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Apresentagdo:
sobre aranhas, gavetas e movimentos solares

O titulo acima é uma brincadeira com a ideia de que textos ndao publicados ten-
dem a ficar “na gaveta”, sendo acessados somente por aranhas, como se nos tempos
de virtualidade digital em que vivemos as gavetas fisicas ainda fossem tao relevantes
para o armazenamento de nossos acervos. De qualguer maneira, propde-se que pro-
ducodes relevantes para a vida vejam a luz do sol, mais do que isso, que componham
0s movimentos de nossa estrela.

Esta série de livros, que inicia com dois volumes, intitulados “Psicossociologia
da saude e comunidades: cartografias do cuidado” (livro 1), e “Micropolitica e psi-
cossociologia da saude: as redes vivas e o cuidado” (livro 2), nasceu de um desejo
coletivo de compartilhamento da producao dos autores que participam do grupo de
pesquisa CNPq Micropolitica, Cuidado e Saude Coletiva, histéria que comeg¢ou como
“linha micropolitica do trabalho e o cuidado em saude” em 2005, quando um gru-
po de pesquisadores conectados Brasil afora, a partir de sucessivos movimentos de
Educacao Permanente em Saude, vem a se constituir, primeiro, como um coletivo de
pesquisas vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em Clinica Médica da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro, e desde entdo desenvolvendo atividades também no
Instituto de Psiquiatria (IPUB), e a seguir como coletivos e linhas de pesquisa vincu-
lados a varias universidades brasileiras, agregando-se também conexdes internacio-
nais, a exemplo desta linha 3 do Programa de Pds-Graduacdo em Psicossociologia de
Comunidades e Ecologia Social (EICOS), coletivo docente ao qual pertence o grupo
organizador destas duas primeiras coletaneas.

Os capitulos do livro sdao origindrios de producdes de diferentes épocas, sao
frutos de pesquisas realizadas por pesquisadores(as) do grupo Micropolitica, Cuidado
e Saude Coletiva, vinculados direta ou indiretamente a linha 3 do EICOS, bem como
frutos de projetos de investigacdo de mestrado, doutorado, pds-doutorado, ou mes-
mo sem vinculo direto com a pds-graduacao, além de reflexdes sobre a experiéncia no
mundo do trabalho em saude. Sao registros de diferentes falares que perpassam uma
diversidade de temas, tendo como eixos transversais de sua politica de escritura a mi-
cropolitica das existéncias na saude e a producdo do conhecimento, processo sempre
no campo do agenciamento habitado por forcas das mais variadas naturezas que nos
constituem como nés com e no outro, antes de tudo.

Os textos aqui presentes nasceram de trés modos diferentes. Alguns estavam
ha tempos em suas gavetas, fisicas com suas aranhas, ou digitais, por vezes anos. Ou-
tros registram producdes recentes, por vezes ainda em andamento, e que aproveitam
este veiculo para ja sairem a publico. O terceiro grupo de textos é ainda mais recente,
j@ que existiam enquanto ideia, projeto ou desejo, e que pela acdo dispositivo da pro-
posta desta série foram estimulados para a finalizagao de suas produg¢des. O conjunto
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dos textos acreditamos que oferece mais um convite em multiddao para outros movi-
mentos solares de producédo vida e saude.

Para este livro 2, intitulado “Micropolitica e psicossociologia da saude: redes
vivas e o cuidado”, reunimos os textos que nos pareceram mais ativados pelas ten-
soes produtivas armadas quando do cuidado em rede, rede aqui compreendida das
mais variadas maneiras, e em qualquer de suas dimensdes, mas sempre demarcada
pelo seu cardter processual e em acontecimento, lembrando muito mais a rede corpo
sensivel da aranha, que a ferramenta de trabalho que é a rede do/a pescador/ora.
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MICROPOLITICA E PSICOSSOCIOLOGIA DA SAUDE:

A (bordando) cartografias e lava-pés no cuidado em saiide mental
no internato de medicina da UFRB

Lidiane Guedes
Daiana Ribeiro

Aqueles que tém na pele a cor
da noite, sabem que educar

é tornar-se semelhante aos
ancestrais.

Vanda Machado; Eduardo
Oliveira

Oro mi ma

Oro mi maié
Oro mi maidé
Yabado oyeyeo

Esta escrita conjunta de duas autoras apresenta o tragcado de encontros, caminhos
e desvios na formagdo em saude, no Internato Saude Mental em redes do curso de
medicina da Universidade Federal do Recéncavo-UFRB. Os corpos que se ocupam dessa
escrita atravessam e sdo atravessados por uma experiéncia do encontro com mulheres
negras que frequentam o Centro de Atenc¢do Psicossocial-CAPS, um dos campos de
pratica da formagdo médica.

As linhas escritas aqui se movem pelos ecos de muitas vozes. Algumas ecoam
ainda sem corpo, outras ouvidas ou alucinadas produzem vibragdes no processo de
corporificar a escrita que se deseja encarnada. No percorrer dos caminhos da formagéo,
multiplas vozes v@io encontrando, nos corpos desviantes de uma suposta norma, campos
de expressdo para modos de existéncias. Misturados nesta polifonia, os corpos-existéncia
da professora psicéloga e o da aluna de medicina encontram um lugar-comum no campo
do cuidado: nupcias de duas, para “dar lingua aos afetos que pedem passagem” (Rolnik,
201, p. 23).

No curso dessa experiéncia, nés nos apoiamos na ética da cartografia como guia
para acompanhar e dar visibilidade ao percurso dos corpos, encontrando suas raizes ou
o mesmo que dizer: o enraizamento dos corpos com a sua ancestralidade no campo do
cuidado, processo que envolve corpo, terraq, raiz, afetos e memarias nos fios que tecem a
producdo de subjetividades.

Compondo o sentido da cartografia, tal qual nos oferta Suely Rolnik (2011, p. 30):

Para os gedgrafos, a cartografia - diferentemente do mapa, representagéo
de um todo estdtico - é um desenho que acompanha e se faz ao mesmo
tempo que os movimentos de transformag¢éo da paisagem. Paisagens
psicossociais também sdo cartografdveis. A cartografia, nesse caso,
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acompanha e se faz ao mesmo tempo que o desmanchamento de certos
mundos - sua perda de sentido - e a formagdo de outros: mundos que se
criam para expressar afetos contempordneos, em relagéo aos quais os
universos vigentes tornaram-se obsoletos. Sendo tarefa do cartégrafo [...],
dele se espera basicamente que esteja mergulhado nas intensidades de
seu tempo e que, atento as linguagens que encontra, devore as que lhe
parecerem elementos possiveis para a composi¢do das cartografias que
se fazem necessdrias.

No fluxo dessa experiéncia, o movimento que se pretende cartogrdfico abre
campo para conhecer/acompanhar os movimentos de enraizamento dos corpos
com seus afetos, a partir do que o corpo pode em seus encontros e do que é capaz de
produzir para si no mundo, em si com os in-mundos (Merhy et al., 2016). O pensamento de
Benedictus Spinoza (2011), em sua Etica, pulsa essa escrita que germina. Das raizes do
rizoma brota uma imagem no exercicio do pensamento: a mulher negra bordadeira do
recéncavo baiano - uma saida para aprendermos a arte de bordar corpos e memérias.
Um devir-bordadeira nos arrebata para um lugar comum na formag¢éo em sadde mental:
aprender a em-sinar a cuidar da saide mental com as mulheres negras do recéncavo.

Na tentativa de bordar a escrita cartogrdfica, as aprendizes de bordadeiras
apresentam o texto entre a primeira pessoa do singular (fazendo mengdo as situagdes
vivenciadas pessoadlmente no campo) e a primeira pessoa do plural (enfatizando
a produgdo coletiva do conhecimento). Nesse caminhar por entrebordados, a
cartografia demarca uma posigcdo ética, estética e politica no processo de produgdo
de conhecimentos-vida. “Nés herdamos de nossos ancestrais o nosso préprio método
de conhecimento. O africano ndo estabelece distéincia entre ele e seu objeto de estudo.
Ele tocaq, ele vive, ele aspira, ele vive a realidade dialeticamente” (Senghor, 1965 apud
Machado, 2013). Ndo se trata de sobrepor a primeira pessoa & terceira pessod, mas de
considerar o processo de subjetivagcdo que emerge do encontro entre elas.

Pedimos licenga a ancestralidade: narrativas pretas pedem passagem. Vamos
a-bordar.

1° ponto do bordado: o encontro com mulheres negras

Os movimentos da Reforma psiquidtrica e da luta antimanicomial no Brasil vém
nos ultimos anos buscando reconhecer a divida histérica com o povo negro, no tocante
& discussdo sobre o racismo cientifico-estrutural e sua influéncia na produgdo da
patologizagdo da loucura e concomitante apagamento da cultura negra. Jurandir Freire
Costa (2006) na obra “Histéria da psiquiatria no Brasil: um corte ideolégico” aponta que
os pordes da loucura no século XX destinava @ mulher o lugar e o estigma da sifilis:

As mulheres negras e mesticas sempre foram submetidas, por motivos
sociais, econémicos e culturais, a uma promiscuidade sexual bem maior
que as mulheres brancas [...] brutalmente utilizadas pelos seus senhores.

Depois da Aboli¢cdo, obrigadas a se prostituirem para sobreviverem [...]
(Costa, 2006, p. 111).
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Basta lembrar, a partir da leitura de Costa (2006, p. 112), que os “psiquiatras tinham
nas estatisticas um pretexto para confirmar o preconceito racial. Os individuos ndo
brancos, sendo portadores hereditdrios de predisposi¢do sifilitica, reapresentavam um
perigo para a constituigéio eugénica do Brasil”. O manicémio tinha um enderego certo
para a carne mais barata do mercado naquele periodo. A Liga Brasileira de Higiene
Mental investia no controle dos corpos e na maximizagdo do embranquecimento da
populagdo. Quanto mais se borrasse os tragos e vestigios fenotipicos dos contornos dos
corpos negros, mais se alcangaria os ideais eugénicos importados da Europa.

Charles Nunes Bahia (2019, s. p.) reconhece que “ndo havia antropofagia que
fizesse a cultura brasileira digerir a ancestralidade africana. A regra néo era outra sendo
esbranquigar cada vez mais; ser um negro de alma branca”. A raga pura, sauddvel era o
ideal a ser alcangado pelo cerne da branquitude alimentada pelo movimento higienista
da psiquiatria. “A lingua atua, portanto, como mecanismo que protagoniza esse cendrio
colonizador onde se tira do negro toda sua valoragdo cultural ancestral (Bahia, 2019, s. p.).
A despeito da imposi¢do da lingua branca colonizadora, Bahia (2019, s. p.), em sua leitura
fanoniana, comenta: “O homem negro foi encolhendo; a cultura negra foi transformada
em distopia”, demarcando a suposta superioridade europeia, edificando a hegemonia
europeia pela conjungdo: lingua branca tingindo a nossa cultura e adentrando a porta
de entrada para o fortalecimento do império europeu de tal modo que “o item cultural
racismo é subjacente & corrente principal da matriz cultural brasileira, pelo menos se
se entende por racismo a ideologia da pureza racial dos europeus e norte-americanos”
(Rocha, 2015, p. 115).

Nos tempos atuais, as raizes da cultura afro-brasileira no recéncavo baiano pouco
encontram sustentagdo nos solos que apresentam propostas de articulagdo de cuidado
no campo da atengdo psicossocial para o povo negro em sofrimento mental. Vale situar
que o reconcavo baiano compreende uma regidio que nasce

...as costas da Baia de Todos os Santos, abriga dezenas de municipios
e constitui um dos reservatdrios da herang¢a africana na sociedade
brasileira. Na histéria da Bahia, o Recéncavo destacou-se pelas grandes
plantagées de cana-de-agucar e de fumo utilizando mdo-de-obra
escrava... (Marcelin, 2019, p. 55).

Nessa regido marcada historicamente pela cultura afro-amerindia pindorGmica,
notamos que, nos servigos que compdem a rede de atengdo psicossocial da regido, o
lugar do negro ainda ocupa um “ndo lugar” nos espagos de cuidado, com pouca ou quase
nenhuma visibilidade para as suas expressdes culturais. Nesse sentido, o bordado aqui
se apresenta para além de uma metdfora para a tessitura das relagdes entre mulheres
negras usudrias de um CAPS. O bordado, inspirado no pensamento de Merhy (2013), é
engravidado pelas autoras, no processo de tecer cuidado em ato com os saberes
dessas mulheres. Vale ressaltar que, no ato de bordar, essas relagdes, nem sempre de
harmonia, apresentam pontos de tensdo nos nés da convivéncia entre corpos subjugados
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socialmente, marcados por uma gama de enfrentamentos ao racismo estrutural. E é no
cotidiano do CAPS que as protagonistas tecelds vao, fia a fio, narrando suas histérias,
pelos fios da convivéncia propiciada pelo internato. Contam-nos sobre “O peso de
carregar o nome de loucas. Eu ndo me sinto bem.”, “O receio de dizer que é do CAPS. Digo
que venho para universidade”, “Do medo da soliddo. Tomo remédio para minha familia
ndo se afastar de mim”, “Da invisibilidade social. Na rua ninguém fala comigo”, “Da vida
entorpecida pelos remédios. Eu tomo mais de cinco remédios, fico lerda, como se meu
corpo estivesse paralisado”, “Da resisténcia em me olhar. Meu cabelo é duro. Se eu soltar,
vocés correm.”.

