UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SOCIOLOGIA

PROMOVER A SAUDE, PRODUZIR FAMILIAS: A IMPLEMENTACAO DA

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA ENCOSTA DA SERRA GAUCHA

EVERTON DE OLIVEIRA

2013



Promover a Saude, Produzir Familias: a implementagdo da

Estratégia Satde da Familia na Encosta da Serra Gaticha

Everton de Oliveira

Dissertagao de Mestrado apresentada ao Programa de
P6s Graduagdo em Sociologia da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar), sob orientacao do
Prof. Dr. Gabriel de Santis Feltran, como parte dos
requisitos necessarios a obten¢do do titulo de Mestre

em Sociologia.

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Gabriel de Santis Feltran (Orientador — UFSCAR)
Prof. Dr. Ronaldo Romulo de Almeida (UNICAMP)

Prof. Dra. Adriana de Resende Barreto Vianna (UFRJ)
Suplentes:

Prof. Dr. Jorge Leite Junior (UFSCAR)

Prof. Dr. Valter Roberto Silvério (UFSCAR)



Ficha catalografica elaborada pelo DePT da
Biblioteca Comunitaria da UFSCar

O48ps

Oliveira, Everton de.

Promover a saude, produzir familias : a implementacao da
estratégia saude da familia na encosta da serra gaucha /
Everton de Oliveira. -- S4o Carlos : UFSCar, 2013.

205 f.

Dissertacédo (Mestrado) -- Universidade Federal de Sao
Carlos, 2013.

1. Sociologia. 2. Programa Saude da Familia (Brasil). 3.
Sistema Unico de Saude (Brasil). 4. Familia. 5. Governo. |.
Titulo.

CDD: 301 (20%)




O Universidade Federal de S3o0 Carlos

Centro de Educagio e Ciéncias Humanas
U'FE:'I':A“ Programa de Pds-Graduag¢do em Sociologia
Rodovia Washington Luls, Km 235 — Cx. Postal 676
13565-905 580 Carlos-SP - Fone/Fax: (16) 33518673

www.ppgs ufscar.br - Enderego eletrnico: ppgs@ufscar.br

Everton de Ol i'(eira

Dissertagdo de Mestrado em Sociologia apresentada & Universidade Federal de Sao Carlos,
como parte dos requisitos para obtengao do titulo de Mestre em Sociologia.

Aprovada em 13 de setembro de 2013

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Dr. Gabrie] de Santis Feltran
- Orientador(d) e Presidente
Programa de F’E:s-Gradanéh\em Sociologia/lUFSCar

e T

Prof®* Dra. Adriana de Resende Barreto Vianna
Universidade Federal do Rio de Janeiro

AL S

Prof. Dr. Ronaldo Romulo Machado de Almeida
Universidade Estadual de Campinas

Para uso da CPG
A
Homologado na “4{} * Reunifio da CPG-

Prof Dra. Jacqueline Sinhoretto
Vice-Coordenadora do PPGS




Para minha familia,

Em sua extensao e dedicacao



Agradecimentos

O inicio de uma série justa de agradecimentos ¢ sempre uma posi¢ao arriscada:
corre-se o risco de que pessoas fundamentais sejam esquecidas, pessoas que certamente
me apoiaram nesta trajetoria dificil que implica a realizacdo de um mestrado e de seu
trabalho final, esta dissertacdo. Assim sendo, dividi os agradecimentos em blocos, sem

surpresas.

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer ao Programa de Po6s-Graduacdo em
Sociologia (PPGS) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) pela acolhida,
confianca e disponibilizagdo dos recursos e materiais necessarios para a realizagdo de
meu curso e de minha pesquisa. A Silmara Dionisio, secretaria do Programa, deixo aqui
meu agradecimento, por sua disponibilidade e atencdo as minhas duvidas — que nao
eram poucas. O mesmo vale para Luciane Cristina de Oliveira, secretaria do
Departamento de Sociologia (DS) da UFSCar, com quem pude contar sempre que me vi

perdido frente a burocracia académica.

Aos docentes do PPGS agradego pela formacao, confianga e didlogos. Agradeco
especialmente, nesta etapa de formacgdo, a Gabriel de Santis Feltran, Valter Roberto
Silvério, Richard Miskolci, Jacob Carlos Lima ¢ Maria da Gléria Bonelli, com os quais
tive a oportunidade de cursar disciplinas e estabelecer debates fundamentais para a
minha formagdo. A Jacqueline Sinhoreto agradeco pela oportunidade concedida para a
realizacdo de meu Programa de Estdgio Supervisionado de Capacitagio Docente

(PESCD), no qual pude, pela primeira vez, preparar, conduzir e finalizar minhas



primeiras aulas expositivas. Por fim, agradeco a Jorge Leite Junior pela participa¢ao de
minha banca de qualificacdo, que cujos comentarios foram certamente problematizados

neste texto.

Uma pesquisa ndo se faz sem recursos ¢ uma dissertagdo ndo se faz sem
pesquisa. Por isso, ndo tenho palavras para agradecer a Funda¢ao de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo (FAPESP) pela disponibilizagdo de minha bolsa de mestrado,
sem a qual esta pesquisa sequer haveria saido do papel. O mesmo ¢ valido para a
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que me
concedeu, anteriormente a FAPESP, sete meses de bolsa, fundamentais para os estagios
iniciais desta pesquisa. Agradego, por fim, ao Centro Brasileiro de Andlise e
Planejamento (CEBRAP) que, via Centro de Estudos da Metropole (CEM) e
NaMargem — Nucleo de Pesquisas Urbanas, financiou minha primeira viagem a campo,

quando eu ainda nao dispunha de financiamento.

Agradego em especial as novas amizades construidas durante o mestrado,
especialmente durante a criagio da Askesis — Revista dos Discentes do Programa de
Po6s-Graduacdo em Sociologia da UFSCar. O ambiente de criagdo, formulagdo,
arrecadagdo de recursos e preparagdo do primeiro nimero da Askesis aproximou
aqueles que antes eram simplesmente colegas, e uniu geragdes distintas em torno de um
projeto que era, e sempre sera, dos alunos e alunas do programa. Tive a oportunidade de
participar deste ambiente, e de escrever o primeiro editorial da revista, que agora segue
para seu segundo niimero, o qual observei de longe. Agradeco igualmente as discussdes
do grupo de pesquisa Hybris, do qual fago parte, e aos amigos que la encontrava, em

debates que sempre questionavam a validade de nossas convicgoes.



Agradeco a Marco Aurélio Ribeiro, Renan Pereira, Guilherme Floeter, Gabriel
Peret, Daniel Peret, Marilia Lourengo, Horacio Ramalho, Alan Fankhauser, Alvaro
Brolo, Franciele Gomes dos Santos, Fernanda Carbonari, Karina Silveira, Vanessa
Perin, Maria Luisa Ribeiro, Maria Augusta Santanna, Marina Defalque e Ariane
Vasques. A estes, devo boa parte de meu processo criativo, em conversas e divagacdes

que apenas entre amigos temos coragem de fazer.

Agradego, enfim, ao meu orientador, Gabriel de Santis Feltran. Parece de praxe
ressaltar a paciéncia dos orientadores, mas, de fato, sua paciéncia era de invejar,
especialmente para com meus textos. Uma frase repetia-se em nossas conversas: “nao €
preciso criptografar, que didlogo isto produz?”’. Com esta premissa esforcei-me cada vez
mais para deixar meus textos limpos, apesar do vicio prolixo que insistia em manifestar-
se em minhas “primeiras versdes”. Devo o ordenamento de meu pensamento a Gabriel,

que deixava claro aquilo que parecia incorrigivel.

Aos moradores da Encosta da Serra, agradego a solidariedade e contribui¢do sem
tamanho para minha pesquisa. Se a falta de recursos nao a tiraria do papel, sem a
disponibilidade de meus interlocutores de pesquisa sequer o projeto poderia ser escrito.
Jamais terei palavras para agradecer a estas pessoas que me permitiram entrar em suas
casas, em seus locais de trabalhos, em suas consultas ou em seus eventos sociais. A elas,

dedico também este trabalho, que lhes deve sua razao de ser.

Por fim, a Carla Souza de Camargo, a quem amo, agradeco pelo apoio em todas
as horas, por me dar forcas durante todas as etapas deste trabalho. A minha familia,
agradeco pelo apoio de todos estes anos, em uma trajetdria que as vezes se mostra

demasiadamente vagarosa, recompensada por pequenos momentos como este.



Resumo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ uma politica de atendimento a satude que
organiza grande parte da Atengdo Basica do Sistema Unico de Satide, o SUS. Por situar-
se em um nivel de atendimento que visa a relacdo cotidiana com a populagao, ¢ vista
criticamente como uma politica que segrega camadas sociais distintas, enquanto um
instrumento de Estado que visa a conten¢do de uma populagado tida como “pobre”. Nesta
dissertacdo, procuro problematizar esta questdo a partir de uma etnografia realizada no
municipio aqui chamado de Sao Martinho, situado na regido da Encosta da Serra,
nordeste do Rio Grande do Sul. Partindo desta questdo, meu problema de pesquisa ¢:
como se constitui a ESF? Para respondé-la, meu objetivo serd analisar o processo de
implementagdao da ESF em Sdo Martinho, a partir de uma pesquisa de campo realizada
entre 2011 e 2013. O objeto de andlise, deste modo, ¢ dindmico, o que implica que sua
composi¢do encontra-se em movimento, como um emaranhado de sujeitos e espacos
envolvidos neste processo, mapeados em trés feixes menores de relagdes: 1) relativo aos
atendimentos médicos; 2) aos moradores atendidos; e 3) ao governo e politica. Nesta
dissertacdo, a descri¢ao daquilo que constitui a ESF em tal processo ndo remetera a
figura de um Estado, nem tampouco de um sistema apartado das dindmicas proprias ao
municipio em questao: dependera do envolvimento e da relagdo de sujeitos dispares, em
um emaranhado que ndo produz antagonismos, mas disputas cotidianas que redesenham
seus contornos. Os dois signos elementares da ESF, salde ¢ familia, serdo também o

principal objeto em disputa.



Abstract

The Family Health Strategy (FHS) is a health care policy that organizes much of the
Primary Care of the Brazilian Health System, called SUS. By standing at a care level
that aims a daily relationship with the population, the FHS is critically seen as a policy
that segregates distinct social strata, as an instrument of state aimed at containment of a
population regarded as “poor”. In this dissertation, I seek to problematize this issue
starting from an ethnography conducted in the city here called Sdo Martinho, situated in
the region of Encosta da Serra, northeastern Rio Grande do Sul. Starting from this issue,
my research question is: how is FHS constituted? To answer it, my goal is to analyze
the process of implementation of the FHS in Sao Martinho, from a field research
conducted between 2011 and 2013. The object of the analysis, thus, is dynamic,
meaning that its composition is in motion, as an entanglement of subjects and spaces
involved in this process, mapped into three smaller bundles of relationships: 1)
concerning the medical care, 2) the assisted residents, and 3) the government and
politics. In this dissertation, the description of what constitutes the FHS in this process
will not refer to the figure of a state, nor to a system separated from the dynamics of the
municipality in question: it will depend on the involvement and relationship of disparate
subjects, in a entanglement that do not produces antagonisms, but everyday disputes
that redraws its contours. The two basic signs of FHS, health and family, will also be the

main object in dispute.
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Introduc¢ao

Paciente 1 — Homem, 52 anos — Ja era paciente de Fernando, e estava la
principalmente por dois motivos: bebida e gordura. O problema para
Fernando, é que ele ndo cessara de consumir a mesma quantidade de bebida e
gordura que consumia desde a Ultima consulta. Fernando pediu para que ele
mostrasse a quantidade de alcool que estava consumindo, 0 paciente mostrou
“um tanto assim”, indicando como a mdo, “uma caipira”. Fernando, entdo,
ndo pediu para ele parar com a bebida, mas para diminuir para “um tanto
assim”’, e mostrou uma quantidade menor com a mao. Além disso, Ihe explicou
como o alcool pode afetar o figado, além de lhe dar outras explicacBes sobre
0s cuidados do dia-a-dia. (Caderno de Campo, 06/07/2011).

“Mas alemdo bebe!” Rubens contou que no dia em que se comemorou 0s 30
anos de ministério do padre Luis, que estava deixando a Igreja Matriz, o padre
que financiou seu seminario, que € da Alemanha, mandou um outro padre para
S&o0 Martinho comemorar com ele e depois acompanha-lo até a Alemanha.
“Everton, vocé tinha que ver! Ele bebeu mais do que todo mundo, e nédo deu
uma tropecada. A gente ofereceu uma caipira pra ele, ele pegou a garrafa de
cachaga e tomou no gargalo.” (...) “O Dr. Fernando vira e mexe fala sobre a
gente comer muita gordura, muita graxa. Mas, sim, a gente come muita graxa,
mas ndo come um monte de porcariada que tem nessa comida
industrializada ”. (Caderno de Campo, 13/01/2013).

Entado, Julio disse: “Agora eu que vou pedir uma coisa pro senhor...”. Pensei:
“Ai vem...”. Julio me pediu para ligar para o jornal de Germana, e falar com
a.... Ndo lembro o nome. Disse: “O senhor sabe, santo de casa ndo faz
milagre... Mas santo de fora...”. Pediu-me para ligar para o jornal para eles
publicarem uma matéria sobre minha pesquisa. Ele quer que eu ligue para o
jornal para falar um pouco sobre a experiéncia da ESF em Sdo Martinho. Pelo
que entendi, o jornal anda falando um pouco mal sobre a salde de Sé&o
Martinho, o que € ruim para a campanha. (Caderno de Campo, 12/07/2012).
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O municipio que aqui chamo de Sdo Martinho' possui uma histéria similar aos
municipios que o cercam, na regido da Encosta da Serra, Rio Grande do Sul. Ocupado

em meados do século XIX por imigrantes alemdes, formou-se enquanto uma

' Todos os nomes — e sobrenomes — de pessoas, lugares, cidades ou instituigdes, assim como as datas
oficiais, diretamente relacionadas a pesquisa, foram alterados. A alteragdo procura evitar qualquer tom
denunciativo ou jornalistico a este texto, assim como busca preservar a identidades de meus
colaboradores de pesquisa, sem os quais esta dissertacdo ndo poderia ser escrita.

14



comunidade de parentes, que construiam suas casas principalmente no vale que se
formava na regido central do municipio, mas também em seus platés — um deles,
justamente, chamado de Mirante. Os que participam desta comunidade chamam-se
alemaes. Os alemaes ndo estao vinculados a Sdo Martinho: espalham-se pela Encosta da
Serra, na qual o maior municipio ¢ Germana, com cerca de 20.000 habitantes, vizinho
de Sao Martinho, que possui aproximadamente 6.000 habitantes (IBGE, 2010).
Diferentemente dos municipios que se encontram na Serra Gaucha, a Encosta da Serra
ndo participa do mesmo apelo turistico, valendo-se de suas industrias e de sua
agropecuaria como principais atividades econdmicas. Neste cendrio que parece fechar-
se para fora, a Estratégia Saude da Familia (ESF), enquanto uma politica publica federal
que busca organizar boa parte da Atengdo Basica oferecida pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), parece ocupar um lugar artificial, frente as dinamicas proprias a Sao

Martinho. Nas paginas que se seguem, aposto justamente na hipotese contraria.

A ESF possui sua propria historia politico-institucional, uma histéria abrangente,
que da justamente a impressdo de que sua independéncia em relacdo as experiéncias
locais. Buscar abarca-la por esta perspectiva oferece alguns caminhos comuns. O ponto
de partida situa-se em um antecedente historico, a reforma sanitaria. A abrangéncia
deste termo inclui alguns acontecimentos: a reforma universitaria de 1968, que criou os
Departamentos de Medicina Preventiva em todas as faculdades de medicina no Brasil
(Escorel, 2008, p. 393-397); a composi¢ao do movimento sanitarista, a partir de campos
distintos de atuacdo, como a academia, o movimento de M¢édicos Residentes da
Renovagao Médica e o Cebes (Centro Brasileiro de Estudos da Satude) (Escorel, 2008,
p. 407); e a convocagdo para a 8" Conferéncia Nacional de Saude, que passou a ser

encarada como a consolidacdo das propostas do movimento sanitarista, assim como
15



ofereceu os principios para a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e para a
formulacao do capitulo sobre seguridade social da Constitui¢do de 1988 (Weber, 2006,

p. 70-71; Escorel, 2008, p. 428-429).

O SUS partiria de uma organizacio de seus espagos e canais de atendimento que
incluiria cada ente federativo — Unifio, estados e municipios — em sua gestdo. E definido
na lei 8.080, de 1990, como o “conjunto de acdes e servigos publicos de satde,
prestados por Orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico” (apud
Noronha et al., 2008, p. 438). Com sua énfase na descentraliza¢do e integralidade dos
servicos de satide, o modelo de Atencdo Primaria a Saude (APS) entrou em vigor no
Brasil, sendo chamado de Atengdo Basica a Saude (Giovanella e Mendonga, 2008, p.
583). A formulacdo do Programa Saude da Familia (PSF) foi estimulada por estes
antecedentes e se materializou na Portaria MS n. 692, de dezembro de 1993. Como
estratégia, a Saude da Familia foi explicitada na Norma Operacional Basica do SUS de
1996 (NOB SUS 01/96). Um dos propositos da agora Estratégia Saude da Familia
(ESF) era colaborar na organizacdo do SUS em seu processo de municipalizacao,
promovendo a integralidade do atendimento e estimulando a participacdo da
comunidade por meio da reorganizacao das praticas de trabalho. Integra-se, nesta
politica, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), ponto de partida da
implantacdo da ESF, o Programa de Saude da Familia (PSF), as equipes de saude bucal
e, mais recentemente, o Nucleo de Apoio as Equipes de Satide da Familia (NASF) (Trad

& Esperedido, 2010).

16



A concep¢do de atencdo basica da ESF preconiza equipe de carater
multiprofissional que trabalha com defini¢do de territorio de abrangéncia, adscricao de
clientela, cadastramento ¢ acompanhamento da populagdo residente na area. A Unidade
de Saude de Familia (USF) deve constituir uma porta de entrada ao sistema local e o
primeiro nivel de atengdo, o que supde a integra¢do a rede de servigos mais complexos.
Recomenda-se que cada Equipe de Saude da Familia — geralmente composta por um
médico generalista ou da familia, um enfermeiro, um ou dois auxiliares de enfermagem
e cinco a seis agentes comunitarios da satde — fique responsavel por seiscentas a mil
familias residentes em area geografica delimitada — que pode ser subdividida em
microareas, geralmente atribuida a cada agente comunitario. (Weber, 2006, p. 99;

Giovanella & Mendonga, 2008, p. 604).

Por ocupar uma posi¢do que parece ser sempre exterior as dindmicas locais, a
ESF ¢ vista, comumente, como uma politica de Estado. A historia que dela se faz parece
indicar sua unidade institucional, e as criticas a ela dirigidas focam, geralmente, em uma
esfera de gestdo que caberia ao “Estado™. Como apontado, ndo seguirei por este
caminho. Esta dissertagdo ndo ¢ sobre o Estado ou a comunidade: é sobre uma politica
publica. Neste texto, resultado de uma etnografia realizada em diferentes periodos de
trabalho de campo, entre 2011 e 2013, falarei sobre o emaranhado de sujeitos e espacos
envolvidos na implementagdo da Estratégia Saude da Familia. Neste sentido, a pergunta
sintética que movera as proximas paginas sera: 0 que compde uma politica publica?
Optei por respondé-la a partir daquilo que acompanhei em Sdo Martinho, o que ofereceu

algumas dificuldades. Por um lado, a especificidade da experiéncia poderia impedir-me

* Tais criticas serdo problematizadas ainda nesta Introdugdo, em “Problemas de Pesquisa”.
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de tratar a questdo em sua complexidade, por outro, partindo do extremo oposto, a
amplitude do tema poderia distanciar-me daquilo que era especifico a meu campo de
pesquisa. Nesta dissertacdo, uma op¢ao foi escolhida dentre as demais, que foi tratar da

singularidade da ESF.

Se em uma imagem estatica, meu objeto de pesquisa, a Estratégia Saude da
Familia, causa a impressdao de uma amplitude sem limites — s3o mais de 90 milhdes de
brasileiros atendidos pela ESF (DAB, 2009) —, quando se parte para o processo de seu
funcionamento, uma série de emaranhados singulares passam a decompor essa ideia de
totalidade. A partir de Sdo Martinho, esse emaranhado se formava, resumidamente, por:
duas Unidades de Satde da Familia; Secretaria Municipal de Satude; Prefeitura
Municipal; Conselho Municipal de Saude; Coordenacao Clinica; Hospital Geral de
Germana — que sedia leitos para Sdo Martinho —; Prefeitura Municipal de Germana;
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul... Outros agentes, espagos € tempos
participavam deste processo, entretanto em condi¢do inconstante, como parcerias
politicas, periodos eleitorais, reunides de orcamento, demandas e trocas politicas,

familias, condutas e sociabilidades.

O que compde a ESF? Nesta dissertacdo, pode-se responder: a clinica, as
familias e o governo. No processo de implementagdo da ESF em Sdo Martinho, cada
qual atua enquanto um feixe de situagdes que colocavam em relagdo e produziam
sujeitos especificos: em primeiro lugar, no atendimento realizado pelos profissionais
ligados a Clinica Sao Martinho, uma das duas Unidades de Satde da Familia (USF) do
municipio; em segundo lugar, através do que envolvia as condutas e as sociabilidades

proprias a parcela de moradores denominados de “populagao atendida™; e, em terceiro
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lugar, em torno do governo e da politica, que agrupava os gestores responsaveis pela
administracdo da satide publica em Sao Martinho. Na organizacio do texto, cada feixe
se tornard um capitulo. Por estes feixes, diferentes grupos de pessoas agiam no
cotidiano, possuiam objetivos diferenciados, mas se relacionavam a partir do

envolvimento mutuo no processo de implementacdo da ESF.

Nesta dissertagdo, meu objetivo sera analisar o processo de implementacéo de
uma politica publica de atendimento a salde, a ESF, em sua singularidade, prdpria ao
cotidiano de S&o Martinho. Ndo ha, nas situagdes que serdo apresentadas nesta
etnografia, uma conexdo de principio com aquilo que organiza a ESF em outras
situagdes de pesquisa: nenhuma delas deriva de uma mesma historia politica. Os
mesmos autores que buscam estabelecer a conexao entre a reforma sanitaria e a ESF
criticam, também, sua atualidade, que a coloca como o resultado indesejado de tais
reivindicagdes, algo como se a demanda por um sistema universal de saude houvesse se
transformado em uma politica de controle populacional, implementada, principalmente,
nas periferias de grandes municipios € em pequenas cidades. Contudo, o sistema de
saude de Sao Martinho possui sua propria historia, que estd implicada no processo que

busco analisar e problematizar nesta dissertacao.

SAO MARTINHO, FORMACAO E CONSTITUICAO DE UM SISTEMA DE SAUDE

Sdo Martinho possui cerca de 6.000 habitantes (IBGE, 2010) e localiza-se na
regido da Encosta da Serra gaucha, regido nordeste do Rio Grande do Sul e fortemente
marcada pela colonizacdo alema, iniciada em meados do século XIX. A cidade

encontra-se aproximadamente a 80 quilometros de Porto Alegre e teve sua emancipagao
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politica hd pouco mais de duas décadas, em 1988°, apos ter sido criada, um ano antes, a
Comissdao Emancipadora de Sdo Martinho, responsavel por formular um projeto de
consulta pebliscitaria, enviada a Assembleia Legislativa do RS. A consulta foi realizada
em abril de 1988 e, tendo sido aprovada pela populagdo, em 15 de abril de 1988* foi
publicado um Decreto Lei, assinado pelo entdo governador Pedro Simon, que declarava
a emancipacao politica de Sdo Martinho em relagdo a Germana (Julio, 12/07/2012).
Antes disso, tanto Sdo Martinho como Germana faziam parte do municipio de Cruz do
Bonfim, a ultima emancipando-se em 1959. Atualmente, em 15 de abril se realiza a
Festa da Batata de Sao Martinho, produto que integra varias receitas culinarias da
cidade, assim como ¢ um dos mais cultivados entre os martinenses — em conjunto com a

acdacia, para lenha e o milho.

Na regido que hoje se encontra o centro de Sdo Martinho situava-se a Linha de
Sdo Martinho’, um conjunto de 78 lotes reservados para colonizagdo, ainda sem
comunicacio com Porto Alegre ou mesmo com Germana®. A primeira leva de
imigrantes a serem encaminhados para a Linha de Sao Martinho teria aportado em Porto
Alegre em 5 de marco de 1853, e contabilizavam 55 pessoas, entre homens, mulheres e
criangas. Boa parte da preparagdao do terreno para moradia ficava a cargo dos proprios

colonos, inclusive a construcao da estrada que ligaria Sio Martinho a Germana.

3 A partir de 1988, varios novos municipios foram criados no Brasil, sendo o processo creditado a reforma
constitucional de 1988, que associava democratiza¢do e descentralizagdo e concedia, aos municipios,
autonomia politica e o status de entes federativos da unido (Tomio, 2002).

* Como indicado anteriormente, trata-se de uma data ficticia, no entanto, proxima a data real. A
formulacdo de uma data ficticia, em vez de sua omissio, se deu por conta de, atualmente, o Ambulatdrio
Municipal levar a data de emancipagao politica como seu nome.

> Informagdes colhidas com Beatriz Byer, historiadora de genealogista de Sdo Martinho que produziu dois
livros sobre a cidade, e que sera novamente apresentada no Capitulo 2.

® Germana ja havia sido colonizada por volta de 1830.
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Estabelecida a Linha de Sao Martinho, pouca coisa mudaria at¢ 1913, ano em
que foi criado o distrito de Sdo Martinho, pertencente a Cruz do Bonfim. O distrito
abrangia areas adjacentes a Linha de Sao Martinho, como o Morro da Mata, a Linha
Pompéia, a Linha da Graga, e outras. O distrito de S3o Martinho ja abarcava, em 1913, a

area atual do municipio.

