico de cAncer. Ainda bebe “uma
cervejinha sem alcool’, mas estd se preparando para deixar de beber definitivamente. A
for¢a de vontade que empreende para seguir as orientagdes médicas € expressio de sua

vontade de viver. AR declara que gosta muito da vida,

SANGUE teve recidiva do cancer apos oito anos de ter realizado cirurgia da
lesdo priméaria. Ele julga que esta foi motivada por complicagdes pos-cirtrgicas de
exodontia que realizou. A falta de sutura e a de repouso teriam levado & lesfio. Para
SANGUE, foi esse o motivo do seu cncer. Ele havia “cismado” de colocar dentadura
posti¢a e por isso extraiu dois dentes quebrados e os demais que estavam bons. A segunda
lesdo ele néo sabe explicar. Diz que tinha deixado de fumar e beber desde a primeira lesdo.
Nesse intervalo de oito anos, deixou de trabalhar no “servigo pesado”, perdeu a primeira
esposa — motivo de muita tristeza e de ter resolvido viajar para o interior paulista. Teria
sido esse também o motivo de ter deixado de fazer acompanhamento no hospital. SANGUE
néo poderia ter ficado sem acompanhamento, pois o resultado da biopsia indicou células
cancerosas nas bordas cirtirgicas. Quando ele retornou ao hospital, a lesfio estava muito
extensa, € sua lingua projetada para fora tornava impossivel “esconder” que o céncer
voltara, mesmo assim ele afirmou que passara uns cinco meses para procurar o atendimento

médico. “Eu fui descuidado, né?” — comentou se autocensurando.

As singularidades que se expressam nas hestérias leva-nos a reforcar a
compreensdo de que € na produgfio da vida, do trabalho e do ambiente que se realiza o
processo satde-doenga. O significado dessas relagdes para os individuos é multiplo e trata-
se também de sentidos produzidos, social e culturalmente. Podemos lembrar Boltanski ao
falar que:

"...) os determinismos sociais ndo informam Jamais ¢ corpo de
maneira imediata, através de uma agdo que se exerceria diretamente
sobre a ordem biologica sem a mediacdo do cultural que os retradiz
e os transforma em regras, em obrigacdes, em proibicdes, em

repulsas ou desejos, em gostos e aversdes." (BOLTANSKI, 1979:
119) (grifo nosso).
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Recomendar mudancgas de estilos de vida insalubres ou de comportamentos de
risco para se ter uma vida saudavel tem ocupado néo sé o contetido das praticas e discursos
das instituicdes de satide, como também os meios de comunicaglio de massa. S#o
ilustrativas as propagandas, as edigbes especiais de revistas semanais e de jornais,
divulgando a idéia de que as descobertas cientificas de associagdo entre fatores de risco
individual e algumas doengas, as crOnicas especialmente, atestaram & ciéncia o poder de
prescricio de um receitudrio, a ser seguido por todos, de um modo de vida sauddvel. Este
parece ser, entdo, a formula tdo esperada da longevidade e da saide perfeita. Vale salientar
que, em meio a essas edi¢des, o leitor pode encontrar marcas de produtos ¢ enderecos que
sugerem conter elementos que os incluem nesta “saudavel forma de viver” que ganha um
forte aliado, caso a pessoa nfo seja portador de um risco genético (préxima promessa que a

ciéncia pretende cumprir com os avangos em estudos de genética).

E importante considerar os beneficios trazidos pelo conhecimento da genética
sem desconsiderar, na sua aplicacio, a singularidade humana pertencente ao portador de
genes. A nog¢do de risco genético da suporte, por exemplo, a expressdes do tipo “tem clncer
quem pode” como algo que ¢ propriedade ou atributo de alguém. “Ser dono” de tal atributo
e “poder ter” clncer, certamente, nfio ¢ algo desejavel e aceito de bom grado. Com a ajuda
dos recursos tecnobiologicos de identificacdo do risco genético sera possivel saber-se o
“poder genético” de adoecer de alguns tipos de céncer. Se, de um lado, tal avango pode
trazer os beneficios de um diagnéstico precoce ou até wma aparente predicdo do destino de
adoecimento de um individuo, por outro lado, € importante ficarmos atentos para as
implicagGes €ticas que a utilizaglo de tal conhecimento pode trazer para a vida das pessoas

e da sociedade.

Henri Atlan e Catherine Bousquet chamam-nos a atengfo para o fato de que
nossos conhecimentos progridem mais em termos de diagnostico do que de tratamento, o
que pode levar ao aumento da distancia entre aquilo que se sabe e 0 que € possivel fazer.
Dessa forma, trazem mais novos problemas para a medicina do que aqueles que resolvem.
Poderiamos também nos indagar se o diagndstico genético instituiria um novo conceito do
que ¢é ser sauddvel ou ser doente, e como este estatuto genético iria repercutir na vida

pessoal e social dos individuos. Soma-se ainda, as questSes anteriores, o fato das predi¢des
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colocadas pela genética nfio serem certezas, mas sim probabilidades. (ATLAN &
BOUSQUET, 1996).

Atlan também alerta para o fetiche que se tornou ¢ genoma, gerando ao mesmo
tempo medo e fascinio. A metdfora de programa atribuida erroneamente a0 genoma
disseminou a crenga de que sua decifragdo permitiria conhecer toda a natureza humana ou 0
essencial dos mecanismos de ocorréncia das doengas. Nesse raciocinio, a fisiopatologia
seria reduzida a genética pois a doenca seria equivalente a um ou diversos erros de
programacgo, isto ¢, 4 alteragfio de um ou mais genes. A metdfora “DNA como dados”
poderia ser 1til para substituir a inadequagfio da primeira. As determinagGes genéticas que
resultam da estrutura do DNA nfio funcionam como programa, € sim como dados
memorizaveis, tratados e utilizados num processo dindmico. E este processo que funciona
como programa produzido pelo conjunto de reagdes bioquimicas acopladas do mecanismo
celular. Desloca-se assim a explicagio quase que estritamente genética para a pesquisa de
processos epigenéticos e a analise dos mecanismos reguladores da expressio génica.
(ATLAN, 2001). Rompe-se entio com o determinismo reducionista atribuido ao DNA,

contrariando as tendéncias de necessariamente se encontrar a causa primeira de um efeito.

* . %

Os protagonistas de nossas kestorias patogrdficas encontram suas formas de
lidar com o risco de adoecer a partir dos recursos de que dispdéem e daquilo que d4 sentido
as suas existéncias. Como nos referimos anteriormente, sdo vidas simples que tém no
trabalho, mesmo 4rduo, sua principal fonte de realizagdo. Mas também sio pessoas com
desejos, sonhos e gosto pela vida. E isso que as mobiliza para lutar pelo viver e pela vida.
Estio também inseridas no contexto cultural de consumo, mesmo que lhes seja negado
acesso por suas possibilidades socioecondmicas. Onde estaria o lugar do cuidado para essas

pessoas?

Como destacamos anteriormente, a categoria “estilos de vida” fundamenta
também as propostas de prevencéo e controle de cAncer assim como de outras doengas que

em sua etiologia tém conhecidos os fatores de risco.
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Viver ¢ perigoso! Retomamos a expressiio que nos inspirou a denominagio do
capitulo para destacar o sentido pulsante da vida que, para ser vivida, necessariamente nos

leva 4 exposigéo de riscos. Dessa forma, “risco” inspira “cuidado”.
Aqui queremos destacar a nog¢do de cuidado no contraponto da no¢8o de risco.

A literatura que aborda a temadtica risco € vasta e adquire interpretagbes que
atravessam sentidos de perigo, probabilidade e oportunidade, ocupando interesses de varios
campos de conhecimento nas ciéncias humanas, na biologia, nas ciéncias da saude, na
economia, na administragio ¢ destaca-se também enquanto linguagem midiatica. (SPINK et
al, 2002)

A utilizagdo da no¢do de risco em safide pode ser agrupada em dois grupos: de
verificagiio/mensuracfio, presente nas préaticas clinicas da medicina preditiva ou
prospectiva, com intervengSes preventivas a partir da identificaco de fatores de risco; e de
risco epidemiologico, norteando praticas da chamada Saade Publica, referenciados nos
dominios ambiental (exposicdo a residuos radiativos, poluentes e demais subprodutos
econdmicos e sociais) e individual (‘escolhas’ comportamentais pessoais localizadas na
rubrica estilos de vida). (CASTIEL, 1999).

Uma anilise aprofundada da relag8o entre risco e cuidado exige investigacdo
com finalidade especifica. As evocagdes durante o fazer desta pesquisa, provenientes das
hestorias e da observagio do campo, convocaram-me realizar esta discussdo. O
ambulatorio do Servigo de Cirurgia de Cabega e Pescogo pareceu-me um ambiente em que
a expectativa por cuidado estd fortemente presente. Os doentes, em maioria homens,
acompanhados por mulheres, que sfo também maioria na condi¢fio de acompanhantes. Os
doentes se posicionam, entfo, como se estivessem entre o cuidado de suas mulheres (filhas,
esposas, tias, irmds ou amigas) e a expectativa de cura no “ato médico”. Cura que
dependera também do cuidado implicado nesse ato: da atengfo que recebera em seu
tratamento — cirirgico, clinico, radioterdpico, quimioteripico. E também ali, naquela
situacdo de fragilidade, o tempo parece voltar como um indicador da meméria de quanto
cuidado receberamn e como cuidaram de si mesmo, ao longo de suas existéncias.
Perguntamo-nos: diante da vida que se faz perigosamente desejante e arriscada, como

(des)cuidar-se? Ainda que de modo preliminar “arriscamos”, entdo, a introduzir algumas
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reflexdes que nos levem a deslocar o sentido de “controle de riscos™ para o de “cuidado” do
viver. Partimos do sentido da palavra cuidar, que em termos gerais relaciona-se a cuidado

de si proprio e a cuidado do outro.

Tereza Montenegro, ao discutir os sentidos do cuidado, leva-nos a um
instigante percurso da nogfio de cuidado, desde virias acepeles lingliisticas, concepgbes
filosoficas e utilizagdo nas praticas de enfermagem. Tomamos da investigagiio feita pela
autora algumas das acepgdes da palavra cuidar: de origem latina, associada ao verbo
cogitare, embora também se encontre referéncia a curare, derivada da primeira. Naguela o
sentido € pensar, supor, imaginar e na segunda ¢ tratar de, por o cuidado em. Ocorrera no
proprio latim uma expansdo do verbo cogitare para outros significados como spergre,
timere, sollicitus sun cujos sentidos no portugués sio esperar, temer, estar preocupado ou
ser solicito. Ha sugest6es de que o fator que teria ocasionado essa expansio de sentido do
verbo cogitare € o fato de que sempre se pensa naquilo de que se cuida. (MONTENEGRO,

2001). Talvez possamos acrescentar: aquilo de que se cuida depreende atencio.

Nas informacdes sobre a histéria da palavra cuidar e de suas diferentes
acepgdes ha indicagBes de que a conotagdo emocional que essa palavra adquiriu e que se
expressa na sinonimia - como carinho, amor, angustia, ansiedade, paixdo, preocupagdo-,
advém do seu sentido primitivo “agitar pensamentos”. Essa agitagio ou desassossego que o
cuidado inspira estd direcionado para a agdio continua do proprio sujeito, significando
reflexdo ou ponderacdo, mas nio no sentido de instrospecgdo. Implica também atitudes
com o outro, podendo dirigir-se a coisas ou pessoas. Af estaria a sua riqueza de dupla agfo

voltada para o sujeito e para 0 mundo — o que os etim6logos ressaltam como imprecisio de
significado. (MONTENEGRO, 2001).

E nesse duplo significado de cuidado de si ¢ com o outro que queremos trazer a
nogéo de cuidado para as préticas de satide. Exercitar a criacio de metaforas que substituam
o “combate belicista” ao “ataque™ das doengas, pois muitas se confunderm com o combate a
nosso préprio corpo — células, habitos que carregamos durante nossa existéncia, sabores
que nos provocam “4gua na boca” apenas em imaginar alimentos que apreciamos, por
exemplo. Confundem-se entdo aquilo que queremos debelar que esta em nds e o que nos é

estranho — virus, poluentes, etc. Cruzadas e campanhas em tons de combate, como as
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desenvolvidas para prevengdo do cincer, podem sugerir estarmos “contra” nossa propria
vida. Vida no duplo sentido de inspiracio grega, destacado por Illich® (citado por
KNOBLOCH, 2002): zoé, que se refere ao fato de viver e enquanto bios, relativo a uma
certa maneira de viver, peculiar a cada individuo ou grupo, isto &, a vida qualificada.
Indagamos entdo que efeitos seriam produzidos ao substituirmos tais denominagdes de
defesa militar por outras que sugerissem “apaziguamento” com nossa propria condi¢do
humana de viver “perigosamente”. Buscariamos denominagbes e atitudes que produzam
sentidos de “cuidar do viver”. Cuidar do viver assumindo o sentido de “desassossego”, de
“reflexfio” e de “ponderacio”, aproximando-nos da proposta foucaultiana do cuidado de si

no processo de constituicdo do sujeito.

Foucault, ao analisar o desenvolvimento das tecnologias, considera que o
homem contemporineo estd submetido a preocupacgBes que impdem o cuidado consigo a
regras definidas exteriormente. O resgate a individualidade proposto € influenciado pelo
tema da ética grega, caracterizando o cuidado de si como prética da problematizaco de sie
do mundo, contrapondo-se 2 interdicio baseada em valores morais do certo e do errado. A
moderacgéio do querer resulta da luta agonistica da liberdade. (FOUCAULT, 1985a; 1998).
No lugar de receituarios de Satide Perfeita, o cuidado aparece como possibilidade de buscar
autonomia, fruto do exercicio problematizador de lidar e experimentar os perigos de viver.

Esse ¢ o eixo de produgio de subjetividades moduladas pela criagéo e a liberdade.

Pontuamos aqui tais aspectos do cuidade no intuito de, resgatando um de seus
proprios sentidos lingiifsticos — o de “agitar pensamentos™-, instigar reflexdo e ponderagdo
nos usos de metaforas em praticas de safide que em vez de nos aproximar podem estar nos

afastando dos sentidos de protecéo e defesa da vida.

LLLICH, 1 (1994) La constrution institutionnelle din noveau fétiche: la vie humaine. In: Dans le miroir
d"un passé: conferences et discours, 1978-1990. Paris: Descartes.
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CAPITULO 5
BUCALIDADE ENTRE SOFRIMENTO E
DESEJO

“(...}) boca humana, orgdos bucais interligados a linguagem, «
prazer, e d subsisténcia, e essas trés esferas compéem o traball
proprio deles que é, em certo sentido, o consumo do mundo™.

Carlos Botazzo

“Nosso rosto permite cristalizar, em si mesmo, todos os componentes do

amor”.
Edgar Morim
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Na luta confra a morte ¢ na afirmacio do desejo de cura, a vida ganha
significados e outras perspectivas para quem estd doente. A convivéncia com o sofrimento,
com a dor, com as limitagGes e até com a deformagfio fisica produzem novas formas de
organizar e significar o viver. Neste capitulo, pontuamos aspectos que revelam formas dos
doentes lidarem com as repercussdes que o adoecer de céncer de boca produz em suas

vidas, em que a bucalidade ¢ atingida impiedosamente.

Como nos referimos na introdugdo deste trabalho, a boca ¢ um lugar maltiplo
de sentidos e carrega significados que se presentificam na cultura e no psiquismo humano:
manducacéo, erotismo, linguagem. Entre os movimentos e as paix3es possiveis, a boca
humana expressa-se e oculta-se. Comer, por onde inicia a fun¢fio digestiva. Manducacdo, o
movimento que ela realiza de apreender, triturar, salivar, deglutir. Chupar, o ato de sugar
alguma coisa. Mammalia, mamar. Falar, falante de si e do outro, e falara até quando ndo
pronuncie uma so6 palavra, j2 que € possivel saber muito de um individuo quando

examinamos com atencdo a sua boca. (BOTAZZO, 2600).

Freud destaca o erotismo bucal, em sua dimensfio psiquica. Ao apresentar o
conceito de libido, faz analogia com a fome e emprega este conceito como ‘forga’ pela qual
o instinto se manifesta - a forga do instinto sexual, assim, como no caso da fome, a forga do
instinto de nutricfio. O prazer derivado da succo ¢ produzido pela excitagdo das areas da
boca e labios. Sugar resulta em fazer do seio materno o primeiro objeto do instinto sexual.
Sugar o seio materno seria o ponto de partida de toda a vida sexual, o protétipo inigualdvel
de toda satisfagdio sexual ulterior, ao qual a fantasia retorna vérias vezes, em momentos de
necessidade. Da sucgdio do peito a substituicéo pelo prazer de sugar outras partes do corpo
até as descobertas de outras regides excitdveis. A boca, para Freud, é ponto de partida da
vida sexual dos seres humanos. (FREUD, 1996; 1996a).

Edgar Morin ressalta a ligacho estreita da afetividade do homem ao seu
erotismo, transferivel para todos os objetos e atividades humanas. Todas as partes do corpo
carregam erotismo além dos 6rgfos sexuais e, junto a estes, o erotismo bucal desenvolveu-
se a um grau capaz de desempenhar importancia fundamental, nfio apenas no amor, mas em
toda a vida humana. (MORIN, 1997).
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Na perspectiva de resgatar os aspectos civilizacionais da boca humana e os seus
efeitos psiquicos, Botazzo propde o reconhecimento da boca nio como 6rgdo, mas como
territério, um espago, um lugar delimitado por visceras — dentes, musculos, mucosas,
glindulas, freios, dutos e espiculas — e nfio uma massa tissular homogénea com fungio
univoca. E antes de haver funcfo, ha conveniéncia, a maneira foucaultiana de designar a
vizinhan¢a dos lugares, que ao produzir a mistura, comunicam-se o movimento, as
influéncias, as paixdes e as propriedades. Dessa forma, a disposi¢io das visceras ¢é
concebida nio como fato exclusivamente bioldgico, mas antes como produgio
sociocultural. (BOTAZZO, 2000).

A boca € lugar de prazer, satisfagio e também de interdicdo. Seriam tais
interdi¢bes produtoras de mal-estar bucal? O mal-estar que se mostra e se oculta na boca
fechada e na boca aberta, na boca calada, na lingua mal falada — mal dita! — na palavra dita
¢ na palavra nio-dita, na boca banguela, na boca mal cheirosa, na boca vazia e na boca

cheia, na boca raivosa, na boca triste.

“(...) o trabalho do lugar tanto pode gerar prazer quarrto ser infértil, o
trabalho de sugar sem que de 14 de dentro saja alguma coisa, a vontade
de mastigar sem que haja o qué, as frustracdes, as faltas, as caréncias
que entdo se estabelecem, o desgaste do lugar pelos diferentes
trabalhos que realiza, o mvestimento continuade como condicdo de
possibilidade, condicio de existincia do homem por inteiro,
propriamente? Nio podendo a boca gozar ¢ tempo todo, viria por
acaso a adoecer disso? E em que espécie de pathos poderia animar
suas perdas?” (BOTAZZO, 2000: 56) (grifos no original},

Poderiamos, também, indagar se faltas seriam compensadas por excessos. Se
estes, ocupando o lugar daquelas, também produziriam algumas doencas. O fumo, a bebida,
a comida excessiva produzem doengas. E bem sabido, desde Paracelso, que o tamanho da
dose ¢ que diferencia o remédio do veneno e isto é valido também para os alimentos, para o
cigarro, para a bebida. “O peixe morre pela boca” diz o adagio popular que pode ser
referido para aqueles que, por meio da boca, realizam suas compulsdes de fumar, comer,

beber — fumantes, obesos, etilistas. Seriam formas de expressdo do mal-estar bucal?
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Aqui é o lugar de retomar a existéncia do mal-estar bucal expressado pelos
sujeitos da pesquisa. Sem dtvida, certo mal-estar ja era existente antes da presenga do
cancer ¢ de suas mutilaces. Mas agora este mal-estar se expressa ¢ se materializa da forma
mais objetiva e concreta, em uma boca com cdncer. Esta doenca que traz em si o

significado de destruigéo, invasdo, dor, sofrimento, morte.
Lembremos Freud acerca do sofrimento humano:

“O sofrimento nos ameaga a partir de trés diregdes: 0 nosso proprio
corpo, condenado & decadéncia e a dissolugio, e que nem mesmo pode
dispensar o sofrimento e a ansiedade como sinais de adverténcia; do
mundo externo, que pode voltar-se contra nés com forgas de
destruigiio esmagadoras e impiedosas; e, finalmente, de nossos
relacionamentos com os outros homens”. (FREUD, 1997: 25).