E interessante notar que o ato de tecer-bordar, antes de ser colocado como
um a priori de uma atividade artistica, estd vinculado ao desejo dessas mulheres de
produzir belas tapecarias com o quinhdo de sofrimentos que, historicamente, marca o
corpo negro-feminino e fere sua existéncia. As mulheres narram e bordam suas histérias,
refletindo sobre o processo de “bordar a si” e de “bordar o mundo” que estéo vivenciando.
A coragem de contar a prépria histéria exige uma disposi¢do para tornar-se vulneravel.
E na vulnerabilidade que ha espaco para criatividade, desconstrugdo e reconstrugdo,
e isso nunca é fraqueza, mas for¢ga. Percebemos, entdo, que o olhar sobre o processo
saude-doenga e a escolha no modo de cuidar séo mais eficazes quando desenvolvidos
em conexdo com 0s macro e microcontextos corpéreo-sociais e sob a égide de dimensdes
subjetivas e culturais.

Ao adentrar no CAPS, na primeira semana de prdatica no servico, uma aluna da
primeira turma do Internato em Saldde Mental escutou que a primeira coisa que deveria
fazer ali seria ir ao funddo do CAPS pedir a ben¢do a Mae Lucia. O funddo fica no quintal
do CAPS, espaco frequentado por um grupo de mulheres negras que costumam se sentar
em um circulo com cadeiras dispostas na mesma posigdo, assegurando o lugar que cada
uma ocupa naquela roda. Ai daquele que se sentar no lugar de alguma delas. Intruso ndo
entra ali no funddo ou, se entrar, ndo fica por muito tempo. Algumas figuras masculinas
passam por ali, seja para fumarem e trocarem um dedo de prosq, seja para tomarem
uma sombra embaixo do pé de acerola ou para sentirem o cheiro da alfavaca, que deixa
temperados os dedos de quem arranca um galhinho de suas folhas. Cheiros e movimentos
revelam a for¢a dos afetos que tornam aquele quintal um espaco de cuidado. Demora-se
ali quem é amigo. A amizade entre elas é o que move essas mulheres a se encontrarem
dois dias na semana no funddo do CAPS.

Um outro ponto do bordado aparece dando forma ao modo de ver aquele fundao:
a aprendiz de linhas situa o seu olhar entre os pontos que alinham as nossas experiéncias
no encontro de mdos. “Funddo” é um dos microambientes do conjunto que é o CAPS. Um
ambiente simples, composto pela horta e sua diversidade de ervas, uma terra fértilonde o
que se planta da. Nasce amendoim, acerola, boldo, horteld, coentro, erva-cidreira, favada
e outras plantas. Ah! Hd4 uma mesa e algumas cadeiras onde as mulheres acomodam
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seus corpos em circulo. Elas se olham, conversam, identificam as dores umas das outras,
oferecem cuidado, aconselham, silenciam. Quando chegamos, nem sabiamos como
adentrarmos este territério que integra a memédria histérico-afetiva e saberes ancestrais.
De fato, ndo hd universidade capaz de nos preparar para acolhé-lo, o que nos faz
compreender junto a Cerqueira e Merhy (2014, p. 30) que “o conhecimento ndo é sé o que
é formulado a partir da reflexdo, do exercicio com o pensamento e formulagdes tedricas
nos textos e artigos académicos”. Em sua produg¢do, em ato, convoca um deslocamento
da atengdo para tragar os rastros do percurso através do padecer da experiéncia com o
outro: “a partir daquilo que decorre da e na experiéncia do outro em nds e na experiéncia
de nés no outro” (Cerqueira; Merhy, 2014, p. 30).

Como nos inspiram Cerqueira e Merhy (2014), em sua leitura sobre Spinoza, sdo os
efeitos dos encontros e seus regimes de afetabilidades que nos ensinam como chegar,
caminhar, conhecer e expandir cada camada do que pode nosso corpo na intercessdo
com outros corpos. Nas palavras desses pensadores:

Encontro é algo que faz os corpos colidirem mesmo sem contato visceral,
direto, fisico, mas que altera os corpos, afetando-os, efetuando ndo sé a
mistura dos mesmos, mas modificando-os, aumentando ou diminuindo
a sua poténcia de agdo no mundo, forjada em ato. Deste modo, o
usudrio também é produtor de saber, contudo, saber nGo dominado,
ndo hierarquizado, mas transversalizado, indutor da desacomodagdo e
distribuicdodasrelagéesdesaber-poder,criandoredesdesustentabilidade
e producgéo da vida. Saber imprescindivel para os arranjos das tecnologias
leves (Merhy; Cerqueira, 2014, p. 29).

No funddo aprendemos com os saberes dessas mulheres que o lugar que
abriga o corpo é sagrado. Cada uma sabe o seu lugar e protege o lugar da outra por
meio da afirmagdo de suas tradigdes. Rolnik (2011) nos faz atentar para essa dimensdo
micropolitica de produgdo do cartégrafo em sua imersdo com a paisagem psicossocial,
no tecer conhecimento e vida, frente ao conhecimento a que estd exposto.

A maioria dessas mulheres s@o negras e apresentam ligagéo comreligido de matriz
africana. As mulheres em circulo, mulheres pretas que se ajuntam para se cuidarem e
que assim vdo deixando suas marcas naquele territério vivo e existencial, corajosamente
véo sustentando um modo de proteg¢do de si por meio da coletividade da roda. O corpo
da mulher negra ndo encontra reflexo em seu espelho. A “pele negra e as mdscaras
brancas”, que intitula a obra célebre do psiquiatra Frantz Fanon (2008), pode se referir
também ao referido encontro. A negagdo em participar de uma oficina de fotografias
ofertada pela segunda turma do estagio de medicina que tentava estreitar lagos na roda
tomou a forma de uma reagéo agressiva quando uma das mulheres bravejou em voz alta
a sua dor por ndo conseguir se olhar no espelho e a tristeza em ndo se reconhecer nos
dlbuns de fotografia nos seus tempos de mocidade. Outras vozes das companheiras na
roda reafirmam a dor de existir, a falta de gosto para ver a sua prépria imagem. Outras
reclamavam do excesso de medicagdo que ndo faz cessar as vozes que elas ouvem e
gritam em suas mentes.
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No bordado, a arte é produzida e fica guardada em telas e tecidos. Na minha
memodria, também guardo as expressdes e gestualidades que permeiam os corpos das
mulheres, quando desafiadas a narrarem suas préprias experiéncias a uma principiante
de medicina. Tenho ouvido de muitas mulheres histérias tdo parecidas, crises de
ansiedade, insegurangas, ideagdo suicida, medos, temores, perdas, violéncia, soliddo,
enfim, sdo tantas tormentas. Ndo hd como pensar a realidade dessas mulheres sem
considerar as marcas deixadas pelo colonialismo e seus instrumentos de dominagdo:
racismo, o escravismo, a ideologia de embranquecimento, uma heranga perversa sobre a
qual se estruturou uma sociedade nada igualitdria. Experimentar os corpos na medidaem
que somos corpos relacionais parece mesmo um desafio na vida cotidiana. E impossivel
limitar a intensidade desses encontros. Assim sendo, a trajetéria de tais mulheres se dara
a partir de signos e significados, em relagdo a identidade, religiosidade, cultura afro-
brasileira, linguagem do corpo, desses sistemas entrelagados que atuam como partes de
um imenso bordado.

Quando pergunto como poderiamos ocupar aquele espago junto a turma de
estudantes de medicina que eu acompanhava como professora-preceptora e o que
desejariam que a gente ofertasse para os encontros naquela rodaq, recebi a resposta de
que bastaria estar ali de corpo presente, ouvindo, conversando, de modo que as vozes vdo
baixando de volume e diminuindo a apari¢éo dentro da cabeg¢a. Uma ética do encontro:
dar passagem aos saberes tradicionais. Falo para Mde Lucia que preciso aprender com
ela sobre como ensinar a cuidar. Ela sorri e diz que ja estamos cuidando aos escutda-las.
A escuta surda embranquecida produz alucinagdes auditivas. Assim é langado nosso
pacto: aprender a cuidar para cuidar com bem-querer digno. O lugar de aprendiz sobre a
ancestralidade, sobre a cultura do recéncavo vai bordando linhas sobre um certo jeito de
estar ali. Aos poucos meu corpo vai ganhando espagos naqueles encontros e me provoca
a sensagdo de aceitacdo na roda. Aquela voz vinha de Mde Lucia. Sempre generosa,
atentaq, sensivel e cuidadosa por entre as linhas de seu sofrimento.

Outras vezes me sentia expulsa da roda por uma das mulheres. Aqui a chamo de
Joana. Certo diq, sentei ao seulado naroda e ela deu um grito, declarando que néo estava
a fim de conversa naquele dia. Eu dei um salto e pulei para fora do circulo. Sem graca e
ofendida, eu me afastei. As companheiras me acolheram generosamente pedindo para
compreender que ela era assim, que havia dia em que estava mais nervosa, mas era
uma boa pessoa. Talvez eu tenha me aproximado daquilo que alguns estudantes tanto
reclamavam, diante da sensacdo de desconforto e frustragdo por néo serem aceitos tdo
facilmente naquele funddo/naquela roda. Escutei de alguns estudantes que, quando o
fundéo estd desorganizado, todo o CAPS também se desorganiza. E, pelo visto, a gente
também.

Com o passar do tempo, apdés a quarta turma do Internato, cada uma com
duragdo de quatro meses no CAPS, enfim me sentia mais aceita por Joana, figura que
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mais me desafiava naquele espago. A proposta de realizar um grupo Tenda dos Contos
foi a ocasi@o marcante que oportunizou o lago entre nés. O ponto entre um bordado
frouxo e outro apertado ganhava o né téo esperado por mim, aquele fio que faltava para
iniciar o ponto do bordado. No primeiro encontro da Tenda dos Contos, pedimos que
cada uma das mulheres trouxesse algo que remetesse a algo marcante de suas vidas.
Contamos com a participagdo de mais um psicélogo residente e quatro estudantes de
medicing, além da Assistente Social do CAPS na roda com as mulheres. Investimos na
preparagdo do ambiente, decorando o fundd@o com esteiras, objetos de cerémica, flores,
dagua, almofadas e cheiros de plantas secas que exalavam a cultura negra do recéncavo.
A roda se abriu quando sentamos abaixo de suas cadeiras, ajustando-nos na esteirq, e
elas formavam um circulo d nossa volta, sentadas em suas cadeiras. Mde Lucia nos olhou
e disse que estdvamos iguaizinhas as iads. Nossa curiosidade por aquela palavra curta,
mas com significados longos foi acolhida por eld, que nos contou sobre o significado da
palavra em iorubd, que remete as filhas de santo no candomblé. Essa lembran¢a puxa um
fio a ser bordado com os ensinamentos de Machado (2013, p. 78): “Enquanto iad, a terra
me acolheu durante muitos dias, fazendo-me brotar do chdo como uma nova semente”.

A posi¢do de estarmos abaixo delas escutando suas histérias e partilhando as
nossas enquanto os objetos passavam de mdo em mado tecia o campo entre o tempo
e as memoédrias. Fazia ruir o presente, abrindo o solo para se compor na relagdo de
respeito com os ensinamentos transmitidos pelas mulheres mais velhas. Nossos corpos
se reacomodavam na ética do encontro, que se curvava em reveréncia aos saberes,
memodrias e histérias das mulheres negras do “famoso funddo do CAPS”. As mulheres
abriram a sua dor, quando todas naquela roda partilharam também alguma dor da
existéncia. Estudantes, professora, psicélogo foram convocados a habitar a mesma roda
pelo sofrimento que nos humaniza(va). Foi a condigdo para ser aceitagdo no circulo do
saber sobre o viver vivente. O lugar ocupado pela docéncia em psicologia no curso de
medicina seguiu um outro curso, uma inclinagdo néo sé do corpo que estava abaixo da
altura daquelas mulheres ali na esteira e na relagdo com o aprendizado. Era como se elas
precisassem arrancar uma dor de nés para confiar também as suas dores.

Bordando o cuidado: lava-pés, chas e béngdaos

O cuidar ndo é absoluto de quem chega de fora com seus saberes estruturados,nem
impenetrdvel nos corpos que ja estdo no “funddo” do CAPS. Seu fazer acontecer rompe
com a légica hierarquizada do modelo assistencial hegeménico em saude. O cuidado no
cerne destas mulheres tem outro significado, fazendo-nos apostar que o caminho a ser
percorrido na “troca” de cuidado é o do meio, no espago do entre: “A micropolitica do
trabalho e cuidado em saude se dda no espago desse entre, fazer e saber, nessa dobra. O
trabalho vivo em ato, em saude tem essa condigdo, o saber se institui a partir do encontro
com o outro, pois todo e qualquer trabalho em salide se faz no encontro, com o usudrio”
(Cerqueira; Merhy, 2014, p. 28).

A presencga viva, em ato, possibilita apreciar os arranjos e desarranjos do trabalho
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vivo em ato. Para tanto é preciso estar presente, em uma condi¢gdo de abertura e
porosidade ao modo de vida do outro. E o que recolhemos quando, juntas, elas expressam
que o funddo é apreciado como um cantinho diferente, especial e acolhedor, o que é
seguido pela for¢ga do gesto de cada uma cuidar de si.

Os tecidos da dimensdo micropolitica nos faz compor com o “fio a fio” de outros
corpos negros. Sim, pois o “fio apos fio” é posto como uma atividade em que algo é
construido de modo muito devagar, etapa por etapa, como se o bordado ao qual dao
origem ndo pudesse ser acelerado. Enxergar o humano das relagdes, da histéria e da
cultura negra e o seu constante transito pelo medo e pelo langar-se contra ele é dar-
se conta de suas potencialidades. Disso também somos parte. Com isso conseguimos
escapar do jargdo profissional e de uma leitura medicalizadora sobre a vida diversificada
das mulheres negras usudrias do CAPS para nos aproximarmos de praticas que mobilizam
a meméria e a tradigdo do povo. E nesse processo de produgéio que nos desafiamos a
bordar uma oficina que comega a integrar outras praticas de cuidado no Internato de
saude mental no curso de medicina: O Lava-pés.