O hunsrik

Os primeiros colonos que habitaram a Linha de Sdo Martinho vinham da regiao
do Hunsriick, area montanhosa localizada no sudoeste da Alemanha. Como boa parte da
administracao da area ficava a cargo dos proprios colonos, pouca coisa do portugués
oficial era aprendido, e os proprios documentos de medigao dos lotes eram preenchidos
em alemao. O aprendizado do portugués se deu principalmente através da administragao
publica, principalmente a partir da educagdo oficial em portugués, que passou a ser
implementada em Sao Martinho ap6s 1938, com a nacionalizagdo do ensino do Estado
Novo, que implicou na proibi¢ao do ensino do hunsrik nas escolas. Até entdo, todo o
ensino era ministrado em alemao, na Associagdo de professores de Cruz do Bonfim. Em
1941 foi construida a Escola Normal Rural para a formacdo de professores da rede
publica e em 1962 foi entregue a Escola Rural Conego Bruno Hamm, a primeira escola
publica de Sao Martinho que aceitava alunos para aquilo que hoje ¢ chamado de ensino
fundamental. Até entdo, mesmo com a proibi¢do do ensino do hunsrik, a educagao

ficava a cargo das associagdes de professores ou religiosas.

Desde 2004, um grupo de estudiosos, principalmente linguistas vinculados a

UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do Sul), assim como o grupo de
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historiadores de Sdo Martinho — entre eles, Beatriz Byer, historiadora e genealogista de
Sdo Martinho — empenham-se em formalizar a escrita da lingua falada na cidade,
batizada, pelo grupo, de Hunsrik — principalmente para diferencia-la do alemao
contemporaneo, vinculando-a a um local de origem. O projeto hunsrik conseguiu, em
2008, formalizar uma gramatica para a lingua’. A permanéncia do hunsrik em Sio
Martinho adquiriu o status de um projeto cultural, tendo todo o seu arquivo na Casa da
Cultura, onde se encontram, também, os registros censitarios de Sao Martinho, objetos
historicos, panfletos ilustrativos etc. Atualmente, até um micro-dicionario ja existe para
o hunsrik, “Mayn Eyerste 100 Hunsrik Wérter” (Minhas primeiras 100 palavras em

Hunsrik), que foi me dado logo em minha chegada & cidade®.

Construcdo de um sistema de saude

Em 1935 foi construida a primeira igreja — catolica — de Sao Martinho, no centro
da cidade, muito proxima aonde hoje se encontra a Clinica Sdo Martinho. Com a
construg¢do da igreja, o primeiro paroco chegou a Sdao Martinho, justamente o conego
Bruno Hamm, homenageado ao dar nome a primeira escola rural da cidade. Formou-se,
entdo, uma sociedade beneficente ligada a igreja, a Sociedade Beneficente Sao José, na

qual um dos socios fundadores era o conego Bruno Hamm (Julio, 02/01/2013). Ainda

7 Outras cidades proximas a Sdo Martinho também possuem o hunsrik como lingua, assim como
Germana.

¥ Apesar de tal denominagio nio ser partilhada pela maioria dos moradores da cidade, optei por chamar,
no momento da analise, o alemdo falado em S3o Martinho de hunsrik, para diferencia-lo do alemao
contemporaneo, mas também para diferencia-lo de outros marcadores expressos no termo aleméo, como o
marcador de heterogeneidade, que sera explorado no Capitulo 2. Contudo, ndo h4d como ndo se referir ao
hunsrik como alemio no momento da descri¢do, pois em apenas uma oportunidade tive a chance de ouvir
um morador dizer que falava hunsrik: o morador em questdo era Rubens, que conhecia muito bem a
historia de Sao Martinho e, assim como eu, possuia os dois livros organizados por Beatriz.
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em 1951 foi inaugurado o Hospital Sao José, dirigido pela Sociedade Beneficente Sao
José, que tinha como projeto funcionar como hospital comunitario. O Hospital foi
construido no centro de S3o Martinho e contava com um médico e com algumas freiras

que o auxiliavam no atendimento a populacao.

Em 1968 o Hospital perdeu uma agdo judicial movida pelo ultimo médico
contratado pela comunidade, o que debilitou suas condi¢des de funcionamento. O objeto
da agdo era um atraso de pagamento, € o médico pedia uma indenizacdo de metade do
patriménio do Hospital. Uma reunido com a comunidade de Sao Martinho foi
organizada, na qual estavam presentes alguns socios fundadores do Hospital, para
buscar uma solu¢do para a divida. Decidiu-se, na reunido, que a sociedade precisava ter
uma representacao oficial para cuidar do caso. Nisto, Julio, que na época era professor
em um colégio do Morro da Mata, foi apontado pelo prefeito: “professor, porque vocé
nao assume?”’ (Julio, 02/01/2013). Julio e os demais membros da Sociedade Beneficente
passaram entdo a procurar quem pudesse lhes emprestar o dinheiro necessario para

quitar a divida.

No final de 1972, quando Julio era entdo presidente do Hospital Sao José, a
diretoria aceitou a proposta de compra do hospital feita por Dr. Romildo’, que manteve
o Hospital em funcionamento entre 1973 e 1985 — na verdade, Julio era sempre enfatico
ao dizer que, na venda do hospital, que foi contra sua vontade, conseguiu inserir uma

clausula contratual na qual exigia do comprador manté-lo em permanente

° Dr. Romildo possui uma trajetdria politica expressiva em Sdo Martinho e, durante as eleigdes de 2012,
foi o candidato a vice-prefeito pela oposi¢do. As referéncias a ele sempre serdo precedidas pelo titulo que
lhe ¢ conferido, ndo apenas porque € assim que a populacao de Sdo Martinho o trata — o que acontece com
os demais médicos da cidade —, mas também porque ¢ assim que Dr. Romildo se apresenta politicamente.
Mais sobre isto sera tratado no Capitulo 3.
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funcionamento. No momento em que o Hospital encerrou suas atividades, uma
comissao formada por Julio e por mais alguns socios fundadores foram exigir a
reabertura do hospital em cumprimento a clausula contratual citada por Julio. Sem
sucesso, a comissdo moveu uma agdo contra Dr. Romildo, que passou a transitar no
momento de emancipagdo politica de Sdo Martinho e elei¢do do primeiro prefeito — Gil
Fuccio'® — e da primeira cAmara dos vereadores, que contava com Jilio como um de
seus parlamentares — na época, partidario de Gil. Segundo Julio, Gil “quis dar uma de
todo poderoso” (12/07/2012) e, mesmo sabendo da acdo movida contra Dr. Romildo,
ofereceu uma proposta de compra pelo Hospital. Na época, Gil ofereceu a Julio o cargo
de secretario de educagdo e secretdrio de saide e propds que Julio coordenasse a

contratacao de uma nova equipe de saude.

Uma comissao elaborou e enviou para aprovacao da cdmara municipal de Sao
Martinho o 1° Plano de Satde Publica e foi responsavel pelo convénio de
Municipalizagao da Saude em Sao Martinho, que passaria a oferecer o atendimento a
satde como um servigo gratuito a populacao, com participacao do municipio, do estado
e da Unido. O antigo Hospital S3o José foi reinaugurado em 1988 como o “Ambulatorio
Municipal 15 de Abril”, e ndo contava mais com leitos para internagao. Segundo Julio, a
intengdo de Gil era fazer o Hospital voltar a dispor de leitos para internagdo e, para
ajudar a organizar a gestdo da salde, foi organizada a 1* Conferéncia Municipal de
Satde de Sdo Martinho, em 1991, na qual o principal convidado foi Carlos Grossman,

fundador do Servico de Saude Comunitaria ¢ da residéncia em Medicina de Familia e

1% Gil, assim como Dr. Romildo, tragou uma histéria politica expressiva em Sdo Martinho, participando
da Comissdo Emancipadora em 1987 e foi, nas elei¢does de 2012, candidato a prefeito pela oposi¢do, na
mesma coliga¢do de Dr. Romildo.
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Comunidade'' do Grupo Hospitalar Conceigdo, em Porto Alegre. Carlos Grossman e
sua equipe também participaram da analise e discussdo do 1° Plano de Saude Publica de
Sdo Martinho — Grossman foi a Sdo Martinho a pedido do entdo ja ex-governador do
Rio Grande do Sul, Pedro Simon, paciente de Grossman e aliado politico de Julio (Julio,
02/01/2013). Neste momento da conversa, Julio repetia a frase que dizia ter guiado o

modelo de saude de Sdo Martinho

“Entdo Gil perguntou: Dr. Carlos, me diz uma coisa, qual é a sua
opinido. Eu tenho condi¢des de abrir o hospital para internagoes, para
funcionar como hospital? E a resposta do Dr. Carlos Grossman foi a
seguinte: prefeito, o senhor tem duas opgdes: ou ter um péssimo
hospital; ou ter um bom ambulatério médico” (12/07/2012).

A Estratégia Saude da Familia em Sdo Martinho

A partir de 1991, consolidou-se a opinido, tanto em Julio como em Gil,
principalmente apos a visita de Carlos Grossman e sua equipe a Sdo Martinho, de que o
antigo Hospital Sao José deveria funcionar, nas condi¢des de que dispunha, apenas
como ambulatério municipal, o que aconteceu até 2007. No entanto, ja na segunda
administracao de Sao Martinho foi realizada a tentativa de fazer funcionar, mais uma
vez, o setor de internagdes do hospital o que, ja na terceira administragao, em 1996,

quando Dr. Romildo'? se tornou prefeito de Sdo Martinho, foi mais uma vez desfeito

"' A Medicina de Familia e Comunidade esta instituida no Brasil desde 1976, sob a forma de Programa de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) da Faculdade de Ciéncias Médicas/Uerj, e
também sob a forma dos Programas de Residéncia em Medicina Geral Comunitaria (RMGC), de
Murialdo, Porto Alegre (Grupo Hospitalar Conceigdo) e Vitéria de Santo Antdo, que, em 2002,
receberiam a mesma denominagdo do programa da Uerj (Rodrigues, 2007, p. 150). Alguns autores
(Koury et al., 2005; Castro et al., 2007) defendem a Medicina de Familia e Comunidade como a
especialidade médica por exceléncia da ESF.

"2 Nesta época, além de prefeito, Dr. Romildo também era médico do Ambulatério 15 de Abril.
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por falta de recursos e equipamentos necessarios. Apds esta tentativa, nenhuma outra foi

feita e o Hospital funcionou, até 2007, exclusivamente como ambulatério municipal.

Em 2007 ¢é entdo criada a primeira Unidade de Saude da Familia de Sao
Martinho, a Clinica da Familia S3o Martinho, que tinha como médico da equipe Dr.
Romildo e ndo contava com uma equipe de saude da familia completa. Pouco tempo
depois, em 2008, foi criada a USF Mirante, no bairro Mirante, que, segundo Julio, era e
equipe melhor organizada da cidade e contava com um espago proprio para
funcionamento da unidade, enquanto a Clinica da Familia Sdo Martinho passara a
funcionar no prédio do antigo Hospital Sao José, dividindo espaco com o ambulatério
municipal. Ainda assim, Jalio ressalta que no inicio do funcionamento da USF Mirante,
Marlos, médico da equipe desta unidade, precisava trabalhar trés dias por semana no
ambulatorio, para suprir a falta de médicos no municipio, o que o levava a trabalhar
apenas meio periodo na USF. Algumas consultas eram, por isso, transferidas para a
Clinica Sao Martinho, o que aumentava o nimero de atendimentos realizados por Dr.

Romildo (Jtlio, 12/07/2012).

Julio voltou a assumir a secretaria municipal de saide em 2009, quando Paulo
Ritter — opositor politico, durante o trabalho de campo, de Gil Fuccio e Dr. Romildo —
ganhou a disputa pela prefeitura municipal. Julio disse que a situagao da USF Mirante
era estavel, e apesar de Marlos nao ter residéncia em medicina de familia e comunidade
— ndo ser médico comunitario, como dizia Julio —, decidiu manté-lo como médico da
equipe, ja que, para Julio, ele estava fazendo um excelente trabalho. Em relagdo a
Clinica Sdo Marinho, Julio tinha algumas preocupagdes maiores ja que, com a vitdria de

Paulo, Dr. Romildo ndo estava mais a frente da equipe da unidade. Algumas tentativas

26



foram feitas, até que, apds aceitar a indicagdo de Sérgio, um dos médicos plantonistas
do Ambulatério, Luca, médico com residéncia em medicina de familia ¢ comunidade,
foi contratado por um curto periodo de tempo para atuar na Clinica Sdo Marinho, até
aceitar um emprego em Floriandpolis. Antes de sair, Luca indicou um colega de
residéncia para ocupar o cargo deixado por ele, e Julio aceitou a indicagdo e entrou em
contato com o médico. Foi neste momento que Fernando, médico da equipe de saude da
familia da Clinica Sao Martinho no momento do trabalho de campo, com residéncia em
medicina de familia e comunidade, assumiu a fun¢do deixada por Luca em junho de
2010". Além da contratacdo de Fernando, foram contratados, para a Clinica Sado
Martinho, uma enfermeira — Licia —, uma técnica de enfermagem — Cida —, além dos
agentes comunitarios de saude (ACS) ligados a Clinica Sao Martinho, como Soénia e
Leticia, com quem estabeleci maior contato em meus periodos de trabalho campo. Em
junho de 2012 foi inaugurada a nova unidade da Clinica Sdo Martinho, que podia agora

contar com um espago proprio, na mesma rua do Ambulatério Municipal.

ENTRADA EM CAMPO E OPCOES DE PESQUISA

Meu primeiro contato com Sao Martinho foi através de Fernando. Na verdade, o
conheci em 2009, quando ainda era médico residente em Porto Alegre e no momento
em que me hospedei em sua casa para participar de um congresso na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Nos dias em que permaneci em Porto Alegre,

Fernando, assim como sua esposa, Isabel, passaram a me contar como funcionava uma

3 Como diz Jalio, Fernando ndo foi apenas ocupar o cargo de médico da Clinica Sdo Martinho, como
também morar em Sdo Martinho, o que deixou Julio “muito feliz”, por finalmente encontrar um médico
permanente para a USF (Julio, 12/07/2012).

27



USF. Na ¢época, eu estudava as relacdes entre movimento negro e Partido dos
Trabalhadores (PT) durante as décadas de 80 e 90 e nunca havia pensado em estudar
algo relacionado a saude, ainda mais a partir de uma etnografia. Estas conversas que
tive com Fernando e Isabel foram suficientes para que eu me interessasse cada vez mais
pelo tema, principalmente por todo o aspecto espacial que envolve uma USF: controle
das familias, adscri¢do de clientela, delimitacdo do territério, visitas por CEPs etc.
Entretanto, foi apenas no primeiro semestre de 2010, ainda em meu ultimo ano de
graduacdo, que decidi definitivamente realizar uma etnografia dos atendimentos
realizados em uma USF de Porto Alegre, decisdo que tomei em conjunto com meu
orientador. Até que, em meados de 2010, Fernando € contratado para trabalhar em Sdo
Martinho, e toda a constru¢do do projeto desanda. No entanto, sabia que com Fernando
minhas possibilidades de pesquisa seriam maiores, € decidi permanecer com o mesmo
interlocutor de pesquisa e mudar o projeto — que, na verdade, ainda estava

engatinhando.

Em minha primeira viagem a campo, Fernando era, deste modo, o unico
interlocutor de pesquisa com o qual eu poderia contar assim que chegasse a Sao
Martinho. O vinculo estabelecido pelos demais moradores entre Fernando e eu era,
deste modo, algo inevitavel. Esta situacdao, entretanto, foi pensada ja na escrita do
projeto de pesquisa, e todo o planejamento do trabalho de campo levava em conta os
contatos estabelecidos a partir de Fernando, tanto em direcdo aos moradores de Sao

Martinho, como em direcdo aos agentes de governo.

Ainda assim, para cada viagem a campo uma nova estratégia de pesquisa era

pensada, levando em consideragdo os contatos previamente criados. E durante toda a
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pesquisa, foram trés periodos de trabalho de campo: em julho de 2011; em julho de
2012 e; entre dezembro de 2012 e janeiro de 2013. A contingéncia dos periodos de
campo de forma alguma era determinada simplesmente por escolhas de pesquisa: a
disponibilidade de financiamento para cada viagem era o que exercia maior influéncia
no calendério de pesquisa. Contudo, aquilo que era contingente mostrou-se, na verdade,
um desafio para um esfor¢o de andlise que levasse em conta justamente a distancia de
tempo existente entre as notas de campo, desafio, neste sentido, de descricao daquilo
que varia, ainda que observado em momentos especificos. O esfor¢o, entdo, era de
sempre ter passado a limpo aquilo que havia sido anotado no periodo de campo anterior,
para entdo preparar a proxima viagem, e tentar, no novo periodo de campo, me
relacionar com pessoas que ainda ndo havia tido a chance de conhecer, e participar de
atividades que ainda ndo havia tido a chance de fazer parte. O campo, ¢ claro,
redireciona todo o planejamento. Mesmo assim, o esfor¢co em preparar uma viagem
levando em conta as notas da viagem anterior tinha grandes vantagens, como ter em
mente uma dimensao temporal daquilo que era visto, o que certamente aprimorava e
localizava aquilo que era escrito no caderno de campo, uma necessidade pratica para,

como dizia Favret-Saada (2005, p. 160), ndo descambar a pesquisa em aventura pessoal.

Em 2011, deste modo, o primeiro periodo de trabalho de campo foi planejado do
mesmo modo como havia sido pensado no projeto de pesquisa, concentrando em
Fernando o acesso privilegiado ao cotidiano da Clinica Sdo Martinho, assim como de
Sdo Martinho. A primeira pessoa que conheci em campo, além de Fernando, foi Julio.
Como a Secretaria Municipal de Satde funcionava no mesmo edificio que entdo
abrigava a Clinica S3o Martinho — o antigo Hospital Sdo José —, a presen¢a de Julio no

cotidiano da unidade era certa, o que possibilitava que nos faldssemos quase todos os
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dias. De resto, os contatos que estabeleci concentravam-se ao ambiente da Clinica Sao
Martinho: foi ainda neste primeiro campo que conheci Lucia e Cida, assim como Vania,
a assistente social do municipio, que também trabalhava nas dependéncias do antigo
Hospital. No final do trabalho de campo conheci Sonia e Leticia, duas das agentes
comunitarias de saude da unidade. SoOnia estava de licenca maternidade e Leticia
trabalhava normalmente. Foi quando pude acompanhar pela primeira vez sua rotina de
trabalho na Vila das Araucarias e na Vila Jung, microareas de atendimento da Clinica
Sao Martinho. Durante as visitas que faziamos, entrei em contato com Rubens, morador
da Vila Jung. Rubens foi um dos principais interlocutores de pesquisa em todas as vezes

que estive em Sao Martinho.

Dentre as poucas restricoes de Fernando para que eu acompanhasse seus
atendimentos na Clinica Sao Martinho, talvez a principal delas fosse o uso do jaleco. O
jaleco, em 2011, era a certeza para os usudrios da Clinica Sao Martinho que eu estava
ali fazendo um estdgio com Fernando, e quando eu procurava conversar com algum
paciente na sala de espera, era inquirido sobre medicamentos, exames, procedimentos
ou posturas. Fora da Clinica, nas visitas em que acompanhei Leticia, o uso do jaleco

também me foi pedido.

Outras regras foram combinadas. No entanto, no ultimo dia em que acompanhei
um atendimento de Fernando, elas ja haviam se tornando rotina: eu o acompanharia em
suas consultas, sentando-me ao lado de sua mesa, de frente para o paciente; sempre que
ele saisse do consultério para chamar um paciente para ser atendido, eu esperaria do
lado de fora da sala, onde seria apresentado e esperaria a permissdo de cada paciente

para acompanhar a consulta; caso fosse permitido — e houve casos em que tive que
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esperar do lado de fora do consultorio —, todos entrariamos, sendo eu o ultimo a entrar e
fechando a porta. Durante a consulta, eu permanecia calado, pois Fernando foi claro em
dizer que tudo o que ele dizia aos pacientes era fruto de um longo exercicio profissional.
E, ao final da consulta, como era eu quem estava mais proximo a porta, aproveitava para

abri-la para os pacientes.

O segundo periodo de trabalho de campo, em julho de 2012, foi pensado para
que se fortalecesse os contatos estabelecidos em 2011 e, através deles, estabelecer
outras vias pesquisa para fora da Clinica Sdo Martinho. E isto de forma alguma
implicava deixar de acompanhar os atendimentos de Fernando: os atendimentos
possibilitavam um momento no qual o didlogo estabelecido entre médico e paciente era
atual, no qual aquilo que era proposto podia ser visto em a¢do, no momento da consulta.
Além disso, durante as consultas Fernando aproveitava os intervalos para comentar suas
impressoes a respeito dos pacientes atendidos. Comentarios que nao surgiam em
qualquer outro momento, at¢ mesmo pelo cuidado de Fernando em ndo falar
absolutamente nada que ocorria em suas consultas — principio inscrito no codigo de
¢tica, € certo, mas que, vez ou outra, nos deparamos com o escarnio dos profissionais
enjalecados. Isto nao ocorria com Fernando. E por isso, acompanhar os atendimentos
por ele realizados se tornou imprescindivel mesmo para este periodo de campo. No
mais, ao contrario do que ocorrera em julho de 2011, desta vez acompanhava os
atendimentos apenas pelo periodo da manha — periodo que se encerrava por volta das
13h —, enquanto que, pelo periodo da tarde, procurava fazer visitas e agendar conversas
com moradores ou agentes de governo, quando ndo acompanhava Sonia e Leticia em
suas visitas didrias, atividade que consegui realizar em maior nimero. Durante a tarde

também ocorriam as reunides de equipe da Clinica Sdo Martinho, além de atividades
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fortuitas, como almogos e viagens que tinhamos que fazer por estarmos em periodo
eleitoral. Periodo que afetou diretamente meu trabalho, tornando cada canto da cidade
um local propicio para se ouvir e saber coisas a respeito de sua propria historia, de suas

desvanegas e disputas que, até entdo, nao soubera.

Por fim, em meu ultimo periodo de campo, realizado entre dezembro de 2012 e
janeiro de 2013, acompanhei apenas dois dias de atendimento realizados por Fernando.
A inten¢do, levando-se em conta aquilo que havia sido obtido em 2011 e em julho de
2012, era dedicar a maior parte de meu tempo acompanhando as atividades de Sonia e
Leticia, e, nos dias em que eu ndo as acompanhasse, seguir todas as atividades que se
realizariam por conta da formagdo da nova administracdo municipal. Entretanto, toda a
intengdo de pesquisa teve de ser repensada em poucos dias, pois Leticia, assim como os
demais agentes comunitarios de satde, estavam de férias, e voltariam apenas na metade
de janeiro, quando eu ja pretendia ter deixado Sao Martinho. Outro ponto que impos
uma revisdo: SOnia, assim como mais trés agentes comunitarios de saude, além de
Lucia, haviam sido demitidos. Nesta situacdo, € visto que a posse, assim como a
formacdo das novas secretarias, estava para acontecer, decidi dedicar meu tempo
totalmente a isto, acompanhando reunides e eventos que marcariam esta transicdo. Além
disso, assim como fizera no periodo anterior, decidi mais uma vez visitar Rubens, que
mora com sua mae, dona Joanna, de 88 anos, que me contavam detalhes da formagao de
Sao Martinho e de seus moradores, assim como de sua familia e parentes. Foi também
nesta viagem a Sdo Martinho que tive a oportunidade de estabelecer maior contato com

o0 paroco da Igreja Matriz.
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Ainda no ultimo periodo de campo, um novo desafio se colocara a pesquisa: o
sentimento de rotina, que se estabeleceu nas ultimas semanas em que permanecei em
Sdo Martinho. Uma rotina na cidade, na Clinica, no cotidiano, que demandava uma
aten¢do redobrada na escrita das notas de campo, e dava a impressdo de que todas elas
passavam a se repetir. Impressdo de momento, sem divida, assim como o sentimento de
repeticdo sentido em campo com certeza ird de desfazer na proxima viagem. Entretanto,
foi no momento em que a pesquisa chegou a este ponto que decidimos, meu orientador
e eu, que as notas de que ja dispunhamos eram suficientes para a escrita desta

dissertagao.

Nao faltaram, portanto, reflexdes sobre opc¢des de pesquisa durante todo o
trabalho de campo. Todas elas, entretanto, foram tomadas visando o proprio campo de
pesquisa, independentemente de qual ferramenta seria ou deixaria de ser usada. Na
verdade, utilizei este espaco como um esfor¢o de discussao de método, uma discussdo
que toma por guia as sugestoes de Whyte (2005) e Favret-Saada (2005), que nado
propdem, entretanto, solugdes de pesquisa € muito menos formulas etnograficas a serem
seguidas'®. Descrevem, antes, problemas, imprevistos, percursos e solucdes proprias as
suas pesquisas, que se apresentam cotidianamente e desafiam justamente qualquer regra

metodologica.

PROBLEMAS DE PESQUISA

' E ai se estranha o motivo da expressdo “ser afetado” ter se sobressaido de toda a discussdo que Favret-
Saada (2005) propde, discussdo que ¢ antes de tudo sobre modos de se portar em campo, de como nao
deixar o campo descambar em “aventura pessoal” (p. 160), de como manter-se nesta “schize” (idem) que
¢ o trabalho de campo e a escrita etnografica.
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O problema sintético deste trabalho é: como se constitui uma politica publica?
No objeto desta dissertagao, a ESF, a questdo poderia se reformular: como se constitui a
ESF? Até agora, duas perspectivas foram apresentadas: a primeira, esforga-se para
responder a questdo a partir daquilo que ¢ referente ao Estado, como a constituicdo do
SUS, de suas normas ¢ legalidade; a segunda, pela via contraria, esfor¢a-se para centrar
em Sdo Martinho as vias para a problematizagdo da questdo. A aposta deste trabalho ¢
Jjustamente ndo optar por qualquer uma das duas. Quando observada em funcionamento,
a ESF apresenta-se como uma singularidade, um emaranhado de sujeitos e espacos que
podem se reunir em feixes menores, que se influem uns aos outros neste processo.
Resumidamente, nomeei trés desses feixes que estardo nesta disserta¢do: a clinica, as

familias e o governo. Cada qual se tornara um capitulo deste texto.