As doengas de modo geral levam a experimentagfo do sofrimento advindo de
limitagbes e dores fisicas. Somam-se a estas os mal-estares psiquicos produzidos ou que
emergem por efeito da experiéncia do adoecimento. O adoecer de céncer de boca produz
sofrimento que se manifesta no proprio processo doloroso da lesdo e de suas repercussoes --
tratamento oncologico, cirurgia, pés-operatério, seqiiclas. Por outro lado, colocam em
evidéncia outros incémodos que ja estavam presentes antes do céncer e, que talvez,

passassem despercebidos como, por exemplo, os incomodos gerados pela perda dentaria.

Retomamos, entdo, as hestérias patogrdficas para delas extrairmos alguns

aspectos gue possam expressar essa bucalidade em sofrimento.

Entre os nossos entrevistados, SANGUE apresenta uma situagio de seqiicla
permanente em sua boca. Uma boca eviscerada, sem lingua, sem dentes, com a mucosa
queimada, com perda da saliva. Sua bucalidade estid definitivamente comprometida nas
fungdes primordiais do convivio consigo mesmo e com o QOutro: a manducacdo, a
linguagem e o erotismo exigirfo ressignificacOes, resignacbes e adaptacdes para
encontrarem outras formas de expressio e realizagfo. S assim SANGUE reencontrard
novos sentidos para sua existéncia. Deglutir, mastigar, falar, beijar, comunicar-se com as
pessoas exigirdo de SANGUE novo aprendizado cujas referéncias terfio que ser encontradas
em suas préprias limitacfes. Atos comuns a todos humanos passam agora a exigir outros

referenciais no préprio corpo: o som da fala sem a modulacdo da lingua, a degluticdo do
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bolo alimentar sem ajuda da lingua e da saliva, a comunicaco com o Qutro intermediada
pelo “vazio da boca”, a boca oca que se ressente de seu proprio vazio ao lhe restringir

também alimentos, palavras e afetos.

A testri¢io extrema de SANGUE j4 era presente em sua condicéio de vida, em
propor¢des bem menores e menos limitantes se comparadas com a seqliela provocada pelas
conseqiiéncias do cancer. Na situacio mais estrita de sua capacidade bucal, ele ja
demonstrara mudancas em sua rotina de habitos — alimentares, fumo e bebida - desde a
primeira cirurgia, e mesmo a partir da perda dentiria. Com isto queremos destacar que o
cancer de SANGUE pés em evidéncia, de forma brutal e definitiva, 0 mal-estar de suas

restrigbes de consumo do mundo.

AR expressa uma bucalidade pouco comprometida antes do cincer. O que pode
revelar seu gosto declarado pela vida, sua maneira de se lancar a0 mundo para desbravar
territorios mais promissores. A lesfio em sua boca, por ter sido diagnosticada na fase inicial,
o livrou de uma cirurgia, mas néo o poupou do sofrimento do tratamento radioterépico. Este
impde danos colaterais, inclusive ulceragdes que para AR se mostraram insuportaveis por
um momento. Teve que suspender as sessdes de radioterapia, com um intervalo que o
- permitiu recompor-se para ter condiges de conchiir. Essa fase parece ter sido pard AR uma’
das mais dificeis de suportar: dores locais e limitagdes provocadas pelas ulceraces
somadas 4 debilidade orgénica que o tratamento provoca. No caso de AR, este sofrimento &
mais transitorio. Concluido o tratamento e debelada a lesdio, as seqiielas ndo foram
significativas se comparadas as de SANGUE. Mas, se tomadas na singularidade da vida de
AR, sdo indesejaveis e significativas, pois lhes trouxeram limitagSes e necessidade de
adaptagbes. Sua boca vé-se comprometida naquilo que parece tdo caro a AR: o sabor da
vida! O gosto pela vida que AR traduz no desejo ¢ busca de uma vida melhor, expressa-se,
também, no prazer que o sabor da comida lhe dava; a perda do paladar para alguns sabores
e alteracio em outros, ¢ o sofrimento principal que AR revela no seu mal-estar bucal.
Perder a capacidade de sentir o sabor dos alimentos poderia também ser um indicio de vir a
perder o gosto pela vida? Como ressignificar a alteragdo do sabor dos alimentos e ndo se
perder na tristeza de nfio ter mais gosto pela vida? E este o desafio que AR enfrenta ao
buscar outras formas de viver a vida com os limites provocados pela doenga: a busca de

uma aposentadoria, a intensificacdo da pescaria como lazer, o sonho de morar na roca e

Capitulo 5
214



cultivar canteiros, a insisténcia em continuar perseguindo o sabor dos alimentos, a
esperanga de voltar a saborear “seu molho de pimenta”. AR nfo desistiu de recuperar sua

capacidade de saborear a vida!

TERRA declara os incdmodos anteriores ao cancer e que foram resolvidos com
exodontias: dores de dente, mau halito, dentes podres, mutilagio. A protese substituiu
parcialmente as fungdes de seus dentes naturais. A sujeira, que antes tivera sido eliminada
pelas extragdes dentarias, volta de outra forma a the importunar: a lesdo cancerosa. Esta foi
resolvida com a cirurgia. Os incdmodos materializados em sofrimento bucal se escondem
na vigilancia permanente para que a lesdo nfio volte. Este € desafio para TERRA: impedir
que a lesio volte com os incdmodos decorrentes de nova cirurgia e do tratamento
oncoldgico. O cuidado sob vigildncia que mantém sua boca € semelhante ao que passa a ter

sobre sua vida, seus habitos, seus excessos.

FOGO tem a bucalidade comprometida antes do cancer, tanto ocasionada pelas
conseqiiéncias dos problemas dentdrios — mau hélito, dentes podres, dores de dente -,
quanto pela perda dentdria. O cancer, além das dores, lhe traz também restrigdes na fala e
no modo de se comunicar. FOGO se ressente de nfio poder se comunicar livremente, pois a
cirurgia The deixou com seqiielas e ele niio pode virar o pescogo para se dirigir as pessoas.
Falar, comunicar-se, fazer-se entender pelo outro ¢ um desafio que FOGO jé encontrou
adaptagfio. Insiste em manter-se um ser comunicativo, mesmo dizendo-se ndo saber falar
muito. E nisto que argumenta sua resisténcia em realizar nova cirurgia € vir a precisar de

traqueotomia.

A dor permanente, agudizada pelo ato de se alimentar e de falar, € a expressdo
mais concreta do seu sofrimento imediato. E dele que FOGO quer se livrar, pois parece que
se livrar da dor ¢é também afastar a possibilidade de outra cirurgia, da traqueotomia e
aproximar-se da cura. A bucalidade de FOGO expressa-se nos proprios limites de sua
sobrevivéncia. Restituir-lhe a poténcia bucal que se materializaria na cura do cancer seria

restituir-lhe a capacidade de viver.

AGUA prefere morrer a deixar de falar. Ela apavora-se com a possibilidade de
submeter-se a traqueotomia. Falar é sua arma, seu escape, um jeito de driblar suas faltas,

suas caréncias. Seu corpo outorgara a seus orgdos a expressio do sofrimento advindo da
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violéncia doméstica. Deniincia que se torna muda, porque traduzida em atos medicalizados,
cindida em intervengdes que extirpam Orgéos, por inteiro ou em parte, como se assim
pudessem mitigar o seu sofrimento. O cancer de boca, entre tantas outras mazelas
produzidas, inclusive um cancer uterino, ¢ a expressio de uma bucalidade J4 comprometida
pela perda dentaria. Esta deu-se em condi¢des de dupla violéncia: uma mais evidente, pela
brutalidade do marido, ¢ outra mais sutil, pela negligéncia impotente da odontotécnica, que
dominada em sua exclusividade se impossibilita de encontrar outra alternativa 3 perda
dentéria e ao protesismo. A perda dos dentes para AGUA passa ser mais um fator de

inseguranca. “4h, eu com dente era mais segura. Hoje eu me sinto um pouco insegura pela

falta do dente; ndo sei porqué ™.

A inseguranca de AGUA advinda desta bucalidade comprometida pela perda
dentéria, certamente evidencia aquilo que Elias Canetti aborda sobre o modelo de ordem e
de protegdo que o alinhamento dos dentes inspirou ao homem, desde os primérdios. A
atividade de mastigaco teria chamado a atencfio dos homens para a ordenacfio dos dentes e
a perda dolorosa de muitos deles o teria conscientizado do significado dessa ordem:

protegdio, defesa e captura.

“Os dentes sdo os guardies armados da boca. Esta, sendo um espaco
exiguo, constitui o modelo de todas as prises. (...) Quando se tinham
Jj& quase exterminado as bocas enormes e os dragdes, achou-se um
sucedineo simbélico para ambos: as prisdes. No passado, quando
eram ainda cAmaras de tortura, assemelhavam-se em muitos detalhes &
boca hostil. O inferno tem ainda hoje esse aspecto. J& as prisdes
propriamente ditas, pelo contrdrio, tornaram-se puritanas: a lisura dos
dentes conquistou o mundo; as paredes das celas inteiramente lisas, ¢
reduzidissima ¢ a fresta por onde entra Iuz. Pama o prisioneiro, a
liberdade ¢ todo espago para além dos dentes cerrados que as paredes
nuas de uma cela hoje representam”. (CANETTL 1995: 207-08).

A perda de seus guardides, no sentido de inseguranga que AGUA expressou,
evoca também a desprotecdo e o enclausuramento que seu proprio casamento the impunha.
Sua hestoria faz-nos lembrar ainda uma certa animalidade aludida por Georges Bataille
para definir a boca. O homem civilizado teria perdido o cariter proeminente presente na

boca dos selvagens e mantido sua significacfio violenta em estado latente. Os impulsos
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violentos que tomam conta do corpo recorrem ao modo bestial de se libertarem, como se
devessem jorrar pela boca sob a forma de palavras vociferadas: “a colera faz ranger os
dentes, o terror e o sofrimento atroz fazem dela o 6rgdo dos gritos dilacerante”.
(BATAILLE, 1994: 92). A expressio fundamental da bucalidade de AGUA seria 2 fala,
sindnimo de protecdo, ataque e defesa que, enfraquecida pela perda dentdria, ndo poderia
mais ser nocauteada, mesmo que temporariamente. A traqueotomia poderia deixa-la

completamente desprotegida. Deixar de falar seria 0 equivalente a se tornar morta-viva.

O céncer de FREUD produziu mutilagdes e sofrimentos extremos. Sua hestoria
revela interdicdes na bucalidade que, provavelmente, se expressem na sensacdio de viver a
crédito suportando dores, dicgo defeituosa, perda de tecidos bucais recompostos por
préteses que exigiam ajustamentos dolorosos e dificeis, ¢ o ato de comer como martirio
impossivel de ser socialmente partilhado. Viver & crédito, sem abrir mio da poténcia
subsistente ao sofrimento, foi o desafio que FREUD se propds enfrentar com a sua
genialidade e um trabalho 4rduo de auto-analise. No lugar da lamria, a criagdo; no lugar da
fala, a escrita. O mal-estar ao seu redor -- guerra e nazismo, devorando o mundo -- vinham
ao encontro do seu proprio mal-estar: o cincer e a velhice, devorando a si mesmo. O sonho
de felicidade que a ciéncia poderia trazer se esvai no mal-estar na civilizago, tal como o
conforto que a protese lhe prometera se desmancha como fim de uma iluséo. Sua
bucalidade invadida, paulatinamente, por um céncer vigiado durante 16 anos resiste s
limitagSes impostas pela doenga, e o leva a desloca-la para além das funges bucais, para o
lugar do vivido, produzindo sentidos e ressignificando-os a partir de sua propria
experiéncia. Bucalidade reterritorializada corporalmente, expressando-se por meio da

criacdo e produgfo intelectual.

Junta-se as repercussdes que o cncer produz na bucalidade humana, entendida
aqui na dimensdio antropolégica e psiquica dada por Botazzo, uma outra dimenso que ¢é

fortemente atingida, a facialidade, aquele lugar privilegiado de apresentagio ao outro,
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territorio também impregnado de erotismo, e relacionada a prépria verticalizacdo do Homo
Sapiens.
“A erotizacio da cara aliou-se a0 aumento da individualizagio da

mesma, fazendo do parceiro sexual um ser simultaneamente atraente
e fascinante,

(-} Por fim, homem e mulher vio encontrar-se face a face na
c6pula, na conversacio, na coabitacdio. Por cima do centro de
atraglo/relagdo constituido pelas partes sexuais, constitui-se uma
zona de atragdo/relagio formada pela cara, e designadamente por
essa fabulosa boca, que € 20 mesmo tempo, o érgdo da palavra, do
comer, do respirar, do beijo. (E chegard o momento em que os
amantes saberdo misturar simbolicamente no boca-a-boca o beijo
original da mée e do fitho, a manducacéo reciproca, a froca da alma -
- que, arcaicamente, se identifica com o bafo - o contato quase
vaginal dos labios e a penetracio peniforme da lingua”. (MORIN,
1988: 152-3).

O céncer de boca, ao ocupar duplamente os territérios da bucalidade ¢ da
facialidade em suas conseqiiéncias deformadoras, pode afetar os tracos faciais. A
transformagéio do rosto em careta traduz aquilo que Jean Pierre Vernant denomina a
categoria de monstruoso, compreendida em sua ambivaléncia entre o terrificante e o
grotesco. No contexto da monstruosidade e do grotesco, o autor interroga a facialidade,
fazendo alusdo & mascara da Gérgona Medusa para discutir a alteridade humana, para
refletirmos sobre as dificuldades de encararmos, face-a face, a deformagio do outro, o

nosso pavor diante do que consideramos monstruoso ac nosso olhar. (VERNANT, 1991).

José Gil alerta para as diferentes formas do Outro tender & monstruosidade e
esta assinala o limite interno da humanidade do homem. Monstros sdo seres ‘sem
humanidade’. E neles confundem-se duas forgas: uma tendéncia 4 metamorfose e ao horror.
A for¢a e a satide de uma cultura medem-se por sua capacidade de se transformar, por sua
plasticidade. O corpo do outro reflete a imagem do nosso corpo como num espelho. O
corpo € tido normal porque nfo esta sozinho; com ele vive o sey duplo, que assegura a
constdncia e a multiperspectivacio da percepedo. Quando nos deparamos com uma

superficie indspita em outro corpo, recusamos nela o prolongamento de nosso duplo como

Capitulo 5
218



se ali ndo fosse possivel espelhd-lo. Mas aquele corpo é de direito o nosso duplo, como
todo corpo outro. Quebra-se, entdo, a propor¢do delicada entre assimetria e simetria,
desfazendo também a relagfio adequada entre reversibilidade e irreversibilidade do tempo,
entre sentimento de ser mortal ¢ de ser imortal em vida. (GIL, 2000).

“Mas, como apesar de tudo € um corpo humano, continua a refletir-me

-~ dai a vertigem e o fascinio. {...) O surgimento de um duplo num

corpo, deformando-o, abolindo sua patureza virtual, atualizando

parcialmente a sua laténcia aniquila o devir-outro do corpo que vé; e,

a0 mesmo tempo, solicita-0”, {GIL, 2000; 182).

A categoria monstruosidade pode parecer muito forte para designar alteragtes

corporais advindas de intervengdes cirirgicas. No entanto, a marca daquelas intervencdes,
marcas de clnceres de cabeca e pescogo, pela visibilidade, contribuem para aumentar o

estigma ainda existente em torno da doenga, porque elas designam o lugar do mutilado.

S#o ilustrativos os depoimentos de profissionais que trabalham com doentes de
cancer de cabeca e pescogo ao se referirem as dificuldades de lidar com deformacdes e
mutilacdes faciais dos pacientes — “monstrinhos”, pessoas “deformadas”, “mutiladas”,
“retalhadas’--, apresentados em pesquisa etnografica realizada no Hospital do Céncer de
S#o Paulo. S3o depoimentos que, segundo a autora, revelam dificuldades que sfo comuns a
todas s pessoas. Os pacientes também referiram ser tratados no convivio social como
alienigenas, monstros e incapacitados por apresentarem cicatrizes cirtrgicas visiveis,

assimetrias faciais, perda de tecido ou traqueotomia. (REDKO, 1592).

A resisténcia & traqueotomia que AGUA e FOGO explicitaram ¢ também uma
recusa 4 deformacéo fisica. O ambiente do servigo de cirurgia de cabega e pescogo, desde a
sala de espera, estampa alteragdes na cara das pessoas. Para alguns familiares de doentes,
como para a esposa de FOGO, aquele é um ambiente indspito e quase impossivel de

suportar: pessoas com sondas, secregdes, curativos visiveis, mutilagbes.

Encontramos estudos que tomam a imagem corporal como preocupagio em
casos de pacientes laringectomizados, considerando como um elemento importante na
reabilitagdo e reinsergfo social do doente de cincer de laringe. (HANNICKEL et al, 2002;
PEDROLO et al, 2000; MORENG, 2002). Compreendemos que visualizar a face do outro

em sua possivel deformaciio e mutilagio ¢ também questfio que permeia o adoecimento.
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Para além das fronteiras bucais, a face ¢ territério de expresséio de si e de comunicagio com
o Outro, lugar de produciio de alteridade. Considerar tais questfes e encara-las deve ser

também preocupagio de lidarmos com o sofrimento advindo do adoecer de cancer de boca

¢ inclui-la nas praticas de saiide.
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Potencializando encontros
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CAPITULO 6 ,
ADOECIMENTO, CLINICA E SAUDE
COLETIVA: UMA RELACAO MESTICA

“Toda evolucdo e todo aprendizado exigem a passagem pelo lug
mestico. De forma que o conhecimento, seja pensamento o
invencdo, ndo cessa de passar de um lugar mestico a outro, !
expondo sempre portanto, e aquele que conhece, pensa ou inven

logo se torna um passante mestico”.
Michel Serres
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As hestorias patograficas evocaram temdticas que perpassam o adoecimento e
suas repercussdes. Parecem recuperar o corpo vivente e vivido que o olhar clinico anatomo-
patolégico nfio pdde expressar na descrigdo do prontudrio. A patografia desloca-se na
direcdo de biografia.

Nesse deslocamento, indagamos sobre a possibilidade de discutirmos a clinica
como um elemento potente de compreensiio do adoecimento, por um lado, ¢ como um
instrumento de reflexfio para possibilidades de intervengdes além dos limites diagndstico-
terapéuticos sobre sinais e sintomas patoldgicos, por outro. Com isso queremos destacar,
sobretudo, o cardter politico do ato clinico e suas contribuigdes quando buscamos dar
resposta 4s questbes humanas que chegam aos Servicos de Satide. Tal deslocamento,
contudo, niio implica deixarmos de atender as finalidades que a justificam e que a solicitam.
Queremos buscar a transversalizagéio de saberes e préticas, para tentar encontrar um lugar
possivel a ser construido e experimentado enfre aquilo que, historicamente, tem se
constituido como campos de atuacfio distintos: Clinica e Satde Coletiva, Clinica e
Epidemiologia.

Nos Servigos de Satde, o referencial epidemiolégico que norteia parte das suas
propostas programéticas ¢ baseado em informagSes populacionais, produzidas a partir da
organizagio e manipulacio de dados sob uma légica de inferéncia indutiva de doentes na
populagdo, estabelecida por significincia estatistica. Nesse raciocinio, aquilo que fica nas
extremidades da curva normal é deixado fora das prioridades de atengfo e assisténcia®.
Essa tem sido a principal forma de utilizacio do conhecimento epidemiologico para
definicdes de agdes de satde, traduzidos em diagndsticos populacionais.