1° OFICINA: LAVA-PES - ESCALDA-PES

A prdtica de cuidados é a mais antiga prdtica da histéria do mundo. Durante
milhares de anos, os cuidados ndo eram dependentes de um sistema, menos ainda
pertenciam a uma profissdo. A cultura do banho terapéutico nos pés — os chamados
“Lava-pés” ou “Escalda-pés’ — é praticada desde a Grécia e Roma Antiga. Além de ser
um ritual milenar de purificagdo e conexdo com a esséncia do corpo e da alma, € um
exercicio de humildacédo e inversdo de status socidal.

A terapia do Lava-pés ou Escalda-pés confere expressiva importéncia aos ritos
de passagem, pois ela é objeto de andlise que busca interpretar sob a perspectiva de
sua significagdo cultural e social o modo de se relacionar. Ao lavar os pés de mulheres
negras em sofrimento mental, estamos rompendo com os poderes centralizadores para
dar lugar a uma relagdo de cuidado dialégica, na qual, segundo Vasconcelos (2008), a
valorizagdo, articulagdo e confrontagéo de outros saberes tornam-se imperativas.

Durante o planejamento da oficina, ougo um estudante do Internato de medicina
remeter-se ao ato do lava-pés como um exercicio necessdrio na prdtica da medicina.
Ele repete para si e para os colegas que o médico precisa se curvar, precisa se humilhar,
rebaixar-se para atender a quem precisa. A humildade como um exercicio ético foi
pautado como sindnimo de humilhagdo, talvez pela influéncia dos valores cristéos que
apregoam a mdxima de “que aqueles que se exaltam serdo humilhados e aqueles que se
humilham serdo exaltados”. O mesmo aluno, na semana anterior ao lava-pés, ja tinha se
curvado para pintar as unhas dos pés das mulheres do funddo. Ao ser questionado por
ser um homem a pintar as unhas, ele devolve que esse é um gesto de carinho e cuidado
que reserva para sua mde. A mulher se emociona e lhe entrega os pés para pintar com
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esmalte vermelho. Compondo com os valores africanos, resgatamos a solidariedade
como um tracado ético para a posi¢géo do corpo que se inclina, ndo como um ato de
humilhag¢do ou rebaixamento, mas uma reconciliagdo com os fazeres comunitdrios: “No
terreiro, pelas vivéncias, aprende-se a ser sendo, participando dos fazeres comunitdrios.
A cada tempo, o saber de cada tempo para ser, para cuidar de si, do outro e da vida”
(Machado, 2013, p. 42).

Foi pelo agugar do olfato, ao sentir o cheiro marcante dos dleos essenciais e ervas
tradicionais, que D. Maria deixou-se seduzir. Com o olhar marejado, o corpo cheio de
vibragdes harménicas e um timido sorriso nos labios, presenciei D. Maria puxar ar para os
pulmdes, como se estivesse rememorando algo muito prazeroso. E ndo tomei por surpresa
quando ela me relatou o seguinte: “Vocés conseguiram fazer com que eu me lembrasse
de minha méae e meus avés. Senti o cheiro quando me aproximei da porta e logo entrei...
Eu conheco essas folhas, sempre me acompanham, desde crianga. Aprendi a me curar
com as ervas. Aliviam minhas dores musculares, mas também me ajudam a ter equilibrio
na mente. Nunca pensei em ser cuidada com tanta delicadeza e familiaridade.” Enquanto
experienciava o cair das dguas em sua pele e o toque em seus pés calejados, também
deixava fluir por entre as memdrias sensitivas a emoc¢do do tempo de mocidade, tempo
esse de aprendizado com seus ancestrais. E disse-me, exalando dogura e forga: “Eu me
senti muito bem hoje. Continuem cuidando deste jeito.”

Esse modo de fazer e sentir o cuidado borda-se a outras linhas de saberes e fazeres,
conforme nos indica Merhy (2013, p.152):

Um modo de produg¢do do cuidado que opera por fluxos de intensidade,
mediados pelas tecnologias de trabalho, produz e é produzido, pelo
menos, por dois grandes vetores de constru¢do da realidade: um primeiro
diz respeito & produgcdo de subjetividades presente nesse contexto, a
semiotizagdo dos fluxos, que os deixa carregados de significados. Um
segundo, os afetos entre os sujeitos, ou seja, estes, ao produzirem o mundo
do cuidado em saude, produzem a si mesmos e se afetam mutuamente,
o que vai lhes imprimindo uma certa identidade subjetiva, na alteridade.

Dos corpos que se inclinam e desviam para cuidar se abrem outras possibilidades
para o fazer da medicina e da psicologia se deixar atravessar pela “poténcia de
intercess@o” com o outro, colocando-se em suspensdo, permitindo uma expansdo dos
modos de cuidar, potencializando a vida e as singularidades dos sujeitos.

Ceriménia do lava-pés

As fotografias e a apresentacdo de um folder foram oferecidas como pista-convite
para a cerimdénia do Lava-pés, conforme registros a seguir:
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Fotos: as autoras.

O que é?
A terapia do “Lava-pés” ou “Escalda-pés” € uma pratica milenar, conhecida ha
mais de 400 anos, presente em vdrias tradigdes e civilizagdes.

Para que serve?
Associada d massagem nos pés, é uma técnica de tratamento suave e ndo invasiva
que desintoxica o organismo (revitaliza as energias) e relaxa o corpo.

Como funciona?

De acordo com a Medicina Chinesa, existem terminagdes nervosas nos pés que
estdo associadas aos diversos érgdos do corpo humano. A pressdo e o aquecimento
desses pontos causariam um reflexo imediato no equilibrio energético de todo o corpo.

Quais beneficios?

Recompde energias;

Ajuda a aliviar a pressdo dos pés;

Reduz calos, inchago e caibras nas pernas e pés;

Alivia o estresse, sintomas emocionais, cansago e dores nos pés € no corpo;
Proporciona relaxamento, bem-estar, equilibrio;

Ativa a circulagdo sanguinea;
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Diminui a enxaqueca.

Qual o significado?

Segundo a tradi¢cdo das mulheres negras do recdéncavo, o lava-pés fortalece
nossa ligagdo com a terra, com as plantas, limpa o corpo das energias ruins e promove
sentimento de pertenca, cuidado e valorizagdo da tradigdo dos saberes das mais velhas
e mais velhos.

Para as tradigdes judaica e chinesa, representa um ato de doagdo, amor,
reveréncia, humildade, hospitalidade e acolhida.
“Vocé ndo sabe o quanto eu caminhei para chegar até aqui. Percorri milhas e milhas (...)”
(Cidade Negra, 1998).

Preparo
1° Passo: Pér agua quente numa bacia, de modo que a temperatura fique
confortdvel, normalmente entre 36° e 40° C.

2° Passo: Acrescentar sais, esséncias de oleo, extratos aromaticos de ervas e outros
ingredientes, se desejar, para diversas finalidades.

3° Passo: Imergir os pés até a altura do tornozelo, por 15 a 20 minutos. Depois de
retirar os pés da dgua, seque-os e coloque meias ou enrole-os na toalha para manter a
temperatura agraddvel.

4° Passo: A Reflexologia - A massagem de pontos reflexos dos pés pode ser feita
durante a imersdo ou apds terminar de enxugar bem os pés. Se quiser, pode usar um
creme hidratante, o que causarda um relaxamento incrivel.

@, e ,
Vs 2 QD Um pé depois do outro nessa caminhada

LL Coisas boas e ruins eu vejo nessa estrada
~

JU E nada vai me fazer parar

\’_/ Posso até tropecar,

T / &/) Mas nada vai me derrubar (...)".
P ¢ (Projota)

Consideracgdes finais: abrindo outros pontos do bordado

A escolha pelo bordado pelas aprendizes desse novo oficio nesta experiéncia
cartogrdfica, uma professora psicéloga e uma aluna de medicing, possibilitou as duas
o lugar-comum do “ndo saber fazer”. Aprender juntas juntando-se as mulheres negras
possibilitou deslocamentos do corpo grudado no saber da clinica para um corpo que
se desata dos saberes estruturados, abrindo-se aos n(é)s do cuidado que se borda com
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fios “fora da clinica”. Nesse sentido, “o processo de em-sinar com linguagens das artes
sugeriu escutar, olhar, dialogar, atualizar e transformar acontecimentos comunitdrios
em vivéncias” (Machado, 2013, p. 30). O fora que possibilita o dentro no movimento dos
fios: o cheiro dos temperos do recéncavo e das ervas tradicionais, o toque nos pés, o
cuidado com as unhas, o cuidado que comega da cabega aos pés, mas que vira a clinica
dos pés a cabega. O cuidado tecido com o Lava-pés e outros elementos da cultura do
povo negro do recéncavo, como os chds, os saberes sobre as plantas e seus diversos usos,
parte de um resgate com os ensinamentos vivenciados nas comunidades de tradigdo
e cultura afro-brasileiras e suas herangas ancestrais. Como nos em-sina Machado
(2013, p. 99), “os ensinamentos sdo forgcas em poténcia que permanecem silenciosas
na corporeidade. Forgas & espera do momento oportuno para sua materializagdo pela
palavra e agdes interfecundadas pela tradigdo e vida”. Bordando com Machado (2013) e
com as mulheres do fundao, incorporamos um percurso de enraizamento sobre as ligdes
do em-sinar e aprender: “vocé me ensina a cuidar”, preciso aprender a cuidar, “vocés ja
estdo cuidando, fazendo isso que fazem”. Mulheres mestras, guardids de um patriménio
imaterial, afetivo, incomensurdvel. Parafraseando Machado (2013), essas mulheres sdo
mestras que se confundem com a cultura do recéncavo, com suas memaorias, com d
sabedoria acumulada pelos acontecimentos da vida vivente. “A cosmovisdo africana
serve como reflexéo para a aproximagdo ou reconciliagdo da tradigdo [...] afro-brasileira
com a cultura, com a Ciéncia, com a Filosofia, com a Psicologia” (Machado, 2013, p. 101)
[...], com a formagdo em saude mental. Ainda temos muito a aprender sobre o bordado e
a arte de narrar histérias. “Queremos o certificado da faculdade, a gente ndo diz que vai
para o CAPS, agora a gente diz que é da faculdade”. Deixamos o ponto em aberto para
tecer, bordar outras narrativas...
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Outras histérias precisam ser contadas: a produgdo de vida para além
da trajetéria infame de uma usudria em aten¢do oncolégica

Apresentacao

Muitas

Juliana Garcia Gongalves
Kathleen Tereza da Cruz
Clarissa Terenzi Seixas
Emerson Elias Merhy

Diariamente me deparo com pessoas em frente a sala onde trabalho
aguardando para serem atendidas pelo Servico de Ouvidoria. Percebo
quando chego que nutrem a expectativa que talvez eu seja a pessoa
que ird ouvi-las e ajudd-las. NGo sou essa pessoa. Na maioria das vezes
trazem queixas, histdrias recheadas de dor, de sofrimento, de descaso, de
muitos caminhos e descaminhos, de muita falta de informagéo. Sou sim
uma agente publica que, com andlises estatisticas, pareceres técnicos,
nog¢do de promogdéo de direitos, posso ter causado o que os levou até ali.
Néo sei os nomes e menos ainda os detalhes dessas histérias. NGo olho nos
seus olhos. Algumas vezes recebemos por e-mail ou oficio uma solicitagdo
de esclarecimento origindria da ouvidoria. A essa altura, as pessoas jd se
transformaram em numeros e os relatos deixaram de ser adjetivados. E
assim as mensagens vém e vdo, sobem e descem na hierarquia formal,
nos distanciam da vida e das dores. Cabe a equipe que trabalho imprimir
lucidez e pragmatismo ao processo. Compreender a luz de leis, portarias,
normas e fluxos onde reside a “verdade e o bem comum’, estabelecer
cendrios, elaborar projetos, planejar agbes, avaliar governabilidade e
viabilidade técnico-financeira, gerenciar riscos.... E as pessoas sdo um
risco. Delas ndo sabemos o que podemos esperar. Os pacientes e suas
familias continuam sentados ali, aguardando quem poderd ouvi-las. Mas
o que é ouvi-las? Esses sentimentos, mistos de vergonha, com compaixéo e
respeito, duram os primeiros minutos do meu dia. SGo, porém, consumidos
pela porta da sala que se fecha, pela tela do computador que se acende
e pelas burocracias que dominam o resto do tempo. Ali fechada na sala
jda néo vejo as expressées. Evito sair muitas vezes, principalmente quando
percebo que os rostos ndo mudaram... horas de espera. Os oficios que
chegam, peti¢cdes, ordens judiciais possuem nomes, néo rostos. Mais fdcil.
Assim néo temos que nos haver com as semelhangas entre eles e nés. Na
sala fechada, guardamos nosso medo e tragamos os caminhos daqueles
nomes... Quase nunca acompanhamos os efeitos das nossas agbes e
decis6es nas existéncias daquelas pessoas. Nossa tarefa é autorizar,
desautorizar, dar ciéncia, encaminhar, estabelecer metas numéricas,
garantir resultados. Mas o que é mesmo isso?

intervengoes organizadas sob a forma de politicas incidem sobre os

vdrios problemas que sdo da responsabilidade de um sistema de sadde. Vdrios sdo os
instrumentos de gestdo utilizados para implementar, acompanhar, controlar, avaliar e/ou
ordenar e coordenar fluxos entre estabelecimentos de salde, entre diferentes servicos.