As criticas que boa parte da bibliografia faz sobre a ESF se centram, entretanto,
naquilo que seria referente ao Estado, como a organizacdao desta politica publica no
plano federal, assim como sua divida historica para com as conquistas da reforma
sanitaria. O traco em comum entre alguns autores ¢ a énfase na relagdo entre o que esta
prescrito na ESF e as barreiras praticas para sua aplicagdo, sendo a “barreira
instrumental” apontada como a principal delas. Cohn (2009), por exemplo, critica ESF
como uma das conquistas mais recentes da reforma sanitaria, tida como adesdo a
proposta de fomento ao desenvolvimento, mas pelo seu avesso: ou seja, adotar
programas sociais que tenham como base de interven¢do a familia, fato tdo ao gosto das
agéncias multilaterais, exatamente porque no geral se configuram como politicas
conservadoras, normativas do comportamento dos "pobres", e que invadem a esfera
privada da vida social dessas familias. A ESF proporia como uma mudanga no modelo

“hospitalocéntrico” de atencdo a satde, contudo sem o conhecimento correto da
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dimensdo publico/privado dos equipamentos existentes no pais, assim como sua

distribuicao desigual.

Este ultimo trago também ¢ ressaltado por Trad & Esperedido (2010) e por Trad
& Rocha (2011), no ambito de uma ampla pesquisa acerca da “humanizacido no PSF”. A
deficiéncia no acesso e a acessibilidade foram indicadas como o aspecto fragil desta
politica, percebidos pelas longas filas de espera por uma consulta, assim como pela
caréncia de equipamentos para exames e procedimentos cirurgicos. Os autores
enfatizam a influéncia destas deficiéncias no processo de humanizagdo proposto tanto
pela ESF, assim como pelo Plano Nacional de Humanizacao (PNH). Dificuldades
semelhantes foram apontadas por Bousquat et al. (2006), que partem dos estudos
desenvolvidos no campo da “Geografia da Atencdo a Saude”, para investigar a
implantacdao do PSF na cidade de Sao Paulo, tomando por referéncia os processos socio-
espaciais de exclusdo. Os autores chegam a conclusdo de que nas regides onde hd o
maior percentual de populagdo atendida pelo PSF ¢ justamente naqueles distritos mais
periféricos, os quais se encontram com piores notas no Mapa de Exclusao Social do
Municipio. A intengdo dos autores foi mapear a politica de implantagdo do PSF em
relacdo ao processo de segregacao socio-espacial existente em uma metropole, ja que,
no Brasil, esta politica teve inicio, na maioria dos casos, em municipios de pequeno

porte.

A validade de tais criticas nao € o que esta sendo colocado em questdo nesta
introducdo. A referéncia do objeto de critica €, em meu ponto de vista, o que leva tais
criticas para uma perspectiva da qual procuro me distanciar. Este esforco ndo ¢

aleatorio: de tudo o que € apontado por tais autores como barreiras institucionais para o
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funcionamento da ESF, muito pouco encontrou ressonancia com aquilo que acompanhei
em S3ao Martinho. A proposta aqui adotada de ndo fazer referéncia ao “Estado” ou a
“comunidade” para falar do processo de implementagdo da ESF em tal municipio
resulta principalmente da incompatibilidade entre aquilo que comumente se chama
“Estado” e aquilo que estava disponivel a percep¢do em S3o Martinho. Nas situagdes de
campo, sequer como discurso ou como fala o Estado fazia sua apari¢do'’: uma situagio
distinta em relacdo a “comunidade” que, nas falas dos moradores, adquiria uma
referéncia regular em suas historias. Estas falas, entretanto, foram integradas a analise
como constitutivas de suas relagdes cotidianas, acionadas de acordo com o que estava
em jogo. A “comunidade” poderia se fazer em determinado momento, e desfazer-se no
instante seguinte. Deste modo, como partir para a analise da ESF isentando-se de tratar

da relacgao entre “Estado” e “comunidade”?

Em primeiro lugar, ¢ preciso trazer a historia geral da formulacdo da ESF
enquanto uma politica publica para uma “contra-historia” (Foucault, 2002, p. 76-79),
que dé primazia para o modo como acontecimentos precisos atuaram em seu
funcionamento, ainda que o alcance desta analise limite-se a alguns de seus aspectos.

Sao estes aspectos da historia da ESF, entretanto, que interessam a uma etnografia,

> Aqui, é preciso ressaltar a questdo. O que chamo de emaranhado certamente é digno de governo, ¢ isto
sera apresentado no Capitulo 3. Um governo que ¢ atual, onde a regulacéo e a disciplina se expressam: e
sua expressdo visivel se realiza na disputa, na querela diaria por sua primazia em governar, regular e
disciplinar. E justamente isto que Das e Poole (2008. p. 20-24) chamam de margens do Estado, espagos
no qual o Estado reivindica seu direito de Estado, seja pela violéncia, pelo governo ou pelo controle. No
limite, o Estado seria uma fala, um discurso. Esta é a aposta, também, de Vianna e Farias (2011). Um
Estado que se constitui representativamente, enquanto discurso, na disputa de atores diversos, enquanto
uma unidade discursiva que ¢ atual, construida para ser alvo de acusagdes, enquanto uma entidade
simbolica. Esta ¢ a questdo que ressalto: durante todos os periodos de trabalho de campo, tal entidade
simbolica jamais foi acionada por meus interlocutores de pesquisa, sequer por aqueles que ocupavam
cargos da administracdo publica. Por isso, optei por analisar aquilo que permitia o transito de poder como
governo, ressaltando as heterogeneidades que o compdem.
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aqueles que agiram diretamente no processo observado, e ndo aqueles que estariam na

fundagdo estrutural da politica publica.

Em segundo lugar, uma etnografia implica aquilo que Marques (2002, p. 34-37)
chamou de “efeito de perspectiva”. A maior proximidade com alguns de meus
interlocutores de pesquisa em detrimento de outros, como eram os casos de Fernando,
Julio e Rubens, levava-me, por um lado, a estabelecer relacdes que de outro modo
poderiam ser refeitas, assim como, por outro lado, a analisar boa parte do processo de
implementagdo da ESF em Sdo Martinho do modo como eles mesmos buscavam
analisar, valorizando aquilo que era proprio a Sdo Martinho em detrimento daquilo que
era mais geral na ESF. O modo como Julio ou Fernando analisavam seus opositores
politicos, ou 0 modo como Rubens falava a respeito daquilo que era proprio aos

alem@es, por vezes foi por mim tomado como constitutivo do real.

A opc¢ao aqui adotada para lidar com a questao foi operar uma inversao analitica:
em vez de tomar tais falas enquanto constitutivas do real, passei a toma-las enquanto
constitutivas de registros de verdade. Isto, de um modo especifico: tomando a verdade
enquanto de natureza publica, que envolve uma série de sujeitos em sua elaboracao, que
entram em um jogo estratégico para validar seus proprios discursos e suas proprias
operagoes classificatorias (Foucault, 2005, p. 7-13). Aquilo que se constituia enquanto
verdade era o resultado deste jogo, aqueles discursos e aquelas classificagdes que se
tornavam preponderantes entre meus interlocutores de pesquisa, e lhes pareciam
irrefutaveis. Deste modo, em vez de questionar meus interlocutores a respeito da
validade de suas suposigdes, passei a me interessar cada vez mais por elas, a me deixar

levar por elas, para, posteriormente, ser capaz de problematizar o modo como operavam
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suas classificagdes sociais, que claramente agiam por difamagdes e uniformizagdes

daqueles que se buscava distinguir.

Por fim, em terceiro lugar, a etnografia implica um método que é sempre
modulado pelas situacdes de pesquisa, o trabalho de campo. Tomar notas, “de uma
precisdo maniaca” (Favret-Saada, 2005, p. 158), implica um novo comportamento
corporal, novas condutas, uma disposicdo que ndo ¢ apenas intelectual, mas que
interfere nas atividades basicas didrias, como as horas de sono, as refeicdes € mesmo o
estado de satide. Em meu segundo periodo de trabalho de campo, fui contaminado pela
Gripe A, dentro de um surto que acometia a regido da Encosta da Serra, do qual os
profissionais da saude haviam se prevenido, enquanto eu sequer imaginava estar em
meio a uma epidemia. Passei de pesquisador a paciente, o que levou a internar-me no
pordo'®,'” que alugava. De modo que, tomando de empréstimo as palavras de Whyte
(2005, p. 284): a abordagem para com o trabalho de campo “em alguma medida, dever

ser unica, para mim mesmo, para a situagdo particular e para o universo de

conhecimentos que existia quando comecei o trabalho™.

A partir destas implicagdes basicas do trabalho etnografico, ¢ possivel formular
a questao: de que modo ¢ possivel fazer uma etnografia sobre uma politica publica tao

ampla como a ESF? Pois, ao se tomar como objeto de pesquisa sua implementacao em

16 Pequeno comodo comum em Sdo Martinho, localizado abaixo do assoalho da casa, encontrado em
grande parte das casas da cidade, principalmente naquelas construidas em terrenos desnivelados, nas
regides montanhosas ou nos leitos de rios.

7" As categorias utilizadas por meus interlocutores de pesquisa serdo grifadas, todas, em italico. Outras
categorias serdo também grifadas em italico, quando for necessario dar énfase a categorias que
fundamentam a analise. Estas, no entanto, serdo grifadas apenas em sua primeira aparicao nos Capitulos,
enquanto as categorias retiradas das falas de meus interlocutores de pesquisa estardo sempre grifadas,
para marcar seu uso no cotidiano em cada feixe de relagdes. Em alguns casos, busquei analisar o sentido
destas categorias em nota, em outros casos, no proprio decurso da anélise.
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apenas um municipio, de que modo isto se torna indicativo daquilo que envolve toda a
politica publica? O que busco nesta dissertagdo ¢ analisar o processo de implementacgao
da ESF em Sao Martinho, em suas determinagdes singulares. Deste modo, aquilo que ¢
singular nao se opde aquilo que é maior ou multiplo. Trata-se, antes, de um emaranhado
de sujeitos e espagos, de variadas determinagdes, aqui agrupadas em trés feixes de
relagdes e situagdes: os atendimentos realizados pelos profissionais ligados a Clinica
Sdo Martinho; as condutas e sociabilidades proprias aos moradores atendidos pela
Clinica; e o governo e a politica, que agrupava os gestores responsaveis pela
administracao da saide publica em Sao Martinho. A realidade da ESF observada em

campo partia deste emaranhado singular.

Deste modo, ¢é possivel recolocar o problema: como se constitui a ESF, e como
analisa-la em funcionamento? Do meu ponto de vista, aquilo de onde deve partir a
analise deste processo ¢ o proprio cotidiano etnografico, que, em Sdo Martinho,
organizava e colocava em relagdo os trés feixes deste mesmo processo. A hipdtese que
guiou a escrita deste trabalho, entdo, ¢ a de que nao ha qualquer tipo de unidade naquilo
que toca a ESF enquanto politica publica. Uma hipdtese que foi utilizada como diregao
da pesquisa, € ndo como seu objetivo. A singularidade que observei na composi¢ao da
ESF em Sao Martinho pareceu-me indicativo de que sua existéncia deve-se a outros
tantos emaranhados singulares, que podem ser objeto de governo e de politica, mas ndo
de uma unidade que busca lembrar a figura de um Estado. Segui por esta direcdo nesta

dissertacdo, reservando-me aos objetivos proprios a esta etnografia.

ESTRUTURA DO TEXTO E DIVISAO DOS CAPITULOS
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O processo de implementagdo da ESF em S3ao Martinho deve-se, em grande
medida, aos trés feixes de situagdes que organizavam este emaranhado. Nesta
dissertacdo, cada um destes feixes se tornard um capitulo. Antes, é preciso frisar que
haviam categorias que transitavam por entre os feixes, e duas delas sdo especialmente
relevantes quanto ao tema deste trabalho: a familia e a saude. “Familia” e “satde” eram
signos em variacdo e, enquanto tais, eram categorizados diferencialmente por meus
interlocutores de pesquisa de acordo com cada feixe de relacdes que ocupavam neste
processo. Inseriam-se em uma classificacdo médica-estratégica da “populagdo
atendida” no feixe reservado aos atendimentos da Clinica Sdo Martinho; em uma
classificagdo e hierarquizagdo moral dos alemées no feixe reservado as condutas e
sociabilidades proprias aos moradores atendidos pela Clinica; e, por fim, eram objeto de
disputa naquele feixe pelo qual atuavam gestores e profissionais responsaveis pela
administracao da saude publica. Os capitulos a seguir dardo conta de tratar das variagcdes
que estes signos assumiam em classificagdes e usos distintos, como um instrumento que
permita analisar aquilo que guiava boa parte das relagdes entre meus interlocutores de
pesquisa, especialmente aqueles envolvidos em diferentes feixes de relagdes e situagdes

do processo de implementagao da ESF.

Deste modo, o Capitulo 1 foca os atendimentos realizados pela Clinica Sao
Martinho aos moradores de sua area. Os atendimentos envolviam a participa¢do de
varios profissionais ligados a Clinica, mas duas cenas em especial serdo exploradas
neste capitulo: a consulta médica e as visitas das agentes comunitarias de saude. A
consulta e a visita permitiam que moradores fossem trazidos para um novo feixe de
relagdes que implicava um processo de subjetivacdo especifico: aquele em que tais

moradores passam a formar uma populacdo atendida, composta por pacientes/familias
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vinculados a equipe de satde da familia da Clinica Sao Martinho. O vinculo nao era
apenas um resultado de trabalho: era uma relagdo buscada, principalmente nestes dois
feixes menores, as consultas e as visitas das agentes comunitarias de satde. Deste
modo, o argumento ¢ de que a populacdo atendida ndo ¢ um compdsito desprovido de
técnicas e tecnologias que buscavam lhe formar e lhe dar seus contornos. Sua
especificidade resultava daquilo que se operava em cada consulta, em cada visita, assim
como do uso que os martinenses faziam da Clinica Sdo Martinho. Este ultimo aspecto,
entretanto, escapava ao programa de trabalho da equipe, € por isso reservou-se um

capitulo especifico para as condutas e sociabilidades proprias aos martinenses.

O Capitulo 2 dard conta desta especificidade, isto ¢, das condutas e das
sociabilidades em que se inserem os moradores atendidos pela Clinica Sao Martinho.
Entre aqueles que se reconhecem como pertencentes a comunidade de Sao Martinho,
uma heterogeneidade classificatoria ganha destaque: o alemdo ou a alemoa. Estas
categorias se inserem em um jogo estratégico de difamacdo e distingdo que se faz no
cotidiano dos moradores, ¢ buscam separar, principalmente, aqueles que integram a
comunidade de Sdo Martinho ¢ suas familias daqueles que sdo de fora, chamados de
xwarts. Esta separagdao se faz de varias maneiras: parentesco, lingua e religido sdo
algumas delas. O principal modo de distingao, entretanto, ¢ a conduta para com o
trabalho. O preceito elementar de ndo deixar de trabalhar ¢ o que guia a conduta de
cada alemdo para com seus corpos, seu tempo, suas sociabilidades. E o que guia
também grande parte das acusagdes morais que se fazem, que separa aquele que
trabalha, daquele que é pregui¢oso ou encostado. Por fim, a conduta para com o
trabalho organiza aquela formagdo que se pode chamar de familia entre os alemaes,

assim como a relagdo com a salde, posto que o vigor fisico necessario para o trabalho ¢
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indicativo da necessidade ou ndo do atendimento médico. Ao final do capitulo, algumas
consultas apresentadas no capitulo anterior poderdo, entdo, ser encaradas de uma nova

perspectiva.

Por fim, o Capitulo 3 abordara as questdes proprias aos gestores e profissionais
responsaveis pela administragdo da saude publica em Sao Martinho. A atuacdo cotidiana
de tais agentes abarcava a busca por solucdes e a realizacdo dos tramites burocraticos
necessarios para a gestdo da ESF no municipio. Suas atuagdes envolviam, também, a
relacdo continuada com os moradores de Sdo Martinho, e isto se dava pelo cruzamento
de dois eixos: no primeiro, estabelecia-se aqueles que partilhavam do poder de governo,
que aqui chamo de agentes de governo, como os gestores ¢ profissionais ndo ocupantes
de cargos na administracdo publica, como os profissionais da satide; no segundo eixo,
formavam-se duas composicdes pelas quais se davam as relacdes entre agentes de
governo e moradores, que eram o governo e a politica. No governo e na politica, a
salde era objeto de disputa entre gestores ¢ candidatos, e as opg¢des de governo nao
levavam em conta apenas o leque de opgdes administrativas oferecidas pela burocracia
envolvida na administracdo da saude publica, mas também as vias de comunicacao
estabelecida com eleitores, moradores e familias, que implicava demandas e trocas
necessarias para a continuidade do governo. Ao final do capitulo, o que parecia compor
dois feixes heterogéneos de relacdes — aquele reservado aos moradores e aquele
reservado aos profissionais da saide —, passam a se emaranhar no governo e na politica,
no qual familias e profissionais sdo igualmente acionados para a manutengdo da atual
composi¢do de governo. Para falar da administracio da ESF em Sao Martinho,

retornaremos a Clinica Sdo Martinho e as familias, agora nas linhas do governo.
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Os feixes de situagdes e relacdes separados aqui em cada capitulo desta
dissertacdo remetem ao emaranhado singular de sujeitos envolvidos na implementagdo
da ESF em Sao Martinho. Deste modo, ndo atuam para dentro, enquanto grupos, mas
para fora, deixando em suas bordas algumas linhas que remetem a outros feixes. O
Capitulo 3 representa o principal exemplo desta caracteristica, no qual aqueles que antes
ocupavam feixes distintos deste emaranhado — profissionais da Clinica Sdo Martinho e
moradores atendidos — passam a participar de composigdes em comum, 0 governo € a
politica. Entretanto, nos capitulos anteriores o mesmo sera notado: as agentes
comunitarias de satde integrardo o Capitulo 2 como moradoras de Sdao Martinho,
enquanto que, no Capitulo 1, atuam na constru¢do do vinculo entre Clinica Sdo
Martinho e populacdo atendida. Deste modo, o mapa analitico realizado para a
separagdao de cada feixe de situagdes buscou enfatizar o que se produzia em cada um
deles, apesar da partilha de sujeitos e de signos. O principal para o seguimento da leitura
¢ ter em pauta a questdo: o que constitui a ESF? Ao final do ultimo capitulo, cada
consulta, cada familia martinense, cada reunido administrativa oferecerdao igualmente a
possibilidade de resposta. Este processo parecera tdo amplo e tdo restrito como qualquer
coisa que se observe em agdo. Ideias como o “Estado” ou a “comunidade” se

confundirdo na implementagdo da ESF em Sao Martinho.
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Capitulo 1
A Clinica Sao Martinho

A Clinica Sao Martinho, como toda Unidade de Saude da Familia (USF),
trabalha com uma populagdo adscrita por territério, uma area de atendimento, a qual
deve acompanhar cada um de seus moradores (Giovanella e Mendonga, 2008, p. 583-
604). Da parte da USF, a equipe interna a unidade — médico, enfermeira, auxiliar de
enfermagem e recepcionista —, assim como seus agentes comunitarios de saude, devem
buscar acompanhar toda a populagdo atendida, seja em suas casas, seja trazendo-os para
a consulta médica. Da parte da populagdo, entretanto, espera-se que seus membros
utilizem os servicos oferecidos pela USF, assim como passem a controlar seu estado de
saude rotineiramente, através de consultas, visitas dos agentes comunitarios de saude,
ou mesmo através das atividades recomendadas a cada morador. O modo como cada
morador de S3o Martinho passa a integrar uma populacdo atendida, no entanto, ¢ a

singularidade que busco descrever e analisar neste capitulo.

De antemdo, o processo basico pelo qual essa transformagdo ocorre € o
estabelecimento do vinculo entre Clinica Sdo Martinho e moradores, através de dois
feixes: em primeiro lugar, o vinculo entre médico e paciente e; em segundo lugar, o
vinculo entre agente comunitério de saude e morador. A mudanca de atribui¢do daquele
que ¢ atendido em cada feixe do estabelecimento do vinculo — morador/paciente —
indica o proprio processo de subjetivagdo em curso durante as consultas médicas. Isto
nao implica um processo unidirecional: ¢ através do didlogo entre médico e paciente

que se modula aquilo que se espera que seja o paciente, assim como se estabelece os
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primeiros lacos que garantirdo o vinculo futuro. O vinculo, entdo, ndo se faz pela
repeticdo, e a descrigdo percorrerd pelas cenas em que se buscava estabelecé-lo, através
de técnicas distintas, tanto no consultdrio, como nas visitas dos agentes comunitarios de

saude.

Duas cenas serdo privilegiadas neste capitulo: a consulta e a visita. Sao nelas que
os dois feixes do estabelecimento do vinculo entre Clinica Sao Martinho € moradores se
expressam com maior clareza, assim como sdo nelas que, principalmente, se opera o
agenciamento Clinica-populagdo atendida. O caminho descritivo partira do cotidiano da
Clinica Sao Martinho para as visitas realizadas pelos agentes comunitarios de saude, e
sera mesmo na proximidade com os moradores atendidos que se fard visivel algumas
linhas de resisténcia ao vinculo pretendido pela Clinica Sdo Martinho. Por fim, a
singularidade dos atendimentos realizados pela Clinica Sdo Martinho esta no esfor¢o em

se constituir aquilo que ndo ¢ dado pela politica publica: a populacao atendida.

TRAJETORIAS E COMPOSICAO DA EQUIPE

Na Clinica Sao Martinho, a equipe que me recebeu e que convivi a maior parte
do tempo em que estive por 14 era formada por Fernando, médico; Lucia, enfermeira;
Cida, auxiliar de enfermagem; e, na recepcao da Clinica, em 2011 trabalhava Flavia e,
em 2012 e 2013, Amanda. Em 2011, tive pouco contato com os agentes comunitarios de
saude, situacao que se alterou em 2012, quando tive a oportunidade de acompanhar o
trabalho de Sonia e Leticia, ambas agentes comunitarias de satde ligadas a Clinica Sao
Martinho. Aquele com quem estabeleci o primeiro contato de campo foi Fernando, que

chegou a Clinica em junho de 2010.
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Fernando graduou-se em medicina em 2007. Entretanto, medicina ndo foi sua
primeira opgdo e, na verdade, sequer sua segunda. Apos ter cursado administracdo de
empresas e ecologia, Fernando acabou por escolher medicina, tendo ja em mente que
gostaria de fazer residéncia em medicina de familia e comunidade. A opgao prévia pela
residéncia, entretanto, ndo se deu a toa. Fernando, recorrentemente, ativava duas
herangas de familia que buscavam o localizar melhor: a medicina e o anarquismo. Em
relacdo a medicina, seu avo paterno fora médico em Porto Alegre, assim como seu pai,
um dos gastroenterologistas mais conhecidos da regido, além de professor do curso de
medicina da UFRGS. O anarquismo, Fernando remetia a seus avos maternos. Ambos
eram Cataldes e tomaram parte na resisténcia a Franco e na guerra civil espanhola. A
mae de Fernando nascera ainda na Espanha e, no Brasil, acabou, como seu pai, cursando
medicina na UFRGS. Durante a ditadura, ambos faziam parte do movimento estudantil
e decidiram, entre outros motivos, exilarem-se nos Estados Unidos, na Filadélfia, em
1976, onde estava em curso um grupo de estudos sobre terapia de familia. Segundo
Fernando, toda a base da organizacao sistémica da ESF, assim como o conceito de
familia nela operacionalizado, descendem de médicos e pesquisadores que participaram,
direta ou indiretamente, deste mesmo grupo. Em 1980, seus pais retornam a Porto
Alegre, com Fernando ja nascido, que ainda hoje possui dupla nacionalidade. Ambos
ingressaram na residéncia em medicina geral e comunitaria no Centro de Satde-Escola
Murialdo — que, atualmente, também se chama residéncia em medicina de familia e
comunidade — e entraram em contato com alguns dos envolvidos no movimento
sanitarista. Atualmente, a mae de Fernando ¢ chefe do departamento de psiquiatria da
UFRGS, e possui uma clinica particular de terapia de familia, também bastante

conhecida em Porto Alegre.

46



Fernando completou o curso de medicina em 2007 e no ano seguinte ja iniciou
sua residéncia no Grupo Hospitalar Conceigcdo, em Porto Alegre, no qual, entre outros,
um de seus preceptores foi Carlos Grossman, que esteve em Sao Martinho em 1991, ¢
com o qual Fernando mantém contato até hoje, além de ser um dos que “o inspiram a
trabalhar” (Fernando, 15/01/2013). A residéncia no Grupo Hospitalar Concei¢do
terminou em 2009, e, logo depois, Fernando passou a atuar como preceptor no Centro
Satude-Escola Murialdo, onde permaneceu até inicio de 2010. Foi entdo que Luca, ex-
colega de residéncia, entrou em contato com varios conhecidos a procura de alguém que
se propusesse a aceitar o posto por ele deixado, em uma Unidade de Saude da Familia
na regidao da Encosta da Serra. Fernando aceitou a indicacdo, e, apos ter a primeira
conversa com Julio, mudou-se para Sao Martinho em junho de 2010, e logo depois ja

iniciou seu trabalho na Clinica Sdo Martinho.