Consideramos que esse cophecimento ¢ um importante norteador para o
planejamento de politicas e de programacio de agdes de saude e, certamente, foi uma
importante conquista no plano legal da Politica Nacional de Satde™ e também um

instrumento valioso de gestdo de recursos, no controle e na avaliagido de agbes. No entanto,

% Os termos atengdio e assisténcia sio utilizados para designar, respectivamente, as agdes setoriais e nfo
setoriais de abrangéncia populacional com impacto na saude coletiva e aquelas dirigidas diretamente as
demandas individuais de ordem clinica, terapéutica e cirlirgica. Sugerimos a esse respeito: NARVAI, 1992.

26 A Lei Orgfinica de Saide (LOS), ao definir como um dos principios do Sistema Unico de Saide(SUS) “a
utilizagio da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagio
programética”, no artigo 7, Inciso VII (BRASIL, 1990), colocou em pauta a necessidade da producdo e
disseminagdo do conhecimento epidemiolégico, orientando ag diversas normas de operacionalizagio do SUS.
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queremos destacar o seu aspecto “engessador”, quando utilizado sem ressalvas, ao deixar
de considerar as particularidades e ao sobrepor os dados as pessoas, numa tendéncia
matematizante da politica e das agBes de satde, em que os dados e informagdes produzidos,
numa velocidade cada vez maior, favorecida pela tecnologia informacional, contribuem
para ofuscar a visdo e adormecer os sentidos, seduzindo profissionais, de ponta a ponta, a
uma vontade de saber gerar e manipular, cada vez mais e melhor, “niimeros que falam de
homens sem qualidades”, lembrando a expressdo de Castiel ao citar Musil*’. (CASTIEL,
1994).

Ressaltamos mais uma vez que ndo queremos, aqui, desqualificar, no sentido de
tornar menor, a importincia da informacdo epidemioldgica no dia-a-dia dos servigos.
Quereremos sim colocar em questio a saturagfo de dados ¢ os possiveis abusos da sua
utilizacdo. Consideramos insuficiente aquilo que eles expressam, pois omitem situagdes nas
quais particularidades que reclamam atengio e intervengéo deixam de ser consideradas pela
desqualificacdo do conhecimento que as geraram ou por ndo se enquadrarern nos
pardmetros de normalidade estatistica. Destacamos, por exemplo, as repercussbes e
sofrimento produzidos no adoecimento. E bem nos cabe lembrar Castoriadis ao se referir a
conclusdo de um dos grandes matematicos do século XX, L. von Neumann, apés um
extenso trabalho teérico sobre os autdmatos, de que ‘A linguagem do cérebro ndo € a
linguagem das mateméticas’, complementando que estaria assim quase excluido que a
linguagem das matemdticas baste para compreender o fincionamento do cérebro, e por
conseguinte, ainda menos o da psique e da sociedade. (CASTORIADIS, 1997: 271).

Para nos, a clinica pode também informar os servigcos e alimentar reflexdes
valiosas sobre os impasses com que profissionais e doentes se deparam, nesse lugar rico de
possibilidades. Muitas vezes se véem impossibilitados (os profissionais) de escutar/olhar ou
escutam e olham num oficio de confissdo e acolhimento, mas, em uma ou outra situacéo,
geralmente se esbarram no limite disciplinar do cophecimento e da intervengdo. Nesse
limite, polarizam-se aspectos da rede causal do processo satide-doenga que, para o nosso
conforto ou para a nossa frustracio, classificamos e delimitamos como: o individual ¢ o
coletivo, o particular e o geral, 0 doente e a populagdo, a patologia e o corpo, a doenga e a

vida. O que ocorre e “como e a quem cabe olhar-cuidar-interferir” no lugar ¢ no tempo

¥ MUSIL, R. (1989) O homem sem gualidades. Rio de Janeiro: Nova Fronteira.
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existentes entre essas polaridades? Estes sio constituidos por corporalidades temporais. S&o
vidas que, assistidas ou nfo assistidas, incluidas ou excluidas, certamente, buscam seus
modos de existéncia, de sobrevivéncia, e de subjetivagdo. Mas que modos sdo esses? E aqui
que tomamos como imprescindiveis a reflexfio e o resgate da clinica em sua dimenséo

politica, naquela perspectiva da transversalizaciio de saberes e praticas.

Essa dicotomizagdo cria entre os polos uma espécie de “espago vazio” sem ser
pensado, olhado, atuado, experimentado. Ela faz parte da propria logica racionalista de
organizagdo do pensamento que se rege pela exclusfio daquilo que ndo se “encaixa” nos
polos. S#o os “conceitos emparelhados® - material/ideal, objetivo/subjetivo,
coletivo/individual, por exemplo, que Bendix & Berger (apud CORCUFF, 2001)
destacam nas Ciéncias Sociais, permeando o debate em torno de sua apreensdo dicotOmica
da realidade social.

E nessa base bindria que sdo produzidos e legitimados todos os nossos
especialismos. Nela estd a crenca de que cada conceito que se opde a outro ocupa um
territério separado e bem delimitado, com identidade prépria e com funcionamento
especifico e previsivel, configurando uma homogeneidade, uma unidade, uma natureza que
lhe seria intrinseca. (COIMBRA & NASCIMENTO, 2001).

28 BENDIX, Reinhard & BERGER, Bennet. Images of society and problems of concept formulation in

sociology. In: L. Gross (ed.) Symposium on sociological theory. Nova York: Harper and Row Publishers,
1959,
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E, também, esse aparente embate que atravessa o individual e coletivo e que,
em alguns momentos, coloca em pélos opostos os limites de a¢do do chamado campo da
Saide Coletiva® e do Clinico, em que parece ser impossivel a interlocugio, porque
parecem tratar de objetos também opostos, de dominios diferentes. Nio seria mais uma
armadilba dessa l6gica que organiza o nosso pensamento € as nossas praticas? Retomemos
algumas questdes, como proposta de um exercicio. Quem sdo as pessoas que buscam e
demandam assisténcia em satide? Quem sdo as pessoas que buscam e demandam atencdio &

saude?

Tratamos de individuos e de populagles, mas antes sdo subjetividades que se
produzem e sfo produzidas em suas multiplicidades de existéncia. E é essa existéncia que €
comum a quaisquer dos campos em que a vida seja tomada como objeto de saber e de
priticas. Vida que se materializa enquanto existéncia €tica, estética e politica.
Compreendendo a vida dessa maneira, a técnica que produzimos e reproduzimos em nossas

especialidades deve estar balizada por este terreno comum de experimentacio.

6.1. Superando dicotomias

Para melhor compreender como se constituiu essa polarizagdo dicotdmica, que

no caso em questdo se materializa nos pares clinico/epidemiolégico, Satde

% A esse respeito existe uma extensa literatura que discute ¢ recompde, historicamente, a formagio do campo
da Saide Coletiva. Esta denominagio & considerada uma “invencdo brasileira” (CANESQUI, 1993) dos
desdobramentos que tiveram, na América Latina, os projetos preventivistas e de medicina social. A Satde
Coletiva, campo em constituicio desde a década de 1970, comporta uma multiplicidade de objetos e 4reas de
conhecimento e prticas em uma tripla dimensfio: como corrente de pensamento, como movimento social e
como pratica tedrica. (NUNES, 1994; CANESQUI, 1995) No Brasil, esta proposta alcangou um nivel de
institucionalizagio mais consistente, tendo produzido ao lado de uma vasta literatura, formulagdes de politica
piblica e a organizagio corporativa de parcelas dos profissionais de satde. (STOTZ, 1997) A Associagio
Brasileira de Pés-Graduagio em Satide Coletiva (ABRASCO) e o Centro Brasileiro de Estudos de Satide
(CEBES) constituiram as principais expressdes institucionais desse campo na sua origem, que buscavam,
naquela ocasidio, reunir distintas correntes de pensamentos e priticas: 2 Medicina Social, o preventivismo e as
tendéncias racionalizadoras, nas vertentes representadas pela Satide Piblica institucionalizada, tanto na versdo
sanitarista como na modernizante, vinculadas aos programas de extensfo da cobertura e 3 assisténcia médico-
previdencidria. (CANESQUI, 1995) Na atualidade, este campo se expressa no acimulo de saberes e praticas
produzidas com a marca do prépric movimento pela reforma e implementagiio do Sistema Unico de Saude e
das discussdes e preocupacées epistemoldgicas contemporaneas que envolvem a produgio de conhecimento,
também em -saiide. Ver ainda a este respeito: PAIM & ALMEIDA FILHO, 2000; CAMPOS, 2000;
FLEURY, 1997 ,
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Coletiva/Clinica, apoiamos-nos em referéncias de autores que encontram explicagdes na
constituicio de modos de pensar, de modos de conhecer, construidos ao longo da histéria
da humanidade que se hegemonizaram numa determinada logica que subsiste as formas
dominantes de conhecer, atuar e de estabelecer a relacfio sujeito-objeto — a logica do

terceiro excluido.

Partimos das reflexdes de Regina Benevides de Barros ao discutir tais
dicotomias presentes em teorias causalistas e direcionistas, isto €, que se pautam na busca
das origens e em diregio de méio-unica na relagio causa-efeito, ou a ldgica do terceiro
excluido. A autora convida-nos, também, a pensar uma outra logica possivel, a do plano de
consisténcia ou a légica do terceiro incluido. (BENEVIDES DE BARROS, 1994). Mas o
que seria essa logica do terceiro excluido, que estd presente em nossa prépria forma de
conceber o mundo?

Cornelius Castoriadis identifica-a como abusiva por se apresentar como “uma
logica em si”, denominando-a de 16gica identitaria e conjuntista. Reconhece o anacronismo
e o exagero do termo, mas reafirma-o e justifica-o por ela ter se constituido numa
“dimensdo essencial da linguagem — de toda linguagem — como de toda vida e de toda
prdtica social”. (CASTORIADIS, 1997 : 271-72).

Castoriadis, ac fazer uma interrogacfio filosofica sobre a ciéncia moderna,
coloca em debate se os objetos psique, sociedade e historia s@o essencialmente € sem
residuos homogéneos aos objetos fisicos e bioldgicos e propde refletir a situagdo do saber
cientifico contemporéneo, sua problematica interna, seu enraizamento historico, sua funcéo
social. Para ele, essa interrogac@io abrange a metafisica subjacente & ciéncia ocidental ha
trés séculos (a interpretacdo, implicita e nfo consciente, do tipo de ser manifestado pelos
objetos matematicos, fisicos, vivos, psiquicos, social-histéricos), pela légica em que esses
objetos foram refletidos, pelo modelo de saber produzido, pelos critérios do que se chamou
a demarcacgfo entre ciéncia e filosofia, pela situag@io e fungfo social-histérica da ciéncia,
das organizacdes e dos homens que a produzem. Esse questionamento radical caberia

também 4 filosofia, j4 que uma demarcacfio rigorosa entre ciéncia e filosofia € impossivel.
(CASTORIADIS, 1997).
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Ao localizar a fragmentacio disciplinar em todos os dominios do
desenvolvimento cientifico, destaca a necessidade de se superar a separagio extrema que
caracterizou o seu desenvolvimento: separaciio entre disciplinas do mesmo dominio,
separagdo entre dominios cientificos e separagio entre dominios cientificos e reflexdio
filosofica. Considera que tal preocupagdo tem sido compartilhada por cientistas durante
anos, de diversas formas, e propde-se a ir além dos sintomas da separacdo, buscando
compreender a sua razio de ser. Nesse percurso, traz o questionamento ¢ a discussdo sobre
a l6gica que subsiste a toda ciéncia moderna: a légica conjuntista-identitdria ou a légica do
terceiro excluido. (CASTORIADIS, 1997).

“Vou antes procurar isolar aqueles gue considero os fragos essenciais,
ou melhor ainda, as ‘categorias’ ou operadores légico-ontolégicos que
sdo mnecessariamente postos em acio pela ldgica conjuntista-
identitdria, quer esta se exerga na atividade de um matemdtico ou na
atividade de um selvagem que classifica os passaros, peixes e clés de
sua sociedade. Os principais desses operadores sdo: os principios de
identidade, de ndo contradicio e do terceiro excluido; a equivaléncia
propriedade = classe; a existéncia plenamente admitida de relacdes de
equivaléncia; a existéncia plenamente admitida de relagdes de boa
ordem; a determinidade”. (CASTORIADIS, 1987: 398).

E essa légica que d4 sustentacdo a forma dicotdmica de conhecer. A I6gica do
terceiro excluido processa-se a partir da descrigdo do objeto para inseri-lo em uma
determinada categoria definida a priori. E o conjunto de caracteristicas ou elementos que
constitui uma categoria, que estabelece os critérios para assegurar a identidade da categoria
e do proprio objeto. Este, ao se inserir numa categoria, est4 registrado, conhecido. Mas para
que permaneca na categoria, isto €, para que nfio perca a sua identidade, para que seja
reconhecido pelo sujeito ¢ necessdrio passar pela operagdo da exclusfo: tudo o que aparece
como diferente deve ser retirado ou “tratado” para que o objeto se enquadre na categoria.
Monta-se, assim, um sistema binirio em que a cada categoria corresponde uma outra
oposta. Em cada situacgo de conhecimento, o objeto é submetido a pares de categorias para
poder ser incluido em uma ou em outra. Caso no se enquadre em nenhuma das categorias
opostas, sera excluido e ficard 4 margem, esperando que outra dualidade seja estabelecida

para que possa ser, de novo, submetido  prova. (BENEVIDES DE BARROS, 1994).
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Em sua reflexfio sobre essa forma dicotdmica de conhecer, que tem como
sustentagio a logica conjuntista-identitaria ou do terceiro excluido, a autora faz um recorte
na historia do pensamento filoséfico desde Kant, justificando ter se dado, a partir dele, a
ocorréncia de um centramento e interiorizagdo da atividade cognoscente no sujeito,
predominante até os nossos dias. Kant, ao recusar a harmonia preestabelecida entre sujeito
e objeto, o fez pela supremacia de uma submissio necessaria do objeto ao sujeito. Logo, as
faculdades mentais teriam entdo convergido para o conhecimento/reconhecimento de um
objeto. A relagfio da-se entre dois termos — sujeito e objeto — ficando claro quem agiu sobre
o que ¢ a quem cabe fazer as sinteses que organizarfio o conhecimento. Hd privilégio de
sistemas hierarquizados cujos canais de transmissdo estfio pré-estabelecidos e as mensagens
sempre remetem a um centro que lhe da significado, o sujeito — a razéo.

Em Descartes, o ser racional seria aquele que conseguisse encontrar uma
adequagdo da linguagem para falar das coisas do mundo. O filésofo, a partir da maxima
“Penso, logo existo”, provaria em primeiro lugar a existéncia do sujeito, depois a de Deus,
para enfim chegar a existéncia do mundo. Em Kant, o mundo apresenta-se ao seu
psiquismo de acordo com este, isto €, os significados dizem respeito a significantes e ndo as
coisas do mundo. O psiguismo € o que torna possivel o conhecimento. “4ssim € que se, aré
Kant, o tempo era organizadoe por algo de fora (Idéia, Deus), a partir dele o tempo migra
para dentro. O tempo passa a ser uma estratégia de organizagdo das sensibilidades”.
(BENEVIDES DE BARROS, 1994: 238).

Dessa forma, Descartes fundou uma concepcfio de subjetividade centrada na
consciéncia para garantir a existéncia do sujeito por um exercicio do pensamento separado
do mundo, criando a possibilidade de recortar os objetos, os problemas e o proprio saber
sobre estes. A operagio kantiana de fazer migrar a instincia organizadora da experiéncia
para dentro, para o psiquismo, criou um sujeito conformado® que se imporia a qualquer
experiéncia, a qualquer objeto. Ele é ser ativo, centro organizador das coisas do mundo.
Assim, os objetos sfio dados a serem conhecidos pelo sujeito, a serem apreendidos pela
razio que avalia o grau de veracidade e atribui legitimidade ao proprio conhecimento
adquirido. (BENEVIDES DE BARROS, 1994).

30 A autora destaca o termo conformado no seu duplo sentido de “ter uma forma a priori” e de “ser conforme”,
submisso a uma forma de conhecer.
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Sujeito da razfio, de uma razio capaz de produzir a verdade. Mas nfo € contra a
raz&o que Castoriadis e Benevides de Barros se posicionam ao critica-la. E a supremacia da
mesma , em uma certa racionalidade, que se proporia a dar conta da propria razio. Torna-se
necessario, portanto, conhecer sua insuficiéncia e seus limites e, dentro da razio, explora-
los.

Edgar Morin também destaca a forte conexio entre a racionalidade ¢ a logica.
Ao definir as teorias racionais como sistemas de idéias coerentes (elementos interligados
por procedimentos logicos dedutivo-indutivo e pelo principio da n#o-contradigdo) que
estabelecem relagdo verificavel e ndo arbitraria com o mundo objetivo ao qual se aplicam,
destaca a importancia de tratar 2 légica do ponto de vista dos sistemas racionais. A logica,
aqui, entendida na sua dupla natureza: computacional, ligada a fonte operacional de todo
ser vivo ¢ humano; e nooldgica, considerada na sua maquinaria cognitiva formal, associada
a linguagem e como estrutura do sistema de idéias. Dessa forma, uma légica institui a
ordem ¢ a regra computacional de qualquer pensamento e de qualquer sistema de idéias.
(MORIN, 1998).

Na ldgica classica, a identitdria-conjuntista, trés principios sio soliddrios
(identidade, ndo-contradigdo e terceiro excluido). Morin chama a atenco para o fato de que
Aristételes (cuja obra Organon originou os fundamentos desta logica) tenha restringido a
validade destes principios a um mesmo tempo e a uma mesma relacdo, o que indica
implicitamente que a pertinéncia destes axiomas pode mudar desde que haja mudanca de
tempo ou de relagho. Teriam sido a razfo e a ciéncia cldssicas que absolutizaram estes
principios, dando aos mesmos valor universal e ndo sendo passiveis de transgressdo nos
sistemas racionais empiricos classicos.

“Do ponto de vista computacional, a légica classica fecha-se na
computacdo digital ou bindria que opera com dois valores alternativos
& comporta por si mesma a exclusfio do terceiro e da contradicgo; (...)
Por outro lado, a légica cldssica fecha-se na indugiio e na deducio,
colocando fora da légica o que ¢ realizado pela invencdio e pela
criagio (...).

Do ponto de vista noolégico, ha perfeita correspondéncia entre logica
¢ ciéncia cldssicas. O principio reducionista da ciéncia cléssica isola
unidades elementares (moléculas, atomos, etc.), substincias e

invariantes, a que corresponde o ‘mesmo’ do principio de identidade
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aristotélico. Vale o fundamento do principio do determinismo
universal, ao qual € adequado o cardter necessario da dedugdo e o
carater universalizante da inducgo. (...) verificado o contetido empirico
de uma proposicdo, a ldgica torna-se o tribunal supremo
epistemologico que lhe di o cardter de verdade (ao passo que, para
Aristételes, a l6gica era um organum, isto € um instrumento de
conhecimento, ndo o juiz do conhecimento)”. (MORIN, 1998: 221-
222).

Para Morin, € assim que ciéncia, matematica ¢ logica vio associar-se cada vez
mais e até se confundirem em seus fundamentos. A doutrina do positivismo légico tentou
eliminar da linguagem e do pensamento as imprecisdes, as ambigiiidades, as
impropriedades, os enunciados desprovidos de sentido, ja que estes nfio sdo susceptiveis de
conter o verdadeiro e o falso. A logica conjuntista-identitaria articula-se ao que € isolavel,
passivel de segmentagfio, de fragmentagfo; aos aspectos deterministas e mecénicos do
mundo, do real, da vida, da sociedade, do homem. Corresponde as nossas necessidades
manipulatorias ¢ instrumentais, quer se trate de conceitos ou de objetos, mas ndo a

compreenso do complexo ¢ da existéncia.

Mesmo que 2 osmose entre essa logica e a ciéncia classica tenha produzido
multiplos e formidaveis poderes de manipulag8o, os seus limites apareceram com a propria
crise do mecanicismo, da atomizacio e da concepglio cléssica da ciéncia. E na brecha dos
limites tudo/nada da légica conjuntista-identitiria que se justificam as criticas e as
possibilidades de transgredi-la. (MORIN, 1998).

Este € um debate rico e extenso nessa intersec¢fo ciéncia-filosofia. Destacamos,
neste trabalho, nos limites de suas finalidades e de sua extensdo tedrico-filosofica, as

proposigdes dos autores que elegemos como interlocutores desta reflexdo.