Vdrios sdo os

protocolos acordados e postos em pratica por equipes de diferentes

servigos. Centenas ou milhares de usudrios circulam nesses caminhos e experienciam os
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efeitos de tudo isso em seus corpos, em seus cotidianos, em suas rotinas, em seus desejos,
expectativas, sentires, agires. O que vivem eles, os usudrios-cidaddos nesses labirintos do
cuidado, e o que podemos aprender com eles sobre quem somos (nds, os profissionais),
como nos conduzimos e o que ofertamos em nossos “sistemas” de encontros?

A cena introdutéria descrita por J. descreve esse sentimento profundo de
distanciamento desse “viver usudrio”. Hd um efeito de arrebatamento de si nos labirintos
forjados pela paraferndlia técnico-politica que, como sugere Cruz (2016), abstrai do foco
do trabalhador da satide, sobretudo aqueles que ndo estéio no contato direto e cotidiano,
o experienciar dos usudrios, que se tornam nomes € nimeros sem rosto e sem corpo, sem
existéncia sentida pelos agentes publicos.

Instigada por essa inquietagdo, J. se propds a uma nova experiéncia diante do
cuidado oncolégico em seu estudo de doutorado, e acompanha a trajetéria existencial
de uma usudria da Atenc¢do Oncolégica, acometida por cdncer de mama. Convidamos
vocé a nos acompanhar nesse longo caminho vivido por ambas - a pesquisadora J. e a
usudria R. — em que J. relatou minuciosamente as experiéncias de R. no caminhar pelos
servigos de atengdo oncolégica. J., afetada pelo encontro com R., passa a constituir parte
importante de sua rede de apoio, a partir do lugar institucional de gestora que ocupava
no servigo de oncologia, mas também como mulher que se solidariza com o viver da
outra.

A proposta inicial da investigagdo do doutorado era acompanhar a usudria na
sua trajetdria entre o diagndstico do cancer e o inicio de seu tratamento. Contudo, no
desenrolar da pesquisa, percebeu-se que ndo se tratava de acompanhar um andar, mas
de compreender uma histéria a partir de um diagnéstico — um registro da vida do prisma
de uma doenca de tratamento longo e de muitas incertezas progndsticas.

Diante desse desafio, imperativo, a trajetéria foi tragada utilizando-se de
ferramentascapazesdeauxiliarnaconsolidagdodeumtexto pautado pelassubjetivagdes,
sem a pretensdo da produgdo de verdades. Um texto que pretende trazer para a cena a
pesquisadora e a usudria, reconhecendo o exercicio da experimentagdo implicada, no
afetar e ser afetado, como produtor de novos sentidos e conhecimentos. A escrita se deu
“a quente” e foi invadida pelas angustias, medos, alegrias e avangos da usudria e seu
impacto na pesquisadora. O tempo cronolégico ndo foi central, sendo utilizado apenas
para ordenar agdes e facilitar a dindmica de interlocugdo entre R. e o sistema formal no
qual estava inserida.

Paraaconstrugdodessa trajetéria, instituiu-se como principio que “ndohdumsaber
a priori, mas uma produgdo conectada com um estar em um certo mundo” (Gongalves,
2013, p. 38). Ranciere (2010), em entrevista a Revista Cult, referindo-se & imprevisibilidade
das revolugdes diz, “podemos prepard-las, mas ndo antecipd-las. A temporalidade
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autdénoma de uma revolugdo, os espagos que elas criam ndo correspondem jamais ao
qguadro conceitual que temos no inicio” (Ranciére, 2010, p. 2).

O exercicio aqui expresso contribui para revelar questdes significativas
relacionadas ao impacto do cancer e do tratamento na vida de usudrias, sem a pretensdo
de representagdo universal dos caminhos de pacientes oncoldgicos inseridos no sistema
de saude publico brasileiro.

Para construir a trajetéria, utilizou-se, além da usudria-cidadé como guia (Gomes
et al, 2014), que se constitui numa estratégia para uma pesquisa cartogrdfica (Deleuze,
1990, Merhy, 2002) e outras ferramentas analisadoras na tentativa de captar a riqueza
do vivido, como o fluxograma analisador (Franco, 2003). Esses diferentes recursos
contribuiram para aandlise do caso e o enriquecimento da experiéncia.

O caminho percorrido desaguou, ao final, no que chamaremos “rio da vida”. O
rio trouxe a imagem do embarque na nascente, das correntezas, das bifurcagdes, das
“dobras® das pedras, dos muitos navegantes. Uma entrega da vida ds incertezas. As
narrativas se constituiram como um escape da pesquisadora/narradora. Por meio delas
foi possivel “tirar a cabeg¢a da dgua” e respirar. Sem o recurso da escrita, dificilmente
teria vencido a correnteza.

As narrativas, assim como os relatos da nossa usudria, foram inseridas ao longo
do texto e funcionam ndo apenas no processo de produgdo do conhecimento, mas no
processo de elaboragdo do vivido, como experimentacdo das palavras e seus muitos
significados e principalmente como registro dos acontecimentos, como sugerido por
Merhy: “..narrativa do e sobre o visivel, e narrativa do invisivel tornando-se extensividade
existencial no encontro (o devir-cartégrafo que somos, todos)”. Uma tarefa central
acompanhou a pesquisadora:

Estabelecer com a usudria-cidadd uma relagdo horizontal na qual a
mesma ndo fosse colocada ou se colocasse como objeto de estudo, mas
avaliadora-pesquisadora de campo, assim como eu. Sendo assim, meu
pedido a ela foi de ajuda voluntdria na pesquisa, quando e da forma como
conseguisse produzir. A usudria foi informada sobre como se daria sua
participagdo, inclusive sobre a possibilidade de interrupgdo em qualquer
momento. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
assinado. No processo de construgdo deste lugar de usudrio como guia,
avaliamos juntas que esta experiéncia de falar o vivido pudesse contribuir
para manté-la conectada a vida que ja ndo era a mesma, mas era a vida
produzida com, apesar e para além da doen¢a. (Fragmento do didrio de
campo cartogrdfico de J.)

Assim, construiu-se a duas mdos a histéria que se experimentou e expressq,
considerando de forma central os olhares, sentimentos, medos, dores, perspectivas,
emogcgoes. As fontes principais foram as memdrias escritas e orais de encontros, os
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registros de contatos por muitos meios (aplicativos de mensagens, correio eletrénico), no
tempo entre o seu diagndstico e o fechamento do doutorado. Recolheu-se que,

Sua contribui¢do (da usudria) se deu principalmente pela abertura que ela
me ofereceu para estar junto e participar. Aos relatos dela se junta, minha
perspectiva. No processo fui me misturando, me separando, resistindo e
ao fim, me costurando ao material dado por ela. A histéria aqui contada
€ assim uma narrativa, uma reinvengdo ressignificada de alguns eventos
que afetaram nossas vidas durante esse processo. (Fragmento do didrio
de campo cartogrdfico de J.)

O Rio da Vida

O Rio da Vida surge como expressdo do experienciado pela pesquisadora J. e pela
usudria R. Com esse recurso,

...fomos olhando a trajetdria, seus eixos principais, suas fugas nas margens,
seus quase acontecimentos, na profundeza se produzindo superficie, na
intensidade dos ndo limites, no caminhar no outro. Ao desaguar (nosso
passo inicial) permitimos que os dias e as histérias nos levassem. Coube-
nos ir narrando os acontecimentos, juntas. (Fragmento do didrio de campo
cartogrdfico de J.)

Os trechos escritos revelam o drduo exercicio de olhar para o outro sem julga-lo,
buscando ndo imprimir nele os desejos e os valores da pesquisadora. Procurou-se narrar
o intenso processo de encontros e o esforgo de J. para conectar-se com R. sem abstrair
a vida que dli pulsa para se defender. O relato que se segue fala da vida de R. a partir do
encontro com o cdncer de mama, aos 32 anos, e dos efeitos em J. do encontro com R.
nesse momento de vida.

O contato

Em 23 de fevereiro, J.recebeu uma mensagem pelo celular - & noite, durante o jantar
em familia, cansada depois de um dia de trabalho. O telefone toca e um colega distante
Ihe pede orientagdo de como ajudar uma amiga jovem que recebera naquele dia um
diagnéstico de cdncer de mama. J. ouve a histéria e, como fazia comumente, orienta que
passe seu telefone & moga. Minutos depois, recebe uma ligagdo. A mulher se identifica
e lhe conta brevemente sua histéria: Um carogo no seio que foi identificado por ela dois
meses apds parar de amamentar. Em consulta com ginecologista, apés ultrassonografia,
foi orientada a procurar um mastologista. Como recentemente havia amamentado, foi
sugerido que ndo seria cancer, mas um ndédulo de leite. O carogo continuou crescendo
e uma nova biépsia acusou cdncer de mama. O diagndstico foi dado ontem. Estava
apavorada, porque Ihe disseram que seu tratamento estava marcado para iniciar no final
de maio, 3 meses depois do diagndstico.

Conta-me que tem um filho ainda bebé e que sente medo. Tento abstrair
a dor e me comprometo a ajudar... Obvio, sem me envolver. Minha noite é
atordoada pelas incertezas do outro... NGo a conheg¢o, mas tenho medo.
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Também sou mulher, também sou mde e temo pelos descaminhos que
estdo por vir. (Fragmento do didrio de campo cartogrdfico de J.)

Um dia depois, R. faz novo contato dizendo que havia procurado o Ministério
Publico para acelerar o processo. J. orienta que aguarde uma tentativa sua. Pede calma.

Senti-me mobilizada e soliddria. Essas situagées sempre me provocam um
dilema ético: como interceder por uma mulher entre muitas que aguardam
a possibilidade de serem tratadas de céncer? Sempre me resguardo da
minha culpa de facilitar o acesso, avaliando que conhego o lugar onde
trabalho, conhego a ociosidade dos leitos e sei que hd reserva de vagas.
Isso me basta para vencer meu conflito e pedir pelo outro. E foi o que fiz.
Prontamente fui atendida e a consulta foi marcada. (Fragmento do didrio
de campo cartogrdfico de J.)

Prognéstico reservado

R.tem 32 anos, é analista do Departamento de Pessoal e fazenfeites personalizados
para festas. Ajuda as pessoas a comemorarem a vida. Tem um filho de 1 ano e 6 meses.
Foi casada duas vezes. O segundo casamento terminou com o diagndstico do cdancer.
O homem que a acompanha nas consultas é seu primeiro ex-marido, apaixonado,
esperangoso por uma nova chance. Passo a chama-lo de “seu anjo da guarda”. R. mora
com sua mde, na periferia do Rio. Sua mde possui sequelas motoras de uma doeng¢a, mas
a ajuda com o filho. Relata um pequeno nédulo identificado pela médica na atengdo
bdsica, no posto de saude préximo a sua casa. Exame de rotina e o resultado de ultrassom
com classificagéo BI-RADS 4, seguido de diagndstico de cancer. O desespero, a soliddo e
a avaliagdo de um mastologista “muito atencioso” que indica uma pung¢do ambulatorial e
descartaodiagnésticode cdncer:umndédulo deleite -umagladndula mamadria, que cederia
apds a pungdo em poucos dias, indicando o retorno em 3 meses. Passaram-se dois meses
e o nédulo aumentou 6 vezes, agora com dor. O mesmo médico atencioso ja ndo se mostra
tdo solicito. Novos exames e o diagndstico final, 6 meses depois: um céncer avancado. R.
tem um tumor grave, triplo negativo. Um colega explica a J. de forma detalhada do que
se trata: o triplo negativo é o tipo de cncer de mama para o qual houve menos avangos
no desenvolvimento de terapias nos ultimos anos. A caracteristica do cdncer de mama
triplo negativo é ndo ter trés biomarcadores presentes em outros tipos de cancro. O triplo
negativo acomete 20% das mulheres com neoplasia nas mamas. E frequentemente um
tumor agressivo quando comparado a outros tumores da mama, pois tende a crescer
mais rapidamente e é menos provdvel de ser detectado em uma mamografia anual. Além
disso, esse tumor se espalha mais facilmente e mais precocemente para outras partes
do corpo: as metdstases. Parece também reincidir com mais frequéncia do que outros
subtipos de cdncer da mama. Seu prognéstico é reservado.

...apos o choque inicial vim para casa com uma tarefa dificil: dar a
noticia a familia e aos poucos que sabiam do caso e tentar, de alguma
forma, alguém que pudesse me ajudar a conseguir antecipar o inicio
do tratamento e, se possivel, que fosse no Hospital que é o Hospital de
referéncia para Cancer e seria o local que eu estaria mais segura... e esse
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anjo apareceu, conseguiu diminuir todo meu sofrimento e ansiedade e,
para minha alegria, a minha 1° consulta no hospital que eu queria ser
tratada ocorreria em 02/03/2015, mais de 03 meses antes do que eu
comecgaria no outro hospital. (Fragmento do didrio de campo cartogrdfico
deR.)

Sua primeira consulta foi agendada para 02 de margo de 2015, a partir de um
pedido informal ao diretor da unidade de mama do Instituto de Céancer.