Além de Fernando, no primeiro dia em que acompanhei a rotina da Clinica Sao
Martinho conheci Lucia e Cida. Cida ocupara o posto de auxiliar de enfermagem havia
pouco tempo, no comecgo de 2011, pois, até entdo, a auxiliar de enfermagem da Clinica
Sao Martinho havia sido Nanci, que, segundo me diziam seus antigos colegas, fora “a
melhor aplicadora de vacinas de Sdo Martinho”. Atualmente, Nanci ¢ a secretdria de
saude do municipio, posto que, até dezembro de 2012, era ocupado por Julio. Antes
disso, Nanci ja havia trabalhado como auxiliar de Julio na Secretaria de Saude, e, logo
que deixou o cargo de auxiliar de enfermagem na Clinica Sdo Martinho, realizou alguns
servigos burocraticos na Prefeitura Municipal. Cida € natural de Sdo Martinho, do bairro
Alto da Graga, que se localiza na regido montanhosa da Encosta da Serra, enquanto o

centro da cidade encontra-se no vale formado pelas montanhas da regido.
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Lucia, assim como Fernando, também nao era natural de Sdo Martinho: Lucia
era de Santa Maria, cidade que morou até completar sua graduacdo em enfermagem, na
UFSM — Universidade Federal de Santa Maria. Sua familia ainda morava em Santa
Maria, ¢ seus lacos com Siao Martinho, alem daqueles criados pela Clinica Sao
Martinho, se dava principalmente por conta de seu noivado com um morador da cidade.
Lucia foi quem, em 2011, me apresentou toda a dinamica da Clinica, contando sua
historia, assim como as mudancas ocorridas com a chegada de Fernando. Para ela,
devia-se creditar a ele o melhor funcionamento da unidade, mesmo no periodo em que
se dividia o espago com o Ambulatorio 15 de Abril. Licia contara que até a chegada de
Fernando, e ap6s a demissdao de Dr. Romildo, primeiro médico da unidade, alguns

médicos passaram pela Clinica, mas poucos deles permaneceram por mais de um mes.

Por fim, na recepg¢ao da Clinica Sdo Martinho, em 2011, Flavia era a responsavel
pelo agendamento de consultas, controle da entrega de medicamentos pela farmacia
basica, preenchimento da ficha médica de cada paciente, além de orient4d-los do modo
como proceder para encaminhamento para outros especialistas e exames. Flavia era
filha de Rita, recepcionista do Ambulatorio, e, até entdo, trabalhava a menos de 20
metros de distancia da mae. Flavia ja mostrara sua insatisfagdo com o trabalho na
Clinica em 2011 e, em julho de 2012, seu posto ja havia sido ocupado por Amanda.
Tanto Flavia quanto Amanda eram naturais de Sdo Martinho, e ambas falavam muito
bem o hunsrik. Em julho de 2012 a nova unidade da Clinica Sdo Martinho ja havia sido

inaugurada. Amanda, além do trabalho na Clinica, também cursava psicologia.
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ATENDIMENTOS: ROTINA E CONSULTAS

A rotina dos atendimentos na Clinica Sdo Marinho

Os atendimentos da Clinica Sdo Martinho eram divididos em, no minimo, trés
etapas, que envolviam toda a equipe interna da unidade. Em primeiro lugar, Flavia e
Amanda ficavam encarregadas, cada qual em sua época, pelo agendamento de consultas
— tarefa realizada sempre no inicio de cada més —, recep¢ao dos pacientes — o que
implicava o preenchimento de sua ficha médica, caso fosse sua primeira consulta, ou
verificagdo da mesma, através da qual Fernando evoluiria cada caso para o prontuario
eletronico —, encaminhamento para outros especialistas ou exames, € controle da entrega
de medicamentos da Farmacia Basica, fungdo compartilhada por Lucia. Em segundo
lugar, todos os pacientes passavam pelo acolhimento, realizado por Lucia e Cida. Caso
se tratasse de uma consulta agendada, o acolhimento demorava, as vezes, menos de um
minuto, apenas para conferir a pressao arterial e a temperatura de cada paciente, além de
levantar qualquer tipo de informacao que guiasse previamente a consulta. No caso dos
acolhimentos realizados para pacientes que ndo haviam agendado previamente uma
consulta — realizados de segunda a sexta-feira, das 07h30min as 08h30min —, o trabalho
era mais demorado, pois uma série de questdes eram feitas, em especial em relagdo ao
motivo que o levara a Clinica e ndo ao Ambulatorio. Além disso, caso o paciente ndo
possuisse uma ficha médica na Clinica Sdo Martinho, o acolhimento era ainda mais
demorado, e varias informagdes eram passadas para Fernando, previamente a consulta.
Lucia era também responsavel pela entrega de medicamentos da Farmacia Basica, assim
como pelo controle da renovacao de receitas, informando a Fernando sobre a quantidade
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de renovagoes feitas por cada paciente. Por fim, a consulta era realizada por Fernando
que, como dito, tinha a disposi¢do todas as informagdes de cada paciente em seu
computador, através do prontuario eletronico, caso este fora alguma vez atendido pela
Clinica ou pelo Ambulatério. Além disso, quando julgava necessario, dispunha de um
controle especial para cada paciente, principalmente através do preenchimento de seu

genograma'®, ferramenta que Fernando tomou de empréstimo da terapia de familia.

Nos casos em que o paciente agendara a consulta e ja4 mantinha ficha médica na
Clinica, Fernando mal saia de seu consultério, apenas para, de hora em hora, pegar as
fichas de pacientes que chegavam a Clinica, deixadas do lado de fora de sua sala por
Flavia ou Amanda. Se tratando destes pacientes, Fernando digitava seus nomes em seu
computador e todo seu prontudrio, que envolvia atendimentos realizados por qualquer
médico, tanto na Clinica quanto no Ambulatorio, era carregado. Este era um momento
crucial, pois determinava em grande medida o0 modo como se daria a consulta. Apenas
com o prontuario em maos, mas sem qualquer vinculo anterior com o paciente,
Fernando organizava sua consulta de modo que varias informagdes adicionais fossem
trazidas ao didlogo: familia, parentesco, histérico familiar de doencas, condi¢ao social,
situacdo emocional etc. A partir de entdo, chegava-se ao problema apontado pelo
paciente, que, nesta hora, ja se tornara apenas parte integrante de uma série de outras
questdes trazidas ao didlogo. Mas, caso o paciente ja fora atendido especificamente por

Fernando, e se este vinculo se sustentasse por mais de uma consulta ja realizada, o

18«0 Genograma Familiar é uma representacdo grafica que mostra o desenho ou mapa da familia.
Também chamado de Genetograma, trata-se de um instrumento amplamente utilizado na Terapia
Familiar (...), na formacdo de terapeutas familiares (...), na atencdo primaria a satde (...) e, recentemente,
sua aplicagdo tem sido difundida em pesquisas sobre familia (...) Na terapia e no aconselhamento familiar,
o Genograma ¢ utilizado como um instrumento para engajar a familia, destravar o sistema, rever
dificuldades familiares, verificar a composi¢do familiar, clarificar os padrdes relacionais familiares e
identificar a familia extensa” (Wendt e Crepaldi, 2007, p. 302, énfases minhas).
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didlogo com o paciente era rapido, pontual, e a consulta ndo demorava mais do que 5 ou

10 minutos.

A sala reservada a Fernando era ampla, na qual cabiam bem sua mesa de
trabalho e a maca para uso dos pacientes, além de um armario na qual ele guardava
instrumentos de exames e alguns livros, trazidos de sua casa. A curiosidade na
disposicao dos ambientes da nova unidade da Clinica Sdo Martinho ¢ que o projeto
original era completamente diferente daquilo que fora construido: na verdade, era mais
organizado, segundo as opinides da equipe. A mudanga no projeto era creditada a Julio,
que o teria alterado por completo. Uma mudanga em particular, no que toca a disposi¢ao
da nova unidade, foi bem aceita por Fernando, assim como por Cida e Lucia: um espaco
reservado para as salas de trabalho da equipe — consultério, enfermaria, Farmacia
Basica, cozinha, sala de observacao e sala de procedimentos —, separado da sala de
espera por uma porta dupla, e de acesso restrito. No antigo hospital Sdo Jos¢, a sala de
espera ficava ao lado do consultério de Fernando, assim como entre as demais salas do
Ambulatério, o que sempre gerava reclamacoes por parte tanto da equipe da Clinica Sao

Martinho, assim como por parte da equipe do Ambulatorio.

As etapas do atendimento que se realizavam no interior da Clinica Sao Martinho
podem ser agrupadas em um primeiro feixe das relagdes que envolvem o
estabelecimento do vinculo entre Clinica e moradores de Sdo Martinho. Neste primeiro
feixe do processo, a consulta médica era, sem duvida, a cena privilegiada da relacao
entre equipe de satde da familia e morador, aquela na qual médico e paciente podiam
entdo se encontrar. A consulta era 0 momento em que Fernando, a partir de tudo o que a

envolvia — o contato com o paciente, o exame fisico, o didlogo, o retorno com exames, o
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diagnostico — poderia programar um tratamento especifico para cada paciente. Havia,
entretanto, o outro feixe do processo de constru¢do do vinculo entre Clinica Sao
Martinho ¢ moradores, aquele no qual quem atuava eram os agentes comunitarios de
saude. Durante meu trabalho de campo, acompanhei duas agentes ligadas a Clinica Sao
Martinho: Sonia e Leticia. As visitas que ambas realizavam aos moradores de suas
microareas, ambas ligadas a area do centro, da Clinica Sdo Martinho, se caracterizavam
como as etapas do atendimento que eram realizadas para fora da Clinica. As visitas aos
moradores, seu cadastro, o controle do numero de moradores por cada casa visitada, o
levantamento dos medicamentos utilizados, formavam um feixe de relagdes de igual
importancia para o vinculo pretendido entre Clinica Sdo Martinho e moradores, e todo
este trabalho era levado ao restante da equipe em reunides semanais, nas quais se

determinavam os casos que seriam considerados urgentes ou nao.

A nogao de vinculo varia pelas situagdes distintas de pesquisa e, como alicerce
analitico nos estudos sobre atendimentos realizados por equipes de saude, ganhou
grande visibilidade com Cefai (2010), que a partir da retomada da andlise
fenomenologica na Franga, estudou a acdo dos agentes sociais € das enfermeiras nas
maraudes do Samusocial de Paris e suas relagdes com os moradores de rua, marcadas
antes pelo sentido corporal do que pelo diagnostico clinico, e as quais poderia gerar um
vinculo entre esses atores. Feltran (2010) utiliza-se da mesma no¢ao — como uma no¢ao
analitica derivada de um termo nativo — para pensar os atendimentos realizados pelos
educadores sociais do Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente (CEDECA) e suas
relagdes com os adolescentes desta regido. Para o autor, o vinculo ¢ um tipo particular
de relacdo ao mesmo tempo profissional e pessoal, que no mesmo instante no qual as

fronteiras entre profissional e assistido ndo sdo marcadas por parte daquele, em outro
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sentido, por parte do adolescente, hd — e ¢ cobrado a todo instante — um engajamento
pessoal naquela relacdo, naquele projeto. Trata-se, neste sentido, de uma relagdo
desigual de principio. Rui (2012, p. 41-42) descreve o vinculo como aquela relacao
entre “o profissional e o individuo atendido que dote o segundo de recursos materiais,
mas sobretudo emocionais, para iniciar uma reflexdo sobre a situagdo na qual se
encontra”. Vale notar que o estabelecimento de vinculo entre o profissional da satude e o
paciente ndao ¢ uma premissa apenas de Fernando, e muito menos da Clinica Sao

Martinho, mas da medicina de familia e comunidade em si (Anderson et al., 2007, p.

158).

De todo o processo de estabelecimento do vinculo entre Clinica Sdo Martinho e

moradores por ela atendidos, partirei, de inicio, pela cena da consulta.

A cena do consultorio

As consultas acompanhadas durante meu trabalho de campo podem ser divididas
em duas séries. Em primeiro lugar estavam as consultas em que pude observar a
constru¢do do primeiro acesso ao paciente e a tentativa de estabelecimento do vinculo
entre médico e paciente. Em segundo lugar, encontravam-se aquelas consultas em que
se dava a manutenc¢dao deste mesmo vinculo, situacdo sempre delicada para Fernando.
As consultas da primeira série eram completamente redesenhadas apos uma série de
técnicas que buscavam possibilitar o didlogo entre médico e paciente. O diagndstico, o
genograma e o historico familiar eram algumas destas técnicas, que se moldavam a
partir dos elementos da propria vida do paciente, que possibilitava, a partir dai, a

subjetivacdo de cada paciente, confirmada ou ndo pela efetivagdo do vinculo. Caso o
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paciente continuasse com o tratamento proposto por Fernando, o vinculo entre ambos
era entdo criado, e foi justamente isto que acompanhei na segunda série de consultas,
principalmente em 2012 e 2013, quando Fernando ja acompanhava seus pacientes ha
mais de dois anos. No entanto, como apontado, este ¢ apenas um dos feixes de toda a
relagdo que constrdi o vinculo entre a equipe da Clinica Sdo Martinho e os moradores
da cidade. As consultas colocavam em relacdo os moradores de Sdo Martinho ¢
Fernando, e lhe permitiam determinar a direcdo do tratamento pretendido, elemento
fundamental no trabalho de acompanhamento realizado pelos agentes comunitarios de
saude no outro feixe do estabelecimento do vinculo — que garantem, por sua vez, a

possibilidade da cena da consulta.

Antes do inicio de cada consulta, Fernando verificava o prontuario do paciente e,
entdo, se dirigia até a sala de espera para chama-lo. Eu esperava do lado de fora do
consultdrio, ao lado da porta, ideia de Fernando para que o paciente ndo fosse pego de
surpresa pela minha presenca no momento em que entrava a sala. Apds os
cumprimentos e a apresentagdo que Fernando fazia sobre mim, entrdvamos todos ao
consultério, comigo entrando por ultimo e fechando a porta, enquanto Fernando e o
paciente ja se acomodavam em suas cadeiras. Ao final da consulta, Fernando se
despedia do paciente de sua propria mesa, e eu ficava encarregado de lhe abrir a porta, e
me despedia neste mesmo momento. Isto se repetia varias vezes pela manha, e as vezes
a tarde: em dias movimentados, Fernando atendia cerca de 15 pacientes pela manha, e

entre 6 ou 7 pacientes no periodo da tarde.

No caso do paciente jamais ter se consultado com Fernando, ou ainda estar em

suas consultas iniciais, uma série de questdes lhe eram feitas, com o objetivo de trazer
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para a conversa aspectos de seu cotidiano. Para tanto, Fernando normalmente fazia uso
de um estoque discursivo que guiava boa parte de suas consultas, e que percorria por, no
minimo, trés enunciados: a ciéncia biopsicossocial'’; a genética e; e a epidemiologia.
Tais enunciados operavam como regularidades discursivas (Deleuze, 2008, p. 15-15)
pelas quais se distribuiam os principais argumentos utilizados por Fernando, e que eram
por ele agrupados no que ele classificava de ciéncia (Fernando, 07/07/2011). Em seu

trabalho de anamnese, era a ciéncia que guiava o ritmo e o dialogo clinico pretendido

por Fernando.

A anamnese pode ser compreendida como o exercicio dialégico posto em pratica
entre médico e paciente, tendo por finalidade trazer a tona todos os fatos relevantes que
podem ter relagdo com o atual estado do paciente. Trata-se do ponto de partida para o
estabelecimento de um diagnostico e tem, no modelo da satde da familia, uma fungao
primordial, pois possibilita o acesso, por parte do médico, a dimensao relacional em que
o paciente estd inserido. Fernando considerava a técnica anamnésica fundamental para
por em relagdo aquilo que era proprio a cada paciente com aquilo que poderia ser

observado nos dados epidemiologicos. A relagdo buscava dar aporte cientifico a seu

' 0 modelo biopsicossocial de etiologia leva em conta a interseciio de causas biologicas, psicologicas e
sociais para a determinacdo da sensagdo da doenga, e estimula que todos estes fatores sejam trazidos a
tona pela anamnese realizada com o paciente (De Marco, 2006). Como se sabe, a adogdo do modelo
biopsicossocial esta entre os principios da Medicina de Familia e Comunidade, que podem ser resumidos
no seguintes pontos: 1) atuar, prioritariamente, no dmbito da atencdo primaria a satde, a partir de uma
abordagem biopsicossocial e existencial do processo saude/adoecimento; 2) desenvolver agdes integradas
de promogdo, protegdo, recuperacdo da saude, no nivel individual e coletivo; 3) priorizar a pratica médica
centrada na pessoa, na relagdo médico/paciente, com foco na familia e orientada para a comunidade;
4) coordenar os cuidados de satide prestados a determinados individuos, familia e comunidade,
referenciando, sempre que necessario, para outros especialistas ou outros niveis e setores do sistema,
mas sem perda de vinculo; 4) estimular a resiliéncia, a participacdo e a autonomia dos individuos, das
familias e da comunidade; 5) desenvolver novas tecnologias de APS; 6) desenvolver habilidades no
campo da metodologia pedagogica e a capacidade de autoaprendizagem e empoderamento dos individuos
e; 7) desenvolver a capacidade de atuacdo médica humanizada, relevando seus aspectos cientificos,
éticos e sociais (Anderson et al. 2007, p. 158). No texto, utilizarei a expressdo “ciéncia biopsicossocial”,
assim como era usada por Fernando.

55



diagnoéstico, que era entdo construido tendo em vista a possivel regularidade do caso

clinico em questao.

As questdes que envolviam a vida familiar, social e pessoal do paciente, uma
hora ou outra passavam a ser feitas, e nelas Fernando permanecia durante boa parte da
consulta, guiado pela ciéncia biopsicossocial. Aquelas que envolviam o histérico de
doencas familiares, e que se guiavam pelo o que Fernando classificava de genética,
eram realizadas no inicio de cada consulta e, especialmente, nas “primeiras consultas”.
A epidemiologia, como enunciado operacionalizavel, possuia duas fun¢des durante a
consulta: por um lado, era o principal recurso de Fernando para justificar a algum
paciente de que o exame ou medicamento requerido ndo eram necessarios, ou nao eram
os mais adequados, o que abria a possibilidade para Fernando dar seguimento ao
tratamento do modo como achasse mais adequado; por outro lado, especialmente para
aqueles pacientes atendidos pela primeira vez, Fernando construia uma relagdo de
confianca entre ele e o paciente, um primeiro vinculo, apontando diversos dados
epidemioldgicos, mostrando tabelas e graficos em seus livros € em seu computador, e
mesmo entrando em uma pagina do Departamento de Saude dos Estados Unidos®’, que

indicava exames e cuidados necessarios de acordo com o sexo e a idade.

Isto pdde ser observado em um dia de muitos atendimentos, em julho de 2011. A
primeira paciente de Fernando entrou muito irritada ao consultério, lhe dizendo que o
que faziam com os pacientes era um absurdo. Fernando entdo lhe perguntou o motivo da
consulta, tentando deixar de lado a reclamacdo, e a paciente lhe disse que sentia

algumas dores pelo corpo, e achava que era preciso marcar uma radiografia para

0 A pagina utilizada era: <www.healthfinder.gov/myhealthfinder>.
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conferir, concluindo, mais uma vez, com a reclamag¢do do atraso. Apds realizar um
exame fisico, Fernando disse que dificilmente as dores indicavam algo mais grave e,
para corroborar seu diagnodstico, pediu para que ela visse com ele a pagina do
Departamento de Satde dos Estados Unidos. Fernando digitou o sexo e a idade da
paciente nos campos indicados e, ap6s alguns segundos, uma série de exames, cuidados,
assim como vacinas, estavam listadas como indicadas para a paciente. Fernando lhe
explicou que algumas das indicacdes deveriam ser descartadas, pois levavam em conta
o perfil da populagdo norte-americana. Apds a consulta, Fernando disse que “eu fiz isto
porque ela foi uma desaforada. Eu quis mostrar para ela que eu nao estou aqui

brincando. Ela estava equivocada pedindo aqueles exames” (08/07/2011).

Neste caso, a manifestag@o cientifica das recomendagoes clinicas guiadas pelos
dados epidemiologicos estabeleceu um novo equilibrio durante a consulta, um
reposicionamento que permitiu a Fernando estabelecer um programa de exames, que
provavelmente demandaria uma nova consulta, e possibilitaria um novo vinculo entre
ele e sua paciente. A epidemiologia, enquanto enunciado operacionalizavel durante a
consulta, ndo era preponderante na clinica de Fernando: era utilizado, na maior parte das
vezes, para descartar possibilidades, estabelecer regularidades, e possibilitar este novo
equilibrio de consultério, que entdo permitiria um novo seguimento a consulta,
geralmente guiado pela ciéncia biopsicossocial. Quando o vinculo ja fora estabelecido
entre Fernando e algum paciente, ¢ mesmo com alguns de seus familiares, a genética
poderia dar o tom da consulta, especialmente se algum diagnodstico se repetisse para

todos.
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No inicio de cada consulta, Fernando anotava em seu prontuario o histérico de
manifestacdo de alguma doenga entre os familiares de cada paciente, assim como suas
as linhas de parentesco mais proximas, além das geragdes nas quais a doencga fora
diagnosticada. Se Fernando houvesse atendido qualquer parente em questdo, era aberto,
em seu computador, os respectivos prontudrios, para que o histérico familiar pudesse
ser consultado. Nestes casos, ele propunha para o paciente averiguar, com algum
especialista, se ndo se tratava de algum “fator genético especifico”, como no caso de um
paciente atendido em 2012, diagnosticado com Trombose Venal Profunda (TVP). O
paciente ja4 se consultara com Fernando ha dois anos, assim como seu pai € irmao,
diagnosticados com a mesma doenga. Na consulta, Fernando propds-lhe averiguar se o
problema de trombose, na familia, ndo se relacionava a algum fator genético, e o
convidou para consultar-se com Carlos Grossman, que estaria em Sao Martinho ainda
sem data definida, para cuidar de alguns casos que lhe seriam indicados. Apds a
consulta, Fernando disse que propos a consulta com Carlos Grossman justamente pelo
fato da trombose ser um problema de familia e o assustar, fazendo-o consultar-se com

outros médicos e ndo seguir as recomendacdes que lhe eram passadas (20/07/2012).

A genética, no modo como era operada em consultério, mapeava uma realidade
fundamental para a clinica de Fernando, assim como para a rotina da Clinica Sao
Martinho, enquanto uma Unidade de Saude da Familia: a propria familia. Um fator
genético de familia era aquele acesso vacilante a uma conformacdo singular que se
poderia chamar de familia. Vacilante porque limitado ¢ instavel, pois estabelecia
posicdes e linhas de parentesco através do historico familiar anotado em prontudrio, mas
ndo garantia que aquela familia retornaria a Clinica para permanecer consultando-se

com Fernando, assim como ndo garantia o acesso as questdes singulares que envolviam
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aquela familia. Para além do mapa estabelecido pelo fator genético, a familia de cada
paciente poderia ser acessada — e construida pelo acesso — por outro caminho,
preponderante durante as consultas que acompanhei: justamente por aquilo que

Fernando chamava de ciéncia biopsicossocial.

A ciéncia biopsicossocial dava o tom dos didlogos de Fernando com seus
pacientes, ¢ determinava boa parte do tratamento por ele pretendido. Em uma das
primeiras consultas que acompanhei, a paciente em questao reclamava de que estava, ha
alguns dias, com refluxo. Fernando pediu para examind-la e disse que, pelo exame
fisico, achava que, na verdade, ndo se tratava de refluxo, mas de regurgitacdo, que sao
comumente confundidos. Apds este diagndstico parcial, Fernando disse que a estava
sentindo um pouco ansiosa e perguntou se estava tudo bem. A paciente explicou que
havia trés meses que terminara um relacionamento de dez anos com seu namorado, de
Recife. Fernando entdo perguntou se o periodo coincidia com os primeiros sinais do que
ela estava chamando de refluxo. A paciente confirmou, e disse que, de 14 para c4, as
dores aumentaram bastante. Fernando encaminhou um pedido de endoscopia, mas disse
que estava certo de que o refluxo era apenas um sintoma da situagao pela qual a mulher

estava passando que, segundo ele, era depressao (06/07/2011).

Quando a anamnese seguia as linhas da ciéncia biopsicossocial, um de seus
desfechos era o diagnostico de depressdo, que ativava uma série de
microacontecimentos no consultério, como o choro, o constrangimento do paciente,
além de um novo equilibrio no que toca a relacao entre médico e paciente, relagdo que
era deslocada para um novo eixo de inteligibilidade e permitia o acesso, por parte de

Fernando, a realidades antes inacessiveis, muito pela desconfianca cotidiana visivel por
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parte dos pacientes. Para aqueles pacientes que se consultavam pela primeira vez, as
“primeiras consultas”, esta série de acontecimentos de consultoério permitiam uma
primeira tentativa de estabelecimento de vinculo com o paciente, assim como com sua

familia e com toda a realidade que o cercava.

Algumas consultas eram especialmente delicadas, como a de uma paciente
atendida em julho de 2012, que ndo era de Sdo Martinho, mas morava na cidade ha
alguns anos. Desde o comeco da consulta, Fernando se mostrou receoso em atendé-la na
minha presenca e, assim como fazia com todos os pacientes, frisou que, caso ela
quisesse, eu poderia esperar do lado de fora do consultorio. A primeira pergunta de
Fernando para a paciente foi se ela havia “parado de pensar besteira” (Fernando,
18/07/2012). Ela respondeu que sim e, quando Fernando perguntou se ela ainda pensava
em suicidio, ela deu a mesma resposta, mas que procurava, nestes momentos, ocupar a
cabeca com outras coisas. Fernando disse que era exatamente isto que ela deveria fazer
e renovou sua receita, que incluia trés medicamentos psicotropicos, para depressao.
Fernando também preencheu um formuldrio de encaminhamento para o psicologo,
dizendo que ele poderia ajuda-la em outras coisas, mas enfatizou que, caso fosse
preciso, poderia ir a Clinica Sdo Martinho mesmo sem agendar. A paciente entdao disse
que procuraria o psicdlogo, mas que nao gostaria de parar de ser atendida por Fernando.
Apbds a consulta, Fernando disse: “E depressdo aguda. Tem casos que eu ndo consigo
mais atender. Eu vou até onde eu consigo. Mas tem paciente que ndo quer ser atendido

pelo psicologo, que quer continuar comigo. Ai, entdo, eu faco o possivel.” (18/07/2012).