Castoriadis destaca que as categorias centrais da l6gica conjuntista desmoronam
no contato do social-histérico, bem como no dominio do psiquico, em que o inconsciente
existe de um modo que os contraditérios ndo se excluem e também “onde nfo pode ser
questéio de contraditérios”. Para ele, € possivel ir além dos limites da constatagdio desta
l6gica e pensar uma outra, porque serd necessario elaborar uma outra linguagem e nogdes
desses objetos contemporineos, que s3o as particulas elementares e o campo ¢6smico, a

auto-organizagiio do ser-vivo, o inconsciente ou o social-histérico. Esta nova logica néo
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superaria a légica conjuntista, nem a conters, nem se acrescentard, simplesmente. Ela
poderd manter com a logica conjuntista uma relagdo de circularidade, dada a natureza de
nossa propria linguagem. (CASTORIADIS, 1997).

Para este autor, romper a influéncia da l6gica conjuntista-identitaria, em seus
diversos disfarces, ¢ uma tarefa politica que se inscreve diretamente no esforco para a
criacdo de uma sociedade autdnoma, em que todas as condicdes da vida social sejam postas
em questdo. Serd preciso compreender a interdependéncia de todos os elementos da vida
social e dela concluir que, por principio, nfo hé nada que possa estar excluido da atividade
instituinte de uma sociedade auténoma. (CASTORIADIS, 1987).

“A autonomia ndio ¢é a clausura, mas a abertura: abertura ontoldgica,
possibilidade de ultrapassar o enclausuramento informacional,
cognitivo e orgamizacional que caracteriza os seres autoconstituintes
porém heterénomos. Abertura ontolGgica, pois ultrapassar essa
clausura significa alterar o ‘sistema’ cognitivo e organizacional ja
existente, portanto, constituir seu mundo e a si propric segundo
diferentes leis, e portanto, criar um novo eidos ontologico, um si-
mesmo diferente em um mundo diferente.” {CASTORIADIS, 1987:
420). (grifos no original).

Para Edgar Morin, o terceiro deve ser excluido ou incluido de acordo com a
simplificagdo ou a complexidade encontrada no objeto. O terceiro excluido é necesséario
apenas ao pensamento analitico e deve ser alternativamente excluido ou incluido no
pensamento organizacional, analitico/sintético, complexo. Este, por nfio se fechar na
disjungdo ¢ necessitar com freqiiéncia da dialégica, permite incluir/excluir o terceiro,

“Dialégica que € justamente o terceiro incluido, duas proposigdes
contrdrias estdo necessariamente ligadas, mesmo se opondo. Cada
uma €, ao mesmo tempo, verdadeira e falsa na sua parcialidade;
enquanto tentam se excluir reciprocamente, as duas tornam-se
verdadeiras na complementaridade. E realmente essa dialégica que

vimos em atuagdo, ndo sempre, nem em qualquer parte, mas por fudo
onde hd complexidade.” (MORIN, 1998: 252).
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Nessas brechas tedricas, empiricas, logicas, Morin propde-nos trilhar ©
pensamento, alertando-nos de que nfio hé pensamento sem risco e que o caminho se da em
oscilagdo ininterrupta entre a necessidade logica de isolar os objetos de pensamento € a
exigéncia de complexidade. A Iogica coloca-se, a0 mesmo tempo, como o auxiliar e como
o adversario do pensamento, proposi¢io também, simultaneamente, logica e metalogica.
Contudo, o pensamento &, de qualquer modo, translégico, no sentido em que ‘trans’ quer

dizer ir de través, atravessar, transgredir. (MORIN, 1998).

Retomamos o percurso realizado por Benevides de Barros, iniciado no inicio
desta discussfo, para dar continuidade &s possibilidades de inclusfo do terceiro ou do
enésimo termo de uma relagdo. O destaque, para toma-la como referéncia para a nossa
reflexio sobre a dualidade Clinica X Saiide Coletiva ou Individual X Coletivo, deu-se por
efeitos do encontro entre as preocupacdes que apresentamos neste capitulo e as que a autora
apresenta em sua reflexfio sobre grupos (BENEVIDES DE BARROS, 1994) e sobre a
clinica (PASSOS & BENEVIDES DE BARROS, 2001). Ao tomarmos seu pensamento
como ferramenta, estamos fazendo um atalho em seu percurso tedrico e considerando sua
adequacfio as questdes que nos incitam “o fazer desta pesquisa™, 4 semelhanga dos dois
principais interlocutores que elegemos para problematizar a légica conjuntista-identitaria —
Comelius Castoriadis ¢ Edgar Morin. Continuamos, pois, a acompanhar a autora em sua

construcéo na busca da légica do terceiro incluido ou do plano de consisténcia.

Benevides de Barros, ao questionar se estarfamos condenados a conhecer ©
mundo desta Unica maneira - 0 pensamento reduzido ao célculo, a demonstragdes ¢ a
deducdes reguladas - e se, assim sendo, ndo estariamos também tendo uma imagem
racionalista da razdo, apdia-se em filésofos da desconstrugio do sujeito como Nietzsche,
Foucault, Deleuze e Guattari para resgatar uma outra possibilidade de organizar o nosso
modo de pensar, saindo dos pdlos bindrios para a processualidade. Nessa, os objetos ndo

estdo dados, nem legislados por transcendentais.

Para Foucault, as teorias do sujeito na teoria do conhecimento ou na histéria das
ciéncias permanecem com fortes tragos cartesianos e kantianos: consideram-no como
sujeito da representacdo, como ponto de origem a partir do qual o conhecimento € possivel

e a verdade aparece. Propde entdo, por meio da histéria, buscar ver como se da a
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constituicdo de um sujeito que ndo é dado definitivamente, mas que se constitui no interior
da histéria, a cada instante fundado e refundado por ela, num conjunto de estratégias que
fazem parte das praticas sociais. (FOUCAULT, 1996).

Para ele, inspirado nas formulacdes nietzscheanas, o conhecimento & fabricacdo
que tem no seu cerne relagdes de poder. Ndo hd uma adequagio ao objeto, uma relagiio de
assimilagdo. Ao contrario, 0 que existe ¢ uma relacdo de distancia e de dominacfo. Essa
compreensdo € oposta as concepgdes de Platio em que o conhecimento se dg pelo
logocentrismo, pela semelhanca, pela adequagdo, pela unidade. (FOUCAULT, 1996).

“O conhecimento ndo & uma faculdade, nem uma estrutura universal,
Mesmo quando utiliza um certo nimero de elementos que podem

passar por universais, esse conhecimento seré da ordem do resultado,

do acontecimento, do efeito.

(...} Ou seja, 0 conhecimento & sempre uma certa relacio estratégica
que vai definir o efeito de conhecimento em que o homem se encontra
situado. E essa relagdo estratégica que vai definir o efeito de
cophecimento (...). O cardter perspectivo do conhecimento ndo deriva
da natureza humana, mas sempre do carater polémico e estratégico do
conhecimento. Pode-se falar do cardter perspectivo do conhecimento
porque hé batatha e ponjue o conhecimento é o efeito dessa batalha™,
(FOUCAUT, 1996: 25)

Na forma de conhecer em que h4 separacio entre sujeito e objeto seria o sujeito
quem conhece o objeto. A partir das representagGes que dele faz, vai formando cadeias de
signos, vai iluminando os objetos para serem apreendidos pela consciéncia, pela razio.
Quando buscamos outra forma de conhecer na qual a relagio € que produz o efeito do
conhecimento, no hé oculto a ser revelado, ha incisdes a serem feitas nos estratos para que
0 invisivel ja-presente, tormne-se visivel. Portanto, o saber é a combina¢io dos visiveis e
diziveis de um estrato, ndo havendo nada antes dele nem por baixo dele.

“Para Espinoza, entretanto, o que hd sdo corpos que se lipam, se
desligam, que em seus encontros produzem marcas, formam signos
que falam dos efeitos produzidos pelo encontro, em cada um. Alids,

sdo 0s préprios encontros que determinam que ‘cada um’ seja este
‘cada um’.
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Diremos, como Guattari e Deleuze, que estamos num outro plano,
num plano em que sujeito ¢ objeto perdem seus estatutos de
individualidade; num plano em que nio se buscam origens, causas
primeiras, mas ressalta-se a processualidade”. (BENEVIDES DE
BARROS, 1994: 255).

Ora, se € na relagdo que objeto € sujeito sfo constituidos, € esta que constitui
objeto e sujeito de tal ou qual modo, eles sdo determinados a cada relagfio. Portanto, os
objetos ndo se esgotam naquilo como se apresentam, pois em torno dos mesmos ha todo um
campo do possivel a ser efetuado, outras forcas para se conectarem, estando os modos
como estdo sendo vistos/apreendidos configurados num campo histérico especifico. O
primado da relagio impde pensar um outro plano — o plano da consisténcia. Neste, em vez
de sujeitos e objetos individuados, hd modos de individuag8o, que ndio procedem nem de
objetos nem de sujeitos. Ha linhas, corpos informes, objetos incorporais. O que se tem €
uma rede de conexdes que nfo para de se fazer. Por isso, o que podemos nos perguntar ¢
como esta se operando a produgdo dessas conexdes, € nfio mais de onde vem ou o que causa
ou qual € seu fundamento. “Estamos ‘no meio’ o tempo inteiro. No ‘meio’, ‘entre’, onde
ndo hd mais identidades que se sustentem, a ndo ser na sua evidente

provisoriedade” (BENEVIDES DE BARROS, 1994: 267).

Corroboremos com o percurso feito pela autora para chegarmos & proposicéo de
sairmos das polaridades binarias para o plano da consisténcia em que os fluxos que se
conectam possam ser visualizados nas rachaduras que eles mesmos efetuam. Entre a
Clinica e a Satde Coletiva, ha um campo de multiplicidades de forcas que se entrecruzam e

¢ na sua poténcia que podemos criar outras possibilidades de atuagdo/interven¢fo.

“Mudar de logica € também criar outros dispositivos que permitam
saidas para as dicotomias que operam no social, colocando de um lado
‘o social’ e de outro ‘o individuo®, de um lado ‘o politico’, de outro ‘o
desejo’, de um lado a “macropolitica’ de outro a ‘micropolitica’. {...) O
que se propde € a percepcio de que cada uma destas duas dimensses,
destes dois campos, tem seu modo de funcionamento, mas se infiltra
no outro, se mistura € ao mesmo tempo se diferencia do outro, fazendo
com que se multipliquem o0s agenciamentos que produzem as
singularizactes”, (BENEVIDES DE BARROS, 1994: 290-91).

Capitulo 6
237



Ressaltamos a importancia de um permanente didlogo entre o conhecimento
epidemiolégico ¢ o clinico, a Saude Coletiva ¢ a Clinica, mas também a possibilidade de
produzir o encontro destes saberes com outros, em que 0 corpo vivido possa ter voz e
visibilidade. Sairmos da logica do terceiro excluido e inventarmos outros possiveis. Como
Kaspar Hauser, personagem do filme O enigma de Kaspar Hauser®', resistirmos ao que se
apresenta como estabelecido e buscarmos, talvez , nos reconditos esquecidos por nosso
modo tho “civilizado” de existéncia, desconstruir a l6gica formal de nossas estruturas
cognitivas ou, como nos lembraria Foucaukt, recusarmos a condigdo de “sujeito-

assujeitado”.

O personagem torna-se objeto de conhecimento e o desenvolvimento de seu
aprendizado, um enigma para a ciéncia. Em um dos testes de sua capacidade cerebral, um
matematico apresenta-lhe um problema de uma dnica solugdio, dentro do raciocinio
indutivo-dedutivo da l6gica formal. Kaspar Hauser resolveu o problema, encontrando na
descrigdo uma outra possibilidade. Para o matematico, a solucdo ndo foi aceita por estar
fora do raciocinio estabelecido, acreditando que o cérebro do jovem estava aprisionado por
alguma anormalidade que o impedia de ter acesso aquela forma de pensar. Podemos
indagar se ndo era o cérebro do matematico que estava preso e codificado por sua logica
formal, buscando enquadrar e paralisar o movimento do mundo e das coisas em seu

programa cerebral.

Seria uma atitude nossa, no minimo ingénua, a de desqualificar e desconsiderar
os empreendimentos historicos que foram construidos a partir dessa forma de pensamento.
No caso de Kaspar Hauser, ¢ ilustrativo o fato de o desenvolvimento alcancado por esta

mesma ciéncia ter possibilitado refutar uma das possiveis explicagdes de sua origem:

*! O enigma de Kaspar Hauser. HERZOG, Werner. Alemanha, ZDF produgbes, 1974. 104 min. (Reprodugio
em video com legendas eletrfnicas em portugués, com direitos reservados para o territério brasileiro, por
Concorde Video Market , Sio Paulo/SP). Original: Jeder fur sich und gott gegen alle. Alemapha: ZDF
produgbes, 1974. (Cada um por si e deus contra todops, traduzido como O enigma de Kaspar Hauser).

Kaspar Hauser, um personagem real e enigmatico, foi encontrado em 1928, em Nuremberg, Alemanha. Trazia
uma carta de apresentagdo andnima para o capitfio da cavalaria local que contava que fora criado sem nenhum
contato humano, em um porfio, desde o nascimento até aquela idade e solicitando que fizesse dele um
cavaleiro, como tivera sido seu pai. O jovem, naquele momento, aparentava entre 15 ¢ 16 anos. Quando
Hauser aprendeu a falar, contou que uma pessoa que ele ndo conheceu tratava dele, no isolamento, deixando-
lhe alimentos enquanto ele dormia. Em Nuremberg, foi acolhido por um professor que se ocupou de iniciar
sua socializagdo, tendo o jovem se tornado uma espécie de atracio. (SABOYA, 2001).
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acreditava-se que ele seria neto de Napolesio Bonaparte, filho de Stéphanie de Beauharnais,
sua filha adotiva casada com o duque de Baden. Em 1997, o resultado de um exame de
DNA, na Alemanha, descartou essa hipétese de o jovem Kaspar Hauser ter sido herdeiro do
trono de Baden (SABOYA, 2001). Seria dispensdvel destacar a importéncia das
descobertas cientificas e sua utilidade para a sociedade, na genética, por exemplo. Mas e
preciso destacar a necessidade de nfio aprisionarmos 0 nosso modo de pensar em qualquer
modelagem, particularmente naquelas que mutilam o nosso potencial de criagdo. Uma
abertura cognitiva é componente fundamental da possibilidade de inventarmos aquele lugar
transverso de saberes e préaficas ou, como pontuou Samaja”, mais que um lugar
transdisciplinar o lugar da trans-sapiéncia, se quisermos ampliar esta postura para além dos
espagos académicos onde se organiza a produgéo do conhecimento.

“Desnaturalizar os especialismos é, portanto, questdo central para

aqueles que repensam a produgio do conhecimento, que

problematizam as dicotomias. N3o se trata, entretanto, de negar o

poder do saber especialista. Isto seria uma farsa. Farsa liberal. Cabe-

nos pensar sobre seu funcionamento, sobre as préticas que tem

implementado e sobre o desmonte daquelas que em seu proprio nome

desqualificam as demais. Eis o nosso desafio: ocupar o lugar do

especialista, desmontando-o a cada momento”. (BENEVIDES DE

BARROS, 1994: 300).

E para lembrar que os nossos especialismos ndo sio naturais, mas foram
produzidos historicamente, Nunes, citando Gusdorf”, recorda-nos que o século XIX marca
na histéria do saber a emergéncia da especializagdo, na raiz do positivismo e do
cientificismo, deixando para tras os tragos da interdisciplinaridade que originou o saber no
Ocidente, na tradigio grega de formagio integral do homem, de cariter enciclopédico ~ o
enkuldio paidéia -, que se confundia com o proprio ideal grego de cultura. Entre os
romanos, essa forma de ver a formagio é retomada e transmitida até a Idade Média, com a
idéia de orbis doctrinae, uma certa pedagogia totalizadora que se caracterizava nas sete

artes liberais: o frivium (gramatica, retérica, dialética) ¢ o quadriuium (aritimética,

32 Juan Samaja. Filésofo argentino, com atuagfio na 4rea de saude. Conferéncia proferida durante o VI
Congresso Brasileiro de Saiide Coletiva, em Salvador-Ba, em setembro de 2000.

33 GUSDORF, G. (1977) Passé, présent, avenir de la recherche interdisciplinaire. Revue Internationale des
Sciences Sociales, v. 14, n.4, p. 62748,
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geometria, astronomia e misica). Pedagogia esta renovada até o Renascimento. (NUNES,
1995).

6.2. Entre fronteiras

E importante lembrar que a preocupagdo com a ampliaciio da clinica e de sua
inter-relagio com a Satde Coletiva nio é primazia do nosso trabalho. Ela tem sido objeto
de reflexdo de pesquisadores em suas elaboragdes e discussdes, particularmente, no
processo de implementacio da Reforma Sanitdria Brasileira, se nos limitamos, por
exemplo, ao cendrio nacional. N#io é nossa intenc&o recuperar a literatura sobre o tema de
forma extensiva, mas apenas destacar a sua pertinéncia e, de certa forma, as inspiragdes
trazidas por esses autores no decorrer de nossa trajetdria profissional, ou melhor, as marcas
deixadas pelos encontros produzidos no acompanhamento dessa discusséo.

Angela Capozzolo oferece-nos um panorama ilustrativo desse debate no ambito
da implementagio da Reforma Sanitdria Brasileira, em sua pesquisa sobre os desafios para
o gerenciamento do trabatho médico, na qual tomou um municipio paulista para analise.
Em sua pesquisa, a autora leva-nos por uma revisio da literatura nacional® em que a
reflexdo sobre a polarizagio individual X coletivo, clinica X epidemiologia esta presente
como um dos desafios a serem enfrentados no complexo embate sobre que agbes e que
modelo de organizacio de servigos de satide devem orientar a implementagdo do Sistema
Unico de Satide. Destaca a critica feita 4 insuficiéncia das propostas que elegem o saber
epidemiologico como eixo estruturador da atencdo basica, ao pretenderem captar as
necessidades de saude e instrumentalizar uma agdo no coletivo, deslocando o momento
mais intelectual do trabalho (diagndstico-prescrigio) em nivel individual para a esfera do
coletivo. Essas propostas, que privilegiam a demanda normatizada & demanda esponténea,
objetivam incidir sobre a saide da populago como um todo e, muitas vezes, deixam de
cuidar do sofrimento de doentes que séo tomados como casos individuais. (CAPOZZOLO,
1997).

** No trabalho de Capozzolo (1997) destacamos o Capitulo II - 4 necessidade de wma clinica ampliada, em
que estd sintetizado o pensamento de alguns autores brasileiros que trazem contribuigdes importantes para
refletir esta temdtica como elemento no processo da Reforma do Sistema de Safide Nacional: Ricardo Bruno
Mendes-Gongalves; Maria Cecilia Donnangelo; Emerson Merhy; Regina Bodstein; Liliam B. Schraiber;
Maria Inés B.Nemes; Luis Carlos Cecilio; Luiz David Castiel; Gastdo Wagner de Souza Campos.
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A autora recupera na literatura analises que se deparam com as insuficiéncias
produzidas pela supremacia da atuagdio em um dos polos, individual ou coletivo e, ao
mesmo tempo, percebe a influéncia que o modo de atuar em um deles provoca no outro. A
dimensdo social do adoecimento, suas repercussdes, as implicagbes da medicalizac@o da
sociedade tanto nas praticas de saiide como nas demandas produzidas pela populagéo, a
dimensio humana da singularidade do adoecimento em seus aspectos psiquicos e
individuais sdo algumas das questdes levantadas na reflexdo dos impasses com que 0s
limites dos saberes clinico e epidemiolégico se defrontam. O impasse também se da
quando a transposigdo do que ¢ considerado individual no que ¢ considerado coletivo e do
coletivo no individual coloca-se como desafio para um atendimento de qualidade nos
servicos de atengéo coletiva.

“Consideramos o instrumental epidemiolégico importante, mas nfo o
tinico, para orientar a priorizacdo e a definigéio de agdes na prevencio
e promogio da saude. A epidemiologia apreende a doenga no coletivo
e portanto indica problemas epidemiologicamente relevantes, mas &
necessario a integragio com outros saberes oriundos das ciéncias
sociais, da antropologia, da psicologia e também da clinica para a
construco de uma tecnologia que instrumentalize as agdes coletivas e
individuais”. (CAPOZZOLO, 1997: 30).