Tenho medo de ndo dar mais tempo

R. é atendida no hospital de referéncia, matriculada, os exames sGo agendados
para o final de margo, quase 30 dias depois, e escreve para J.: “Tenho medo de ndo
dar mais tempo”. J. sensibiliza-se, mas se irrita ao perceber que ndo estd facil escapar
de R. Sem entender a origem desse incoémodo (“Sou eu ou ela que estd provocando o
que sinto?”), sente a urgéncia que R. expressa e novamente mobiliza seus contatos na
intengdo de adiantar os exames, mas lhe explicam que o agendamento é feito em uma
data na qual todos os exames podem ser realizados. Dessa forma, poupam o paciente de
idas e vindas. Trabalham no sistema de “células”, explicagéo que constrange J. em sua
intengdo. R. aceita sua negativa com respeito e agradece a tentativa. Contudo, J. ndo se
convence nem com a explicagdo do servigo e nem com a aceitagdo de R. Novas questdes
surgem:

Fui a consulta hoje e o tumor estd bem grande, o médico acredita que
primeiro seja necessdrio fazer quimio pra depois a cirurgia pra retirar a
mama, porém sé apds os exames que estdo marcados pro dia 27 vamos
saber ao certo! Sobre a data dos exames, vocé consegue ajudar em algo?
Sdo um ultra abdémen, ultra mama, eco, eletro e RX de térax. Ainda tem o
exame de sangue que posso fazer qualquer dia. Tem uma cintilografia que
o aparelho td quebrado e pediram para fazer no particular. J& marquei.
(Mensagem enviada por R. por aplicativo em 02/03/2015)

Na consulta, informam a R. que o aparelho de cintilografia estd quebrado. R. decide
pagar o exame com recursos proprios e descobre uma clinica onde o valor do exame é
menos da metade do que na clinica indicada. Insegura, pergunta a J. se conhece essa
clinica, jad que esse valor mais baixo ela poderia achar um jeito de pagar. J. resolve buscar
uma vaga na sua institui¢do, descobre que a agenda estd livre e marca a cintilografia
para 20 dias depois.

Os colegas me alertaram para meu grau de envolvimento, mas ja era tarde demaiis.
Eu ja era responsdvel por R. (Trecho do didrio de campo cartogrdfico de J.)

Oi, queria até pedir desculpa pela minha ansiedade... A sensagcéo que
tenho é que a cada dia estd maior e déi mais. Tive esperanca que o
remédio melhorasse minha dor pra eu tentar esquecer, mas infelizmente a
dor parece cada vez maior! (Mensagem enviada por R. por aplicativo em
03/03/2015)
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A primeiraintercorréncia clinica de R. aconteceu antes do inicio de seu tratamento.
Entre a sua primeira consulta médica e a realizagdo dos exames, no dia 09 de margo, R.
escreveu relatando que um chute do filho ainda bebé fez com que a dor no seio piorasse
e que este ficasse ‘crescido e quente”.

Boa tarde, tudo bem? Sobre a questdo do medicamento, a dor tinha
melhorado, mas na sexta meu pequeno me deu um chute e desde entéo
ndo paro de sentir dor. Td bem quente e crescido, serd que eu deveria ir na
emergéncia ou é normal? Eu estou meio sem referéncia, por isso fico sem
saber o que fazer e te perturbo. (Mensagem enviada por R. por aplicativo
em 09/03/2015)

J. pergunta se foi orientada sobre como proceder em caso de piora clinica, mas
ela ndo tinha sido. Sugere a ela que procure a emergéncia e R. relata que ndo tem com
quem deixar o filho. S6 poderd ir no dia seguinte. Com a progressdo do tumor e um quadro
inflamatério, R. fica 4 dias internada. Na internagdo, os exames que deveriam ser feitos
no ambulatério séo realizados. A cintilografia é adiantada. E descobre-se que a mdaquina,
afinal de contas, ndo estava de fato quebrada.

As células

As células de R. crescendo de maneira desordenada e adoecida ndo eram as
Unicas. “As células” também era o nome dado ao processo de trabalho organizado a partir
de unidades com equipes multidisciplinares integradas. Deveriam ser constituidas com a
Iégica de agilizar e humanizar o atendimento as pacientes com céncer de mama. Foi
assim que explicaram o funcionamento da unidade onde R. seria tratada. Uma unidade
dedicada ao cuidado de mulheres acometidas por cancer de mama. O sistema parecia
interessante. Aos olhos de um gestor preocupado com a humanizagdo do atendimento,
parecia uma pérola dentro de um mar caético que era o sistema de saude no municipio
do Rio.

J. sente-se orgulhosa por trabalhar ali. Parabenizou a iniciativa, mas manteve
sua desconfian¢a: uma unidade de atengdo de oncologia especializada em céncer de
mama deveria primar pelo cuidado. Logo no primeiro dia, orgulhou-se ao perceber a
preocupacdo em agendar todos os exames para um mesmo dia, evitando assim idas e
vindas infinitas. Contudo, sentiu um certo incémodo quando transferiram para a paciente
a responsabilidade de conseguir uma cintilografia. Um exame caro. R. pediu sua opinido
sobre onde agendar, mas antecipou: “sé posso pagar no servigo que cobraria 50% de
um servigo de referéncia”. J. sabia que um resultado errado era pior do que um exame
ndo realizado. Buscou no Instituto como estava a marcagdo e, para seu espanto, com
seu pedido o exame poderia ser realizado em uma semana. Ficou estarrecida: “Era uma
célulasemvida!”. R. a questionou sobre o prazo da marcagéo e J. defendeu o modelo, sem
muita convicg¢do. Porém, olhando pelo olhar de quem quer ter seus exames realizados o
mais rapido possivel, ndo era simples entender. Mas R. acatou.
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A necessidade de uma internagdo de emergéncia antecipou tudo, os exames
foram realizados rapidamente. Concluida essa fase, definiu-se a conduta terapéutica:
sessOes de quimioterapia para diminuir o tumor e sé depois a cirurgia e a radioterapia. O
tumor era muito agressivo, crescia vertiginosamente e precisava ser contido.

E ai a surpresa: s6 poderia comegar a quimioterapia em um tempo mais curto,
se fosse para outra unidade. Perderia o vinculo em fase de construgdo e iria para outra
unidade do mesmo Instituto para se submeter & quimioterapia. Outro local, outra equipe
de saude. Nada mais fazia sentido. E o modelo de atengdo que era enaltecido pela
equipe? E aquela tal de referéncia e vinculo que bradamos por ai? E as células sadias que
diziam ser o modelo defendido na unidade? J. sente-se traida, enganada. Mas ndo divide
sua indignagdo com R. Tenta intervir, em véo. Deveria ser assim. E foi. Tempos depois,
R. descreveu sua percepcgdo das trés unidades em que ja havia passado da mesma
instituicdo:

...na unidade | tudo é organizado, mas parece uma fdbrica; na unidade lll,

o espaco é 6timo, mas ndo se envolvem; mas no Il, eles cuidam da gente
(Fragmentos do didrio de campo cartogrdfico de R.).

J. torce para que seu tratamento seja mantido na unidade que procurava ser
honesta com suas limitagdes, mas sabia acolher.

Passei pela consulta, mas a médica me pediu pra vir na secretdria da
oncologia e solicitar que ela marque uma consulta no Hospital ll. Porque
aqui sé tem vaga pra quimioterapia daqui a 3 semanas e precisa ser
feito com urgéncia. Ela disse que meu tipo de cdncer é agressivo. Vocé
consegue interferir em algo? (Mensagem enviada por R. por aplicativo em
23/03/2015)

O instituto em que R foi inserida possui uma unidade exclusiva para o tratamento
de cdncer de mama, com estrutura que inclui emergéncia, ambulatérios, internagdo,
realizando exames e cirurgias, quimioterapia e radioterapia. R. foi atendida em suas
primeiras consultas ambulatoriais e internada para tratamento da intercorréncia nessa
unidade. Porém, seus ciclos de quimioterapia foram encaminhados para outra unidade,
localizada em outro bairro, especializada em outro tipo de céncer, e conta o seguinte:

Fui atendida. Super bem atendida por sinal, o médico é espetacular! Estou
encantada. Me explicou tudo em detalhes. Muito bom ter vindo pra cd.
Estou aguardando a marcagdo da quimio. 07/04, s6. (Mensagem enviada
por R. por aplicativo em 27/03/2015)

Estou meio assustada, ontem parece que conversando com o médico a
ficha caiu realmente, feliz por comeg¢ar a quimio e com medo ao mesmo
tempo. Vai dar certo! Tem que dar certo! Hoje estou com umas pontadas,
mas ndo é constante. Parece que a “mastectomia radical modificada” estd
martelando rs. (Mensagem enviada por R. por aplicativo em 28/03/2015)
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Extravasamento

Ndo era um dia comum. Aquela segunda chegou com um gosto estranho, um gosto
desconhecido.No aplicativo de mensagens, surge umanovafrase: “..e comegouabatalha.
Periodo de renovacao”. A foto sumiu do aplicativo de mensagens. Era a primeira sessdo
de quimioterapia. Seis de abril de 2015. A opg¢do do tratamento medicamentoso como
primeiro passo era um sinal que o tumor era grande demais para a retirada cirdrgica. Era
preciso fazé-lo diminuir. Mais uma prova de que as coisas poderiam ter sido diferentes.
Mas R. ndo questionava. Seguia seu destino. Parecia entender que a vida |he oferecia
apenas o que lhe foi atribuido como possibilidade. Seus agradecimentos frequentes
provocavam um enorme constrangimento em J. “..uma amiga a acompanhava. A vida
retribuia com afeto dqueles que sabem sorrir” - pensou. Na sala, os rostos em siléncio, os
olhares a esmo. Mas ela era nova ali e ainda desconhecia os gestos, as posi¢gdes e néo
sabia avaliar o risco. Em cada bolsa, uma quantidade de veneno dosada cautelosamente.
Uma férmula de vida e morte, uma ambiguidade sob medida. Mas era a alternativa e é
preferivel entender que era renovagdo. Resignacdo, talvez.

Para R., foi estabelecido o seguinte plano de cuidado: 04 sessdes de quimioterapia
vermelha, 04 sessdes de quimioterapia branca, mastectomia radical da mama direita e
25 sessdes de radioterapia. Na primeira sessdo de quimioterapia, no entanto, R. foi vitima
de extravasamento do antineopldsico administrado em via periférica. O extravasamento
consiste na saida de quimioterdpicos para fora do vaso sanguineo, causando, de imediato,
dor local, edema, calor, diminuigéo ou parada do gotejamento. E uma das intercorréncias
mais graves decorrentes do tratamento quimioterdpico antineopldsico endovenoso,
podendo provocar danos funcionais e estéticos graves e definitivos. Dentre as causas
mais frequentes do extravasamento estdo a posi¢do néo confirmada ou incorreta do
cateter venoso (deslocamento) e a ruptura do vaso.

No entanto, como era a primeira sessdo de quimioterapia, R. ndo percebeu
o ocorrido de imediato e, somente quando a amiga (acompanhante) questionou a
enfermagem sobre a vermelhiddo na mdo de R., é que foi verificado o extravasamento. O
antineopldsico extravasado era um quimioterdpico vesicante, considerado como um dos
que provocam reagdes mais graves, podendo destruir o tecido atingido.

A mdo deveria permanecer pendente, enquanto o medicamento seria injetado
por sua veia. Ela se manteve forte, tentando abstrair o medo. Mas esqueceu de avisar a
sua veia que ela também deveria ser forte e foi traida. Se R. assimilava a pressdo sofrida,
firme, seu corpo ndo suportou. Sua veia rompeu. E o veneno se divertiu passeando pelos
tecidos do seu brago. E foi a amiga zelosa, e ndo a enfermeira contratada para cuidar
dela, que se deu conta que algo ndo corria bem.

Tivemos um acidente de percurso. O medicamento rompeu a veia e vazou

e isso em hipdtese alguma poderia acontecer. Terei que vir ao Hospital a
cada 3 dias. Vai abrir uma ferida na méo e ndo se sabe até onde isso pode
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ir. Parece que ndo foi um erro. A minha veia é fina e nGo aguentou. Eles
tiraram foto, pois, em 10 anos, a enfermeira disse que ndo viu nenhum caso.
Enfim, vou passar pomada, tomar anti-inflamatdrio e colocar compressas
de gelo muitas vezes por dia e torcer pra ndo necrosar. (Mensagem
enviada por R. por aplicativo em 06/04/2015)

R. ndo percebeu que sua méo e seu brago eram invadidos pelo liquido e reagiam,
colorindo-se de vermelho. Perguntou, na expectativa de que nada estivesse errado:
“E assim mesmo?”. Ndo era, e ndio poderia ser sob nenhuma hipétese. O clima de falsa
tranquilidade foi sacudido pelo pénico da equipe. Enfermeiros e médicos a cercavam.
Discutiam, consultavam protocolos. Ouviu a frase nada tranquilizadora: “..em 10 anos
que trabalho na quimioterapia, isso nunca aconteceu”. Queria saber o que aconteceria.
Perguntou e ndo recebeu resposta. Imaginou que o remédio invadiria seu corpo, atingiria
seu coragdo e seria o fim. Diante do despreparo da equipe para lidar com a situagdo, se
irritou, chorou, deixando extravasar, ndo veneno, mas dor. Mas se envergonhou depois
e, com uma dignidade absurda, justificou o ocorrido: “minha veia era muito fina, ndo foi
culpa de ninguém”. Passou a ter que ir ao hospital de 3 em 3 dias, enjoada, com dor. Para
alivio de todos, a ferida ndo se abriu, o tecido ndo necrosou. E era apenas o quimioterdpico
mais vesicante. Pensou J

A vida retribui com generosidade aqueles que sabem perdoar. Percebi que
ela ainda ndo havia entendido que a Unica pessoa que tem o direito de
perder o controle ali é ela. Ainda nGo entendeu que sé ela pode extravasar.