O vinculo estabelecido, nestes casos, dificilmente era rompido, e muitos

pacientes procuravam a Clinica para conversarem sobre suas rotinas. Nestes casos,

60



Fernando agendava horarios especiais de atendimento, a agenda especial, geralmente
durante o periodo da tarde e, se possivel, com toda a familia. Este termo assumia um
diferente significado daquele observado na constru¢do do historico familiar: familia,
nestes casos, trazia para o consultorio aquilo que poderia afetar cotidianamente a vida
do paciente. Mais precisamente, familia eram aqueles que poderiam contribuir na
organizacdo da vida doméstica do paciente, aqueles com os quais o paciente deveria
buscar apoio durante sua recuperacdo ou realizacdo de um tratamento prescrito por

Fernando. No limite, a familia assemelhava-se a unidade doméstica.

Um destes atendimentos da agenda especial foi de Neusa Gross, que foi
acompanhada de sua familia — marido e dois filhos — a Clinica Sdo Martinho. Fernando
havia atendido Neusa duas semanas antes desta consulta, e havia recomendado que ela
voltasse com a familia para uma nova consulta, principalmente por achar que sua
depressao e ansiedade provinham de suas relagdes familiares. Fernando convidou todos
para entrarem no consultorio e pediu alguns minutos até que ele achasse o genograma
que havia feito para Neusa, durante a ultima consulta. Fernando entdo passou a
conversar com todos, especialmente com Neusa. Ele perguntou sobre vida em familia,
assim como da vida em casal de Neusa e seu marido. Orientou a filha do casal sobre seu
namorado ¢ o0 modo como ambos se relacionavam, assim como procurou achar solugdes
para a tensdo existente entre ela e seus pais. Enquanto isso, Fernando tracava o
genograma, que possuia alguns pontos representando cada membro da familia e varias
linhas, algumas com tragos mais suaves e outras que se assemelhavam a grafia de um
relampago, que indicavam as relagdes mais amenas e mais problematicas entre cada
membro. Ao final da consulta, poucas indicagdes foram dadas por Fernando e sua

impressao foi de que pouca coisa mudara na situacdo de Neusa.
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Neste sentido, o genograma, assim como 0 mapa que o historico familiar
permitia tracar, participavam ativamente da anamnese de Fernando, enquanto
condicionantes dos sintomas apresentados ou diagnosticados em seus pacientes. E tanto
0 genograma quanto o historico familiar contribuiam para a delimitagdo da familia de
seus pacientes, por caminhos distintos: por um lado, o histérico familiar, construido a
partir dos diagnosticos similares estabelecidos em pacientes que possuiam algum grau
de parentesco, permitia a construcdo de um mapa, registrado no prontudrio da Clinica
Sao Martinho, o qual qualquer médico autorizado poderia acessad-lo a qualquer
momento, mas que limitava-se em identificar as posicdes e graus de parentesco entre
pacientes; por outro lado, o genograma, enquanto uma técnica dependente do vinculo
estabelecido entre Fernando e seus pacientes, permitia que as proprias relagdes em que
seus pacientes se inseriam fossem objeto de andlise, em especial aquelas que se julgasse
participar de suas vidas domésticas. A familia, neste sentido, operava como um signo
variavel mesmo nas cenas de consulta, de modo mais expresso no momento em que
Fernando fazia uso da genética ou da ciéncia biopsicossocial enquanto enunciados. Nos
dois casos, a familia era a via de acesso privilegiada a vida do paciente, mas era no
momento em que Fernando utilizava o estoque discursivo da ciéncia biopsicossocial,
assim como suas técnicas particulares, que esta relagao entre médico e paciente passava
a se transformar em vinculo, uma relacdo que certamente nio cessaria ao fim da

consulta.

A consulta era uma cena minima, pontual, mas ao mesmo tempo distribuida ao
longo do tempo, na repeticdo de consultas, no acompanhamento e controle dos
pacientes. Mesmo se todo meu trabalho de campo se resumisse a puxar uma cadeira,

sentar-me ao lado da mesa de Fernando e participar de suas consultas, poderia ter tido a
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chance de reencontrar moradores, rever rostos conhecidos, acompanhar um processo
que pretende estabelecer o vinculo permanente entre médico e paciente e, mais do que
isso, entre equipe e populagdo atendida. A consulta se mostrava, deste modo, como um
componente fundamental neste processo, 0 momento no qual morador ¢ médico eram
colocados frente a frente, espaco que permitia que aquele que, no fim das contas,
determina o tratamento que deve ser seguido por toda a equipe, fosse questionado por
aquele que recebe, de tempos em tempos, um agente comunitario de saide em sua casa.
Um momento, entdo, de didlogo, em todas as determinagdes, fissuras e

sobrecodificagdes que este termo implica.

Dialogo, depressdo e controle

De todos os enunciados que guiam a consulta de Fernando, tratarei, a partir de
agora, de apenas um, a ciéncia biopsicossocial. Pois, ao seguir por ela, a consulta
caminhava em direcdo a um diagnostico usual, o de depressdo. “A maior epidemia de
Sao Martinho ¢ a depressao” (Fernando, 05/07/2011). Esta frase foi dita quando eu
ainda sequer havia chegado a Sdo Martinho, no momento em que eu partia de Cruz do
Bonfim para a cidade, na companhia de Fernando. “A depressdao [em Sao Martinho] ¢
cultural”, disse também Fernando a mulher do pastor da Assembleia de Deus, que
chegara a cidade em julho de 2012 e se dizia assustada com o numero de casos que
apareciam na igreja. No consultorio, o que acompanhei ndo foi a depressdao como uma
realidade que circulava por Sdo Martinho, mas, pelo contrario, uma realidade que era
constituida e codificada discursivamente no momento da consulta, mas que, certamente,
implicava uma série de acontecimentos para fora da sala de Fernando, assim como uma
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série de cuidados implicitos ao diagnostico. O que se seguia era o vinculo entre médico
e paciente. A confianca minima que fazia com que o paciente voltasse para continuar a
ser atendido por Fernando era o necessdrio para que se pudesse por em pratica o

tratamento pretendido, assim como garantir um controle minimo da populagao atendida.

Meu trabalho, aqui em Sdo Martinho, assim como de todo médico de
familia, é um trabalho a longo prazo. Apenas daqui a dez anos que os
resultados serdo visiveis. Até 14 ja vou conhecer quase a totalidade das
familias da cidade e provavelmente ndo haverd mais “primeiras
consultas” (Fernando, 16/07/2012).

Fernando utilizava a expressdao organizado para definir a situagdo que ele
esperava ver daqui ha alguns anos: “daqui ha 20 anos tudo isso vai estar organizado”
(Fernando, 15/01/2013). Era esta a defini¢ao para a situagcdo que ele procurava ajudar a
realizar em Sdo Martinho. No entanto, a continuidade de sua fala é: “mas € muito dificil
mudar essa pratica que eles [0s martinenses] tém em relagdo a saade” (idem). A questdo,
¢ que, sem duvida alguma, os martinenses ndo eram inertes em relagdo a organizacao
pretendida por Fernando. Muito pelo contrario, diariamente Fernando se irritava por
causa de tratamentos interrompidos pelos proprios pacientes, ou simplesmente por sua
mudanca, o que tirava qualquer possibilidade de continuidade. No entanto, no momento
em que a palavra depressdo aparecia no didlogo, uma hesitagdo mutua dava lugar ao
estabelecimento de um territdrio comum, criado pelo proprio didlogo, no qual o paciente
oferecia seus contornos e suas disposi¢cdes singulares, e que Fernando reorganizava e
utilizava como ferramenta de acesso aquilo que, até entdo, ndo havia sido permitido

acessar: a propria vida do paciente.

Isto ndo era um plano de agdo. A situagdo tracava as possibilidades e Fernando,
por sua propria posicdo de médico de uma equipe de satde da familia, as utilizava da

maneira que achava adequado. O que se permitia era aquele acesso inicial para o
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estabelecimento de um vinculo futuro, ainda que ndo garantido. Em meu primeiro dia de
trabalho de campo na Clinica Sdo Martinho, acompanhei a consulta de um bebé com
poucos meses de idade. A queixa da mae era de que a menina havia perdido peso
durante as ultimas semanas, assim como nio conseguia mamar, o que a estava deixando
muito preocupada. Para acalma-la, Fernando explicou que é comum alguns bebés
apresentarem dificuldade para mamar e perguntou porque ela havia ficado tdo nervosa
com a situacdo. Sua resposta foi que havia muitas pessoas, entre amigos proximos,
vizinhos e familiares, querendo interferir no modo como ela cuidava de sua filha.
Fernando entdo virou para o pai do bebé e disse que “sua fungdo como pai, além de
ajuda-la, ¢ espantar essas pessoas!” (06/07/2011). Depois, concluiu que € muito comum
as maes de recém-nascidos apresentarem casos de depressdo. Enquanto chorava, a mae
explicava que ndo aguentava mais tantas pessoas lhe dizendo o que fazer com sua filha.
Fernando abriu sua maleta, pegou um livro sobre pratica clinica, fez algumas perguntas
a mae, e concluiu dizendo que seu diagnostico era realmente de depressdo. Para
corroborar seu diagnostico, Fernando notou que a perda de peso do bebé coincidia com

a perda de peso da mae, de acordo com o periodo por ela indicado.

Como um dos elementos iniciais para o estabelecimento do vinculo construido
em consultério, o diagnostico da depressao era, também, o momento final de uma cena
maior, que € a propria consulta enquanto dialogo entre médico e paciente. Todo didlogo,
afirma Jullien (2009, p. 111-117), pode produzir um movimento de equivaléncia, isto €,
uma tradugdo. Na tradugdo, nos encontramos na situagdo na qual o que veiculamos
como evidéncias de nosso pensamento redescobrem-se no espelho do outro,
aprisionadas em um novelo de escolhas estranhas. A questdo, entdo é: se ndo existe uma

correspondéncia de principio entre os modos de pensar, de que modo se d4 a passagem
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de um para outro? Sem poder contar com invariantes, trata-se de tragar equivalentes. O
autor trabalha com a no¢ao de equivaléncia ndo como analégica, mas como funcional —
fazer a representacdo encontrada de um lado sofrer todas as transformagdes e
reformulagdes necessarias. Enquanto o invariante supde uma universalidade de
principio, vertical, que remete a uma metafisica tranquilizadora; o equivalente, por sua
vez, projeta uma universalidade transversal, ao detectar a ponte de recorte possivel a
partir do qual os pensamentos se instalam em perspectiva e se alinham. Neste sentido, o

dialogo constréi, no trecho mais propicio, a ponte entre eles.

O didlogo estabelecido entre Fernando e seus pacientes construia, deste modo,
ao longo da consulta, aquele territorio comum no qual os contornos singulares eram
tragados pelos elementos trazidos a consulta pelos pacientes, mas através do qual
Fernando acessava elementos de suas vidas, antes inacessiveis. O momento decisivo do
didlogo era, sem duvida, o diagnostico da depressao, que indicava seu fechamento, mas,
ao mesmo tempo, a transicado para uma nova etapa da consulta, aquela que Fernando e
seus pacientes passariam falar uma lingua comum, permeada, certamente, por todos

aqueles elementos discursivos que guiavam a clinica médica.

O que procuro indicar por lingua comum ¢ justamente aquilo que Deleuze e
Guattari (2007a, p. 13-20) chamam simplesmente de “lingua”. A lingua, para os autores,
como expressao da linguagem, ndo ¢ comunicativa nem informativa. O que caracteriza a
lingua sdo os atos de fala, os atos interiores a linguagem, que se executam no momento
da fala. E o ilocutorio. Os autores definiram estes atos de fala como palavras de ordem.
A palavra de ordem ¢ a expressdo de um ato de fala em uma lingua. Assim, a lingua

opera comandos. E a linguagem s6 pode ser definida pelo conjunto de palavras de
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ordem, atos de fala que percorrem uma lingua em um dado momento. Neste processo,
ndo existe enunciagdo individual nem sujeito da enunciagdo. A enunciacdo ¢ sempre
operada por agenciamentos coletivos. Toda lingua, deste modo, ¢ uma lingua menor, em

variacdo pela propria fala, que jamais forma estrutura ou constantes.

A lingua comum entre médico e paciente que era constituida, na maioria dos
casos observados, apds o diagndstico da depressdo, era construida, entretanto, a partir da
propria vida do pacientes, e modulada, de acordo com o tratamento, por Fernando. Isto
implica que, no controle de suas relagdes, um processo de subjetivacao estava implicito,
que de forma alguma deve ser confundido com um processo de sujeicao. Com
subjetivacdo, procuro descrever aqueles momentos nos quais a verdade era produzida no
mesmo momento em que era extraida do paciente, a partir da pratica da anamnese,
como uma verdade interior ao sujeito, mas que o produzia no mesmo instante (Foucault,
2008, p. 242-243%'"). Neste processo se inscrevia a construcdo de género, sua
modulacdo. O principal instrumento desta operagdo era, de certo, o genograma, que
definia para cada sujeito familiar sua fungdo, para cada qual sua posi¢do na trama de

relagdes.

A mudanca em relacdo aquilo que estava sendo discutido durante a consulta
fazia parte do proprio didlogo proposto por Fernando em suas consultas, que se
assemelhava a uma virada inesperada no ritmo de sua anamnese, entretanto rotineira, e
até construida por elementos comuns, como a pergunta “vocé sabe que pode estar
sofrendo de depressdao?”. Cardoso (1999) denominou este momento como “dispositivo

da consulta”, na qual se operava “a reinterpretagdo de determinadas sensagdes corporeas

! Aqui, aproprio-me da analise de Foucault para a situacio da consulta. Para o autor, o que estava em
jogo era a pastoral crista, as praticas de confissdo e a direcao de conduta.
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expressas ¢ manifestas pelos pacientes, durante a consulta, como distirbios
psicopatologicos, (...) [e através dos quais] os médicos locais elaboravam o diagnostico
da ‘doenga mental’” (p. 44-45). Para a autora, a consulta fixava o momento de interagao
e circulag@o de discursos sobre a morbidez, que traduziam o modo como as doengas se

constituiam enquanto experiéncias significativas.

Em julho de 2012, acompanhei o atendimento de uma professora de alemao do
municipio, que reclamava de uma forte dor na garganta, e trouxe alguns exames para
mostrar a Fernando, que ele mesmo havia pedido. Ao olhar os exames, ele acabou
notando uma pequena alteragdo na tireoide, mas logo avisou que nao era nada de
agravante. Ainda assim a paciente o questionou se era o caso de repetir os exames ou
tomar algum medicamento, o que Fernando negou. Isto resolvido, Fernando a
questionou sobre seu ritmo de trabalho nos ultimos dias, e se ela achava que estava
muito estressada. Sua resposta foi que sim, mas que, na verdade, a questdo ¢ que nao
conseguia falar com o filho, que estava sob a guarda do pai, desde a pascoa, o que ja
faria mais de trés meses. Fernando a explicou que sdo estes tipos de problema que nao
podem ser observados em um exame de sangue, ¢ entdo lhe perguntou se ela sabia que
poderia estar sofrendo de depressdo. A paciente respondeu que talvez sim, e, passados

alguns segundos, concordou com Fernando a respeito do diagnostico.

Pela propria caracteristica daquilo que Fernando chamava de ciéncia
biopsicossocial, o estabelecimento do acesso a vida do paciente que o diagnostico da
depressdo permitia trazia consigo tudo aquilo que se julgava estar presente neste feixe
de relagdes, principalmente no que tocava aquilo que Fernando chamava de familia.

Mas se o acesso a familia era um aspecto central no trabalho de Fernando, o seu
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funcionamento assumia igual importancia, e era a fun¢do de cada membro da familia
que era, muitas vezes, colocada em discussdo. Tanto na consulta em familia de Neusa
Gross, como naquela em que Fernando diagnosticou a depressao na mae do bebé, outro
elemento comum se sobressaia, entdo, na virada realizada pelo diagndstico da
depressao, que era o esforgo em se estabelecer, no dialogo, a fun¢éo de cada membro da
familia. A fun¢@o do pai do bebé era ajudar a mae, espantando os vizinhos e amigos que
pudessem aborrecé-la. Na consulta de Neusa, a funcdo de sua filha era saber se portar
com seu namorado em relagdo a sua familia — respeita-los, em ultima medida —, assim
como a funcdo de seu marido era participar mais ativamente da criagdo de sua filha,
etapas que fariam Neusa superar a depressdo. E neste processo de subjetivagcdo, na
propria func@o estava inscrita a posicdo de género que deveria ser assumida por cada
um. A propria defini¢do daquilo que poderia ser chamado de homem e mulher se dava
na determinagdo da funcdo assumida por cada membro da familia, na propria teia de
relacdes que cada qual deveria assumir. Quando ¢ a propria organizacao familiar que
esta em jogo, entdo a amplitude daquilo que se fazia em consultoério, a propria consulta,
tornava-se maior, assim como a dimensao do vinculo entre Fernando e seu pacientes
estreitava-se na mesma medida em que se buscava dar contornos a esta formacao

variavel, a familia.

Em dezembro de 2012, um garoto de trés anos de idade foi a Clinica Sdo
Martinho acompanhado de sua mae. Durante a consulta, Fernando teve muita
dificuldade em examinar o garoto, que dificilmente fazia aquilo que lhe era pedido.
Fernando disse para a mae que o menino era “genioso, ndo faz nada do que eu peco!”
(Fernando, 27/12/2012). Isto o levou a questiond-la se, em casa, o menino era do

mesmo jeito, o que a mae respondeu que sim. Outra questdo era se seu marido a ajudava
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na criagdo de seu filho, marido este que Fernando ja sabia ndo se tratar do pai do garoto.
Apos a negativa da mae, Fernando a lembrou de que conhecia o garoto desde os 8
meses de idade, e que era esperado que seu marido assumisse tal fungcdo, de auxilia-la
na criacdo de seu filho. Por fim, Fernando propds que fosse marcada uma consulta na

agenda especial, para o menino, sua mae ¢ o marido da mae.

O processo de subjetivacdo do paciente enquanto um sujeito ciente de seu estado
depressivo mantinha relagdo intima, entdo, com a busca de um restabelecimento
funcional de sua familia, como a principal causa de sua condi¢ao corporal. Cada funcao
situava-se em uma posi¢cao geracional e de género bem definida, naquilo que Foucault
(2006, p. 102-103) indicou fazer parte do “dispositivo de alianga”, que se estruturava
por dois eixos bdsicos, marido-mulher, pais-filhos. Para autor, o nascimento do
dispositivo de sexualidade esteve atrelado as técnicas de poder singulares do dispositivo
de alianga, e atuou mesmo como seu suporte, possibilitando uma nova economia do
prazer a partir mesmo da pedagogizagdo da familia. A familia e suas fungdes, proposta
pela anamnese de Fernando e realizada pelo didlogo com seus pacientes, tracava
novamente, pela propria subjetivacdo, o vinculo entre médico e paciente, de tal modo

que tudo aquilo que a envolvia, poderia ser melhor esclarecido na cena da consulta.

Pude observar esta situagdo em uma consulta realizada ao final de 2012, época
em que todas as industrias cal¢adistas de Sdo Martinho haviam dado férias coletivas, e
muitos empregados aproveitavam para serem atendidos pela Clinica Sdo Martinho.
Nesta situacao estava uma paciente que dizia estar sofrendo fortes dores no peito. Antes
disso, porém, como nao era uma primeira consulta, ela contou que havia sonhado com

Fernando. Em seu sonho, ela estava na cidade de seu pai e, ainda assim, o “consultorio

70



de Fernando” era préximo de onde estava (28/12/2012). Inicialmente Fernando achou o
sonho curioso, mas logo em seguida lhe perguntou se estava tudo bem com sua vida, ja
que ele sabia que seu pai morava em Santa Catarina. A paciente explicou que estava
com muita saudade de seu pai, mas que, mesmo de férias, ndo conseguiria vé-lo, ja que
uma passagem nao sairia por menos de 200 reais. Fernando entdo lhe perguntou se ela
ndo poderia fazer um empréstimo, com algum parente ou vizinho, o que ela explicou
que seria complicado, replicado rapidamente por Fernando, que lhe disse que, caso nao
fosse, iria gastar muitos mais que 200 reais com medicamentos e exames que talvez
fossem inuteis. Permanecendo na questao, Fernando disse que sabia muito bem de sua
situagdo, enquanto recém-viava. O fato era que ela havia perdido “o chefe da casa” ou
“o homem da casa” (Fernando, 28/12/2012). Além disso, sua nora e seu filho ndo mais
lhe falavam. Fernando entdo lhe propos agendar um consulta na agenda especial, em
fevereiro, para que ele pudesse atendé-la na companhia de seu filho e sua nora. Apos a
consulta, Fernando disse que este era um caso dificil, que o acompanhamento que ele
mantinha com a paciente possibilitou a rapidez da consulta, que durou em torno de dez

minutos, 0 que nao se daria caso ele ndo a conhecesse.

Para Fernando, o tempo de duracdo de uma consulta era igualmente proporcional
ao vinculo estabelecido com o paciente. Nesta relagdo, acrescenta-se aquela na qual o
acesso a vida familiar do paciente, principalmente ap6s o diagndstico de depressdo e
através do uso do genograma, implicava uma maior possibilidade de estabelecimento do
vinculo, ndo apenas com o paciente, mas com todos aqueles que se julgava interferir em
seu estado de saude. Deste modo, para Fernando, o nimero de consultas realizadas por

ele na Clinica Sdo Martinho, que chegava a 20 consultas por dia, era o resultado de todo
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seu trabalho de médico de familia e comunidade, de conhecimento da populagdo

atendida, e do vinculo resultante do acompanhamento rotineiro de seus pacientes.

Um atendimento que Fernando realizou a um paciente que classificou de
complicado expressou claramente a relagdo por ele estabelecida entre o tempo da
consulta e o vinculo construido. O paciente, de 70 anos, ja colocara fogo em sua casa
alguns meses atras, e foi justamente Fernando que o atendeu naquela época. A consulta
era um retorno, na qual o paciente trazia um exame de sangue, que Fernando havia
pedido por conta de sua osteoporose. O paciente falou durante toda a consulta, com
poucas intervencdes de Fernando. Contou que trabalhava muito, € que bebia muito
também, justamente para aguentar o ritmo do trabalho. Olhando para mim, disse: “Eu
nao minto para do Dr. Fernando!” (10/07/2012). Passou a contar que a bebida também
lhe ajudava a aguentar a vida: havia se divorciado de sua primeira esposa em 1998, que,
segundo disse, lhe tirou tudo o que ele juntara até entdo. Fernando entdo perguntou:
“vocé sabe que pode estar com depressao?”. Mais uma vez, olhando para mim, o
paciente respondeu: “Sim. Da para ver nos meus olhos. Essas coisas da para ver nos
olhos das pessoas. [apontado para mim] Ele por exemplo. Ele d4 para ver que ndo tem
depressao. Essas coisas da para ver nos olhos” (idem). Fernando entdo frisou que ele
deveria tentar parar de beber de uma vez por todas, e receitou alguns medicamentos
psicotropicos para depressdo. Antes de sair, o paciente perguntou se aquele
medicamento era de “virar os olhos”, o que Fernando respondeu: “¢ melhor se viciar no
medicamento do que na bebida, ndo?” (idem). O paciente respondeu que sim,
concluindo que gostava muito de Fernando, que retribuiu a gentileza. Disse que queria
permanecer no tratamento com Fernando, em vez de passar a se consultar com a

psiquiatra do Ambulatério, o que Fernando concordou.
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“Com a ESF o vinculo ¢ muito melhor” (Fernando, 24/07/2012). Em meados de
2012, Fernando ja havia estabelecido uma relagdo com seus pacientes que ultrapassava
os encontros isolados, e era isto que, para ele, havia dinamizado suas consultas. E de
forma alguma o primeiro contato com algum paciente era a garantia de um vinculo
futuro: era sempre uma aposta duvidosa, contudo, com a qual Fernando passara a
conviver cada vez menos. E, do mesmo modo, o diagnodstico da depressdo nao era o
unico meio pelo qual Fernando estabelecia um primeiro nivel de acesso a vida dos
moradores de Sdo Martinho: era, contudo, aquele modo que mais presenciei durante
meu trabalho de campo, aquele pelo qual os pacientes mais receosos partilhavam
problemas e entravam em uma relagdo na qual Fernando agora poderia lhes aconselhar e
planejar o tratamento que julgasse ideal. E de tal modo eram incertas as possibilidades
de continuidade do vinculo estabelecido a partir deste acesso inicial, que em todas as
vezes que Fernando me pedira para sair do consultério, a justificativa quase sempre era
de que aquele paciente era dificil, ou entdo de que se tratava de mais um caso... [de
depressao]. Deste modo, aquilo que estava em jogo era nao perder o vinculo construido
ao longo de dois anos de trabalho, que Fernando sempre apontava como a diferenca
fundamental entre o modelo da ESF e o modelo biomédico tradicional ou, em suas

palavras, “entre 0 modelo britdnico e o modelo norte-americano [sendo o primeiro

aquele que ele dizia seguir]” (Fernando, 09/07/2011).

No entanto, o vinculo apontado era aquele entre médico e paciente, que forma
apenas um dos feixes de todo o vinculo estabelecido entre Clinica Sdo Martinho e os
moradores da cidade. O estabelecimento do vinculo envolvia outras etapas de trabalho,
que formavam um segundo feixe da construcao do vinculo entre Clinica Sdo Martinho e

moradores, das quais se ocupavam os agentes comunitarios de saude.
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PARTILHA E CONTROLE: A CONSTRUGCAO DO VINCULO A PARTIR DA ROTINA DAS

AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE

O trabalho dos agentes comunitarios de saude constitui o segundo feixe de
relagdes que organizava o vinculo entre Clinica Sdo Martinho e moradores. Entre todos
aqueles ligados a equipe de satide da familia da Clinica Sao Martinho, pude acompanhar
a rotina de visitas de duas agentes: Sonia e Leticia. No que toca ao acesso aos
moradores atendidos pela Clinica, a diferenga entre aquilo que era operacionalizado por
Fernando e pelas agentes era clara: no primeiro caso, uma série de técnicas e
ferramentas eram utilizadas na cena da consulta, como o genograma, o histérico
familiar, o uso dos dados epidemioldgicos, € mesmo o diagndstico, que reorganizavam
todo o didlogo entre Fernando e seus pacientes; no caso das visitas de Sonia e Leticia
aos moradores atendidos pela Clinica Sao Martinho, era a partilha de elementos comuns
do cotidiano dos martinenses que era operacionalizada para o acesso as suas casas,
como parentesco e vizinhanga, mas também a propria distribuicdo que se fazia dos
objetos domésticos, como o fogdo a lenha, em torno do qual, especialmente no inverno,

agentes ¢ moradores se sentavam durante toda a visita.