Seria entdo a forma de abordagem clinica importante tanto para o coletivo como
para o individuo, pois a clinica voltada apenas para medicalizar uma queixa, que nio se
responsabiliza pelo diagnostico € uma atuagio mais ampla, reitera a necessidade por mais
atendimento, aumenta a medicalizacio e a dependéncia aos servigos de saude, traduzindo-

se em aco socialmente significativa.

“Grande parte da demanda por atendimento médico, nessas unidades
traz problemas pouco estruturados do ponto de vista nosolégico.
Contudo, esses problemas sio complexos no que se refere ao processo
de trabalho necessdrio para o diagnostico e para a intervengfio que ndo
seja medicalizante, mas resolutiva, que busque aumentar a autonomia
desses pacientes para lidar com a sua satde”. (CAPOZZOLO, 1997:
33).
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Campos, em trabalho que resgata parte de sua elaboragfo tedrica acerca da
Saude Publica e reflexdo de sua propria experiéncia profissional, coloca a discussio das
politicas e praticas de salide no entrecruzamento da Clinica e da Satide Piblica. Chama-nos
a ateng¢do para os posicionamentos polares que tomamos nos espagos institucionais em que,
na maioria das vezes, as explicacdes estruturais paralisam as pessoas e impedem mudancas
possiveis no cotidiano dos servigos, seja nos modos de gestdo, de produgio do trabalho ou
do processo satide-doenga de quem procura os servigos. Para esse autor, seria necessario
revalorizar a clinica, rompendo com o mecanicismo bioldgico € o reducionismo que a
degrada e ampliando o seu horizonte e as suas responsabilidades, “demonstrando que a
cura ou a promog¢do da saide dependem sempre do meio social e da histéria psiquica de
cada individuo e que, portanto, as agdes clinicas, se se pretenderem eficazes, ndo poderdo
nunca se restringir a mera utilizacdo de drogas ou técnicas cirurgicas.” (CAMPOS, 1994:
51).

Os modos de gestdo do trabalho em satde sio destacados como um dos
caminhos para resgatar a autonomia e a responsabilidade de profissionais e pacientes,
atravessando as praticas da clinica e da epidemiologia. A articulacio de atividades
programaticas e uma clinica ampliada, apoiada no vinculo, na perspectiva de projetos
terapéuticos individualizados capazes de lidar com a variabilidade biolégica, psiquica e
social dos casos. Essas propostas valorizam o trabalho em equipes e um trabalho coletivo,
considerando as implica¢des necessarias de negociagdo entre os diversos projetos e poderes
diferenciados dos atores envolvidos, para lidar com os limites de competénecia e
responsabilidade, tendo a defesa da vida como o eixo estruturante para a construgio dos
servicos de saide e o campo de responsabilidade de todo profissional de satide. (CAMPOS,
1997).

Seria entdo ampliar esse padriio tradicional de interveng&o terapéutica para uma
valorizacéo da fala e da escuta na rotina do espago da prética clinica, de uns pelos outros —
profissional, doente e sociedade. Essa renovagdo ou ampliacdo nfio dispensa o apoio
clinico, mas poderia contribuir para que individuos venham produzir relagdes mais maduras
com a doenga, com os profissionais, com os dispositivos tecnologicos, com as instituicdes

de saude. E para o seu exercicio, outros temas deverdo compor a sua ampliagfo: Vinculo,
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Acolhimento, Contrato, Autocuidado, entre outros®, pois nfio haveria como atender e a0
mesmo tempo transformar a demanda Avida por ages médicas que chegam aos servigos,
sem a contribuigfio dessa nova clinica estabelecendo relagbes com a clientela em que seja
possivel resgatar a autonomia. Uma clinica que seja competente na defesa da vida.
(CAMPOS, 1994).

Botazzo (1999), em trabalho que discute a Unidade Bésica de Satde como
porta de entrada do Sistema de Saide, chegando a conclusdo de que este ¢ um lugar de
desordem, dialoga com autores do planejamento na América Latina (Matus, Testa ¢
Uribe)*® e no Brasil (corrente Em Defesa da Vida)’’ para delimitar o espaco da saide
enquanto agdo politica e sua relaglio com o Estado. Destacamos aqui a discussdo que o
autor faz sobre a clinica, ao criticar a proposi¢o de autonomia.

“Qs trabathadores de satide devem saber do alcance limitado das suas
tecnologias, pois sabem também que 0s pacientes que atendem 20 fim
e a0 cabo retornario para os seus lugares intocados, seus espagos
sociais, que é onde se produz a existéncia material de suas vidas.
Podem ¢ devem, assim, exercer de modo mais soliddrio as habilidades
que adquirem por forga da sua instrugdo piiblica, sem que incorram
no defeito de medicalizarem a autonomia do paciente e a sua prépria”.
(BOTAZZO, 1999: 215), {grifos no original).

A autonomia do paciente, para esse autor, ¢ parte do processo de autonomia do
proprio trabalhador em salide e expressar-se-4 nfo como pratica de intervengdo, mas de
interagdo, “ndo completamente autonomizada — para que ndo subjugue o outro, o paciente

_ mas articulada ao desenvolvimento da consciéncia civica, sua proprie consciéncia,

35 () autor, neste mesmo texto, descreve e discute cada tema proposto. CAMPOS, 1994.

36 Carlos Matus; Mario Testa; Javier Uribe.

57 Em Defesa da Vida constitui-se uma corrente de produgfio tedrica e de intervengdo na Saiide Coletiva
originaria nos fins dos anos 1980 no Laboratério de Planejamento e Administragio (LAPA) do Departamento
de Medicina Preventiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas. Espago
institucional de elaboragiio a partir de reflexdes de praticas experimentadas em processos de assessorias a
sistemnas municipais de saiide. Entre os principais autores desta corrente, pertencentes ao LAPA, destacam-se:
Gastio Wagner de Souza Campos, Emerson Elias Merhy ¢ Luis Carlos de Oliveira Cecilio. Existe
considerével produgio publicada por estes autores e seguidores desta corrente, acumulada e atualizada por
mais de uma década — livros, coletdneas e artigos publicados em periédicos nacionais ligados a Satde
Coletiva e temas afins. A esse respeito, recente tese de doutorado recupera a trajetoria desta corrente,
destacando a tematizaciio sobre o sujeito: CARVALHO, S. R. Saude coletiva e promogiio a saide: uma
reflexdo sobre os temas do sujeito e da mudanga. (2002) Tese (doutorado) . Campinas:
DMP/FCM/UNICAMP.
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porque € parte de um Governo Emancipador.” (BOTAZZO, 1999: 216) (grifos no original)
Como contraponto & proposta de Campos e, simultaneamente, sintonizado com 0s mesmos
principios libertarios, Botazzo propde agdes de saide de natureza coletiva. No eixo
conceitual dessa proposta, estio temas como parceria, grupos em dindmica,
desmonopolizagdo do conhecimento, politizacgio dos nexos, interdisciplinaridade,
reconhecimento do outro. A operacionalidade poderia dar-se na pratica de uma anamenese
coletiva, “processo por meio do qual grupos de pacientes ou grupos de trabalhadores — ou
quaisquer grupos sociais — retomariam a memoria de seu processo de existéncia social,
que € o seu processo de trabalhar e viver, a objetividade ¢ a subjetividade nele, fonte
primaria da patogenicidade dessa existéncia”. (BOTAZZ0, 1999: 223). Citando Calligaris,
0 autor propde uma clinica do social, ja que seria dos processos sociais que ela trataria -

“esse tracejar de uma histéria de vida do paciente que nio seja apenas a sua historia
médica”. (BOTAZZO, 1999: 224), (grifos no original).

Retomamos aqui as palavras de Calligaris:

“Nio existe uma psicandlise do individual e outra ‘aplicada’ ao
sintoma social, pois o sintoma € sempre social. Nesta afirmagio, alids,
nenhum  sociologismo; pois © que chamamos de individual, a
singularidade, ¢ sempre o efeito de uma rede discursiva, que € a rede
mesmo do coletivo™. (Calligaris™, apud BOTAZZO, 1999: 224).

Novamente, deparamo-nos com o embate das polaridades Individual X Coletivo
€, certamente, as questdes e as respostas sempre sfo balizadas pelos modos de pensamento
que estruturam 0s noeSsos conceitos e também os nossos preconceitos sobre a politica, a
ciéncia, 0 nosso existir no mundo. Aqui queremos tomar a diregfio proposta no inicio deste
capitulo, da necessidade de sairmos dos pélos e, talvez, seja preciso para isso, mais do que
Criar DOVOS COnceitos, atravessarmos os saberes e as praticas que produzimos até entfio e
potencializi-las em fluxos que nos desviem da rota, seja clinica, sanitarista, individual ou

populacional, mas que encontrem o lugar do sujeito e da politica, da autonomia e da
liberdade, da criagfio e da vida.

3 CALLIGARIS, C. Liminar. In; ARAGAQ, L. T. e cols (1991) Clinica do social. Séo Paulo: Escuta. p.12.
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Este lugar, por ser lugar da utopia, é lugar a ser construido, inventado. Ao
retomarmos Calligaris, na expressio de que aquilo que chamamos de individual, de
singularidade ¢ efeito de uma rede discursiva que € rede mesmo do coletivo, podemos
desfazer as polaridades e pensar uma interpenetragio de forgas, saberes, e praticas. O
desafio sera pensarmos na processualidade de produgfio de objetos e sujeitos e buscarmos
intervir nela, conhecendo-a, elaborando-a, transformando-a. Frente a nosso problema em
questio, a clinica, toma-la-emos como transdisciplinar porque se propde dar escuta e voz
aos individuos concretos que em sua multiplicidade de existéncia estdio, permanentemente,

produzindo a si e a0 mundo, num tempo ¢ num lugar que sdo social e histérico.

Nesse sentido, a proposicfio transdisciplinar do plano de constituigdo da clinica
apresentada por Passos & Benevides de Barros (2000) auxilia-nos como ferramenta: objeto,
sujeito e sistema tedrico/conceitual sfio efeito emergente de um plano de constituicdo que
ndo se pode dizer ter a unidade ou a homogeneidade de uma disciplina. Ha componentes
tedricos e tecnoldgicos, mas também estéticos, éticos, econdmicos, politicos e afetivos que
se atravessam neste plano e impulsionam seu mecanismo de producdo de realidade, seja ela
objetiva ou subjetiva. Néio se trata, pois, de abandonar o movimento criador de cada
disciplina, mas de agenciar e interferir. Intercessdo para produzir processos de

diferenciagio, planos de criagio de outros objetos-sujeitos.
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CAPITULO 7
A CLINICA REVISITADA:
ACOLHIMENTO E DESVIO

“E pelo desvio e pelos que se desviam que chegam as novas idéias”.

Edgar Morin
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Nas hestérias patograficas, o adoecimento e suas repercussbes aparecem em
nuances do movimento da vida doente que, por um lado, evocam as subjetividades
produzidas e, por outro, nos convocam a insistir numa reflexdio sobre a Clinica, para
colocar em andlise aquilo que estamos produzindo e o que pode se apresentar como um
potencial de diferenciagiio. Tomamos aqui o sentido foucauiteano de compreender o que
somos para deixarmos de sé-lo, ou seja, para nos livrarmos das cadeias causais da historia.
(PASSOS & BENEVIDES DE BARROS, 2001).

“Saber, mesmo na ordem histérica, ndo significa ‘reencontrar’ e
sobretudo nfo significa ‘reencontrar-nos’. A historia serd
‘efetiva’ na medida em que ela reintroduzir o descontinuo no
préprio ser. Ela dividira nossos sentimentos; dramatizara nossos
instintos; multiplicard nosso corpo € oporé a si mesmo. (...) Ela
aprofundara aquilo sobre o que se gosta de fazé-la repousar ¢ se
obstinara contra sua pretensa continuidade. E que saber ndo ¢
feito para compreender, ele ¢ feito para cortar.” (FOUCAULT,
1999: 27-28).

Este eixo sincrdnico e de inspiracfio nietzscheana com que Foucault opera a
nog¢io de histdria remete 2 idéia de histéria-acontecimento, isto €, a forma cultural pela qual
os homens, na atualidade, se relacionam com os eventos € com o seu passado. (SILVA,
2001). As forgas que se encontram em jogo na histéria obedecem ao acaso da luta. Elas ndo
se manifestam como formas sucessivas de uma inteng¢3o primordial, mas aparecem no risco
singular do acontecimento, uma miriade de acontecimentos entrelagados. (FOUCAULT,
1999).

Ao problematizar nossa relagio com a histéria, ou melhor, com priticas
histdricas e seus efeitos, Passos & Benevides de Barros propSem articular clinica e histdria
como uma perspectiva estratégica de incluir a dimensfo politica da clinica. Argtiir a histéria
¢ poder dela extrair seus processos de produgfo, desnaturalizando seus eventos e fazendo
aparecer o jogo de forgas que d4 corpo a realidade. (PASSOS & BENEVIDES DE
BARROS, 2001).
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Inspirados no pensamento de Foucault de sua relagdo com a clinica desde as
suas primeiras obras, esses autores discutem a relagdo entre clinica e biopolitica no
contemporaneo, tomando este como exercicio critico do instituido e experiéncia de crise.
Na experiéncia do contemporineo, di-se a bifurcagdo produtora da novidade ao nos
depararmos com a abertura para o que ainda niio somos, levando-nos a buscar na histéria
aquela for¢a propulsora que nos permite dela desviar. E esta experiéncia de desvio a relagio
entre clinica e histéria, o “clinamen que faz bifurcar um percurso de vida na criagdo de
novos territorios existenciais”. Clinamen, do conceito da filosofia grega epicurista, que
designa producdo de desvio. (PASSOS & BENEVIDES DE BARROS, 2001: 91).

Desestabilizacio e desvio sio caracteristicas tanto da clinica quanto do
contemporaneo. Esta clinica do contempordneo e no contempordneo € uma clinica,
necessariamente, utépica e intempestiva. Essas figuras de lugar e tempo, utopia e
mtempestividade, juntam-se na caracteristica comum da instabilidade, levando-nos a
compreender que a clinica habita uma utopia, uma vez que € pela afirmaco do nio-lugar
(utopos) que se dé o seu compromisso com os processos de produgdio da subjetividade, e
sua intervengdio ocorre num tempo intempestivo, impulsionado pelo que rompe as cadeias
do habito para a constitui¢sio de novas formas de existéncia. (PASSSOS & BENEVIDES
DE BARROS, 2001).

“Este compromisso clinico s¢ se faz pondo em questio nossos
especialismos, 0 que exige de nés a busca de estratégias eficazes
contra o conservadorismo das imagens identitarias. (...} Acreditamos
que a clinica estd comprometida com este plano de produgio ou de
individuago sempre coletivo e que ¢ indissociavel do dominio da
realidade individuada. Assumir a dimensio politica da clinica é
apostar na forca de intervenciio sobre a realidade efetuada apostando
1n0s processos de produgio de si e do mundo”. (PASSOS & BARROS,
2001:93).

Ao localizar a clinica como uma politica, os autores ressaltam a necessidade de
indagarmos “qual politica tal clinica produz, que efeitos-subjetividade instaura™ e para tanto
seguemn algumas pistas que Foucault nos forneceu para deslindar as engrenagens do

contemporaneo. Partem das anélises de novas formas de poder sobre a vida, destacando os

conceitos de biopoder e biopolitica, em que o tema da vida passa a ocupar posicdo de
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destaque. O paradoxo do contemporfneo realiza-se ao colocar a vida como ponto de
incidéncia do exercicio de poder e ponto de resisténcia. Dai, partirem da seguinte questdo:
“se g politica da clinica é uma politica da produgdo da subjetividade, da criagdo de si,
como ainda conceber a sua forca de intervengdo em um mundo dominado pelo poder que
mimetiza a vida?” (PASSOS & BENEVIDES DE BARROS, 2001: 94). Para respondé-la,
vio se apoiar na analitica de poder foucaulteana da descrigdo de uma sociedade da
regulagiio, para que, analisando essa formagéio em redes que parecem, definitivamente, nos
enredar e nos capturar, busquemos saidas e rupturas, pontos de resisténcia.

O poder sobre a vida, o controle de seus excessos e de suas caréncias, € aquilo
que Foucault aponta como caracteristica da sociedade moderna. Uma sociedade que passou
do poder sobre a morte para o poder sobre a vida, constituindo uma rede de instituigdes de
saber e de poder, de controle e de disciplina, agindo sobre o tempo ¢ sobre os corpos dos
individuos, regulando-os e moldando-os. E o biopoder que se instala, instituindo a
sociedade disciplinar em que o poder “se capilariza formando um tecido microfisico onde a
verticalidade do exercicio de poder é substituida por uma horizontalidade ou lateralidade
de suas prdticas. (...) poder ndo s6 de geréncia, mas de geragdo dos individuos”. (PASSOS
& BENEVIDES DE BARROS, 2001: 96). Na realizaciio contemporénea do capitalismo,
Deleuze utiliza a denominac8o sociedade de controle como indicagdo das andlises feitas
por Foucault para um futuro préximo .

“Sio as sociedades de controle que estdo substituindo as sociedades
disciplinares. ‘Controle’ ¢ o nome que Burroughs™ propde para
designar o novo monstro, e que Foucault reconhece como nosso futuro
proximo”. (p.220).

(...} Os confinamentos sio moldes, distintas moldagens, mas os
controles s3o uma modulagio, como uma moldagem auto-deformante
que mudasse continuamente, a cada instante, ou como uma peneira
cujas malhas mudassem de um ponto a outro. (...} Nas sociedades de
disciplina nio se parava de recomegar (da escola a caserna, da caserna
a fabrica), enquanto nas sociedades de controle nunca se termina nada,
a empresa, a formago, o servico sendo os estados metaestiveis e
coexistentes de uma mesma modulagio, como que um deformador
universal”, (DELEUZE, 1992: 221- 222).

39 Referéncia ao escritor norte-americano William S. Burroughs (1914-1997).
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A sociedade disciplinar é, entfio, um espaco estriado em que instituicSes
exercem um poder de moldagem dos corpos, enquanto a sociedade de controle & um espago
liso em que as instituicSes, ao terem se volatilizado, perderam suas fronteiras ¢ mantém
entre si uma relacdo de modulagio num comtinmuun regulador. O paradoxo de nossa
experiéncia contemporanea seria buscar responder a seguinte questio: como ativar formas
de resisténcia a um biopoder j& que seu exercicio se d4 na imanéncia do vivo. (PASSOS &
BENEVIDES DE BARROS, 2001). Com base também em Foucault, na perspectiva da
liberdade e da criagdo, os autores propdem pensar uma biopolitica enquanto forma de
resisténcia ao assujeitamento. Distinguindo biopoder e biopolitica, correspondendo &
distingdo entre assujeitamento e subjetivagdo (resisténcia/criacdo), propdem construir uma
biopolitica em favor da vida. Seria entdo este o desafio da clinica que se quer critica e que

se compromete em desnaturalizar o instituido.