O quente e o frio incomodam, mas o peso... Ah, esse é insuportavel

Bom dia! Estava dormindo porque foram 14 x vomitando em 12hs. Estou
tomando os remédios, mas até as 6 da manhd@ nem dgua parava. Agora
ndo estou vomitando, estou alternando entre frio e calor intenso. So6
consegui comer 2 biscoitos e um pouco de puré. Fiquei meio desanimada,
mas... (Mensagem enviada por R. por aplicativo em 07/04/2015)

Desde o inicio, R. afirma que gosta da vida, dela aquecida, em movimento. R. tem
medo, mas tenta lidar com ele como quem espera pela montanha-russa, apostando que
vai conseguir transformar as insegurancas em alegrias e superar os temores. Sair rindo. S6
que agora a velocidade é outra e ndo ha prazer que dé conta de mudancgas téo bruscas.
A vida esquentaq, esfria. R. estd por dentro disso e ndo hd atalhos ou margens seguras.
Junto com o frio e o calor, veio o peso. O peso da vida, da maternidade, da soliddo, do
abandono, da doenga e da morte. Qualquer balango lembra que a dor é profunda e
colada. Mora ali, nela, no seu corpo. As noites ja ndo sdo de descanso. No peito, o peso do
mundo.

Poxa, ontem que vi que minha préxima consulta nGo serd com meu médico,
fiquei arrasada! Rs. T6 com medo porque estou insegura com infecg¢do,
cirurgia, recuperagdo, sem contar que passei muito mal nessa primeira
quimio e na segunda devo estar com pontos do cateter, entdo estou tensa.
Me ligaram sobre o cateter, dia 22 interno as 7 e ja coloco no mesmo dia.
(Mensagem enviada por R. por aplicativo em 15/04/2015)
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As redes

Eu percebo que todos me tratam muito bem, mas achei que tivesse
influéncia sua nisso. (Mensagem enviada por R. por aplicativo em
10/04/2015)

Enquanto caminhava, R. tecia. Tecia redes coloridas e apostava nos lagos como
uma forma de se prender & vida e seguir em frente. Passou a ser conhecida pelo nome. Era
abordada por outros usudrios porque ndo parava de rir. Trocava contato com médicos.
Interferia nas marcagdes para garantir que sempre fosse atendida pelos melhores
médicos. Nem sempre conseguia, mas ria e seguia tecendo. J. ndo entendia como era
possivel rir e brincar no meio de tantas tragédias. Nem R. sabia explicar. As vezes, atribuia
aos outros os lagos que ela prépria fazia. Primeiro disse que achava que todos a tratavam
bem por influéncia de J. Logo no inicio comentou: “Acho que acabo atraindo pessoas
com muitos problemas para contar. Mas adoro poder ajudar. Chego pras consultas e logo
estou conversando.” Mais tarde, ao comentar sobre seu trabalho fazendo enfeites para
festas infantis, disse-me: “Sou péssima em fazer lagos. Sempre saem tortos. Sempre pego
pra minha mae fazer por mim”. J. pensa:

R., lagos sdo lagos. A maioria deles é torto mesmo. A sua rede foi vocé
que construiu da maneira que foi possivel construir. No meio da dgua turva
e da correnteza. Com ela vocé criou possibilidades, rompeu barreiras,
pescou amizades, superou obstdculos. Sua rede foi seu barco. E ela é sua.
Vocé néo ganhou de presente, vocé fez cada lago. Do lago no lengo verde
aos lagos de amizade, passando pelo enfrentamento de cada etapa, pelo
questionamento de normas banais, pela indignagédo com o descaso, pela
dentncia dos erros. Sua rede é sua. S6 sua (Trecho do didrio de campo
cartogrdfico de J.).

Um lengo verde

J. conhece R. pessoalmente no dia 24 de abril de 2015, em um encontro antes de
uma consulta médica. J. sente-se ansiosa. Feliz, mas ansiosa. Chega cedo e espera. Sua
referéncia: um lenco verde. Desce aflita, dominada por um medo de decepcionar R. Ha
muitosanosndosentiasuasmdossuadaspelaemogdodeumencontro.Coincidentemente,
o dia marcava os 60 dias do diagnéstico final e os 60 dias do seu primeiro contato com
R. Sessenta dias era também o prazo estabelecido pela Lei Federal n. 12.732/2012 que
definia o limite mdaximo para o inicio de um tratamento oncolégico apds o diagndstico. A
Lei que J. se propds a estudar no seu doutorado.

J. s6 se deu conta disso horas depois e sente que foi o encontro e ndo o diagndstico
que passou adar sentido a esse tempo dado pelos dias. Marco de vida, um acontecimento,
e ndo contagem regressiva para o sucesso ou insucesso instituido pelo inicio de um
tratamento. J. vai ao local combinado para o encontro, chega sem jeito e a localiza em
uma mesda, acompanhada de um homem. Cumprimenta-a rapidamente e sai & procura
de uma sala onde possam conversar. Volta e a convida para a acompanhd-la. Coloca as
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cadeiras de forma que possam ficar frente a frente. E ai sim passa a olhd-la. E uma jovem,
com rosto quase infantil, olhos inquietos, corpo pequeno, tragos fortes. E, em seu peitoral
esquerdo, um pequeno curativo do cateter recentemente colocado. Seus cabelos ainda
insistem em se mostrar para além do lengo que lhe cobre a cabeca. J. apresenta-se
rapidamente e despeja uma enxurrada de ideias que vai tentando organizar @ medida
que fala. Explica quem é, fala da pesquisa, das suas apostas na gestdo na saude publica
e, por fim, da participag¢do de R. na pesquisa. Tenta mostrar naturalidade e esconder
sua emogdo. R. sorri mansamente e a acolhe dizendo: “Estou aqui porque quero. Ndo
fago o que néo quero. Ndo tenha vergonha de me pedir isso. Quando recebi seu e-mail
me consultando sobre a possibilidade da minha participagdo, pensei: ‘ela sofreu para
escrever isso’. Tive pena de vocé”. R. se solidariza com o medo de J. e sua ansiedade. J.
descobre-se personagem dessa histéria. Relaxa, emociona-se:

Nos encontramos durante mais uma hora entre risos, confissées, relatos e
narrativas. Um intervalo nas nossas vidas de mulheres, donas das tarefas
do mundo. Estamos juntas. Entendi, ali, que foi ela que me convidou para
seguir com ela e serd ela que abrird espagos de forma corajosa, para
enfrentarmos as incertezas que vir@o. Foi sua capacidade de expressar
seus desejos, de compartilhar seus sonhos, de dividir seus medos. Tornamo-
nos quase cumplices. Ela me conta sua histéria e faz questdo de frisar:
“néo tem como esquecer. Sei te falar cada detalhe. Inclusive havia dito
para minha mée que, ao fim, deveria escrever sobre tudo que passei. Hoje,
ja sou outra” Algumas vezes me emociono com seu relato articulado,
mas doloroso; mas ela se mantém firme. (Fragmentos do didrio de campo
cartogrdfico de J.)

Jd cheguei. A consulta foi bem. S6 que, por causa da dor de cabega, ele
pediu uma tomografia do crdnio. Quem me atendeu foi meu médico.
Nem vi a tal médica que falaram que ia me atender. Ainda bem. E falei
pra ele que eu néo aceitava trocas. Ele riu sem graga, coitado. Adorei te
conhecer!! (Mensagem enviada por R. por aplicativo em 24/04/2015)

Com o avangar do tratamento, R. comeca a identificar as falhas no sistema, os
obstdculos nas redes de atengdo. Em maio, identifica que comegam a faltar insumos na
unidade de salide e demonstra desconforto com a possibilidade de ver seu tratamento e
o de outros pacientes serem prejudicados. Na terceira sess@o de quimioterapia, R. espera
de 11:30 as 15:00 horas para ser atendida.

Foiminha 3°sessdo de quimioterapia e novamente a espera meincomodou,
sendo que dessa vez resolvi questionar e fui informada que as marcagdes
eram feitas em uma agenda virtual simultaneamente ao cartdo do
paciente e que essas marcagdes por algum motivo néo ficaram salvas e
ha uma duplicidade grande de marcagcdes causando esse inconveniente
de longas esperas a atrasos e que ha a expectativa de que seja liberado
um sistema que ird possibilitar a otimizagdo desse processo e tor¢o para
que isso aconteg¢a o quanto antes, pois, nas quase 3 horas que esperei pelo
meu atendimento, presenciei duas pessoas passando mal. Essa sessdo foi
ainda mais tranquila que as outras e comecgo a agradecer ao cateter por
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estar tornando tudo mais fdacil e rapido, as reagbes estdo sendo cada vez
mais brandas, sé a sensag¢do de frio e calor ndo melhoram. PS: Uma coisa
que tem me preocupado bastante é que a cada nova sessdo de quimio
falta algum tipo de material. Luvas tamanho pequeno, mdscaras, gaze, etc.
e me pergunto até que ponto isso pode chegar, até quando serd possivel
continuar com o tratamento ou se chegard o dia em que os pacientes ndo
poderdo realizar seus tratamentos por falta de coisas mais sérias. (email
enviado a J. por R. em 18/05/2015)

Uma carta de amor

Em maio, J. recebe o primeiro relato escrito de R. sobre sua histéria com o céncer.
Abre seu e-mail com a emogdo de quem recebeu uma carta de amor. E era mesmo.

Gostaria de ter escrito sobre vocé, mas ndo sei se deveria. S6 quero que
saiba que vocé é meu anjo da guarda e que nunca poderei te agradecer
por me estender a méo sem ao menos me conhecer e ter abragado a
minha causa como fez e faz! Um dia espero que isso tudo seja sé uma
lembrang¢a ruim do passado e que possamos rir juntas! (email enviado a J.
por R. em 18/05/2015)

Otitulodo arquivo anexado: “Um pedacinho de tudo até aqui”.Umtextoinicialmente
pautado por fatos e dados. Uma descricdo com detalhes do diagnéstico, do tumor, do
prognéstico, feito por quem leu sobre o assunto, folheou exames e procurou entender sua
doenca. O relato vai ficando fluido e delicado e sua autora aparece. Fala dos seus medos
e angustias. Em agosto, R. reenvia o mesmo texto, porém, agora, mais extenso. Conclui:
“Ndo sou forte como pensei que fosse...”

Doente e careca

R. continua surpreendendo! Conta rindo a J. uma conversa que teve com sua mae:
“Eu disse pra minha mée que meu médico era lindo e ela me disse que era pra eu deixar
de ser boba. Que homem vai se apaixonar por uma mulher pobre, doente e careca?” J.
choca-se, cala e segue ouvindo: “A pessoa cheia de coisa, doente e apaixonada pelo
médico. Ninguém vai se interessar por mim nesse momento. No meio desse processo.”.
R. ri, e ndo ri com mdagoa. Brinca e tenta ndo deixar que a imagem que lhe foi dada cole
nela, mas inevitavelmente cola. Continua se apaixonando e seduzindo.

T6 querendo pedir o telefone dele, porque vira e mexe tem uma coisinha.
T6 morrendo de vergonha, mas vou pedir. (Mensagem enviada por R. por
aplicativo em 03/06/2015)

O pequeno principe

Sexta senti muita dor & noite como se fosse no coracgéo, achei que fosse
ter um treco. O antibidético me destruiu, muito enjoo, boca estourada
por dentro e por fora. E ainda fui pra emergéncia quinta e ontem com o
G. Ontem teve que tomar benzetacil. Porque a febre estava quase 39 e
nenhum remédio ficava no estémago. Ele nunca tinha tomado, sofri mais
que ele. Na quinta, a pediatra suspeitou de sinusite, pulmdo tava limpinho,
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sé que na sexta de madrugada ele comegou a vomitar tudo. Agora ndo
estd tomando nada, porque estava vomitando a amoxicilina e o médico
suspendeu. Eu jd sei que ele tem uma alergia que do nada ele dorme 6timo
e acorda todo encatarrado, sé que o bendito teste alérgico sé com 2 anos
(Mensagem enviada por R. por aplicativo em 14/06/2015).

G. tinha um ano e quatro meses quando sua mde foi diagnosticada com céncer.
Seu pai foi embora e ele e a mde se mudaram para a casa da avé que possui dificuldades
motoras e justifica o uso do ansiolitico pela falta de paciéncia com a crianga. Aos poucos,
o pai tentou criar uma rotina para ver o filho, mas durante um longo periodo visitava o filho
mensalmente durante duas horas. G. jd ndo o aceitava. Quando ia aos finais de semana
para a casa do pai, chorava muito e voltava doente. R. resistia ao contato sistematico
de G. com o pai. R. conta que foi G. que ocupou seus dias e roubou seu medo. G. passou
a adoecer regularmente. Muitas febres, alergias e ela sempre achava que a doenga era
grave, desesperava-se. R. passou a desconsiderar seus sintomas e reagdes para cuidar
de G. Mas o sistema de saude ndo tinha reservado todos os seus “ndos” para os pacientes
oncoldégicos. Sua experiéncia insistia em mostrar que as dificuldades estavam presentes
em cada um dos pontos assistenciais. Em um dos relatos, G. apresenta um quadro com 6
episoédios de vomito durante 4 horas. R. se desespera e o leva até uma UPA. Ld um médico,
“gue tinha metade da sua idade”, ndo examina a crianga e a recrimina pela pressa em
buscar assisténcia. “Vocé tem que esperar pelo menos 3 dias depois que comegam os
sintomas”. Ao registrar no sistema, esquece-se de que estd em uma consulta clinica e
coloca no “BO”, sem olhar para a mde e a crianga: “Mdée alega que crianga.....”. R. se irrita
e responde ao médico: “ndo vim a uma delegacia”.