O acesso aos moradores decorria, em grande medida, de algum vinculo anterior
mantido com as familias visitadas. Na maior parte das vezes, a vizinhanga entre agentes
e moradores era o que determinava a relacdo ja existente entre ambos. Outras vezes,
algum lago de parentesco determinava a relacdo, ainda que na menor parte dos casos.
Boa parte destas relagdes eram relegadas, por Sonia e Leticia, a periodos anteriores ao

trabalho na Clinica Sdo Martinho. Mesmo Sonia, a agente hd mais tempo em servigo de
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todo o municipio de Sdo Martinho — eram dez anos de atividade — valia-se de vinculos
prévios a sua atividade de agente comunitaria de saude para o acesso a maioria das
casas por ela visitadas. Isto ndo implicava, no entanto, que a oficialidade de suas
posi¢des fosse descartada. Todo o vestudrio de Sonia e Leticia apontava para o
contrario: desde o boné, até as bolsas em que carregavam seu material, tudo era
identificado com o brasdo do municipio de Sdo Martinho, assim como com a legenda da
Secretaria Municipal de Saiude. Além disso, as visitas possuiam um programa € um
cronograma previamente estabelecido: cada agente buscava visitar em torno de seis
casas por dia e, a cada casa visitada, uma série de questdes compunha um itinerario
basico de seu trabalho. O nimero de moradores, os medicamentos utilizados, o estado
de saude, o interesse em agendar uma consulta: questdes que se repetiam casa a casa €
que, assim como toda a identificacdo visual, marcavam a discrepancia entre agentes e

moradores, apesar de toda a partilha de um cotidiano comum.

O cotidiano das visitas

Sonia era, em 2012, a agente comunitaria de satide a mais tempo em servigo em
Sao Martinho. Havia treinado Leticia quando esta fora admitida para o cargo de agente,
e conhecia boa parte das familias residentes da Vila Alta, o bairro, proximo ao centro da
cidade, que compreendia grande parte de sua microdrea de atuagdo. Como a maioria dos
agentes ligados a Clinica Sdo Martinho, S6nia ndo se ocupava apenas da atividade de
agente, mas mantinha, também, um saldo de beleza, em sua casa, e aproveitava as
visitas que fazia para agendar cortes de cabelo, sua especialidade. Apesar de ndo residir
na Vila Alta, foi 14 que construiu sua primeira casa e, por isso, conhecia grande parte de
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seus moradores desde antes de seu trabalho para a Clinica Sdo Martinho. Havia aqueles
que Sonia conhecera apos ocupar-se da fungdo de agente comunitaria de saude, a
minoria. Suas visitas ocorriam sempre pelo periodo da manha, periodo em que podia
deixar seu filho em uma das creches municipais de Sdo Martinho. Pela tarde, Sonia
ocupava-se de seu saldo. Apesar da queixa do baixo salario, Sonia dizia gostar de
trabalhar como agente comunitdria de saide na Vila Alta. Conhecia muito bem os
moradores do bairro, e quase todos a recebiam bem. Contou que jamais teve qualquer
problema com as familias da Vila Alta, mesmo quando ainda ndo era agente

comunitaria de saude, o que facilitava muito seu trabalho.

Sonia e eu sempre marcadvamos as 08h, ao lado da creche de seu filho. Da
creche, seguiamos diretamente para as visitas. Ao entrar na rua que levava até a Vila
Alta, e mesmo ja no bairro, subiamos uma lomba®* até que se avistasse a primeira casa,
que ja ficava no alto da montanha. A maior parte do bairro era disposto de modo a
ladear sua rua principal, € uma ou outra casa ficava mais distante desta rua, com acessos
de terra, ou mesmo sem acessos delimitados. Uma das primeiras casas da Vila Alta era a

de Maria Bauer.

Como de costume, a visita teve como espago a cozinha, que, como se repetia nas
casas mais antigas de Sao Martinho, tratava-se de uma construgdo a parte do restante da
casa. Apos a recepc¢do de dona Maria, sentamo-nos em torno do fogdo de lenha, dona
Maria, Sonia e eu. O marido de dona Maria, seu Armando, ainda estava na roga, e
chegaria logo depois. Antes de fazer as perguntas de praxe, SOnia quis saber de seu

Armando, que dona Maria respondeu dizendo que estava na roga, porque, “mesmo no

*? Ladeira; declive. Geralmente, usado para indicar, além da inclinagio da subida, um percurso longo.
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frio, tem que cuidar das coisas” (Maria, 19/07/2012). Eles mantinham uma plantagdo de
batatas, mas levantavam pouco dinheiro com a plantagdo, o que, para ela, se repete com
os demais colonos e desestimula as geragdes mais novas a se interessaram pela
atividade. Neste momento seu Armando chegou a cozinha, e sentou-se conosco. Sonia
aproveitou entdo passar a fazer as perguntas técnicas, comegando pelos medicamentos
de que ambos estavam fazendo uso. Seu Armando disse que ndo sabia ao certo, porque
havia jogado as caixas dos medicamentos no fogdo, para acender o fogo. Em tom
repreensivo, SOnia disse que era por essas € outras que os homens de Sdo Martinho
morriam antes que as mulheres. Por fim, Sonia completou a ficha ambulatorial com as
informagdes que ja sabia de antemdo, enquanto dona Maria fora buscar um licor que
haviam lhe dado, e que ela adorara: era Amarula, que ja havia tomado uma garrafa, com
seu Armando. S6nia comentou, entdo, que os homens de Sao Martinho gostam de beber,

e param com os medicamentos nos finais de semana, o que seu Armando concordou.

Entre as etnografias que acompanharam a implementagao da ESF, uma operacao
muito proxima foi observada por Lotta (2010) e Coelho (2011). No primeiro caso, a
autora mostra (Lotta, 2010, p. 205-211) como, quando aquilo que estava em jogo eram
os estilos de interacdo com a comunidade, os fatores relacionais dos agentes
comunitarios de saude ganham relevancia, como suas afiliagdes prévias a outras
coletividades e suas trajetOrias pessoais — referéncias feitas a familia, vizinhanca,
historia pessoal e religido sdo alguns exemplos trazidos pela autora. Apesar de, segundo
os casos acompanhados pela autora, estes fatores atuarem pouco no modo como os
agentes se comportam enquanto profissionais, exercem grande influéncia na
possibilidade do acesso e do vinculo com os moradores. Coelho (2011, p. 85-104), por

sua vez, observou, em seu trabalho de campo, a fun¢do intermedidria assumida pelo
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agente comunitario de saude, responsavel pela tradugdo do saber médico em linguagem
popular, justamente por acessarem ambas, além de acomodarem a ESF nas

singularidades da populacdo local.

A partilha de um cotidiano comum, através da vizinhanga, parentesco ou
mesmo, como sugere Lotta (2010), através de trajetdrias pessoais similares entre
agentes comunitarios de saude e os moradores por elas atendidos atuava, naquilo que
pude acompanhar, como uma constante, que ndo se restringia ao momento do acesso. A
atuacdo profissional de Sonia era facilitada, no momento da visita, por uma série de
elementos que compunham tramas relacionais comuns entre ela e os moradores da Vila
Alta, o que permitia que se discutisse assuntos que, no consultorio, talvez fossem
revestidos de interditos, como a interrup¢do do uso de medicamentos durante os finais
de semana, para o consumo de bebida. Isto ndo implicava que tais assuntos nao fossem
operacionalizados por SOnia, em sua fungdo enquanto agente comunitaria de saude: sua
repreensdo a seu Armando, acionando seu conhecimento prévio daquilo que era comum
aos homens de Sao Martinho, aponta para o sentido oposto. O vinculo passava a se
compor, entao, através de linhas distintas, em que a funcdo de agente comunitaria de
saude valia-se da partilha de tramas relacionais comuns, mas no qual estas mesmas
tramas eram atualizadas enquanto instrumento de trabalho. O acesso, mas também o
proprio inquérito que se fazia sobre cada casa visitada era uma composi¢ao que nao

excluia fatores que poderiam ser considerados opostos.

Uma operagdo similar pode ser observada em outra visita na qual acompanhei
Leticia, em sua fun¢do de agente comunitdria de saide, & casa de seus sogros. A

microarea de atuagdo de Leticia abrangia todo o bairro da Vila das Araucdrias, assim
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como parte da Vila Jung, que ¢ separada do centro da cidade por uma estrada asfaltada,
com cerca de 1km de comprimento. Percorrida a estrada, chegava-se diretamente a rua
principal da Vila das Araucdrias, continuacdo desta mesma estrada. Leticia morava com
seu marido na Vila das Araucdrias, em uma casa bem proxima a casa de seus sogros, ¢
perto de sua roga, que tanto ela quanto o marido mantinham. Durante as manhas, tanto
Leticia quanto seu Marido dedicavam-se exclusivamente a roga. Antes de sair para as
visitas, Leticia deixava seu filho na Creche da Vila das Araucdrias, e entdo partia
diretamente para as visitas. Seus parentes mais préximos moravam, também, na Vila
das Araucarias, assim como a familia de seu marido, ambos martinenses. Leticia foi a
primeira agente comunitaria de saide que me possibilitou acompanhar seu trabalho,

ainda em 2011.

Foi em meu primeiro periodo de campo que acompanhei Leticia em sua visita a
casa de seus sogros. Ao nos receber, os sogros de Leticia logo nos acomodaram em
torno da mesa da cozinha e puseram-se a preparar um chimarrao. Leticia passou a fazer
as perguntas de praxe: medicamentos utilizados naquela ocasido; tltima visita a Clinica
Sao Martinho; estado de satde; idade; interesse em agendar consultas e; nimero de
moradores da casa. Diferentemente de Sonia, que perguntava o resultado da ultima
medicao da pressao arterial, Leticia perguntava se a pressao estava controlada, e, caso a
resposta fosse afirmativa, abria seu caderno na pagina dedicada a familia em questao,
onde j& constava a pressdo arterial considerada normal para cada morador da casa. Apos
conferir, dava um visto, com a data da visita. Enquanto tomavamos o chimarrao, Leticia
passou a tratar de alguns assuntos particulares com seus sogros, como o estado de sua
roga, seu filho etc. Por conta do chimarrdo, e do frio que fazia naquela tarde, ainda

ficamos alguns minutos a mais, e depois fomos para a proxima visita.
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A atualizagdo da proximidade para estabelecimento de relagdes que seriam
regidas, a principio, por outra ordem, como a relacdo entre um agente comunitario de
saude e um morador, ¢ um aspecto que ressoa pelas etnografias. Cefai (2011, 67-102),
quando acompanhou o cotidiano de uma associacdo de moradores no baixo Belleville,
em Paris — La Bellevilleuse —, observou que a associagdo constituia-se através de uma
trama de relagcdes interpessoais, nas quais eram trocadas experiéncias sensiveis,
situacdes de prova afetiva, nas quais o tom comum era o descaso da Prefeitura de Paris
com as condigdes de vida dos moradores do baixo Belleville. A partir disto, a
associagdo passou a criar seu proprio corpo de associados, valendo-se de redes de
sociabilidade e proximidades pré-existentes e, claro, criando novas. O
comprometimento de cada morador para com a associacdo ndo se dava através de um
trabalho de conscientizacdo, mas por um entendimento reciproco, uma micro-cena, na

qual era a propria copresenga e visdo de mundo que estava em jogo.

A relacdo de parentesco e vizinhanga estabelecida com algumas das familias
visitadas ndo excluia, ¢ muito menos tornava menos importante, a postura € o
comportamento técnico de Sonia ou Leticia. Muito pelo contrario, ambas possuiam, em
seus respectivos cadernos de trabalho, cada casa de suas microareas de atuagdo,
numeradas em cada pagina, como os nomes de seus integrantes, os medicamentos
utilizados por todos eles, as dosagens, o controle da pressdo arterial, as reclamagdes ou
queixas a respeito de estado de saude, as visitas a Clinica Sdo Martinho, assim como
registravam o interesse em agendar uma nova consulta com Fernando. O vinculo prévio
com os moradores da Vila Alta e da Vila das Araucérias era, entdo, traduzido para um
novo vinculo, entre agente comunitaria de sauide e moradores atendidos pela Clinica Sao

Martinho, e eram estes moradores que, cada qual registrado em uma ficha ambulatorial
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que eram posteriormente entregues ao restante da equipe de saude da familia, que

passavam a ser pautas de discussdo de toda a equipe.

Em outra visita que realizei com Leticia, fomos até a casa de C¢lia, no interior
da Vila das Araucarias. Leticia contou que se tratava sempre de uma visita dificil, pois,
segundo Leticia, Célia sofria de depressdo. Assim que Leticia bateu a porta para chama-
la, fomos recebidos com muito choro. Célia explicou que chorava por causa de sua vida.
Era a primeira vez, soube depois, que Leticia passava por uma situacdo como esta. Aos
poucos Leticia me contava o que sabia sobre Cé¢lia, que a interrompia para
complementar as informacdes. Leticia entdo achou melhor que ndo féssemos embora,
por medo de Célia tentar cometer suicidio, e tentava telefonar para o ambulatério, para
conseguir que algum motorista nos buscasse € nos levasse até a Clinica Sdo Martinho.
Era, também, a primeira vez que teria levar um morador até Fernando. Célia estava
muito relutante em se consultar com Fernando, por receio em lhe falar sobre sua vida.
Leticia procurou lhe acalmar, dizendo que tudo o que ela falasse para Fernando dentro
do consultorio ndo seria dito para ninguém. Apos chegarmos a Clinica Sdo Martinho,

Leticia me contou ter ficado muito nervosa com toda a situacao.

O vinculo entre Clinica Sdo Martinho e moradores atendidos se constituia, neste
segundo feixe de sua constru¢ao, a partir do reposicionamento e de uma nova disposicao
de tramas relacionais em que SoOnia e Leticia mantinham em comum com os moradores
atendidos pela Clinica. Durante as visitas, nada permanecia 0 mesmo, assim como nada
era deixado ileso por uma distingdo — profissional/relacional — que, na verdade, era
borrada. Vizinhos transformavam-se em familias da microarea de atuacdo; moradores

transformavam-se em moradores atendidos pela Clinica Sdo Martinho; e parentes
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transformavam-se usuarios do sistema de saude. Tudo isto se dava no momento da
visita. Acionava-se ¢ se desfazia do mesmo modo, mas de forma alguma o cotidiano
comum ¢ a atuagdo profissional deixavam de se implicar reciprocamente, de se definir

um pelo outro.

UMA POPULACAO DE PACIENTES

Os dois feixes de relagdes que marcavam o estabelecimento do vinculo entre
Clinica Sao Martinho e moradores possibilitavam uma traduc¢do de signo, assim como
uma modulagdo da existéncia: o que comeca a se formar € uma populacao atendida, o
publico alvo da ESF em S3o Martinho, a partir de técnicas distintas de subjetivacdo e
identificagdo. A delimitagdo de uma populacdo residente que seja o publico alvo das
acoes de uma USF esta preconizada nos principios de a¢ao de uma equipe de satde da
familia (Giovanella e Mendonga, 2008, p. 604). Ainda assim, como se procurou
descrever, esta populacdo jamais se constituiu enquanto uma realidade em si, mas
enquanto um produto de um conjunto de técnicas — clinicas, terapéuticas e de saude

publica —, que procuravam lhe dar forma e realidade propria.

Foucault (2006, p. 150-152) propde que a emergéncia do Estado moderno marca
uma inversdo do poder soberano, no sentido em que, em vez do velho direito de causar a
morte, o Estado moderno coloca em operagao um poder capaz de causar a vida. Este
novo tipo de poder desenvolveu-se de duas formas principais: a primeira centrou-se no
corpo como maquina, adestrando-o, ampliando suas aptiddes, caracterizando a
disciplina, ou anitomo-politica do corpo humano; a segunda centrou-se no corpo-

espécie, na dindmica dos nascimentos, mortalidade, duracdo da vida, caracterizando
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controles reguladores e gestdo ou uma biopolitica da populacdo. De um lado, um poder
que se insere e produz um corpo-maquina; de outro, um poder que se insere € produz
um corpo-espécie, a populacido. A operacdo conjunta destas duas formas de poder é o

que o autor chamou de biopoder.

A busca pela construgdo do vinculo entre Clinica S3o Marinho ¢ os moradores
que poderiam formar sua populaciao atendida ndo era, entdo, desprovida de principios:
aquilo que se passa com tais moradores nao se acessaria de outra forma se ndo com a
constru¢do de uma relagdo duradoura entre médico e paciente, entre agentes
comunitarios de saude e moradores. E em cada feixe desta trama relacional, operacdes
singulares eram colocadas em pratica. Na cena do consultorio, a epidemiologia marcava
o recurso basico para a delimitacdo daquilo que deveria ou ndo ser descartado; o
historico familiar desenhava o mapa fundamental do parentesco, a partir dos
diagnosticos similares; o genograma, por fim, trazia para o didlogo a propria
organizacao familiar, geralmente a partir da confianga estabelecida entre médico e
paciente. Esta confianga, na maioria dos casos, dava-se pela criagdo comum de um
estado que estaria latente no proprio sujeito, como o estado depressivo. A partir de
entdo, o médico seria aquele elemento externo fundamental para a existéncia do préprio
sujeito enquanto um sujeito saudavel, o que envolvia, como descrito, suas relagdes
familiares e domésticas como elementos fundamenteis no processo de subjetivagdo —

com suas posi¢des geracionais e de género muito bem estabelecidas.

Para fora do espago da Clinica Sdo Martinho, no trabalho de Sonia e Leticia
enquanto agentes comunitarias de satde, a busca pelo vinculo se dava por operagdes

distintas. Antes de um processo de subjetivagdo, o que se buscava era a identificagdo de
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cada casa, de cada morador, dos medicamentos utilizados, assim como suas provaveis
reclamagdes ou agravos que pudessem ser comunicados ao restante da equipe da Clinica
Sao Martinho. Os elementos comuns do cotidiano de Sonia, Leticia e dos moradores por
elas visitados possibilitavam ndo apenas o acesso as suas casas, mas também um
didlogo que poderia trazer a tona questdes consideradas interditas para se falar a um
médico, ou ainda assuntos diversos que tornavam o ambiente da visita menos austero e
estranho que o espaco do consultorio. O preenchimento de cada ficha ambulatorial com
os dados de cada casa visitada se dava nestes momentos de interacao e de partilha de um
cotidiano comum. As fichas guardavam, entretanto, todas as informacgdes necessarias
para um programa de intervencao médica, que era colocado em debate por toda a equipe

da Clinica Sdo Martinho, em reunides semanais.

A populagao atendia da Clinica Sdo Martinho se formava, entdo, por dois eixos
de relagdes de constru¢ao de vinculo e compunha-se de uma formagdo que nao era
individual e muito menos plural. No consultorio, naqueles casos em que Fernando
construia sua anamnese embasado na ciéncia biopsicossocial, ndo era o individuo em
estado depressivo o alvo elementar de sua clinica: pelo contrario, era o sujeito composto
de relagdes familiares, relagdes que deveriam se ajustar e assumir cada qual sua funcéo,
o que refletiria no estado saudavel do sujeito. Uma realidade, entdo, de dupla expressao:
0 sujeito-corpo e o sujeito-familia, a unidade basica de uma populacdo atendida. A
identificacdo analitica realizada pelas agentes comunitédrias de saude partia da mesma
premissa: cada ficha carregada trazia as informacdes de uma casa, e eram no conjunto
de seus residentes que se organizava as informagdes. O paciente da Clinica Sdo

Martinho formava-se, deste modo, por esta subjetivacdo de dupla implicagdo —
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corpo/familia — que, compodsitos de uma area de agdo da Clinica Sado Martinho,

formavam uma populagdo atendida, dependente de um vinculo que ndo ¢ dado.

Por isso mesmo, os moradores de Sdo Martinho, assim como os demais
membros da equipe da Clinica Sdo Martinho, jamais permaneceram inertes a este

Processo.

RESISTENCIAS

“Nao existe relacdo de poder onde as determinagdes estdo saturadas, (...) mas
apenas quando ele pode se deslocar e, no limite, escapar (...) A relacdo de poder e a
insubmissao nao podem, entdo, ser separadas” (Foucault, 1995, p. 244). As resisténcias
ao vinculo entre médico e paciente, davam sinais cotidianos de existéncia, € provinham
nao apenas das escolhas dos pacientes em ndo seguir o tratamento proposto, mas das
relacdes existentes entre os membros da propria equipe da Clinica Sdo Martinho, que
redistribuia toda a disposi¢cdo das coisas e dos corpos, distinta daquela que poderia ser
classificada por Fernando como organizada. Na verdade, Fernando tinha outra
expressao para essas situacoes: “desorganizam todo o sistema” (12/07/2012). Na Clinica
Sdo Martinho, havia duas séries de situa¢des que desorganizavam o sistema e
participavam da propria rotina de atendimentos. Na primeira série, estavam aquelas
situagdes que mantinham relagdo com a cena do atendimento: geralmente, tratava-se de
uma fuga ao tratamento pretendido por Fernando. Ainda na mesma série de situagdes,
encontravam-se aquelas em que sua consulta ou tratamento ndo saia como planejado,
que cuja causa encontrava-se principalmente na circulagdo de pacientes entre as demais

esferas de atendimento médico do municipio, principalmente no Ambulatorio 15 de
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Abril. Na segunda série, estavam aquelas situagdes que mantinham relacdo com a
propria organizagdo da equipe da Clinica Sdo Martinho. Aqui estavam as discussoes, 0s
desentendimentos, as queixas, as acusagdes ¢ as distdncias que dificilmente eram
superadas pelas reunides de equipe. Em ambas as séries, duas condi¢des se faziam cada
vez mais expressas: o estabelecimento de vinculos alternativos aqueles propostos pela
organiza¢do de uma Unidade de Saiude da Familia e; a distribui¢do do atendimento

médico realizado pelo sistema municipal de saude.

Os ansiosos e a ameaca ao sistema

A expressdo desorganiza o sistema geralmente era utilizada por Fernando no
curto espago de tempo entre uma consulta e outra. No entanto, a primeira vez que
Fernando fez uso da expressdao foi em um de nossos retornos para casa, que faziamos a
pé, apds uma manha de consultas. Fernando me explicava sobre a organizagao da ESF e
sobre a fun¢do de juiz de um médico de familia ¢ comunidade: “este caso vai para o
especialista. Este ndo... Isto organiza o sistema muito melhor” (Fernando, 12/07/2012).
No entanto, para Fernando, “alguns pacientes, por causa de ansiedade mesmo,
desorganizam todo o sistema. Aqui em Sdo Martinho, uns 60 pacientes devem dar um
prejuizo de 100 mil reais” (idem). Ap6s uma de suas consultas, Fernando comentou que
o paciente em questdo ja se consultava com ele ha dois anos. No entanto, para ele, o
problema era que o paciente era muito ansioso, e ainda desconfiava de sua atuagao
enquanto médico. Isto fazia com que o paciente consultasse varios outros médicos e
sempre retornasse com uma série de exames e receitas que Fernando ndo havia pedido.
“E um daqueles que desorganiza todo o sistema” (Fernando, 20/07/2012).
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A classificagdo de ansioso decorria daquelas situagdes em que o vinculo entre
médico e paciente ndo se realizava, de modo a ndo garantir o controle do tratamento de
algum paciente. A agéncia do vinculo ndo realizado era atribuida ao paciente, que, por
sua ansiedade, colocava em questdo o diagnostico e o exame realizado por Fernando.
Ao contrario do paciente em que o processo de subjetivagdo parecia ter se realizado com
sucesso, 0 ansioso insistia em permanecer com suas davidas, o que era mesmo uma
ameaca a organizagao do sistema. Um caso expressivo desta situacdo foi a consulta
realizada com um garoto de 12 anos, acompanhado de sua mae, que o levava a Clinica
Sao Martinho pela terceira vez em uma semana, e insistia sobre a necessidade em se

receitar um antibidtico. Sobre a postura da mae, Fernando disse

Essa mulher iria correr de médico em médico até conseguir um
antibidtico. Ela é muito ansiosa. E com isso deixa o menino ansioso
também. Vocé ndo viu a cara dele? Ele estava visivelmente deprimido.
E isto é ela que passa para ele. Vocé vai ver, ele vai tomar o
antibiético e amanha ja vai estar melhor. Bah! Nestes casos ndo tem o
que fazer. Tem que dar o antibidtico (Fernando, 11/07/2011).

Em julho de 2012, Fernando atendeu uma paciente com muita tosse, que tinha
mesmo dificuldades em falar com Fernando por conta disso. A paciente contou que fora
receitado alguns medicamentos no momento em que fora atendida no Ambulatorio 15
de Abril, mas como sua tosse nao havia melhorado, voltou ao ambulatério, quando foi
atendida por outro médico que lhe passou um antibidtico. Fernando ficou espantado
com a informagdo: “Mas, bah! O primeiro médico ja havia passado antibiotico. T4 aqui
[no prontudrio]. Amoxicilina. Este € antibiotico. Vocé ndo pegou este?”” (18/07/2012). A
paciente negou, mas confirmou que o ultimo médico também lhe receitara um
antibidtico, mas era outro. Fernando: “Como assim? Ele ndo evoluiu isto aqui [no

prontudrio]. Voce tinha que ter dado a primeira receita para ele. Também tem que pedir
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pro médico sempre evoluir o prontudrio!”. Apos a consulta, Fernando contou ter ficado
muito irritado com a paciente pela sua ansiedade, por ter misturado os medicamentos ¢

nao ter seguido as orientagdes que haviam lhe sido dadas em seu primeiro atendimento

no Ambulatério 15 de abril, o que pode desorganizar todo o sistema.