Essa clinica do contemporinec e no contemporineo ¢ marcada por
subjetividades que se expressam no processo de trabalho e nas demandas que chegam aos
Servigos de Saude. Elas estfio permeadas por aqueles aspectos da vida que produzimos e
pelos quais somos produzidos. A aceleracdio, a ‘in-corporagfio’ tecnologica, a tendéncia
equalizadora pela padronizagiio dos corpos, dos gestos, dos gostos, das pessoas, etc. sdo
exemplos que caracterizam este comtempordneo, como nos lembra Luis Aragon
(ARAGON, 2002). Ele convida-nos a pensar tais questdes ao problematizar a producio da
ciéncia médica no contemporéneo ¢ seus efeitos relacionais na Clinica: a reduciio do corpo
ao biolégico, a matematizagiio desse corpo, o aumento do volume de saber e sua
conseqilente fragmentacdo da realidade, a crescente instrumentacdo para diagnosticar e
tratar. Tais efeitos sdo produgdes histéricas da cultura médica, em sua relagdo com o corpo,
na incorporagdo de tecnologias e equipamentos para monitorar-diagnosticar a origem de um
sofrimento palpavel (a lesfio, a patologia) na anatomia, na fisiologia. Uma prética que se
hegemoniza numa cultura daquilo que o olho pode ver. Um olho cada vez mais armado (do
microscopio aos aparethos de produgéo de imagens). Uma cultura que produz um novo tipo
de profissional — que manipula aparelhos, esquadrinha ¢rgdos, matematiza as fungSes
orgénicas -, mas que também produz um novo tipo de clientela, que demanda confianca e

credibilidade nesse tipo de procedimentos.
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“Enquanto antigamente os anatomistas se arriscavam roubando
cadaveres nos cemitérios, agora o corpo-concebido-como-cadéver
entra voluntariamente no consultério para ser esquadrinhado,
dissecado vivo. Isso porque ndo é exclusividade do médico esta
concepeio de corpo. O paciente se sente perseguido por seu corpo que
¢ sentide como uma substincia fisica infelizmente perecivel que
abriga o seu ser”. (ARAGON, 2002:22).

O corpo vivo € um corpo inerte, sem vida no sentido de experimentagBes,
historias vividas. Ndo ha lugar para a escuta do sofrimento que ndo esteja registrado

“visivelmente” nas lesGes ou patologias dos drgfos e fungdes.

“Estamos diante de um saber com otho. Um saber que procura ver,
insaciavel. E como a verdade do sofrimento ndo esgota o visto, este
saber tem vontade de infinito. (...) A vontade de atravessar, de
descobrir a verdade onde antes era reino da escuriddio, de deslocar o
interesse do dado para o que pode ser interpretado, de encerrar a
verdade na imagem, de encontrar uma causa, uma origem {nica para o
sofrer, sdo algumas das questdes contemnporfneas.” (ARAGON, 2002:
20).

Entre tantos outros que tém se preocupado com este tema, podemos tambeém
recordar Norbert Elias:

“As precaucdes médicas de hoje dizem respeito principalmente a
aspectos individuais do funcionamento fisiolégico de uma pessoa - o
coragdio, a bexiga, as artérias e assim por diante -; quanto a isso, a
técnica médica para preservar e prolongar a vida estd sem divida mais
avangada do que nunca. Mas concentrar-se em corrigir medicamente
orgios isolados que funcionam cada vez pior s6 vale a pena em
beneficio da pessoa dentro da qual esses componentes estio
integrados.” (ELIAS, 2001: 102).

Se pensamos a clinica na perspectiva de uma biopolitica de resisténcia ¢ de
produgio de novas subjetividades pautadas na criagio e na liberdade, serd preciso
buscarmos deslindar as malhas das redes de assujeitamento que nos aprisionam na fixidez
de nossos territorios disciplinares ou na rapidez da passagem de nossos corpos que perdem
a poténcia de vida, porque acreditam que ela deva estar em algum lugar fora de nds,

delegada a alguma instituigdo que nos domina, ou em algum ‘menu’ oferecido para o
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consumo frugal e fugaz em nosso cotidiano. Sers preciso, entrelagados nestas malhas,
resistirmos a elas. Deslindando-nos, engendremos outras redes, outros entrelagcamentos que

nos libertemn e nos mantenham vinculados 3 vida.

7.1. Para sair de uma “Odontotécnica Exclusiva®. Qual Clinica em Satude Bucal?

Quando visitamos a Clinica em Satide Bucal, encontramos, em vez do corpo
vivido, no lugar possivel de sua atuagio — a boca -, aquilo que Botazzo (2000) chamou de
um simulacro. Os saberes e praticas em saide bucal que, na histéria, atravessaram a
institui¢do de uma Clinica hegemonizada no seu carater odontologico ¢ odontologizante,
pelos efeitos que produz nos dentes dos homens, distanciaram esta da estomatologia --
aquela que poderia ter tomado a boca enquanto o 6rgdo de seu objeto de conhecimento. A
clinica que propomos seria aquela que inspirasse suas intervencdes bucais para além do
0rgdo estrito, um territorio corporal compreendido em sua dimensio psiquica e
antropologica. Uma clinica que, ao tomar o bucal como objeto de conhecimento e de
produgdo tecnoldgica, tome para si também seus efeitos produzidos na bucalidade dos
homens. Esta, como nos lembra Botazzo, em que se realiza a manducagfio, a linguagem e o

erotismo articulados diretamente 3 cultura, ao trabalho e & comunicagdo humana.

A Clinica Odontolégica, por sua vez, tem se realizado e se desenvolvido no
exercicio “da arte dentdria” cujo esmero e obstinaco de recomposigio protética dos dentes
humanos naturalizaram a perda dentéria e a substituicdo artificial da dentadura tornou-se o
caminho trivial de quem subsiste ao ciclo vital, tio banal como a coloragdo dos cabelos
brancos que chegam em alguns com a velhice e em outros pode se dar em qualquer fase da
idade adulta.

Destacamos, nessa discussio, estudo etnografico sobre o desdentamento em
populacdo de municipio do interior da Bahia, realizado por Tereza Mendonga. Ela abordou
a mutilacdo dentdria, tendo como pressuposto que “a responsabilidade da perda dentdria
ndo é cultural, pois o cidaddo usudrio, ao procurar as instdncias de saiide bucal, creditam
nelas o restabelecimento de um estado de saide”. (MENDONCA, 2001: 1546). Nesse
sentido, agrega a responsabilidade individual a do Estado e a dos praticantes da
Odontologia.
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Retomemos um pouco a institucionalizagio de saberes e praticas odontologicos
no ambito da politica nacional. Em contraposi¢do & naturalizacio da perda dentaria, e
dentro da mesma matriz odontoldgica, um movimento constituiu-se na produgdo de saberes
e préaticas, tomando a cérie dentédria e a doenga periodontal como foco: um movimento
preventivista, baseado na interrupciio da Historia Natural da Doenga. E o momento do
desenvolvimento e aplicacéio das tecnologias de prevengiio e educacdio em satde nas quais
os dentes e “o meio bucal”, em especial os de criancas e adolescentes, foram tomados como
objeto de produgio de conhecimentos de explicagfio causal, controle clinico-biolégico,
controle epidemiolégico. (SOUZA, 1990). Esse discurso preventivista, no Brasil, ampliou-
se, articulando-se as propostas de politicas de satide que foram ganhando lugar e
visibilidade no cendrio nacional, desde os anos 80. Passou-se, entdo, a incluir & critica feita
ao modelo odontolégico hegemdnico as questdes da assisténcia, do modelo formador de
recursos humanos, das condigdes sociais, econdmicas e culturais na explicagio dos
indicadores epidemioldgicos. Enfim, esse discurso preventivista passa a ocupar espago
também no projeto de disputa politica da Reforma Sanitiria Brasileira; ¢ vai se
conformando enquanto campo da Safide Bucal Coletiva®. £ emblematico dessa insergdio da
Satde Bucal na politica nacional de saade a realizacio das I e II Conferéncias Nacionais de
Saiide Bucal, em Brasilia, nos anos 1986 e 1993, respectivamente. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 1986; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1993).

As conquistas alcancadas desde os desdobramentos daquele movimento pela
Reforma Sanitéria sfio incontestes, do plano juridico-legal ao plano operacional, desde a
propria implantagdio do Sistema Unico de Saide (SUS) com a descentralizagdo dos
Servigos e a implementacéio de politicas locais, e nacional, considerando as capacidades e o
jogo politico-institucionais de cada lugar. Nio vamos aqui adentrar a analise dos
desdobramentos histéricos da politica nacional de satide. Referenciamos esta passagem

para localizar, também na Satide Bucal, preocupagdes semelhantes que perpassam qualquer

0 A esse respeito sugerimos os numeros da Revista Brasileira de Saiude Bucal Coletiva e a sua antecessora
Agio Coletiva, como periddico nacional que se pretende porta-voz da producgio nesse campo, estando
vinculado 4 Associagio Brasileira de Satide Bucal Coletiva; entre as publicagbes encontradas em outros
periddicos nacionais, livros, dissertacBes e teses que trazem a marca tedrica de tratar a Saiude Bucal Coletiva
como uma producdo de saberes e praticas no 4mbito da politica, destacamos: BOTAZZO, 1991; 1994,
BOTAZZO & FREITAS, 1998. CORDON, 1997. GARRAFA & MOYSES, 1996. NARVAI, 1992; 1994.
SERRA, 1998. OLIVEIRA, 2002. WERNECK, 1994. ZANETTIL, 1998.
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discussdo sobre o processo saude-doenga e destacar as particularidades e as influéneias

pertinentes & produgdo de saberes e praticas especificos.

Resumidamente, poderiamos pontuar que esta emergéncia preventivista, no
Brasil, j4 apresentada por nés em trabalho anterior®’, teve como carro chefe a fluoretacdo
das aguas e a saide bucal do escolar, em seus primérdios entre as décadas de 1950 e 1970,
com as experiéncias pioneiras dos Servicos Especiais de Saiide, posteriormente Fundacdo
SESP do Ministério da Sande e atual Fundacfio Nacional de Saiide, ampliando-se na década
de 1970 e tornando-se, na década seguinte, um discurso preponderante na articulacio com o
debate em torno das politicas de satde. £ nos anos 1980 que vai se constituindo uma certa
proposi¢do de Saude Bucal Coletiva, alinhando-se 3s discussées que vio se processando na
constituigdo do campo da Satide Coletiva, j& referidas neste capitulo. Consideramos as
diferengas de como aquele discurso e as suas repercussdes atravessaram as lutas e os
embates politicos de sua institucionalizagéo, seja por propostas racionalizadoras da politica
oficial de cada momento, seja pelo movimento que se organizou em torno da reforma
sanitaria brasileira. Este se posiciona contra-hegemdnico na disputa interna da corporagio
odontologica, no ambito académico e no politico institucional. (FIGUEIREDO, 2002)
Trazemos este registro para nfo isolarmos a nossa discussdio da produgfo histérica de
saberes e préticas odontolégicos e nio odontolégicos que tem constituido este chamado
campo da Saiude Bucal Coletiva, do qual partimos para indagar a Clinica e trazé-la para
aquele lugar transverso que propomos ensaiar.

Para Carlos Botazzo, a constituicsio da clinica odontoldgica deu-se articulada ao
movimento do nascimento da clinica médica. (BOTAZZO, 2000). Esta, como mostrou
Michel Foucault em o Nascimento da Clinica (FOUCAULT, 1998a) deu-se na passagem
do século XVIII para o XIX, quando a anatomia patolégica e a microscopia marcaram 2
mudanca do olhar anatomo-patolégico da superficie para o interior dos corpos e, com isso,
as novas tarefas de ordenar e classificar. Botazzo, em seu Da arte dentdria, desconstrdi a
opinido oficial que localiza na histdria da Odontologia 0 embrifio de uma pratica, ainda no

século XVII, com Pierre Fauchard (1 678-1761), considerado o pai da Odontologia

! SOUZA, Elizabethe C. F. (1990) A emergéncia do saber e praticas preventivistas na odontologia: o
caso do Rio Grande do Norte. Dissertagiio (Mestrado) Natal, Rn: Mestrado em Odontologia Social;
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.,
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Moderna. Desemaranhando as linhas dessa historia, distingue os modos de contd-la,
levando-nos a percorrer as trajetorias de sua producio.

O livro de Fauchard® seria um dos tantos escritos que tomaram bocas e dentes
como objeto, ¢ sua importincia restringe-se & cirurgia dentdria. A teoria sobre bocas e
dentes que emerge entre os fins do século XVII e todo o século XIX € uma teotia
estomatologica, isto €, emerge como discurso médico. Foi a anatomia do século XIX que
deu existéncia a Estomatologia, quando a organizaciio da boca foi conhecida em seus
detalhes intimos. A Odontologia considera-se nascida no dia em que surgiram o livro, a
associacio e a escola. No percurso histdrico que realiza, Botazzo vai construindo o enredo
onde se constituiram o saber e a clinica odontoldgica, como se localizou a ambigiiidade
com o seu objeto, a recusa & boca, & estomatologia, e a afirmagio de uma dentisteria
operatéria — uma odontotécnica exclusiva.

Uma odontotécnica exclusiva seria, por exemplo, esta que queremos pdr em
analise quando indagamos por que o diagnéstico de céncer bucal é de tdo dificil visibilidade
ao dentista? Seria também a mesma que o impossibilita de acolher o desespero de uma
paciente, com os dentes higidos, humilhada por ter perdido parte deles por violéncia do
marido, € que o faz aceitar desdentd-la? Certamente acreditou (o dentista) que a perda
ocorreria naturalmente, por aquele temido motivo da mulher ou por guaisquer outros, como
vimos na hestéria patografica de AGUA? Seria esta mesma odontotécnica exclusiva que se
julga capaz de realizar a proeza protética de substitui¢do dentdria e, para isso, ocupou-se,
historicamente, menos de curar ¢ prevenir ¢ mais de reparar ¢ dano, alcangando patamares
de desenvolvimento tecnoldgico dignos da coroagdo de um reino protético? Seria, enfim,
essa odontotécnica exclusiva que ajudou a encobrir a boca em seus multiplos sentidos,
reforcando a sua desvinculagdo corporal e, desvinculando-se também do bucal, deteve-se
apenas aos dentes dos homens? Ninguém melhor que o poeta Carlos Drummond de

Andrade para nos traduzir este lamentével libelo:

#2 Fauchard, Pierre. Le cirurgien-dentiste of traité de dents. Paris: Jean Mariette, 1728. Botazzo considera
que a obra de Fauchard ndo seria um discurso sobre a boca mas antes um tratado sobre os dentes. Para ele, a
época que o suposto pai da odontologia modema sistematiza os conhecimentos entio existentes sobre a
cavidade bucal para uma suposta clinica odontologica, a clinica médica - a que trata da doenca e de doentes -
ainda ndio havia emergido nem tido visibilidade, j& que a sua constituicio se deu um século depois. Parte
entdo para investigar, em estudo arqueoldgico, se Fauchard € o instaurador de uma clinica odontoldgica, ainda
que primitiva, cuja sociogénese seria localizada nos compéndios médico-cirlrgicos ou se apenas compilou o
conhecimento empirico do barbeiro. (BOTAZZO, 2000)
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“Dentaduras duplas!
Inda ndo sou bem velho
para merecer-vos...

Hé gque contentar-me
com uma ponte mével e esparsas coroas,
{Coroas sem reino,

08 Teinos protéticos

de onde proviestes
quando produzirdo

a fripla dentadura,
dentadura multipla,

a serra mecénica,
sempre desejada,
jamais possuida,

que acabarz

com o tédio da boca,

a boca que beiia,

a boca roméntica?...)

Resovin! Hecolite!
Nomes de paises?
Fantasmas femininos?
Nunca: dentaduras,
engenthos modernos,
préticos, higiénicos,

a vida habitavel:

a boca mordendo,

os delirantes idbios,
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apenas entreabertos
num sorriso técnico
e a lingua especiosa
através dos dentes
buscando outra lingua,
afinal sossegada...
A serra mecénica
ndo iritura amer.

E todos os dentes
extraidos sem dor.
E a boca liberta

das fim¢les poético-
sofistico-dramadticas
de que rezam filmes

e velhos autores.

Dentaduras duplas;
dai-me enfim a calma
que Bilac nfio teve
para envethecer.
Desfibrai convosco
doces alimentos,
serei casto, sébrio,
ndo vos aplicando
na deleic@o convulsa
de uma carne triste
em que fantas vezes

eu me perdi.
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Largas dentaduras,
vOsso Tiso largo

me consolara

nao sei quantas fomes
ferozes, secretas

no fundo de mim.

Nio sei quantas fomes
jamais compensadas.
Dentaduras alvas,

antes amarelas

e por que nio cromadas
e por que nfo de imbar?
de dmbar! de dmbar!
feéricas dentaduras,
admiraveis presas,
mastigando lestas

e indiferentes

a carne da vida!”

(DRUMMOND DE ANDRADE, 1998: 16-1 8}

Na coroagdo desse reino protético, em que ha pouca atencdo aos sentidos
psiquicos, antropolégicos ¢ sociais da boca humana, o destaque ¢ para uma certa estética
bucal que incorpora a produgdo de tecnologias e materiais, além de toda uma retaguarda
reabilitadora (cirtrgica, ortodéntica e ortopédica) a custos dignos de uma monarquia
odontolégica, em que figura nos encartes midiaticos a promessa da recupera¢io do sorriso,
transformando-o naquele “sorriso técnico” que desbanca o “natural” na comparacgio

fotogréfica do antes ¢ depois. (figura 01).
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Figura 1

Se pudéssemos pensar em uma divida social ¢ civilizatéria a Odontologia
enquanto instituigio, pela banalizago da mutilacfio dentdria implicita no estimule ac
protesismo, seria este mesmo protesismo que talvez pudesse libertd-ia de sua possivel
expiacfo, dado o desenvolvimento tecnoldgico aicangado. Faltaria 4 sua redencfo plena a
recompensa da ampliago do acesso de, pelo menos, parte desse arsenal aqueles que ainda
aguardam pontes, coroas esparsas ou largas dentaduras para acabar com o tédio da boca,
mas também obter o consolo de suas fomes ferozes ¢ jamais compensadas, CoOmo NOS

lembraria ¢ poeta.

Consideramos que para essa populagio de desdentados, em sua maioria, a perda
dentiria reflete apenas parte das oportunidades perdidas ou completamente negadas de
“abocanhar” o mundo e a vida. Como nos recorda Botazzo (2000}, a boca humana, essas
visceras dispostas em nosso rosto, esta arficuiada aos modos come s vive € alua sm
sociedade e estd interligada a essas trés esferas - a linguagem, o prazer 2 a subsist€ncia —

que, em certo sentido, € o proprio consumo do mundo.
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No Brasit®, a naturalizacfio da perda dentaria produz a estética do “banguela”,
visualizada nas camadas populares que estiio fora do sistema produtivo e, portanto,
excluidas das possibilidades de consumo, incluindo-se ai os bens de satide. Como j4 € bem
sabido, esta no capitalismo perde seu valor de necessidade para se fransformar em
mercadoria. Mas satde ¢ também desejo, ¢ isso a torna mais ficil de ser vendida como
produto. A perda dos dentes ao ser naturalizada, juntamente com a necessidade de protese,
coloca na contemporaneidade um fértil terrens para o desenvolvimento dessa odontotécnica
exclusiva. Esta enfileira-se ao doom protético de uma certa estética corporal, em que o
corpo pode ser moldado ao bel prazer dos que podem pagar para recompd-lo ou modeld-lo,
endurecendo, inchando, arredondando, afilando, clareando, afinando, conforme a moda, o
gosto ou a fantasia de quem deseja o talhe cirfirgico ¢ a peca protética para transformar,
sendo a existéneia mais radical, ac menos a aparfncia. Busca-se o conforto de ter uma
imagem mais adequada ao mundo que exige, cada vez mais, corpoes petieitos gue resistam
as agruras do tempo e as imperfeicdes da genética, mesmo que se tornem peles, 0sso0s ¢
mitsculos descartdveis e modeldveis. Estarfamos, talvez, no tempo em que Freud indicou
que o homem j& ndo se bastaria apenas em corporificar a onipoténeia e onisciéneia de seus

deuses, mas ele mesmo se tornar quase um deus.

“O homem, por assim dizer, tornou-se uma espécie de ‘Deus de
prétese’. Quando faz uso de todos os seus orgos auxiliares ele &
verdadeiramente magnifico; esses orgdos porsm, ndo cresceram nele
e, as vezes, ainda lhe causam muitas dificuldades. {..} As gépocas
futuras trarfo com elas novos e provaveimente inimagindveis grandes
avangos nesse campo da civilizacdo = aumeniarfc ainds mais a
semelhanga do homem com Deus. No interesse de nossa investigaciio,
contude, nfo esquecersmos que atualments o homem nic se sente

feliz em seu papet de semeihante 4 Deus”. (FREUD, 1997: n. 44).