Em junho de 2015, R. encerrou o ciclo das sessdes de quimioterapia vermelha e
iniciou as sessdes de quimioterapia branca.

Chegou o dia de mais uma consulta e informagées sobre a préxima fase
da quimioterapia. As sess6es da Doxorrubicina acabaram, agora seréo 4
sessdes de Docetaxel e fui alertada sobre as possiveis reagées. Confesso
que fiquei um pouco apreensiva, pois, apesar da anterior ser mais
agressiva, essa me pareceu ter maior quantidade de efeitos colaterais,
mas o jeito é encarar a nova etapa de cabec¢a erguida e torcer pra dar
tudo certo! (Mensagem enviada por R. por aplicativo em junho de 2015)

Quem nao tem fada, cagca com dragdo

J. relembra que R. riu animada ao contar a histéria de sua tatuagem das costas,
uma fada, que fora manchada de vinho:

Minha tatuagem estd toda manchada. A histéria é a seguinte: resolvi fazer
uma tatuagem de fada, bem grande nas costas. Fui a um tatuador que
estava comegando. O desenho ficou lindo, o problema foi o colorido. No
mesmo dia que ele terminou a tatuagem, dois amigos gays me chamaram
para ir a uma boate. Tirei o insulfilme, passei a pomada e fui pra boate. Eu
sabia que nédo devia, mas eu queria muito. Na festa apareceu um homem
lindo e meu amigo gay deu um grito e levantou a taga de vinho e derramou
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tudo nas minhas costas. Senti tudo queimando na tatuagem e gritei ‘vocé
acabou com minha tatuagem’. Pra minha surpresa, cicatrizou em trés dias.
Um dia eu estava paquerando um cara em uma festa e ele disse: ‘Vocé é
linda. Esse dragdo nas suas costas € demais’. Morri de édio e briguei com
o cara. Desde entéo todos falam que minha tatuagem é de um dragdo.
Tenho que refazer. Mas sé posso depois do tratamento” (Gudio enviado por
aplicativo por R. a J.)

J. pensava que a fada mais parecia um dragdo, e que talvez tenha sido um o
destino que ndo permitiu que o corpo de R. aceitasse a fada. Sua histéria pertencia ao
mundo dos dragdes, com a for¢a dos dragdes, protegendo tesouros secretos. Simbolo da
protec¢do. Sua vida ndo foi tragada com as marcas de um conto de fadas. S6 um dragdo
pode contd-la de verdade.

No dia 29 de junho, R. fez sua primeira sessdo de quimioterapia branca. As reagdes
& quimioterapia foram diferentes das da primeira fase. R. passa a se queixar de sono e de
falta de paladar.

Porém, R. conseguiu, por pura persisténcia, que todas as consultas de
acompanhamento da quimioterapia fossem realizadas pelo mesmo médico - “seu
médico preferido”, contra a dindmica institucional que agendava as consultas para os
meédicos disponiveis no dia de retorno e ndo considerava o vinculo como um instrumento
que possa auxiliar no tratamento.

Queria te pedir um favor... Meu humor anda estranho ultimamente, achei
que ndo seria preciso, mas agora estou me perguntando se fiz certo de
ndo ter marcado a psicéloga e a assistente social. Vocé acha que ainda
conseguiria marcar pra mim? Eu té6 com muitas reagées dessa quimio. Até
minha unha estd doendo e sinto um sono horrivel, mas estou tentando
pensar que so faltam 3. Achei que encararia melhor (Mensagem enviada
por R. por aplicativo em julho de 2015).

A insuficiéncia

Narrar a vida em acontecimento ndo é tarefa simples. Em especial quando essa
vida possui demandas decorrentes das dificuldades impostas pela doenga e pelas
muitas questdes sociais dos pacientes oncolégicos que se tratam no SUS. Mas a narrativa
da vida do outro, sob o ponto de vista de J., impde-me o compromisso com o outro, que
ndo escolheu ser acompanhado e ter sua histéria tecendo um doutorado. Testemunhar
a vida e sofrimento de R. determinou que J. fizesse parte dessa histéria e ndo deveria
perder o interesse por ela ou por seu desenrolar. Mas sua vida também ndo era feita por
acertos e por uma linha continua. Sua vida ndo era o doutorado e nem sua narrativa...
e seu projeto se viu temporariamente interrompido por um projeto institucional para o
qual ndo poderia se negar a contribuir. E isso Ihe custou dias, horas. Custou-lhe noites de
sono. Trouxe-lhe cansago, stress e pouco tempo para manter sua troca quase didria com
R. Ambas sentiram a incapacidade e insuficiéncia de J. R se tornou distante, reticente. O
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que de fato constava no contrato de J. com a vida e com a sua histéria?

Ser insuficiente é a sina dos seres humanos que desejam um mundo melhor, que
possuem compromisso com o outro e que assumem uma postura ética. R. ndo lhe pedia
muito, mas lhe pedia coeréncia. R. ndo era o objeto de estudo de J. e ndo poderia ser
deixada em um canto, enquanto se cuidava do resto da vida. J. deu-se conta disso e
tentouresgatar o tempo perdido em uma troca de mensagens sinceras, em que pode dizer
da sua incapacidade de lidar com tantas tarefas, mas que reafirmava seu compromisso
com sua histéria. Nessa retomada, J. tentou reconhecer o direito de R. se sentir magoada
com sua auséncia:

Dei-me conta ali que minha vida estava de forma irrevogdvel atrelada &
vida de R. Ela me transferiu o direito autoral de sua histéria e eu passei
a ser personagem com o compromisso de néo ocupar/saltar pdginas
com minhas histdérias pessoais. Eu estava Id, mas jamais sozinha, sempre
permeada por ela e sua trajetdria. Pensei no sentimento de impossibilidade
e insuficiéncia que deve acompanhar muitos profissionais que lidam
com a oncologia. Sempre insuficientes... Pensei nos 30 dias que separam
uma consulta médica da outra. Na distdncia entre o que sei e o que
o outro quer ouvir. No que o outro espera de mim e no que posso dar...
Um abismo entre desejo e possibilidade. Pensei na importéncia, nesse
contexto, da honestidade de afetos e da sinceridade de intengées como
Unicos compromissos possiveis... jd que ndo posso me comprometer com
resultados. (Fragmento do didrio de campo cartogrdfico de J.)

J., agenciada por esse sentimento, consegue agendar um novo encontro, em
uma das sessdes de quimioterapia. Pergunta a R. o que ela queria que lhe levasse no dia.
Como resposta: “um abrago”. Resposta que provocou uma enxurrada de sentimentos.
“Como transformar nossa inevitavel insufici€éncia em um abrag¢o? Ela ganhou o abrago. A
insuficiéncia poderia ser recompensada com um abrago. De sobremesa, levou também
chocolates”, conta J.

R.em J.

Os limites da convivéncia entre J. e R. foram se estreitando e passaram, quase
diariamente, a falar da vida, de um “nés... a dividir afetos e risos”. Por mensagens,
trocavam vida e afecgdes. Tudo entremeado pelo cotidiano que corria, ds vezes, solto,
frouxo e manso. Had um tempo atrds, J. diria que trocaram também banalidades, mas hoje
reserva este termo para conceituar tudo o que pode haver de mais profundo, perverso
e mediocre na intencional superficialidade. N&o era o caso da relagdo estabelecida no
encontro de R e J. Tanto J. quanto R. tinham uma mania de viver com intensidade e isso
as unia em boa parte do tempo. Riam muito, choravam juntas, falavam de filhos e de
amores.

Cada pedido de R. era sentido por J. como um mundo nas suas costas, quase uma

ordem, tamanha a responsabilidade que foi assumindo em aliviar por fora o que era
impossivel ser feito por dentro.
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Promete que vai me ajudar a nédo ficar muito tempo sem peito. “N&o vou
ficar “despeitada” muito tempo, né? Ou melhor, sem peitos” (Mensagem
enviada por R. por aplicativo em julho de 2015).

J. ndo podia prometer que conseguiria que R. ndo ficasse muito tempo sem peito.
Tambémndoadiantavadizer que elatinhamuitomais peitoque muitagente.Sé erapossivel
estar junto e tentar a reconstru¢gdo com todos os recursos que possuia. Acompanhar de
forma interessada e aflita cada nova etapa do tratamento, cada resultado de exame, foi
o que J. fez. E ouviu dela algumas vezes: “Vocé ndo é minha mde. Ndo precisa achar que
é responsavel por tudo que dd errado na minha vida”. Como ndo?, pensava J.

Em agosto de 2015, terminaram as sessdées de quimioterapia branca e iniciou o
processo de preparagdo para a cirurgia. Como a quimioterapia foi realizada em outra
unidade que ndo a responsavel pelo tratamento do cancer de mama, os profissionais ndo
sabiam informar a sequéncia do tratamento e nem a quem ela deveria recorrer.

Estou bem. Nervosa e ansiosa, porque esse més termina a quimio.. Estou
contando os dias. Meu médico disse que nessa consulta era pra eu lembra-
lo e falar com a secretariadaoncologia. Para fazer o processo para cirurgia.
Estou ansiosa pela minha consulta com o mastologista. Acho que ndo serd
0 mesmo que me atendeu no inicio do tratamento. Era uma residente. Eu
estou perdida e meu médico ndo sabe me explicar (Mensagem enviada
por R. por aplicativo em agosto de 2015).

Acho que deve ser assim: termino a quimio, passo pelo mastologista, fago
todos os exames novamente, volto nele pra ele avaliar os exames e me
explicar sobre a cirurgia (Mensagem enviada por R. por aplicativo em
agosto de 2015).

Em 10 de agosto de 2015, na sua penultima sessdo de quimioterapia, R. foi
reencaminhada com uma ficha comum para dar continuidade ao seu tratamento
&d unidade de cuidado das pacientes com cdncer de mama. Nenhuma consulta foi
agendada. Recebeu o nome de uma secretaria e foi orientada que procurasse o servigo
para entender a dindmica.

S6 perdi mais dois quilos e meio. Tentei vestir uma calga social e ela ficou
horrivel. Ele disse que o efeito da quimio vai se potencializando. Agora
chego a ficar 15 dias sem sentir gosto de nada. Como se tudo estivesse
estragado. Meu cabelo voltou a crescer. Ele diz que tenho uma penugem.
Hoje ele me disse que tenho que proibir ele - “o anjo da guarda” - de vir
fumando do meu lado. Disse que estou cheirando a saché de cigarro.

Eu retruquei: escrevi para a J. coisas boas sobre vocé, mas posso reescrever
e contar quem vocé é de verdade.

Pedi o whatsapp dele e ele me disse que ndo. Entdo ameacei que ele ndo
teria mais noticias minhas e ele me disse que pede pra vocé.

Perguntei se podia tomar um porre e ele disse que ndo. Perguntei se podia
tomar uma cerveja e ele disse que ndo (Mensagem enviada por R. por
aplicativo em agosto de 2015).
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Ndo estou bem. Estou com muito frio e cansada. Deitada e coberta até
o pescogo. Com um mal estar danado. Fico torcendo para meu cabelo
nascer liso. Outro dia sai com umas amigas, minha irmd@ e minha mae
insistiram. Ganhei duas perucas, uma loira e uma de cabelo escuro
(Mensagem enviada por R. por aplicativo em agosto de 2015).

A consulta de R. para retorno @ unidade de cancer de mama foi agendada para o
dia 18 de agosto, depois de uma intervengdo de J.

Siléncio
R. comecga a falar dos seus medos:

Ainda estou mole. Pior que comecei a ndo sentir gosto da comida, ai piora
tudo. Vou deixar pra chorar na terga com a psicéloga. Tem coisas que sinto
que nem minha familia sabe e escrevo para vocé. Vocé ajuda mais do
que imagina. E mesmo depois que tudo passar, quero ter contato sempre
(Mensagem enviada por R. por aplicativo em agosto de 2015).

Marcaram meus exames pro dia 04 de setembro e a consulta pré cirtrgica
para o dia 15 de setembro. Muito obrigada por me ajudar. Parece que
apesar do sucesso que foi a quimio, além da retirada total da mama, vai
ter o esvaziamento da axila. Fiquei chateada, pois achei que ndo seria
necessdrio. Ndo sei as consequéncias reais desse esvaziamento. Talvez me
expliquem na consulta do dia 15. Parece que o brago fica sem defesa. Vou
cuidar pra sempre pra ndo ter cortes, queimaduras, machucados e nem
pegar peso. Estou meio chorosa, mas me adaptando. Acho que no fundo
havia uma esperanga da cirurgia ndo ser radical. Eu vou me acostumar e
quando a reconstrugdo vier, eu melhoro. Néo pude falar com a psicdloga.
Voltei correndo, porque G. teve febre de quase 40. Peguei ele e fui direto
pra emergéncia. Dez dias de amoxicilina por causa da garganta. Esqueci
de te contar. Minhas unhas da mdo esquerda estdo soltando por causa
da quimioterapia (Mensagem enviada por R. por aplicativo em agosto de
2015).