A distribuicdo do atendimento médico oferecido pelo sistema publico de saude
de Sdo Martinho contribuia, em si mesmo, para que o vinculo entre médico e paciente
fosse sempre colocado em tensdo. A possibilidade do atendimento de urgéncia fazia
com que alguns moradores de Sdo Martinho procurassem o Ambulatorio 15 de Abril
para rever diagnosticos dados por Fernando, renovar a validade de suas receitas médicas
que lhe haviam sido dadas na Clinica S3o Martinho, ou mesmo para serem atendidos
quando julgassem necessario. A circulacdo de médicos pelo Ambulatorio 15 de Abril,
que trabalhavam as vezes poucas semanas ¢ depois deixavam a cidade, nao possibilitava
a Fernando a constru¢do de uma relacdo duradoura com tais profissionais, o que
inviabilizava o estabelecimento de estratégias comuns para o tratamento dos pacientes,
apesar de suas tentativas. O resultado, na maioria das vezes, era a existéncia de
diagnosticos e receitas concorrentes, € a possibilidade sempre aberta de que Fernando

perdesse o controle do tratamento pretendido para seus pacientes.

Uma situacao deste tipo ocorreu em janeiro de 2013, quando Fernando fora
chamado para cobrir o horario de um plantdao noturno, que, a principio, nao lhe cabia.
Por conta de uma complicagdo com um paciente, Fernando teve de comparecer naquela
noite de terca-feira ao plantdo. Chegando ao Ambulatério Municipal, a médica
plantonista relatou todo o caso para Fernando, que estava bastante irritado por conta do

paciente em questdo ser seu paciente na Clinica Sdo Martinho, e nada, até entdo, lhe
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havia sido relatado. Fernando, entdo, passou a falar da falha de comunicacdo entre os
médicos do sistema de saide e avisou, para a médica plantonista, que uma pratica
comum em S3o Martinho, segundo o que ele observara desde que chegou ao municipio,
¢ a procura, por parte de alguns pacientes, pela renovagdo da validade da receita médica
com os médicos plantonistas, receita frequentemente adquirida na Clinica Sao
Martinho. Para ele, isto pode prejudicar todo seu trabalho de acompanhamento e
controle dos pacientes. A médica garantiu que ela jamais renova uma receita no
Ambulatorio, e que justamente naquela noite um morador havia se indisposto com ela
por conta disto. Pelo que contou, o morador havia telefonado diretamente para a
Secretaria de Saude, que havia o orientado a pedir a renovacdo da receita no
Ambulatério. A conversa se encerrou com Fernando avisando que isto se repetiria, e
que, muito provavelmente, a médica ganharia indisposicdo com a populagdo “apenas

por seguir o procedimento correto” (Fernando, 15/01/2013).

A distribuicdo das esferas de atendimentos de acordo com o nivel de
complexidade de cada caso ¢ uma premissa do SUS, em oposicdo ao modelo
“hospitalocéntrico” (Weber, 2006, p.100) de atendimento médico. Ainda que este
sistema descentrado se estenda por todo o pais, ndo era preciso sair de Sdo Martinho
para vé-lo em operagdo. Entretanto, era esta propria premissa do atendimento publico a
saude que, em seu cotidiano, para usar as palavras de Fernando, desorganizava o
sistema. A distribuicdo da esfera do atendimento médico realizado em Sdo Martinho
possibilitava o estabelecimento de tratamentos conflitantes, o que implicava, nestes
casos, sempre um novo recomeco, € tornava cada vez mais virtual a realizagdo de um
tratamento continuado sob controle de apenas um médico responsavel. Aquilo que

Fernando chamava de ansiedade, deste modo, encontrava na propria distribuicdo de
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espagos do sistema de saude sua expressao mais favoravel, e o uso continuado destes
espagos colocava em tensdo o proprio vinculo com os moradores pretendido pela

Clinica Sao Martinho.

Deste modo, aquilo que caracterizo como resisténcia em relagdo ao tratamento
pretendido por Fernando, assim como em relagdo ao controle pretendido pela Clinica
Sao Martinho, se aproxima, sem duvida, daquilo que Scott (2002, p. 24-25) caracterizou
como resisténcia, como um ato que nao assume necessariamente a forma de uma agao
coletiva, que se atualiza no cotidiano, através da fofoca, injlrias, rejeicdo de categorias
impostas, questionamentos etc. Uma relagdo que toma em conta os ‘“efeitos de poder
enquanto tais” (Foucault, 1995, p. 234-235), que questiona os privilégios do saber e sdo,
de certo modo, anarquicas, isto é, sem forma e organizacdo definida. E simplesmente
por fugir ao controle pretendido que podemos chamar as diversas situagdes percorridas
durante a descricdo de resisténcias. Resta ainda a segunda série de situagdes que
redesenhavam todo o esfor¢o de controle e manutencao dos pacientes pela Clinica Sao

Martinho: as relagdes cotidianas entre os membros da equipe.

A equipe no cotidiano: gueixas, acusacoes e fofocas

“Tem que pedir para a Flavia arrumar isto! E a fun¢do dela!” (Lucia,
08/07/2011). Esta foi a resposta de Lucia a Fernando, apds sua queixa sobre a bagunca
de sua mesa. Em 2011, no interior da equipe da Clinica Sdo Martinho, esta havia sido a
unica relagdo conflituosa que eu observara em campo, entre Lucia e Flavia. Entretanto,
as queixas eram esporadicas, e sequer houve qualquer momento critico que pudesse

colocar em risco um dia de trabalho. Em 2012, no entanto, a situagdo mudou. Aquilo
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que era esperado com a constru¢do da nova unidade da Clinica Sdo Martinho, de fato
caminhou em direcdo oposta: as tensdes ganharam visibilidade, os conflitos passaram a
se expressar cada vez mais, ¢ mesmo uma polaridade chegou a se esbogar na rotina da
Clinica: de um lado, Lucia e Cida; de outro, Fernando e Julio — que em suas visitas
cotidianas a Clinica, ja fazia parte de sua propria rotina. O resultado era que o
atendimento se fracionava, e o conjunto esperado pela combinacdo das diversas etapas
do processo ndo se realizava, o que gerava mais tensao entre a equipe, numa relacdo de
retroalimentagdo que nao cessou até o encerramento de meu segundo periodo de campo,

em julho de 2012.

“E como uma irmi mais nova de Liicia”, disse Fernando (11/07/2011) a respeito
de Flavia. As constantes reclamagdes de Lucia a respeito de Flavia irritavam bastante
Fernando que, contudo, as entendia como uma forma de ensinamento que Lucia
pretendia passar para Flavia, no que tocava ao funcionamento da Clinica. Isto se tornava
constante, principalmente pelo fato de Flavia, Lucia e Cida se reunirem, sempre que
podiam, quando na antiga unidade da Clinica Sao Martinho, na sala de Flavia, local em
que ficava o chimarrdo, ¢ no qual, em momentos de pouco movimento, se tornava o
espaco de encontro da equipe — a exce¢ao de Fernando. Foi la que ouvi dizer, pela
primeira vez, de Mariana, entdo enfermeira da USF Mirante, que em julho de 2012 ja
deixara o cargo. Mariana era conhecida pela equipe da Clinica Sdo Martinho por suas
intrigas e fofocas, o que continuamente gerava reclamagdes por parte de Lucia e Cida.
“Ficaram sabendo da fofoca da nova agente do centro? Como tu acha que eu sei? A
Mari!” (Lucia, 15/07/2011). As fofocas eram parte da rotina da Clinica, ¢ muitas delas
se caracterizavam como importantes vias de informagdo para a equipe, como em

dezembro de 2012, quando uma funcionaria da Prefeitura fez chegar até Cida a
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informacdo de que um outro funciondrio, também da Prefeitura, que estava se
consultando periodicamente com Fernando e conseguindo licengas médicas para nio
retornar ao trabalho, na verdade estava trabalhando no Frigorifico Mirante durante a
noite, e utilizava as licengas para poder descansar durante o dia. Isto tirou Fernando do
sério, pois era certo que o paciente havia agido de “ma fé” (Fernando, 28/12/2012) para
com ele. A noite, porém, Fernando acabou descobrindo que tudo ndo passara de uma
confusdo, pois apesar do mesmo sobrenome, o homem que trabalhava no Frigorifico
durante a noite era pai daquele que trabalhava na Prefeitura, o que o irritou mais ainda,

pelas “fofocas que correm igual pdlvora em Sao Martinho” (idem).

As fofocas faziam com que a organizagdo de trabalho da equipe da Clinica Sdo
Martinho fosse tensionada por informagdes as quais ndo podia se confiar totalmente,
mas as quais carregavam seu estatuto de verdade. Quando uma fofoca circulava pelos
corredores da Clinica, todos procuravam encard-la, de inicio, com certo desdém. No
entanto, a informagao ndo era descartada permanentemente, o que poderia determinar a
distribui¢dao relacional entre a equipe, o que afetava a todos, desde Mari, que nem
mesmo fazia parte da Clinica Sdo Martinho, at¢ Fernando, que pouco saia de seu
consultério. O trabalho em conjunto passava entdo a ser modulado também pelas
fofocas. A tensdo entre os membros da equipe decorrente disto se tornou maior em
2012, quando uma polaridade passou a se constituir entre Fernando e Lucia, que

agregava outros em sua volta, como Julio e Cida.

Pude acompanhar a primeira expressao deste conflito no decorrer de uma
reunido entre a equipe interna da Clinica Sdo Martinho, que ocorria toda sexta-feira pela

manha. A principal pauta da reunido era o procedimento para se medir o peso dos
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pacientes, que Fernando insistia que deveria ser feito sem seus sapatos. Lucia explicou
para Fernando que ela mesma havia decidido pesar os pacientes com seus sapatos, pois,
como era inverno, achava complicado pedir para criangas e pacientes idosos tirarem 0s
sapatos em dias tdo frios como os de Sdo Martinho naquela época do ano. E ressaltou
que sempre que tomava esta decisdo, anotava na ficha médica do paciente que a medida
havia sido tirada com os sapatos calgados. Fernando entdo propds que fosse colocado
um aviso na sala de acolhimento, para que os pacientes tirassem seus sapatos. Licia riu,
e completou avisando que nenhum paciente leria o aviso. Fernando replicou, dizendo
que o aviso valeria por seu valor “simbdlico”, e completou, perguntando a Lucia: “vocé
entende o que ¢ iss0?” (Fernando, 20/07/2012). Com mais um sorriso, Lucia respondeu:
“E claro que sim! Mas nio adianta”. Fernando continuou, dizendo que a solugio poderia
ser colocar um aviso visual, de um sapato circulado e cortado por um sinal de proibido,
em frente a balanga. Lucia permaneceu dizendo que ndao havia sentido naquilo.
Convencido, Fernando tentou encerrar o assunto: “Vocé ¢ muito forte. As vezes eu
tenho medo de te falar as coisas. Mas acho que isso pode ser coisa minha”. No que

Lucia respondeu: “Entdo vocé tem que se tratar”.

Era sob este cotidiano de tensdo que acompanhei a equipe da Clinica Sao
Martinho em julho de 2012. As acusagdes que circulavam a respeito de Lucia era de que
ela agia de “md vontade” (Fernando, 17/07/2012), ou ainda de que tratava mal os
pacientes da Clinica, quando longe de Fernando — acusacdo feita por sua mulher, Isabel
(27/12/2012). Por outro lado, Lucia acusava a atual gestdo municipal de favorecer seus
proximos, e de que era isto, mais do que qualquer outra coisa, que prejudicava os
atendimentos realizados pela Clinica Sao Martinho (Lucia, 21/07/2012). As acusag0es,

as intrigas e as fofocas ndo eram, de forma alguma, um elemento alienigena a
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organizacdo e rotina da equipe da Clinica Sdo Martinho. Constituiam sua propria
tessitura, lhe dava os contornos caracteristicos, preenchia de singularidade a sua atuacao
cotidiana. E do mesmo modo como estas relagdes ndo podem ser pensadas como
estranhas a equipe, também nao podem ser pensadas como situagdes intrinsecamente
negativas. A valoragdo era dada pelos proprios membros da equipe, como na situagdo
em que se suspeitou de que um funciondrio da Prefeitura estivesse utilizando as licengas
dadas por Fernando para seu descanso — informagao, até entdo, conseguida pelas vias da
fofoca, mas de forma alguma negativa ao funcionamento da Clinica —, e, depois, na
descoberta de que se tratava de duas pessoas distintas — quando a informacao ganhou
todo o carater negativo para a organizagao dos atendimentos. Todas estas relagdes, deste
modo, enquanto vias de informagdo, eram integradas ao proprio funcionamento da
equipe, ora enquanto vias propulsoras, ora enquanto resisténcias a seu funcionamento

esperado, enquanto um conjunto harmonico.

CONDUTAS E TRAMAS DE SOCIABILIDADE: SINGULARIDADES DA POPULAGAO ATENDIDA

O cotidiano comum partilhado por agentes comunitdrias de saide e moradores
por elas atendidos era composto por um conjunto de singularidades proprias a Sao
Martinho. Uma delas eram suas tramas de sociabilidade. Marques (2002, p. 127) utiliza
este termo para descrever agrupamentos que tinham por base as linhas de parentesco,
mas que se compunham, em seu cotidiano, com outros modos de sociabilidade, como
moradia e solidariedade. As tramas de sociabilidade que envolviam agentes e moradores
de Sao Martinho permitiam que se circulasse, também, apreciacdes que se faziam sobre
cada morador da cidade, sobre cada familia, assim como sobre o estado de saude de
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cada homem e mulher. Na maior parte dos casos, entretanto, aquilo que se considerava
um corpo saudavel e disposto mantinha pouca relagio com os diagnosticos e
tratamentos pretendidos pela Clinica Sdo Martinho. Tinham por base nio aquilo que se
buscava através da anamnese, mas aquilo que se era possivel ver, e de um modo
privilegiado: um corpo disposto ao trabalho, fosse homem ou mulher. Esta
singularidade guiava o modo como cada morador buscava se conduzir no cotidiano,
tendo no trabalho a atividade pela qual se era possivel atingir alguns objetivos

partilhados pelos demais moradores.

O agenciamento Clinica Sao Martinho-populacdo atendida, que buscava se
realizar através da constru¢do do vinculo e da formacgao de uma populacdo de pacientes,
encontrava naquilo que poderia ser considerado como sua base orgéanica de agdo as
linhas de resisténcia a sua constituicdo: em primeiro lugar, o proprio sistema
descentralizado de atendimento médico; em segundo lugar, o cotidiano da equipe
responsavel pela realiza¢dao deste agenciamento; e, por fim, a populagdo que se presume
totalmente interessada neste vinculo. O interesse de fato existia, o que era visivel na
rotina de atendimentos da Clinica S3o Martinho, sempre com muitos pacientes a espera
de uma consulta. O modo de utilizagao deste servigo, entretanto, ¢ aquilo que Fernando
considerava “desorganizar o sistema”, ¢ aquilo que ele classificava de “ansiedade”
guardava inUimeras relacdes com as prescricoes de conduta e com tramas de

sociabilidade singulares os moradores atendidos pela Clinica.

No proximo capitulo, a descricdo partird pela fragmentacdo da “populagdo
atendida” por algumas tramas de sociabilidade e prescri¢des de conduta que ofereciam

sua propria classificagdo dos moradores de Sdo Martinho, assim como acessard modos
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de subjetivacdo que desafiavam a subjetivacdo populagdo/paciente-corpo/familia. O
publico alvo possuia realidades proprias, que agenciavam a Clinica Sdo Martinho a sua

propria organizacao cotidiana.
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Capitulo 2
Trabalho e Familia: sobre o cotidiano dos alemdes

Distante da classificagdo de “populagdo atendida”, os martinenses integravam
um conjunto de prescrigdes de conduta e de sociabilidades que organizavam seu
cotidiano. Entre as prescricdes de conduta, ndo deixar de trabalhar era a principal.
Quando operada categoricamente, o trabalho permitia avaliagdo moral e a classificagdo
de moradores, a partir de uma série de atributos que lhe eram associados, como a
disposicao fisica — e seu proprio indice de satide/doenca — e a discrigao pessoal. Entre as
sociabilidades atuantes no cotidiano de Sao Martinho, boa parte delas mantinha relacao
com o trabalho enquanto categoria de classificagao. A principal delas era a familia, que
operava enquanto um signo varidvel, classificando e operando realidades distintas em
cada caso observado, levando em conta, principalmente, parentesco, trabalho e
moradia. Assim como as prescrigdes de conduta, as sociabilidades podiam ser
categorizadas de modo a operar classificagdes e distingdes: o alemdo ¢ a alemoa eram
as principais heterogeneidades resultantes deste esforgo de distingao. Por fim, a religido
participava tanto do modo como martinenses buscavam se conduzir como das
sociabilidades em que eles se inseriam, assim como era capaz de distinguir aqueles que
eram alemdes e aqueles que eram de fora. Neste capitulo, farei a descri¢ao do cotidiano
dos martinenses, buscando analisar a mudanca de realidade que ocorre quando se passa
de uma classificagdo médica de populacéo atendida para uma classificagdo concorrente,

que levava em conta a ética e a moral dos moradores de Sdo Martinho.

Aqueles que eram pacientes passam, entdo, a constituir e a construir para si uma

histéria, que atua tdo ou mais diretamente na subjetivacdo de cada martinense que o
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processo de subjetivagdo em curso na Clinica Sdo Martinho. A singularidade da
implementagdo de uma politica publica que se constitui a partir da delimitagdo um
publico-alvo, como a ESF, reside justamente na composigdo diversa de cada publico-
alvo. Apesar do esforco em se formar, entdo, uma populagdo de pacientes usudrios da
Unidade de Saude da Familia, 0 modo como cada morador busca se conduzir em seu
cotidiano, assim como as sociabilidades nos quais cada morador se insere, afeta
diretamente o0 modo como se dard este processo, as vezes como resisténcias, as vezes
em parceria. No caso de Sao Martinho, ambos os sentidos se cruzam, mas nao deixam
de apontar para uma composicdo que ndo se assemelha aquela esperada de uma
populacdo atendida. A descrigdo e analise do cotidiano destes moradores busca
justamente apontar os aspectos concorrentes a esta classificacdo médica, que influem

diretamente no modo como os martinenses fazem uso da Clinica Sdo Martinho.

Os ALEMAES E O TRABALHO

O alemdo ou a alemoa® eram, certamente, subjetividades® em variacio.

Levavam em conta, no modo como eram atualizadas em falas e conversas informais,

2 A divisdo conceitual que é feita entre uma alemoa e uma de fora participa, em muitos aspectos, até
onde pude observar, em seu uso cotidiano, da divisdo feita entre um alem&o (em geral) e um de fora. Em
algumas ocasides, pude ouvir esta categoria como maneira de se apresentar ou de se definir frente a outra
pessoa. Dona Joanna, por exemplo, em minha tltima visita a Rubens, para explicar sua dificuldade em
andar, disse: “Eu sou uma velha alemoa” (13/01/2013). Em outra ocasido, Amanda, secretaria da Clinica
Sao Martinho, comentando sobre o fato de se queimar muito ao sol: “Sabe como ¢, né! Alemoa desse
jeito, no sol...” (16/01/2013). Assim como alemao, alemoa parecia assumir a fun¢io de resumir e
sintetizar tudo aquilo que implicava a subjetividade.

2 Aqui, subjetividade ndo pretende indicar qualquer oposigdo com aquilo que ndo é subjetivo, isto &, com
o objetivo. Alids, esta divisdo estard ausente do trabalho. Com subjetividade, procuro indicar aquilo que ¢é
proéprio ao sujeito, enquanto uma constru¢do e producdo constantes de seus limites, de suas fronteiras,
daquilo que pode lhe ser considerado interior e exterior, pelo deslocamento continuo nas relagdes que o
desenham e localizam. Neste trabalho, indico dois modos principais de ocorréncia: na cena do
consultério, explorada no Capitulo 1, pelo processo de subjetivacdo proprio a pratica da clinica médica; e,

98



relagdes sociais, atividades e comportamentos distintos, avaliados de acordo com
algumas expectativas e prescri¢des, dentre as quais a mais comum e repetida era: nao
deixar de trabalhar. O trabalho carregava em si a pratica fundamental de constitui¢cdo
ética de cada alemdo ou alemoa, isto &, seu modo privilegiado de subjetiva¢io”, assim
como permitia a realizagdo e a circulagdo de uma moral que se fundamentava no ato de
trabalhar. O trabalho permitia, deste modo, uma ética e uma moral que ndo eram
dissociadas: os julgamentos que se faziam de quem deixava ou ndo de trabalhar; o
autocontrole que o trabalho imprimia; as sociabilidades® que ndo deixavam de ter o
trabalho como referéncia; tudo isto permitia a preponderancia de uma atividade ética
por exceléncia, assim como a circulacdo de uma moral que lhe era imanente, que tinha

no trabalho seu indice de avaliagdo.

Uma série de atividades e sociabilidades eram correlatas ao trabalho na
referéncia que usualmente se fazia na defini¢do do que era um alemao ou uma alemoa.

Boa parte delas, entretanto, mantinha o trabalho como seu principio organizador ou

no cotidiano da cidade de Sdo Martinho, e este € o caminho da analise que farei neste capitulo, pelas
tramas de sociabilidade em que os martinenses estdo inseridos, assim como pela atividade do trabalho e as
avaliagdes morais que lhe tomam por base. Retiro esta op¢ao de analise, principalmente, de quatro textos:
Foucault (1995, p. 231-239; 1988; p. 26-31); Deleuze e Guattari (2007b, p. 61-107) e; Deleuze (2008, p.
101-130).

% Diferentemente do Capitulo 1, “subjetivagio”, aqui, implica essencialmente o modo como alguns
preceitos morais sdo problematizados na conduta de cada individuo e, do mesmo modo, como cada
individuo é chamado a se conduzir segundo alguns preceitos morais. Trata-se, entdo, de todo um trabalho
ético de constituicdo de um “sujeito moral”, que ndo implica necessariamente o controle ou o governo
destes sujeitos por parte de algum dispositivo de poder, mas implica uma “subjetivagdo”, pois pressupde
um trabalho para a constitui¢do deste sujeito, realizado, na maioria das vezes, de si para si mesmo — uma
ascese. (Foucault, 1988, p. 28-29).

% Aqui utilizo o termo do modo como foi proposto por Simmel (2006, p. 63-65). Isto ¢, como
sociabilidade, indico uma trama formada e disposta pela mutua determinacfo e interacdo daqueles que a
compdem, sem qualquer finalidade de principio que implique a participagdo. Entretanto, valho-me,
também, dos usos que Marques (2002) e Comerford (2003) deram ao termo, indicando, principalmente,
aquelas relagdes que conformam grupos e familias, que ndo podem ser esgotadas pelas linhas de
parentesco. Especialmente em relagdo a Marques (2002, p. 127), retiro a expressdo tramas de
sociabilidade, que creio melhor exprimir aquilo que procuro com o termo.
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referéncia elementar. Assim, diziam: “Todo alemao bebe!”. Como também: “Ha dias
para bebida e ha dias para o trabalho”. Deste modo, como um preceito basico, o trabalho
permitia, de um lado, uma série de condutas distintas, que constituiam também
expectativas, como o proprio ato de beber, para os homens alemées. De outro lado,
algumas tramas de sociabilidade (Marques, 2002, p. 127) tomavam o trabalho como
principio de organizagdo, como a casa e a familia. A familia, por exemplo, era o
resultado do amadurecimento pessoal em que um homem deixava de ser guri, assim
como, apds a constituicdo da casa, a familia passava a ser o locus do trabalho em

comum, que distinguia aquela unidade dos parentes, “espalhados por toda a regiao”.

Enquanto uma atividade que envolvia a propria constituigdo de si, o trabalho era
alvo de cuidado e de apreco, e era pelas apreciagdes que se fazia sobre quem trabalhava
ou deixava de trabalhar que esta atividade ganhava uma dimensao publica, pela qual era
possivel localizar-se ¢ hierarquizar homens ¢ mulheres no interior de uma classificagao
moral. Isto implicava que mostrar-se adequado ao trabalho era tdo importante que o ato
de realiza-lo, ¢ isto se dava de muitas maneiras: um homem alemdo que nédo tivesse
problemas em cumprir suas obrigacdes, ndo teria problemas em beber com os amigos, e
era esperado que fosse, sempre tendo em mente o comedimento e a resisténcia que o uso
da bebida implicava. Do mesmo modo, uma mulher ndo faria o uso diario da bebida
como os homens, mas ndo pouparia esforgos para manter sua casa ¢ familia assim como
seu marido, realizando o trabalho doméstico e alguma atividade fora de casa, como a
roga ou o trabalho nas industrias cal¢adistas de Sdo Martinho, as fbricas. Na negativa,

quem ndo trabalhava estava encostado no INSS ou era simplesmente preguicoso.
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No Centro de S3o Martinho, era possivel situar a conduta, assim como
diferenciar aqueles que trabalham dos folgados, sem grandes dificuldades: o sino da
Igreja Matriz badalava sempre as 06h, as 12h e as 18h, marcando o tempo de trabalho e
o tempo de descanso para seus fiéis, “80, 85% da populacdo de Sao Martinho” (Padre
Gustavo, paroco da Igreja Matriz, 11/01/2013). Se a ética e a moral do trabalho
dependiam de uma conduta pessoal e das apreciagdes que se faziam sobre esta mesma
conduta, sua temporalidade era marcada pela Igreja, algo que as fabricas
compartilhavam: os apitos das industrias calgadistas soavam sempre as 07h e as
11h30min, marcando a jornada matinal e; as 13h e as 17h, marcando a jornada

vespertina de trabalho. Nao havia periodos noturnos de trabalho.