" Dados obtidos da Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar (PNAD) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 1998, no tema suplementar 4cesso ¢ Utilizacdio dos Servicos de Satide, revelaram que 29.6
milh3es de brasileiros {(cerca de 19 por cento da populagiio nacional) nunca consultaram dentista. Fonte:
nttp//: www.ibge.gov.br . Matéria publicada no jomal Folha de Sdo Paulo em 23 de julho de 2000, na secio
Cotidiano, ilusira a naturalizacic da perda dentdria ac relatar a pratica adotada por moradores da periferia de
Recife (PE) de “arrancar” os préprios dentes “com alicats” quando sentem: dores. Um dos entrevistados
{desempregado, casado, 32 anos e pai de quatro filhos) diz preferir extrair os proprios dentes a suportar a dor
das céries: “dente ruim ddi sempre, e arrancar 56 doi na hora”, afirmeu, alegando ser ‘o meds’ um dos
motivos de nunca ter ido a0 dentista.(GUIBU, 2000)
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Talvez Freud falasse também de seu proprio mal-estar com a protese que
carregava em sua boca para recompor parte do maxilar, ainda nfio téo perfeita aquela época,
a qual ele proprio denominava de monstro. (JONES, 1975). Carregava um monstro na boca
que, com todos os incémodos e dores para articular as palavras, mastigar e deglutir, The

permitiu “tocar a vida” e dar vaz&o a sua genialidade até os 83 anos de idade.

Em entrevista de 1926, trés anos apenas de convivéncia com a protese, Freud

desabafou:

“Detesto meu maxilar mecinico, porque a iuta com o aparelho me
consome tanta energia preciosa. Mas prefiro ele a maxilar nenhum.
Ainda prefiro a existéncia & extingfio. Talvez os deuses sejam gentis
conosco, tomando =z vida mais desagradivel a medida que
envethecemos. Por fim, a morte nos parece menos intoleravel do que

os fardos que carregamos”. (FREUD em entrevista concedia a George
Sylvester Viereck, in VIERECK, 2000:249).

Conviver com 0s nossos proprios monstros ou com as nossas imperfeigbes
seria, também, talvez, o que Freud aprendeu com a convivéncia com aquele artefato por
quase 16 anos. Seria provavelmente o paradoxo que ele, em 1929, ao escrever O mal estar
na civilizacdo, tenha percebido no homem, deus de protese, que em uma vida de
artificialidades encontra diante de si a face destruidora de sua criagéio. Certamente, sua obra
anterior -~ O futuro de uma ilusdo -- refletia ainda o seu otimismo com a ciéncia e a
tecnologia, com a capacidade de criagio humana. Mas agora, para Freud, a guerra e a
pulsdio de morte venceriam esta vontade de criagdo. A sua propria finitude também estava
ali, implacavel, diante de si. E a protese, definitivamente, nio pdde e nfo poderia he
restituir a fala em toda a sua potencialidade e desenvoltura. Seria entfio o fim de uma

ilusdo!

Lembrar Freud e as suas preocupagdes com as artificialidades que produzimos
para “suportar” a vida em sua crua existéncia é um contraponto que fazemos para
refletirmos a contemporaneidade do protesismo que domina a mossa cultura. Corpos
esculpidos e modelados pela tecnologia biomédica. A busca do corpo perfeito como

imperativo para sobrevivéncia.

Capitulo 7
263



(...} pode-se passar o inverno bronzeado, chegar aos cingilenta anos
com o rosto de quarenta e adquirir a aparéncia ideal para cada
circunstincia. Maravilhosa liberdade que, evidentemente, faz algum
sentido quando existem meios de consumir as centenas de tratamentos
e produtos & venda. Mas muitas vezes, sem estes meios, a liberdade se
instala como expectativa de poder um dia reconstruir o COrPO cOMo se
quer, de ingressar nessa elite ilustrada pela midia, de homens e
mulheres livres e ricos, que parecem dizer todo o tempo: “Meu COrpo
corresponde aquilo de que gosto, dquilo que sou, independentemente
das minhas herancas genéticas, das minhas filiagdes culturais e de
classe, do meu estado civil e das maneiras pelas quais eu ganho
dinheiro;..." (...} H& casos em que o corpo é considerado um registro
tdo fiel dos desejos pessoais quanto ele ¢ infiel 4s condicdes que lhe
s30 inatas e externas”™. (SANT’ANA, 2001: 69).

Cabe-nos, entdo, uma reflexdio sobre mais esta encruzilhada na qual nos,
dentistas, estamos metidos: a odontotécnica exclusiva, que teve seu reino protético
produzido e desenvolvido ao longo da propria histéria da odontologia, encontraria no
contemporéneo o lugar de homogeneizacio de um valor cultural que tende a dominar o
desejo dos “corpos de passagens™ que anseiam pelo ideal de perfei¢dio. E se a natureza nio
foi prédiga ao corpo, a tecnologia dispde de recursos para aperfeigoa-lo, conserta-lo (até de
algumas iatrogenias, em certa medida), adequa-lo, coloca-lo em circulagdo fashion, desde
que o consumidor do desejado corpo tenha capacidade de compra dessas tecnologias

cosmética e protética.
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A odontotécnica amplia assim, em nossa atualidade, parcerias de marketing ¢
de consumo. Ficaria para tras, ou onde se esconde e se mostra o banguela com as suas
caréncias, o estigma odontolégico em sua vers3o mais pejorativa do “arranca-dentes” e da
dentadura chapada, ou talvez ainda na memoria ancestral do medo do dentista ¢ de sua
parafernalia®*. No seu lugar, oferecem-se imagens da variedade de produtos & escolha dos
que podem escolher: laser, clareamento, implantes, porcelanas, resinas de Gltima geracéo ¢
uma nova geragfio de aparethos ortoddnticos (visiveis e invisiveis) — todos agora ndo s0
para reparar “o dano” odontotécnico naturalizado, mas também para adequar dentes a uma
estética bucal que também se quer homogeneizada. Entrelacados encontram-se dentista e
paciente, produzindo-se e produzindo esse caldo cultural.

E nesse contexto que devemos colocar em anélise esta odontotécnica exclusiva
~ num tempo que se quer preenchido pelo consumo cosmético e protético que pretende
homogeneizar desejos e necessidades de produtores e consumidores. Estes nfo parecem ser
donos de seus corpos e, ao se transfigurarem, transformam-se também em meros
consumidores: de tecnologias, de produtos, de modismos, de formas, de cores, como se s0
assim fosse possivel preencher o vazio, a falta de sentido para as suas existéncias.
Confundem-se quem consome o qué ou O gue consome quem: humanos, objetos,
tecnologias.

E assim, mesmo parecendo que “estd tudo dominado”, € necessdrio sair deste
lugar de reles consumidor e resgatar o lugar de sujeito nfio-assujeitado, como nos lembraria
Foucault.

O desenvolvimento e eficicia alcancados pela odontotécnica sio visiveis e ela
restitui, a quem demanda seus reparos, uma dignidade irrecusivel. Mas ¢ do seu
exclusivismo que queremos sair, porque ¢ nele que residem seus limites e seus danos. Este

¢ o paradoxo que somos convocados a enfrentar: de dentro desta odontotécnica, com os

# QSabemos que sentar em cadeira de dentista para tratamento odontolégico ainda causa sentimentos
desagradiveis de medo e aversio em muitas pessoas. Claude Olivienstein aborda esta questdo ao discutir a
relagdo entre dentista e dentes, trazendo a memdria ancestral das experiéncias com o manuseio agressivo dos
dentes pelos dentistas e da prépria relagio dos homens com a sua boca. Acrescenta a forma invasiva e
agressiva do ato odontoldgico a invasdo neste territério intimo. Esta € comparada & invasdo de mtimidade que
realiza o proctologista no manuseio de seus pacientes. Cf. OLIVIENSTEIN, 1995. Tais preocupacbes de
cardter antropoldgico e psiquico suscitam interessantes estudos com relagio ao processo de trabalho em saide
bucal. Como ilustragio desses sentimentos desagradiveis em relagio ao tratamento e instrumental
odontologicos sugerimos artigo sobre representages sociais da imagem do cirurgifio-dentista realizado em
Belo Horizonte, em 1994. Cf.: CRUZ, 1.S. et al, 1997.
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recursos que ela mesma produziu e os efeitos com os quais nfio temos como negar a nossa
heranca ancestral, ainda que nfio nos responsabilizemos diretamente por ela, sermos
criticos. Sairmos do exclusivismo odontotécnico e produzirmos uma Clinica em Saude
Bucal. Compreendermos a condiciio de consumidores em que estamos implicados,
profissionais e pacientes, ¢ abrir passagem para formas de resisténcia que produzam em nos
novas subjetividades. Resgatarmos a escuta de nossas reais necessidades de vida e de
beleza, e o didlogo com os nossos desejos de liberdade e criagdo, para entrelagarmos outros
pontos de referéncia na tecedura da rede de constitui¢do dessa clinica -- nos servicos de
saude, nos consultérios particulares, nas escolas formadoras de recursos humanos. L4 onde
se formam os sujeitos, no Ilugar em que se produzem encontros entre pacientes e
profissionais. Potencializarmos a construgdo de novas relacdes, pacientemente, desatando
0s ‘nés’ da salide como consumo de mercado e atando o seu cariter de bem publico,
desfiando a mutilag8io, o protesismo e fiando a prevencdo, a cura, o cuidado, a autonomia.
S0 imagens que nos remetem 3s de Penélope, esperando Ulisses retornar de
suas batalhas: pensemos a Clinica em Satide Bucal se fazendo no tear mitdo do seu
cotidiano, paciente por paciente, a cada encontro de acolhimento; desviando-se para
desfazer-se ao se fazer diferente; aguardando nio passivamente o retorno e o esperado
sucesso da Safide Bucal Coletiva que se espraia em suas préticas de cardter promocional,
mas que ambas devam estar implicadas e comprometidas com os mesmos objetivos e
propositos — atravessando os seus territérios e criando outros, produzindo saberes e praticas

de sande bucal que se constituam numa biopolitica em favor da vida.

7.2. A Clinica em galeria — ensaiando uma anilise.

Recorremos mais uma vez a leitura da hestéria patografica de AGUA. A forca
do contetido do relato dé-se na emergéncia de fatos, sentimentos, que vdo delineando o
movimento de uma vida que adoece, clama e reclama por atengdo, cuidado, conforto para
suas dores — fisicas e psiquicas, seus limites existenciais. Traduz momentos de limites da
escuta e impossibilidade de acolhimento em que a doenga, motivo principal das queixas que
chegam aos servigos de satide, é capturada na repeticsio continua de procedimentos técnico-
cirirgico-terapéuticos do reparo de 6rgdos, prepostos de um corpo vivo, sedento de vida,

mesmo que seja a vida doente que se produz a cada instante e encontra suas regras de viver.
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Entre as hestrias que apresentamos, tomamos a de AGUA para exercitar este
ensaio de reflexdo. Certamente, as evocacdes das demais estdo também presentes, mas o
relato patogréfico de AGUA deixou-nos impactados. A desestabilizacio que o impacto nos
proporciona, apdés uma certa paralisacfio diante da impoténcia que nos vemos frente a
compiexidade do sofrimento do outro, pode nos levar a véarios caminhos. Na relagfo
profissional-doentes, estes momenios podem fazer parte da rotina dos servigos, ¢ a
banalizacio pode também ser a escolha mais facil, seja pela recusa de lidar com a nossa
impoténeia e restringir-nos ao limite do especialismo técnico, ou pelo aprisionamento de
nosso modo de pensar dicotomizado em polaridades que incluem e excluem as
responsabilidades de nossas a¢8es; seja porque nos automatizamos por exigéncia de nossa
propria sobrevivéncia; seja porque nio encontramos parceiros € suporte institucional para
buscar outras safdas.

A nossa sscolha, nesta desestabilizacfio, certamente pelo lugar e pelo momento
privilegiado de pesquisadora, foi nos permitir entrar no universo dos possiveis ¢ seguir o
fluxo de pensamentos que nos ajudassem a visualizar direc8es, mesmo gue ainda
imaginrias, compondo um ensaio que na caracterfstica de ensaiar” pretende trazer
quesifes, contribnigbes que nos fagam revolver os sentidos ¢ as idéias em busca de

caminhos a serem inventados e trithados em direcfio do novo a ser criado.

Nesse exercicio, além do apoio iedrico de pensadores que partilham
preocupacdes semelhantes, buscamos inspiracic na arte de pinfores que nos oferecem a2
criago artistica como dimensfo da vida. Tomamos guadros do espanhol Francisco Goya
{1746-1828) e do holandés Maurits Corpelis Escher (1898-1972) como exercicio estético
para sintetizar reflex0es trazidas por momentos da vida “nua e crua”, que nos inquistam ¢
708 convocam a desejar o novo, a buscar novas possibilidades de agfio, de intervengio. S0
obras de arte que, por um lado, expressam cenas da vida de um tempe datado. Por outro,

atravessam o tempo ¢ atualizam-se na expressfio da convivéncia de tempos no mesmo

* (3 género Ensaio nasceu na Filosofia com Michel de Montaigne, no século X1V, caracterizando-se pelo
livre exame como reacdo anii-escoldstica. Fol o recurso dos pensadorss leigos da Renascenca para se
livrarein das malhas implacaveis impostas 4 inteligénela pela maneira escoldstica de pensar — provar cerfezas
pré-constituidas na verdade revelada. O intelecto escoldstico compraz-se em “fechar’ as questdes de uma vez
para sempre, enquanio a especulacfio ensaistica ndo se fecha nunca, enseiando que *a verdade ndo ¢ algo que
se enconira completa por inteiro, mas s6 com fugazes lampejos perseguides ac longo da vida?
(KUJAWSKY, 1999: 8)
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tempo, 4 maneira de uma geologia foucaultiana™, traduzindo os tragos daquilo que difere o
persevera na histdria.

Goya, na série Os Caprichos, iniciada em 1797, satirizou situagles sociais &
morais da época. Em Caza de dientes (figura 2), uma das gravuras da série, ilusira as mogas
que buscam os dentes de enforcados para extrai-los e usa-los em seus feiticos para

conguistar seus namgorados.

o A prra db adievido

Figura 02
Acreditava-se, na Espanha, que os denies dos enforeados eram muito eficarzes
nesses feitigos, mviabilizando-os caso thes faltassem este ingrediente. “Lastima que 2 plebe
creia em tal desatino!” (INFOGOYA, 1996) Poderfames evocar as imagens desse guadro

para simbolizar a clinica odontolégica que se constituiv em sua pratica hegemdénica

® A esse tespeito os comentirios de Gilles Deleuze sio ilustrativos: “A arqueclogia, a genealogia, sio
igualmente uma geologia. A arqueologia nfo ¢ necessariamente ¢ passado. Ha uma argueclegia do presente;
de certa mansira 2la estd sempre no presente, A arqueologia £ o srquivo, € o arquivo tem duas partes: gudip-
visual. A ligio de gramatica e a ligfo das coisas. (..) B preciso pegar as coisas para exirair delas as
visibilidades. ¥ & visibilidade de uma época € o regime de luz, = as cintilagdes, os reflexos, os clarfes que se
produzem no contato da tuz com as coisas. Do mesmo modo $ preciso rachar as palavras ou a2s frases para
delas exirair os enunciados. (...) O grande principio de Foucault: toda formaggio histérica diz tudo o que pode
dizer, & v& tudo o que pode ver™ (DELEUZE, 1992: 120-121).
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mutiladora de “arranca dentes” ¢ tem enire seus efeiios o protesismo como o ingrediente
indispensavel & sua eficicia. Lastima, dizemos nés, que ainda ndo conseguimos mudar, de
todo, a roia deste caminho!

Em El burro como medico (figura 3), outra gravura da série, o pintor,
desitudido com o seu médico, representou-o como um burre sentado junto ao seu leio. Bra
assim que ele via a medicina do séeulo XVII, com os seus médicos bons, reflexivos, mas
hestiais e ignorantes, impossibilitados de responder de que mal o enfermo padece e de gue
morrerd. {SANDOBLOM, 1995; INFOGOYA, 1996). A medicina de entfo vig-se
impossibilitada de curar, minimizar dores ¢ sofrimentos diante de suas proprias limitagSes

para lidar com o corpo. A escuta se tornava impotente.

i grmie mraens et
P

Figura 03

Atualizando essa imagem para a clinica dos nossos dias, tomando o exemplo de
AGUA, poderfamos localizé-la a partir de momentos em que a propria hestéria patogratica
denuncia uma certa anti-clinica - aquela que se materializa na recusa da escuia do

sofrimenic ¢ na impossibilidade de acolhimento.
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Autorretrato con el Doctor Arrieta, (figura 4), pintura em 6leo. Anos depois, j4
na velhice, momento em que ji se verificavam os beneficios do avango cientifico, o artista
reconsiderou sua opinifo sobre a medicina e os médicos. Colocou abaixo da pintura de seu
auto-retrate junto ac seu médice, a seguinte inseriglo: “Goya agradecido ao seu amigo
Arrieta, pelo acerto e esmero com que salvou g vida em sua aguda e perigosa enfermidade,
padecida em fins do ano de 1819, aos 73 anos de idade”. Deixou cravados em sua arte os

iltimos momentos de sua vida. (SANDBLOM, 1995: 145).

Figura 04

A imagem desse quadro remete-nos 3 Clinica do Acolhimento. Aquela gue
localizamos no lugar origindrio do sentido etimolégico da palavra derivada do grego
kiinicos, que concerne ac leito. De kfine — leito, repouse ¢ klino — inclinar, dobrar.
(PASS505 & BENEVIDES DE BARROS, 2001). Uma certa clinica que buscamos e
desejamos como um lugar de repouso, estejamos no lugar de paciente (de quem deseja ser
acolhido} ou estejamos no lugar do profissional {(de quem deseja realizar o sen

compromusso de acolher e assistir). E nela que parte dos profissionais de satude empreende
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o seu esforgo téenico e humano para escutar, suportar, acolher ¢ dar resposta a dor e ao

sofrimento que busca atengfio.

A patografia de AGUA também nos ajuda a localizar este momento. Contudo,
no encontro do acolhimento, percebemos que oufras evocagBes nos paralisam ou nos
convocam 2 desestabilizaco, & necessidade de buscar um outrs caminho. Ao desvio, ao
clingmer. Encontramos entfio a possibilidade de, também na Clinica, sermos chamados a

degviar.

A Clinica do Desvio, no sentido trazido por Passos & Benevides de Barros,
levou-nos as imagens dos desenhos de Escher que nos convida, o tempo todo, a realizar
deslocamenios. Tomamos a obra Galeria de guodros (figura 5) para representar ¢ que
poderia ser este momento particular de desvio, na Clinica, em que o doente traz na narrativa
de seu adoecimento um reperiorio t80 rico e complexo, que se desfocarmos o olhar sobre 2
doenca e efetivarmos outra escuta e outro didlogo, aparece ali, no corpo a corpo, a trama da

rede causal do adoecimento ¢ suas repercusses.

Figura 03

Na Galeria de Quadros, varios outros quadros podermam aparecer se
mmddssemos a posigo daquele gue, de dentro do quadro, observa oufros guadros. A

imagem desloca-se e parece que o que estd dentro de um dos quadros ¢ aquilo que g de
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fora observa o propric observador. Observador desloca-se, quadro desloca-se, imagem do
guadro desloca-se.

Assim, cabe-nos perguniar:

- Que deslocamentos possiveis ocorreriam na Clinica que se permita desviar?

~ Que deslocamentos possiveis ccorreriam ac se dar escuta ¢ voz 3 histéria do

doente, que € ao mesmo tempo sua historia singular e histéria que remete a
seu grupo, sua familia, sua classe, sua cultura? Nao seria af que poderiamos
abrir possibilidades para se buscar uma outra maneira de lidar com o
adoecimento, com as dores ¢ o softrimento, com a existéneia , com o devir?

No minimo, ¢ ndo seria pouco, estarfamos contribuindo para alguém se ver
numa siftnagio ¢ num mundo que pode nfio ser sina e destino, conformacio e
assujeitamento, mas lambém devir — espaco aberto de subjetivacio a ser inventada,
produzida pelo desejo e pela capacidade criadora do homem nas suas relagSes consigo e
com ¢ mundo - devir-sujeito, devir-libertério, devir-cidadio.

E nesta possibilidade de desvio que visualizamos ¢ possivel lugar do novo a ser
construido. Terreno da transversalizag8o de saberes e préticas. Lugar de produgfo de novas
subjetividades no qual seja possivel intervir com competdneia técnica, postura éiica,
politica e estética. Corroboremos com as proposigdes de Passos & Benevides de Barros,
inspiradas nas idéias de Guattari (PASSOS & BENEVIDES DE BARROS, 2001;
BENEVIDES DE BARROS, 1994) para demarcarmos o terreno de construcfio dessa
utopia: uma pratica clinica, que, no encontro do acolhimento, se permita ao desvio
transdisciplinar, ¢ assim possa dar suporte 2 dor e ao sofrimento da doenga, mas também
tomar para si a responsabilidade dos seus efeitos ¢ ¢ compromisso com os processos de
producfio de si e do mundo. Competéneia téenica, porque tratamos da aplicaciio de
conhecimentos ¢ tecnologias uieis As necessidades; ética, porque ¢ da vida que tratamos;
polftica, porque se dd no engendramento de relagSes de poder que permeiam a produco do
mundo; estética, porque ndo podemos abrir miic do polencial humano da criagio, do

sensivel e da beleza,

* A este respeito, ver: GUATTAR, Félix Cacsmose. {1998) Um novo paradigma sstético. S#o Paulo: Editora
34,
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Por ser o lugar da utopia, ¢ também o lugar a ser inventado, criado,
experimentado no desgarramento de nossas protecdes ao desvio, seja pelo conforto das
modelizacdes que orientam as nossas priticas, com suas pretensas certezas, seja pela

neutralidade que nos convoca, todo o tempo, a nos conformar.
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TNTNTNT AT AT NTANTA:

CONSIDERACOES FINAIS

“Nem tudo que escrevo resulta numa realizacdo, resulta mais nur
tentativa. O que também é um prazer. Pois nem em tudo eu que
pegar. As vezes eu quero apenas tocar. Depois o que toco as ve:
floresce e os outros podem pegar com as duas mios™.

Clarice Lispector



A impossibilidade de chegar ao fim do problema pesquisado € tambem uma das
caracteristicas de um trabalho académico e muitas vezes relutamos em aceitd-la ou
compreendé-la, caindo na armadilha da tentativa de finaliza-lo. No entanto, quanto mais
nos aproximamos do ponto final necessario, outros trabalhos se abrem em perspectivas que
se confundem com aspectos que julgamos ndo terem sido priorizados. O recorte que a
delimita¢fo inicial do objeto e o fazer da pesquisa nos exigiram realizar vem 2a tona,
apontando lacunas, imperfeigSes, “esquecimentos”. Seria talvez a pretensdo de dominio
completo de um objeto, como se fosse possivel alcancar a sua realidade ultima se
lembramos o alerta de Henri Atlan (ATLAN, 1994). Deixar de perceber os limites
intrinsecos do processo de conhecimento € o cardter dindmico da criagdo leva-nos a insistir
em uma certa onipoténcia de pesquisador e a deixar de reconhecer que o nosso esforgo €
apenas um certo olhar e uma certa forma de pensar-compreender-intervir naquilo que, em

determinados tempo e lugar, elegemos como objeto de estudo.

Tecemos, pois, algumas consideraces com o intuito de articular as idéias
apresentadas nos capitulos anteriores. E também lugar de passagem: a chegada de um

trajeto percorrido em novo ponto de partida que se abre em bifurcagtes, direcdes, voltas.

Comecemos por nosso fic metodologico: as hestérias patograficas. Nelas
encontramos a vida “doente” de pessoas comuns. Pessoas que nos confessaram suas dores ¢
sofrimentos, mas também sonhos e desejos. O que colocamos em andlise, mais que meras
informacdes particulares, sfio saberes que a clinica moderna deixa passar, na maioria das
vezes. Saberes que, como nos lembraria Foucault (FOUCAULT, 1992a), sfio marginais,
esquecidos e até desqualificados na produgio do saber reconhecido pelos critérios da
ciéncia. No entanto, o fato mesmo de serem tratados como marginais revela a producéo de
um tipo de saber que se afirma pela exclusio e desqualificacio de outros. Ao
considerarmos que intervengdes em saide sfio mais que ciéncia e tecnologia, faz-se
necessario atravessarmos e transversalizarmos os saberes e praticas produzidos
historicamente, e toma-los como politica que tem a vida humana como objetivo.
Consideremos entdo a multiplicidade de fendémenos que a produz. Sera preciso que as
escolhas e decisbes de saberes e praticas sejam balizadas, ndo apenas por critérios técno-

cientificos, mas também por permanente compromisso ético em favor da vida.
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Interrogamos de qual corpo doente estamos tratando €, necessariamente, outras
interrogacgdes somos convocados a realizar: seria o corpo anitomo-patoldgico do século
XVIIL, que teve na lesdo identificada na necrdpsia a chave diagnéstica e o fundamento da
doenga, esse mesmo corpo modernizado e re-esquadrinhado por tecnologias que buscam no
organismo vivo, o 6rgo, a lesdo, a fimgao, a substincia origindria do adoecimento? Em que
lugar e em que divisdio diagnéstico-terapéutica estaria o corpo vivido e vivente?
Necessitariamos afinal detectar precisamente a origem ou - sem deixar de reconhecer a
importancia e de valorizar as descobertas etiologicas, diagnésticas e terapduticas, em
especial as advindas do desenvolvimento biotecnolégico -, tomé-la nfio como fundamento e
incorporar tais descobertas como mais um instrumento valioso de nosso tempo? Seria
possivel, a nosso ver, articulé-las a outros conhecimentos reconhecidos ou nio pela ciéneia
moderna, preservando rigor e responsabilidade. E da vida humana que tratamos quando
lidamos com questdes de satde-doenca e nio podemos deixar de reconhecer nelas a nossa
humanidade - sapiens e demens, criativa e destrutiva, s3 e doente, miltipla, dinimica -, que
se expressa na cotidianidade também dos servigos de saude. Estes, muitas vezes, se
colocam como a tnica porta de acolhimento para uma demanda, sem escuta e sem saida,
que poderia ser redirecionada, desviada do trajeto terapeutzco med1cahzante do

adoecimento ¢ alienador de uma possivel autonomia.

Destacamos a necessidade do pensamento indisciplinado na busca de respostas
para questdes que se localizam no intersticio do conhecimento e das agBes que
desenvolvemos para o controle e tratamento de doencas e o cuidado de doentes, “ocultadas”
na dicotomia Clinica/Epidemiologia, por exemplo. O ndo-dito sobre a morte, a dificuldade
de lidar com ela; a morte encarada como fracasso, esquecendo-nos de que ela € intrinseca
ao viver e que faz parte da condigfio trigica do humano. No caso em questdo, o sofrimento
que a boca cancerosa provoca e produz também modos outros de subjetivagiio junto a tudo
que acarreta a propria condigio de adoecimento. Multiplicidades de vida que se produzem
na doenga, no risco de adoecer, na iminéncia da morte possivel. Seriam estas questdes
antigas que se reatualizam no contemporineo, convocando-nos a refletir-intervir?

Produziriam, em nés profissionais de saiide, também outros modos de subjetivagio?
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A Clinica que ensaiamos analisar a partir das evocagdes das hestorias
patograficas convida-nos a pensar o contelido que priorizamos nas praticas de safde.
Colocamos em questfio, mais uma vez, a nossa humanidade quando indagamos do que e
como tratamos as propostas de humanizacio em satde. Mais que acolher o sofrimento
como destino da doencga, o que as vezes incorre na via da banalizacdio da dor do Outro,
encara-lo como dimensgo do tragico em nossa vida é vislumbrar a possibilidade de sairmos
dos valores morais do certo e do errado que buscam a perfei¢cio em satde, natural ou
artificial, e considerarmos a busca de uma ética de si, que é produgdo individual e também
coletiva, de liberdade e autonomia, de cuidado e de respeito & pluralidade da vida humana.
Os beneficios de uma “vida saudavel” poderiam ser visualizados para além dos receitudrios
e protocolos cientificos de controle e prevengio de riscos, mutéveis e de facil consumo ao
ritmo do mercado, e serem produzidos na luta agonistica da liberdade diante de opgdes ¢
escolhas miltiplas e potenciais — conhecimentos, tecnologias, desejos, necessidades. A
relacio profissional-paciente, dita humanizada, seja norteada pelo principio ético de
considerar a existéncia em sua contradigfio, diversidade e multiplicidade do humano ¢ do

desumano que ha em noés, sadios e doentes.

A hestéria de FREUD chama-nos a atengfio para a singularidade do
adoecimento e como esta, articulada a condi¢bes de cuidados favoraveis, permite modos de
subjetivagdo criativos e ativos. As repercussdes de determinados modos de adoecer (por
exemplo a invalidez ou a atividade do doente) estariam também balizados pelos modos que
concebemos e produzimos saide-doenca. Em condigdes de vida de qualquer realidade
sdciocultural, mesmo em vidas marcadas por caréncias materiais e culturais, como no caso
de nossos entrevistados, criar perspectivas para essas pessoas ¢ fundamental para seus
processos de ressignificagdo do adoecimento e de subjetivagio criativa. Pequenos desejos
alimentam esperan¢as como, por exemplo, o sonho de AR de ter uma aposentadoria digna e
desfrutar dos beneficios trazidos por ela. Nesse sentido, pensar satde-doenca em processos
singularizantes nio exclui seus processos de produgdo social. O conceito ampliado de satde
atualiza-se e expressa-se nas possibilidades dos individuos criarem suas formas de lidar
com a doenga e “tocar a propria vida”. Reforcamos, entio, a defesa da vida como um valor

por exceléncia no duplo sentido de “ter vida™ e “estar vivo”.
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Na Saide Bucal, as hestérias de AGUA, FOGO, TERRA e SANGUE,
especialmente, revelaram o limite da pratica odontologizante que, ao tomar como
exclusividade a reparagio dentdria e naturalizar sua perda, contribui na produciio de
subjetividades carentes, bocas desprotegidas de suas garras desejantes. A flacidez dos
miisculos mastigatorios que a auséncia de dentes provoca encontra no material sintético da
prétese o conforto de dentes alvos, plasticos, mas também plécidos. A voracidade que ¢
peculiar ao lugar foi ocupada, nos casos referidos, pela voracidade das células
carcinogénicas das lesSes que qualificam a boca cancerosa.

Tomamos esses exemplos para refletir os limites da odontétcnica exclusiva.
Alertar para sairmos dela, para buscar praticas em Satide Bucal em que Clinica e Saude
Coletiva venham interagir e produzir o cuidado bucal, resgatando a escuta as necessidades
do sujeito falante/vivente e a visibilidade do lugar — a boca - que também se constitui 6rgio
que pode falar de si mesmo.

O diagnéstico tardio do cancer de boca, na perspectiva da assisténcia & saide
bucal, deve ser enfrentado no desvio da odontotécnica exclusiva para o cuidado bucal,
incluindo neste o “cuidado e reparos dentais”, valorizando préticas e saberes construidos
historicamente para responder necessidades acumuladas e criando outros, numa diregéio
transdisciplinar. Desviar do especialismo para reencontrar, dentro e fora dele, o lugar do
acolhimento, da escuta e do cuidado.

E por fim, da voz de quem tem o papel de cuidar e curar salta a pergunta: que
hestorias sdo as nossas quando estamos implicados na trama do consumo contemporaneo,
manuseando méquinas, instrumentos, técnicas e corpos que se confundem e nos confundem
naquilo que se pretende ser competéncia técnica, desenvolvimento tecnologico e atribuigdo
profissional?

O que deixamos passar sem escuta ¢ também efeito dos corpos de passagem
que nos tornamos na veloz e conturbada vida moderna, mas também podera ser que nio
haja lugar para fazer falar o insuportivel que a escuta do Qutro pode nos trazer ou pelos
desvios que poderemos ser convocados a realizar. Evitar o “contagio do outro” silencia o
sofrimento e suas repercussdes. Tentar esquadrinhd-lo e enquadra-lo em alguma sofisticada
modelizacdo leva-nos a olhé-lo de modo asseptico, mas ndo pode evitar que ele bata as

portas, cotidianamente, nos servigos de satde.
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Encontrar outros modos de produzir salide é a tarefa & qual somos convocados.
Lembremos Campos (1997:257) ao concluir que “a defesa da vida é muito mais um
caminho, com inumeras partidas e chegadas, do que um lugar onde um sujeito possa estar
todo o tempo cheio de certezas e de furor curandis.” E também ndo esquegamos que trilhar
caminhos exige abertura em nossa condi¢io de permanente aprendiz, naquilo que bem
definiu Serres (1993:187) - “Aprender: tornar-se gordo dos outros e de si. Engendramento

e mesticagem”.

E aqui, finalmente, cabe um registro: as motivagdes de realizar este trabalho
foram produzidas ao longo de minha vida profissional — na clinica, em consultSrio
particular e no servigo publico; na militincia do movimento sanitério — em Sindicato € no
Consetho Municipal de Saude de Natal/RN; nas discussdes dentro dos servigos de satde;
nos processos de formagéo de profissionais de satide, particularmente no Nucleo de Estudos
em Saade Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Norte; na experiéncia de
integracio universidade-servigo-comunidade do Projeto UNI-Natal na Unidade de Satde
do bairro Cidade da Esperanca; na experiéncia docente no Departamento de Odontologia da
universidade referida, onde tenho tido oportunidade de participar de processos de formacdo
de estudantes de graduagiio e de profissionais em pos-graduagio. Mais que registros na
memoéria sio experimentagdes que resultaram em aprendizado e formagdo continuados,
instigando-me a refletir as dualidades aparentes de individual-coletivo, objetivo-subjetivo,
clinica-satide coletiva. Experimentagdes que, além de produzir efeitos também em minha
hestéria, trouxeram indagacdes sobre a dimensfio humana do processo satude-doenga, desse
humano que ¢ parte mesmo da produgio de subjetividades e que ¢ também constitutivo do

nosso saber-fazer em sande.
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ANEXO I - DOCUMENTO DE AP’ROVACZ&{) DO PROJETO NO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMPLEXO HOSPITALAR HELIOPOLIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Ruoa Conegoe Xavier, 276 — Sacomd — S3o0 Paulo — 10Pandar
CEP 04231030 - Fone 274-7600 ramal 218

APROVACAO

Si#o Paulo, 13 de Fevereiro de 2001

+

A
_ Dra. Elizabethe Cristina Fagundes de Souza

Tnformamos que o protocolo n® 87

Bocas com cincer, individuos gue sofrem: narrativas de aum mal estar

bucal.” - bem como seu Termo de Consentimento Livre e esclarecido tendo

com relator Dra. Clarice Bisordi foi aprovado por umanimidade e sem
pendéncias por este Comité de Etica na Pesquisa no dia 13/02/2001,.

© AR, A
PR, OFVIAL DO RETADC KA, - 2EERe
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ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

- A pesquisa com o titulo provisério Bocas com céncer, individuos que sofrem: narrativas de um mal-estar
bucal, desenvolvida pela doutoranda Elizabethe Cristina Fagundes de Souza, da UNICAMP/SP tem como
objetivo analisar a experiéncia de pessoas com a doenga e com os servigos de saide. Para isto utilizara a
entrevista e a discusso em grupo como formas de obter as informagGes.

- As entrevistas serfio gravadas em fita magnética. Caso o paciente prefira que nfio seja gravada, a
pesquisadora fard anotagBes das respostas. Serd garantido o anonimato da pessoa entrevistada, ndo sendo
revelado o seu nome nos resultados da pesquisa. A enirevista serd confidencial, sendo realizada em ambiente
em que a privacidade da pessoa entrevistada seja respeitada, estando presente apenas 2 pesquisadora. Caso o
paciente prefira, o acompanhante também pode estar presente. Em qualquer momento da entrevista serd
permitida a sua interrupgdo, caso a pessoa entrevistada assim desejar.

- Durante a realizacio da entrevista, a pessoa entrevistada niio € obrigada a falar daquilo que ela nfio desejar
falar. O tempo de duragiio da entrevista sera de acordo com a propria disposigio de fala do paciente. Estima-
se que seja no minimo meia hora & no méximo uma hora e meia. Caso o paciente prefira, poderd ser feita em
duas sessbes, observando-se a disponibifidade do paciente e os prazos de retorno do paciente ae Servigo.

- A participacio na discussfio em grupo é também de livre e espontinea vontade do paciente. O faic de
participar da entrevista individual nfic o obriga 2 participa¢io no grupo. A realizagio da discusso em grupo
sera agendada previamente, ¢ serd garantido ao paciente o ressarcimento de despesas com fransporte ¢
alimentagio decorrentes de sua vinda ao servico para esta inica finalidade.

- Se o paciente durante ou apds a realizagfio da entrevista ou da discuss3o em grupo sinta necessidade de um
acompanhamento do Servigo de Psicologia do Hospital, caso ainda nio esteja sendo acompanhado, sera
garantido o seu encaminhamento.

Declaro que apos ter sido informado(a) sobre os motivos, objetivos ¢ procedimentos da
pesquisa intitulada Bocas com cancer, individuos que sofrem: narrativas de um mal-estar bucal
desenvolvida sob a responsabilidade da doutoranda Elizabethe Cristina Fagundes de Souza, da UNICAMP ¢
sob orientagiio do Professor Doutor Carlos Botazzo, do Instituto de Saide -SES, e tendo sido garantido o
anonimato das minhas declaracBes, bem como o direito de eu niio participar ou de me retirar da pesquisa em
qualquer fase do seu desenvolvimento, sem que isto traga algum prejuizo para mim, que ndo terei nephuma
despesa financeira devido a minha participagio, € que poderei pedir novos esclarecimentos em qualquer
tempo na realizagdo da pesquisa, concordei, espontaneamente, em participar desta pesquisa.

Sdo Paulo, / /

Assinatura do Entrevistado:

‘Nome de Enfrevistado:

Quaisquer esclarecimentos, favor entrar em contato com 0s pesquisadores:

- Elizabethe Cristina Fagundes de Souza ou Carlos Botazzo
Rua Santo Antdnio, 590 - 2° andar
Bela Vista - S8o Paulo/SP - CEP 01314 - 000
Fone; 3105 9047 Ramal 218
e-mail: betcrisditerra com. br ou botazzo@isaude sp.gov.br

- Dr. Marcos Brasilino de Carvalho

Chefe do Servigo de Cirurgia de Cabega e Pescogo do Hospital Helidpolis
Rua Cénego Xavier, 276

Sacomi - 530 Paulo/SP - CEP 04230 - 000

Fone: 274 7600 Ramal 216
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- Clarice Bisordi
Psic6loga do Hospital Helidpolis
Rua Cénego Xavier, 276
Sacom3 - S#0 Paulo/SP - CEP 04230 - 000
Fone: 274 7600 Ramal 204
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ANEXO IHI - ROTEIROS PARA ENTREVISTAS

1. ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Esta entrevista fem o objetive de resgatar a relagio que ofa} entrevistado{a) teve com os
servicos de salide durante a sua trajetéria de vida, anterionmente ao aparecimento do céncer de boca.
Buscaremos resgatar a memoria de suas vivéncias com o cuidado de sua saude bucal. Para tanto,
delimitaremos trés fases da vida:

Periodo da infincia; periodo da adolescéncia; e vida adulta: Cada fase desta sera
delimitada, cronologicamente, pelo(a) proprio(a) entrevistado{a). Em todas as fases, buscaremos ievar os
entrevistados a narrar como foi 2 sua relagfio com o cuidado bucal; como cuidava; quem cuidava; se lembra de
algum fato marcante relacionado a sua boca, a sua sade bucal, a sua vida. Em cada momento que scja relatada
a busca de algum tipo de servigo de saude bucal, indagaremos sobre sua percepgo de como o servigo tratava
as suas queixas.

2. ENTREVISTA ABERTA

A entrevista aberta serd iniciada a partir da seguintes motivagles:
-~ Como a pessoa soube que estava doente.
- A partir de momento que soube de sua doenca, ¢ que tem acontecido na sua vida.

Deixaremos o{a) entrevistado{a) o mais 3 vontade possivel para narrar as suas vivéncias
enquanto doente. Deixaremos que ele(ela) mesmo(a) nomeie a sua doenga, a2 seu modo. Faremos as
intervengbes, quando acharmos importante esclarecer algum fato ou destacar algum significado expressado em
palavras ou gestos.
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