Uma moral imanente a conduta que procurava lhe dar realidade; uma ética que
tinha por objetivo uma conduta que se julgava moralmente superior; e uma divisao
temporal que devia as badaladas da Igreja Matriz sua organizacdo. A conduta, deste
modo, ndo se desvencilhava da classificagdo que procurava lhe situar. O trabalho, de
modo geral, assumia dois niveis de realidade: em primeiro lugar, era um modo de
conduzir-se, era o principal modo de subjetivagdo de uma moral que lhe era imanente;
em segundo lugar, o trabalho era uma categoria classificatoria, que distinguia e
hierarquizava de acordo com a operacionalizagdo dos preceitos morais, € que nao
produzia sujeitos, mas heterogeneidades classificatorias, que buscavam se distinguir de
acordo com o que estava em jogo, € que ndo era isenta de um julgamento moral. As
condutas e sociabilidade correlatas ao trabalho poderiam assumir também esta
dimenséo classificatoria, como a familia e a religido. O trabalho agia, por fim, como

indice privilegiado de satde e doenca entre os martinenses.
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CLUBES, JOGO E BEBIDA: SOCIABILIDADE E SUBJETIVIDADE DO HOMEM ALEMAO

— Aqui em Sdo Martinho os homens bebem bastante. Nos fins de
semana eles param de tomar remédio pra ir beber!

— Eu ja fiz muito isto... Mas hoje nao fago mais, por causa da idade.
(Conversa entre Sonia, agente comunitaria de saude, ¢ seu Armando
Bauer, morador da Vila Alta, 19/07/2012).

O Salao Paroquial da Igreja Matriz e o Clube da Sociedade Beneficente de Sao
Martinho formam os dois clubes do Centro da cidade. Os clubes sdo o espago
privilegiado para a realizacdo de eventos oficiais — a III Conferéncia Municipal da
Saude e a transi¢ao na Secretaria de Saude foram realizadas no Saldo Paroquial, assim
como a posse do governo reeleito e dos novos vereadores, para a gestao 2013-2016, foi
realizada no Clube —; eventos comemorativos — o almoc¢o do dia do colono, o natal,
realizados no Saldo Paroquial —; eventos esportivos — o Campeonato de Futsal da 1*
Divisao, para homens de Sdo Martinho com mais de 16 anos, o Campeonato de Futsal
da Rota Romantica, realizado entre as cidades que formam a regido da Encosta da Serra
e da Serra Gaucha —; assim como para encontros eventuais, principalmente através do
aluguel de suas quadras para jogos de futsal entre amigos, geralmente durante a noite. O
Salao Paroquial, assim como o Clube da Sociedade Beneficente, permaneciam abertos

durante a tarde, no qual homens jogavam cartas, conversavam e bebiam cerveja, o que

poderia se repetir durante a noite, com jogos marcados, principalmente poquer e trinca.

Em seu cotidiano, os clubes eram uma boa opgdo para a sociabilidade, pois ali
estavam os alemdes, os homens alemées. Isto implica que o uso diario dos clubes
permitia uma subjetivagdo singular, a do homem alem&o. Além de um marcador de

género, o que estava implicado nesta construcdo era a posi¢do moral, avaliada pela
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discri¢do, disposi¢do fisica e autocontrole relacionados ao uso da bebida. Do mesmo
modo, a realizagdo publica desta conduta permitia o julgamento daqueles que eram
considerados proximos. Neste processo, dois conjuntos de situagdes eram distinguiveis:
de um lado, o uso cotidiano dos clubes permitia que sociabilidades exteriores a seus
espagos fossem atualizadas no ato de beber e de jogar em comum, assim como permitia
que os homens alemaes passassem a se constituir pelo mesmo processo; por outro lado,
havia os eventos comemorativos e oficiais que alteravam o uso cotidiano dos clubes,
nos quais familias e as alemoas eram esperadas a compartilhar o espago com os homens,
¢ era nestas ocasides que era possivel uma realizagdo publica do homem aleméo, as
vistas da comunidade, para seu julgamento e classificacdo. A oportunidade de me
aproximar deste cotidiano se deu, principalmente, apos conhecer Gustavo, martinense,

morador da Vila das Araucarias.

Gustavo era namorado de Camila, que trabalhava na casa de Isabel, esposa de
Fernando. Trabalhava em uma fabrica de salsichdes, fora de Sao Martinho, e pretendia
realizar um curso superior na Ulbra — Universidade Luterana do Brasil —, mas ainda
estava incerto a respeito disto. Sua namorada, Camila, além de trabalhar para Isabel
durante o dia, ja cursava uma faculdade durante a noite, o que o estimulava a também
cursar. A relacao de Gustavo com Isabel e Fernando ndo passava somente por Camila:
sua irma, Miriam, era professora da Creche Municipal da Vila das Araucarias, na qual o
filho de Isabel e Fernando estudava. Além disso, era noiva de um de seus melhores
amigos, que também frequentava os clubes, assim como Gustavo. Na época que o
conheci, ele e seus amigos treinavam para o Campeonato de futebol da 1* Divisdo, que

se iniciaria em breve, e contava com 20 times de Sao Martinho.
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O jogo de cartas nos clubes geralmente se dava nas mesas distribuidas no espago
exterior a quadra. O jogo preferido era o poquer, apesar de alguns homens preferirem a
trinca. O movimento do jogo de cartas crescia em dias de pagamento ou recebimento de
aposentadorias. “Tem uns senhores, mais de idade, que tiram a aposentadoria e deixam
tudo na mesa! Ta louco!” (Gustavo, 27/12/2012). O espago era usado por homens, ¢ em
um dia que acompanhava Gustavo e seus amigos no treino para o Campeonato, ao
contrario dos demais frequentadores, todos compartilhavam um refrigerante, o que me
chamou a ateng¢do, por ndo estarem bebendo cerveja. Gustavo entdo explicou que todos
ali trabalhariam no dia seguinte, e que todos esperavam até o fim de semana para beber.
Em outras mesas, entretanto, homens jogavam e bebiam cerveja, enquanto outros, no
bar, apenas bebiam. O comedimento e a resisténcia aos efeitos da bebida pareciam,
entdo, praticas em comum entre os frequentadores dos clubes, ainda que marcassem
uma divisdo posicional clara: estes guris, recém-formados do ensino médio ou que
ainda o cursavam, optavam pela conduta do comedimento, enquanto os homens,
possivelmente casados e visivelmente mais velhos, esbanjavam seu autocontrole aos
demais, pela via da resisténcia aos efeitos da bebida, o que ganhava maior destaque
numa noite de quinta-feira, que precedia mais um dia de trabalho, que comecaria ainda

antes das 06h.

Um alemdo nao tem uma relagdo problematica com a bebida, e ndo ha nada mais
alemdo, para um homem, do que tomar uma cerveja com os amigos nos finais de
semana, ou enquanto se joga cartas no Clube da Sociedade Beneficente ou no Saldo
Paroquial. Entre as atividades esperadas de um homem alem&o, beber esta entre as

principais. O comedimento ou a resisténcia aos efeitos da bebida, entretanto, era o que
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regulava seu uso, principalmente na relagdo com as atribuigdes que se espera de um
homem, como jamais deixar de trabalhar, quando preciso. O trabalho atuava como
aquele indice do autocontrole, que deveria ser uma conduta pessoal, mas também
publica, na capacidade de manter uma posi¢do alcangada, de homem (Bourdieu, 2006a,
p. 250-253). A relacdo que os martinenses mantinham com a bebida ndo era, deste
modo, uma relagdo alternativa — “ou trabalha, ou bebe” —, ou de exclusdo — “quem bebe,
nao trabalha”. “Alemao bebe! E ndao passa mal!” (Rubens, 13/01/2013). Rubens,
morador da Vila Jung que me recebeu algumas vezes em sua casa, repetia esta sentenca,
sempre que o assunto era aquilo que ele julgava poder ser ou nao prejudicial a sua

saude.

Certos estdo os alemdes da Alemanha. La eles tém cinco dias para
trabalhar, e eles trabalham os cinco dias, o dia todo. Agora, se os
outros dois dias sdo pra fazer festa, ai eles também sabem fazer festa.
Mas noés, aqui, também somos assim. Os alemaes [de Sdo Martinho]
ndo tém preguica. E nem pode ter. Ou ¢ trabalhar, ou morrer de fome
(Rubens, 13/01/2013).

O uso dos clubes era diario. Durante as tardes, alguns homens ja se acomodavam
em suas mesas, especialmente durante os finais de semana. O trabalho agia ndo apenas
no comedimento ou resisténcia relacionados ao uso da bebida, mas também na divisdo
temporal que deveria ser guardada para este uso, que remetia a divisao entre tempo de
trabalho e tempo de descanso que as badaladas da Igreja Matriz buscavam marcar.
Observei esta situagdo numa tarde de sdbado, no Saldo Paroquial. Além de alguns
homens que estavam no bar, havia trés mesas com jogos de cartas acontecendo, a certa
distancia do bar, entre homens, que conversavam entre si. Alguns olhares de
estranhamento eram dirigidos a mim, a exce¢do do economo do Saldo, responsavel pelo

gerenciamento de todas as atividades do estabelecimento, marido de Leticia, o qual ja
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conhecera ha algum tempo. O Saldo, assim como o Clube da Sociedade Beneficente,
eram espagos abertos, sem qualquer restricdo formal para seu uso. Mas era justamente
seu uso que estabelecia um registro singular de sociabilidade, feitos ndo apenas para
homens, mas para homens alem&es. Aqueles que ndo poderiam ser chamados de
alemaes e, dentre estes, aqueles que ainda ndo poderiam ser chamados de homens —
como os guris ou as alemoas —, estavam, na maioria dos casos, para fora deste registro.
Os clubes formavam, entdo, um espago de sociabilidade que, em seu uso didrio,
permitiam esta subjetivacdo singular: a do homem alem&o, com seu comedimento e
resisténcia a bebida, que conformava, assim como o jogo de cartas, sua pratica de

: ~ 2
interagdo comum?®’.

Como dito por Rubens, nao ha qualquer tipo de oposi¢ao entre beber e assumir
as demais obrigagdes — como a familia, o trabalho e a religido. Pelo contrario, espera-se
mesmo que os homens facam uso dos clubes para o consumo comum da bebida, como
bem indicou dona Joanna, made de Rubens, que em minha ultima visita estava
preocupada a respeito de seu filho sair pouco de casa e pouco encontrar seus amigos.
Beber com amigos e fazer-se presente nos clubes participava daquelas atividades
proprias a um alemao, e, como ja apontaram Blok (1981, p. 431-432) e Bourdieu

(2006a, p. 250-287), modulava as proprias apreciagdes que sobre ele pudessem ser

27 Este uso cotidiano dos clubes lembrou-me do uso que os homens de Woodlawn, Chicago, faziam do
gym, descrito por Wacquant (2002, p. 31-77). Particularmente em um trecho de seu livro (p. 44),
Wacquant propde analisar a relagdes entre os pugilistas como uma “sociabilidade protegida”, na qual
aquilo que participava da organizacao social do bairro era deixado de fora do saldo. Whyte (2005, p. 75-
117) parece, também, indicar que o “Clube da Comunidade Italiana” de Eastern City acionaria como uma
“sociabilidade protegida”, que possibilitava a ascensdo social de seus membros. Em S2o Martinho, ao
contrario, eram justamente as tramas de sociabilidade atuantes do lado de fora dos clubes que guiavam
boa parte de sua logica de sociabilidade. Ainda assim, como descrito, estes espagos possibilitavam a
atualizagdo das relagdes em que os martinenses estavam envolvidos e, por isso mesmo, atualizava a
subjetividade que se moldava a partir deste emaranhado.
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feitas. Contudo, a despeito daquilo que os autores observaram em seus proprios campos
de pesquisa — Bourdieu, entre os Cabila e Blok, na regido da Sicilia —, o uso dos clubes
liga-se, principalmente, a uma distribui¢do diferencial daqueles espagos comuns, através
dos quais amigos e conhecidos poderiam se encontrar longe de seu espago de
vizinhanga e moradia. Como se da em relagao ao trabalho, de forma alguma o espago
doméstico ¢ aquilo que sobra a mulher — como apontava Blok (1981); Bourdieu
(2006a); Peristiany (1966), Campbell (1964) e Pitt-Rivers (1984), ou mesmo, no Brasil,
os estudos sobre a familia patriarcal, ou aqueles sobre a emergéncia da familia urbana,
na oposicao entre “casa” e “rua”, com a “cozinha” como termo médio, como Freyre
(2000) e Souza (1951)*. As mulheres de Sdo Martinho, especialmente as alemoas,
participavam do uso de outros espacos comuns, como o espaco do trabalho nas
industrias calgadistas e o espago das rogas, assim como dos proprios clubes, em dias de

eventos especiais.

Neste sentido, a sociabilidade posta em pratica por homens nos clubes, assim
como a conduta que regia o uso da bebida, ativava uma subjetivacao que, quando
categorizada, expressava-se como a do aleméo, no género masculino, que depende em
grande medida do consumo em comum da bebida. Em conjunto com esta tradugao
classificatoria de se dizer alem&o, uma oposigdo se atualizava e agia como propulsora

. . . 29 .
no mesmo processo, € tinha como categoria preferencial os xwarts™, categoria em

% Corréa (1981) faz uma critica aqueles estudos que tomaram a organizagio da familia patriarcal como a
propria estruturagio das relagdes sociais no Brasil, assim como aqueles que estabelecem a passagem deste
tipo de organizagdo a “moderna familia conjugal”, como se qualquer outro modelo de formagdo familiar
estivesse subordinado a esta l6gica maior, que daria o tom da propria relacdo entre esfera publica e esfera
privada no Brasil.

* A grafia foi retirada do Mayn Eyerste 100 Hunsrik Wérter, o microdicionario de hunsrik, apresentado
na Introdugdo (p. 22).
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hunsrik, que pode ser traduzida por dois termos sindonimos: “negéo” e “de fora”. Em
primeiro lugar, a oposi¢do ndo expressava apenas uma dimensdo geografica: o que
estava em jogo era, principalmente, uma posicao exterior as sociabilidades e as condutas
que poderiam informar o que era ser alemdo, que era partilhado por outras cidades da
regido, como Germana, onde também poderia ser encontrado o hunsrik. Em segundo
lugar, a dimensdo racial impressa na categoria era sempre relacional, apesar de sua
traducdo. A racializagdo (Bhabha, 2001, p. 111) operada para com aqueles de fora era
sempre uma operagao singular, um marcador de diferenga que transformava a todos que
se supunham nao alemédes em negdo, e um de fora provavelmente seria chamado de
negao, o que ndo levava em conta apenas a cor da pele ou qualquer outro trago
fenotipico. No processo classificatorio, era a propria forga da categoria que preenchia de

realidade os xwarts, assim como, na oposi¢ao, os alemaes.

O uso dos clubes estabelecia, entretanto, uma série de diferenciagdes no interior
daquela heterogeneidade que poderia ser chamada de alemaes, ¢ o proprio uso destes
espacos era em si diferenciado, em dois conjuntos de situagdes. No primeiro conjunto,
nas situa¢des de uso cotidiano até agora descritas, os clubes permitiam que homens
alemaes atualizassem sociabilidades no ato de beber e de jogar em comum, que nao era
dissociado do comedimento e resisténcia que regulava estas condutas, assim como da
divisdo temporal que as estabelecia, geralmente aos finais de semana ou ap6s o trabalho.
No segundo conjunto, em eventos comemorativos ou oficiais que se realizavam nos
clubes, era mesmo esperado que os guris fossem acompanhados de suas namoradas ou
noivas, e que os homens fossem acompanhados de suas esposas ou de toda a familia.

Ambos os conjuntos se comunicavam, apesar de agruparem séries distintas de relagdes:
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no primeiro caso, um espago de sociabilidade em que homens se colocavam sob
julgamento mutuo, na capacidade de organizar um dia que lhe permitisse o trabalho e a
bebida, isto é, o uso comum da bebida, como se espera de todo alemdo; no segundo
caso, os clubes ndo eram apenas um espago de sociabilidade para homens, mas uma
ocasido de realizagdo publica de todas as dimensdes que deveriam também integrar a
conduta destes sujeitos, como a familia e a comunidade, mesmo no caso dos guris,

ainda que em um futuro previsto.

A mais recente dessas ocasioes foi justamente o inicio do Campeonato de Futsal
da 1* Divisdo, em janeiro de 2013. O inicio do campeonato ¢ um evento aguardado
pelos martinenses, especialmente, € claro, para aqueles que jogam, pois € “outro nivel,
muito mais pegado!” (Camila, 11/01/2013). Muitas noivas ou namoradas de jogadores,
como Camila, namorada de Gustavo, acompanhavam os jogos, € sentavam-se nas mesas
dispostas entre o bar e a cozinha do Clube da Sociedade Beneficente. A excecdo
daqueles que iriam jogar, todos tomavam cerveja € comiam batatas fritas. De certo,
grupos se formavam: os times que se preparavam para jogar; os amigos mais proximos;
as namoradas e noivas de jogadores; e as mulheres solteiras que, segundo Camila,
estavam ali para paquerar e, por isso mesmo, era “sempre bom acompanhar o primeiro
jogo” (Camila, 11/01/2013). Ainda assim, homens e¢ mulheres interagiam entre si,

especialmente os mais velhos, compartilhando mesmo a mesa de que dispunham.

Outra ocasido em que os clubes deixavam de ser um espago utilizado apenas por
homens, eram os eventos comemorativos, como o Dia do Colono, comemorado por
todas as cidades da regido, em diferentes datas. Em Sdo Martinho, a festa acontecia no

final de julho, e levava boa parte de seus moradores ao evento, que era organizado por
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voluntérios ligados a diretoria® da Igreja Matriz, que vendiam cupons antecipados,
vélidos para a troca de um almocgo colonial. Em 2012, a festa foi realizada no Saldo
Paroquial. No decorrer da festa, com os tiquetes para o almogo se esgotando, as mesas
das quadras foram sendo gradualmente retiradas, e o espaco disponivel para que homens
e mulheres dancassem foi se tornando maior, até tomar toda a quadra do Saldo. Na festa,

encontrei a irma de Gustavo e seu noivo, assim como Leticia, seu marido e seu filho.

Os eventos comemorativos, apesar de alterarem o registro que informava o uso
cotidiano dos clubes, eram acontecimentos passageiros, que pressupunham o
restabelecimento do uso regular destes espagos, como apontado por Bourdieu (2006b, p.
84) em sua etnografia sobre os bailes da regido do Béarn, na Franga, nos quais, em dias
especiais, como o “grande festival da cidade”, o uso dos saldes em que ocorriam o0s
bailes era completamente alterado, e aqueles que ndo o frequentavam, neste dia em
particular, faziam uso do espaco, sob a premissa de ndao retornarem quando findo o
evento. Isto ndo implica, para frisar, que aquela divisdo sociologica entre casa e rua, ou
entre espaco privado e espacgo publico, que buscava dividir o espaco social entre aquele
reservado as mulheres e aquele reservado aos homens, abarque a distribui¢cdo social que
acompanhei em Sao Martinho. Tanto Wikan (1984; 1991), como Abu-Lugohd (1988),
questionam esta divisdo, assim como a atribuicdo da esfera da honra para o “mundo
masculino” e da vergonha para o “mundo feminino™', anélise presente nos trabalhos

de, por exemplo, Blok (1981) e Bourdieu (2006a), citados acima®>.

3% Como me disse Isabel, as diretorias sio grupos formados por moradores e funcionarios de alguma
instituigdo, como a Creche da Vila das Araucarias, no caso daquela que Isabel participa. A diretoria visa
debater problemas, propor medidas e promover eventos para a manutencdo e melhoria da propria
instituicdo, e de seus servigos.

*! Esta divisdo, como se sabe, estruturou as analises da linha que ficou conhecida como “antropologia do
mediterrdneo” (Marques, 1999, 131-147), a qual tinha, como novidade, um esforgo etnografico realizado
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Os clubes, deste modo, ndao eram espagos masculinos. Eram espacos que, em seu
uso cotidiano, participam de um modo especifico de subjetivagdo, que era o homem
alemdo. E eram utilizados, em uma de suas fungdes, que era o ato de beber entre
amigos, como um dos modos classificagdo ¢ categorizagdo de si: “alemdo bebe!”. Os
eventos comemorativos, em outra dire¢do, permitiam a realizacdo publica desta
heterogeneidade, que se relacionava a todo um julgamento e uma classificagio moral

implicados na boa conduta do uso da bebida, como manter o trabalho e a familia.

Um alemé&o e uma alemoa podiam, entretanto, participar em conjunto de outro
tipo de atividade, que era o proprio trabalho. A posi¢do fundamental que o trabalho
assumia no ato de julgar e de classificar um aleméo e um de fora, fazia com que espagos

fossem compartilhados por homens e mulheres de Sao Martinho, e, mais importante, era

nas margens do continente europeu, nas regides banhadas pelo mar mediterraneo, as quais seriam regidas
por um sistema de signos e de organizac@o social distinto daqueles encontrados na regido central do
continente. O esfor¢o de maior folego em sistematizar a validade da divisdo entre honra e vergonha para
indicar a organizagdo dos espagos, assim como os sistemas simbolicos, masculino e feminino,
respectivamente, pode ser encontrada em Peristiany (1966) e Blok (1981). Pierre Bourdieu, que foi um
dos primeiros pesquisadores a escrever sobre a importancia do sentimento de honra para a construgo
publica do homem, mas também para a agrega¢do de um grupo que se reconhecia por familia na
sociedade Cabila (2006a), acabou, em A Dominag¢do Masculina (2002), numa tentativa pouco fortuita de
generalizar o sistema classificatorio proposto por Anton Blok (1981) — que, por sua vez, partia de sua
etnografia pioneira para construir seu argumento —, por propor que, na Europa, havia se constituido um
“inconsciente androcéntrico”, responsavel pela divisdo do mundo em categorias masculinas (ptblico, em
cima, seco, ativo) e femininas (privado, em baixo, umido, passivo). O problema é que Bourdieu acabou
por desconsiderar justamente os trabalhos, acima citados, que passaram a questionar o par honra/vergonha
como categorias responsaveis pela divisdo social entre homens e mulheres, principalmente os trabalhos de
Wikan (1984; 1991) e Abu-Lugohd (1988). Entretanto, a “antropologia do mediterraneo” possibilitou
uma nova abordagem sobre familia, que saia da oposi¢do entre “familia patriarcal extensa” e “familia
conjugal nuclear”.

32 Wikan (1991, p. 69-71; 93-94), particularmente, procura mostrar como o uso da burca entre as
mulheres de Sohar, Oma, assume justamente a fun¢do de tornar publica a figura da mulher e que, antes de
ser um marcador da vergonha feminina, ¢ um simbolo de honra, status e maturidade, encarado pelas
proprias mulheres como uma relagdo de simbiose com seu proprio corpo. A mesma autora, como era de
se esperar, nao ¢ desatenta ao uso diferencial dos espagos por homens e mulheres. Enquanto para aqueles
o mercado e o trabalho, por exemplo, assumem a dimensdo publica de suas vidas, para as mulheres ¢é
principalmente a vizinhanga que traca esta mesma dimensdo, especialmente entre aquelas vizinhas que
residem ha trés ou quatro casas de distdncia (Wikan, 1991, p. 117-137).
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esperado que fosse, pois a casa jamais implicava a totalidade da vida de uma alemoa, ¢

era mesmo estranhado caso implicasse.

AS FABRICAS, A ROCA, E O TRABALHO: AETICA E A MORAL ENTRE OS ALEMAES

Trabalhei muitos anos na fabrica. Era um servigo muito judiado, mas
que pagava bem. Quando eles tiraram as cadeiras, das costureiras,
demorei muito para me acostumar, principalmente com as bolhas que
serviam de pedal para as maquinas. Demorou alguns dias para parar
de doer a perna. Quando pude sair, foi bom. Mas era um bom
trabalho, de dinheiro (So6nia, 26/07/2012).

A atividade realizada nas fabricas e nas rogas era aquela que mais comumente
os martinenses denominavam como trabalho, isto é, como uma atividade que implica
algum retorno financeiro, essencial para que se mantenha uma casa e uma familia. O
trabalho, entretanto, indicava mais do que uma simples atividade econdmica para
alemaes e¢ alemoas. O trabalho era aquela atividade que problematizava a propria
existéncia de um aleméo ou alemoa. Era aquela atividade que permitia modular a busca
de objetivos basicos, como o amadurecimento pessoal, a construcao de sua propria casa,
a constituicdo de sua propria familia. Uma ética que implicava o sofrimento na
constituigdo de si como um alemao ou uma alemoa, pois, como descrito, o trabalho
judiava aqueles que a ele se dedicavam. E, diferentemente do ato de beber com amigos,
uma conduta que lhe era associada, mas que tragava um tempo e um espago dedicado
apenas as sociabilidades dos homens alemaes, o trabalho era constituinte dos alemaes
em geral, homens e mulheres, que, juntos, amadureciam em seu sofrimento. As fabricas

e as rogas eram os principais espacos de realizagdo desta atividade.
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As indstrias calgadistas empregavam boa parte da populagdo martinense’”,
entre homens e mulheres, e era nas fbricas que muitos martinenses iniciavam sua vida
profissional, ao atingirem seus 16, 17 anos de idade. Foi o caso de Sonia, que saiu da
fabrica apenas quando foi contratada para ser agente comunitaria de satide. O mesmo se
deu com Gustavo e Camila: o primeiro, como dito, deixou a industria calgadista para
trabalhar numa fabrica de salsichdes de fora da cidade e Camila trabalha, atualmente,
para Isabel. O mesmo se deu com Jodo, vizinho de Camila na Vila das Araucdrias, que
em 2011 era coroinha da Igreja Matriz, mas trabalhava, em meu tultimo periodo de
trabalho de campo, numa fabrica do Centro. No Centro, duas grandes industrias
atuavam diariamente, exceto em fins de semana, em jornadas de trabalho que iam das
07h as 11h30min, no periodo matutino, e das 13h as 17h, no periodo vespertino. Como
indicado, nao era dificil acompanhar o inicio e final de cada turno, pois os apitos das
fabricas podiam ser ouvidos de qualquer ponto do Centro de Sao Martinho, que
contrastavam com os sinos da Igreja Matriz, os dois grandes marcadores temporais do
trabalho. As fabricas se concentravam nos trés grandes bairros de Sdo Martinho