Enfrentar o cAncer ndo significa necessariamente vencer etapas. Significa viver
perseguido pela incerteza dos resultados, pelo fantasma de uma recaida. A cada fase
concluida, o alivio é obscurecido pelo medo. R. passa a falar do seu medo, de forma,
as vezes, desorganizada e simbdlica... Pede a J. que a escute, mais do que ajude. Em
certo sentido, fala da percepc¢do do seu esgotamento. Do esgotamento de tudo que pode
ajudar, a familia, o sistema. O tratamento do cdncer ndo é marcado por boas noticias.
Pelo contrdrio, a cada consulta, existe o anlincio de uma pequena morte que precisa ser
transformada em vida e félego nos intervalos. Perde-se o cabelo, perde-se o paladar,
perde-se olazer, perde-se o companheiro, perdem-se as unhas, perde-se um seio, perdem-
se dias... Isso afeta J:

Hoje néo foi diferente. Foi apenas mais uma constatagdo do quéo o
cdncer marca definitivamente a vida de quem com ele vive e de quem
a ele sobrevive. No inicio, eu produzia promessas de dias melhores, de
um tempo futuro em que tudo seria passado e a vida seguiria repleta de
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possibilidades. Mas os meses foram me fazendo compreender que a vida
ndo seria mais a mesma e que as possibilidades de um amanha melhor
estariam definitivamente atravessadas pelas cicatrizes de agora. Cada
vez mais, aprendi a ndo dizer do que ndo sabia. Ela recebia a noticia,
compartilhava comigo, e eu fazia siléncio, admitindo com humildade
que eu ndo tinha o que dizer. Meu siléncio foi tomando a dimensdo do
vazio consumado a cada noticia. Perder, morrer, esvaziar.... Siléncio...
(Fragmentos do didrio de campo cartogrdfico de J.)

A cada dia, muitas noticias e sobressaltos. J. se afeta e insistia consigo mesma, que
naquele dia em que ouviu - “Estou meio chorosa, mas me adaptando... Acho que no fundo
havia uma esperanc¢a da cirurgia ndo ser radical” - que aquele dia ndo era um dia comum,
estava dividida entre os sentimentos de ajudar a resgatar no Instituto a esperanga de
dias melhores e a compreensdo maxima da crueldade do céncer para pacientes que
possuem muito pouco para além da doenga. Para que e para quem trabalhava mesmo?,
pensava. Passou a limitar-se a perguntar: posso ajudar? J. sentia e acompanhava a
reconstrucdo de R. E se ninguém tinha promessas a fazer, ela criava. Por elq, pelo filho e,
por J. - “envergonhei-me, quando percebi que por mim também”, conta J. Conta que R.
dizia “Fique tranquila. Vai passar. Eu vou me acostumar e quando a reconstrugdo vier, eu
melhoro”. As vezes, a Unica oferta que podemos fazer ao outro é o siléncio... Um siléncio
respeitoso de quem reconhece que ndo hd palavras capazes de expressar o profundo
sentimento de solidariedade & dor e ao vazio das pequenas mortes impostas pelo cdncer.

Quinta é a minha dltima consulta com meu doutor preferido. Estou cada dia
mais ansiosa. Mas estou conformada. Torgo tanto para a quimio acabar e
por outro lado morro de medo do que estd por vir (Mensagem enviada por
R. por aplicativo em agosto de 2015).

Estou voltando pra casa! Primeira etapa vencida!!! (Mensagem enviada
por R. por aplicativo em agosto de 2015).

No dia 31 de agosto de 2015, R. fez a sua ultima sessdo de quimioterapia. Em
conversa informal, o médico diz a J. que o tratamento transcorreu conforme o planejado.

Meus pensamentos continuam confusos e alterno entre dias de
agradecimento pela minha vida e dias de tristeza, sinto saudades da
minha casa (desde que tive o diagndstico da doenga, eu e minha mée
achamos que seria melhor ficar na casa dela até a cirurgia, do que
encarar isso sozinha com um filho de 1 ano e alguns meses), tenho medo
do futuro e decidi pedir ajuda e marcar uma consulta com a psicéloga. No
dia 03, na minha consulta, expus todos os meus medos e receios. A cirurgia
estd ficando mais préoxima, estou nervosa e ansiosa e me pergunto como
vai ser a vida depois que esse pesadelo acabar, qual o homem que vai
se interessar por uma mulher careca e sem um seio. Eu que me achava
téo forte no inicio me vejo agora cheia de perguntas sem respostas e com
medo, muito medo do que estd por vir. Depois de me ouvir com todo carinho
e atengdo por longos minutos, ela me sugeriu um acompanhamento
quinzenal para mudar algumas coisas na minha forma de pensar! E sim,
eu preciso! Néo sou forte como pensei que fosse... (Fragmento do didrio de
campo cartogrdfico de R.)
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Em 15 de setembro, R. vai a uma consulta na unidade de tratamento de cdncer
de mama e é orientada a aguardar um contato em casa - trés a cinco semanas para
agendarem a cirurgia.

Preciso desabafar, pois nGo quero falar com ninguém aqui de casa sobre
isso. Tenho achado que o nédulo estd crescendo. Lembra que falei que
desde a ultima quimio achei que ele tinha mudado e estava dolorido
quando encostava. Depois, na consulta, os médicos apertaram bastante
e comecou a doer mais, agora mesmo sem encostar estd doendo. Agora
fui tomar banho e descobri que tem um outro carocinho surgindo na
continuagéo do maior, estou apavorada e com medo. Na quinta, vou estar
I4, se o clinico ndo puder me ajudar, vou na emergéncia. NGo vou amanhd,
porque ndo quero deixar minha mde mais preocupada do que estd. Ndo
vou comentar nada disso com ela. Meu medo € que ele cres¢a rdpido
como antes de comecgar o tratamento, ou que se espalhe, sei Id. Desculpa
pelo desabafo. Este € o momento mais dificil desde que tudo comecgou.
(Mensagem enviada por R. por aplicativo em agosto de 2015).

Uma parte do corpo - O medo lateja

J. coloca-se diante do espelho, olha-se e tenta imaginar seu corpo incompleto. E
tomada pelo pavor e ndo consegue. Reflete sobre seu aprendizado com o tempo, pensa
ter aprendido com o passar dos anos a entender e até apreciar as marcas que o tempo foi
deixando: cicatrizes, rugas... Sente que seu corpo conta sua histéria e gosta dela. Pensa
em R., que tem apenas 32 anos... 13 mais nova, com seu corpo belo, com sua fada-dragédo:
delicadeza travestida de forga, coragem... Mas seu seio insiste em crescer “cada dia um
pouco”, invadido por um tumor maligno triplo negativo. Entender a dindmica de um tumor
ndo é simples. Projetar um corpo mutilado néo é possivel. R. que amamentou o filho até 8

era uma mulher vaidosa. Pensa em todas as muitas conversas e nos muitos assuntos que
tiveram. Todas margeiam os efeitos no corpo. Ndo haviamos, contudo, falado da cirurgia.
J. pergunta sobre a dor. R. responde: “estd doendo menos, sé lateja...”. J. vai percebendo
com mais exatiddo que a delicadeza e a forga sabiam conviver de forma harménica. Mas
isso ndo diminuia a dor e o medo.

Pé na porta

Passei pelo clinico e falei das minhas duvidas e ele me respondeu que ele
ndo é mastologista (Mensagem enviada por R. por aplicativo em setembro
de 2015).

Mais uma vez J. precisa intervir, vai até o diretor e consegue antecipar a cirurgia
de R. e diz a R. por mensagem: “Ndo vamos mais esperar. Lembre a ele que vocé é minha”.

Ai Jesus. Estou indo agora!!! (Mensagem enviada por R. por aplicativo em
setembro de 2015).

R. foi operada no dia 05 de outubro de 2015. Foi submetida a uma cirurgia de
retirada radical da mama direita com esvaziamento da axila.
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Oi, querida. Estou bem. Ndo senti dor. O brago ndo esta inchado, sé na
axila que achei um pouco cheinho, mas estd sequinho e ndo ddéi. Deve ser
normal. Parece que na consulta o médico passa uma espécie de resultado
da cirurgia. Mas sé Deus sabe quando (Mensagem enviada por R. por
aplicativo em outubro de 2015).

Cada vez que olho, levo um susto com a cicatriz. E assustador, s6 ndo
te mandei foto, porque vocé ndo merece. G. viu e perguntou. Mamde,
cadé o outro peito? Eu disse que tinha um doddi e eu tinha tirado, mas
que ia nascer outro. Ele me pegou de surpresa. Todo dia ele olha. Estou
torcendo pra que na préxima consulta me passem muitas informagées rs
(Mensagem enviada por R. por aplicativo em outubro de 2015).

Um dia nasce outro

aG:

Essa mensagem atingiu J. como uma flecha, que desejou muito dizer muitas coisas

G, Eu sou a tia J.. Conheci sua mamde em circunstdncias que eu e ela
preferiamos que fossem outras. Mas néo foi por acaso. Ela precisava da
minha ajuda e eu precisava da ajuda dela. A vida é assim, sabe?!!! Somos
seres que nascemos em comunidade e deveriamos com isso viver sob
a égide de uma coisinha que se chama solidariedade. Sua mamde tem
um dodadi. Um doddi no peito. E a unica coisa que tenho tentado ajudar
é que esse doddi cause menos sofrimento do que ele ja produz. E nem
sempre tenho sido bem-sucedida nas minhas buscas para apoid-la. Mas
ela segue andando sozinha, mostrando para vida e nos ensinando que
“um dia nasce outro”. Ela nos ensina que a aparéncia para uma mulher
de 30 anos é muito importante, mas anda como quem acredita que é na
alma do outro que reside algo mutilado. Nela é apenas uma cicatriz. O seu
corpo é e serd apenas a dentncia de que ela ndo se rende. Todo dia nasce
outro. Em mim, déi a alma. Sua mde tem me ajudado a me aproximar da
minha dor e entendé-la sobre outras perspectivas. Ela tem me ajudado a
reencontrar uma coragem de inféncia, uma indignagdo com a hipocrisia
e o desprezo. Nés duas sairemos de tudo isso melhores, compreendendo,
por termos experimentado, que fadas e dragées podem até se misturar
e, 0 mais importante, ambos tém asas. Asas servem para proteger o que
amamos, para nos defender dos inimigos. Asas servem para nos fazer voar
e voando seremos outros, em outro lugar. (Fragmento do didrio de campo
cartogrdfico de J.)

Nés, os donos do saber

Saindo daqui agora. A cirurgia conseguiu retirar toda a parte
comprometida da pele e foram retirados 23 linfonodos, sendo que 18 deles
estavam comprometidos. Me deram o encaminhamento pra cadastro da
radioterapia no SISREG e marcaram o retorno com o oncologista na sexta
em Vila Isabel mesmo. Amanha tem revisdo com a fisioterapeuta e dreno
mais um pouco de liquido da axila. Ela me disse que eles tém até 8 meses
rs. Me pediram pra entregar o encaminhamento na rddio e eu entreguei,
ela pegou 2 telefones de contato e disse que a secretdria entraria em
contato (Mensagem enviada por R. por aplicativo em novembro de 2015).
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To aqui no Hospital, pois hoje tenho reviséGo com a fisioterapeuta e procurei
me informar sobre o cadastro do SISREG, o processo é feito por eles o dia
que conseguirem entram em contato comigo. Jad sai, indignada! Nunca
tive tanta raiva daqui como hoje. Marcaram curativo pra 9:40 e fisio pra
10:00. Cheguei cedo e fiquei esperando e fui atendida depois do hordrio
no curativo. Cheguei na fisio 10:30 e a secretdria disse que tinha perdido
minha vez, pois s6 tinha toleréncia de 15 minutos e que ela foi Id ver meu
prontudrio no curativo e eu néo tinha sido atendida. Implorei um encaixe.
Ou aguardar pra ser a ultima e ela respondeu que eu cheguei atrasada,
o que poderia era fazer o favor de marcar pra mim 10/12 - Fiquei téo
indignada, porque nunca nada ali atende no hordrio e fico mofando, o
dia que me atraso porque outro setor atrasou, perco o atendimento e ela
ainda se acha no favor de remarcar pra daqui 1 més. E o pior da falta de
sensibilidade é que tive alta no curativo e precisava passar por ela pra
ela me encaminhar pro Hospital | pra fazer aquela prétese proviséria e
vou esperar mais um més por causa de md vontade. Odio. Aff. Sai de Id
tremendo. Falei que sexta eu voltaria, se ndo tinha como dar um jeitinho,
mas nada. S6 precisava desabafar mesmo (Mensagem enviada por R. por
aplicativo em novembro de 2015).

J. sentia que as palavras insistiam em |he perseguir... eram como seu céu, mas
também seu inferno. Pensava nos falantes que séo, em sua maioria, anénimos, que poucos
sabem usar a voz para falar, e que ouvia e ndo queria se eximir de ouvir. Ouvia como
lamento, como pedido,como conselho,como tristeza. Algumas vezes deixava de enxergar,
mas ndo conseguia deixar de ouvir. Ja ndo enxergava possibilidades, alternativas,
solugdes, mas ouvia o ranger dos dentes, um misto de raiva, de dor, de desespero, de
socorro. E se espantava também, com a indisponibilidade, com as estratégias cruéis de
poder e desencorajamento dos outros. Sentia nojo, ndusea causada pela quimica do édio.
Transitava com desconforto na fronteira entre o nojo e a necessidade de tentar mudar.
Sentia que ja ndo havia mais como demonizar os pacientes, acusd-los de seremincapazes
de cuidar de si e de ndo compreenderem a equidade. Equidade ndo é definitivamente
justica. As forgcas ndo sdo equivalentes: dos que decidem e dos que necessitam da
decisdo. As ouvidorias jd demonstraram sua incapacidade infinita de amplificar vozes.
Os megafones ja ndo funcionam, as narrativas estavam esvaziadas pela burocracia,
pelos manuais de procedimentos, pelos protocolos. Pensava “Nd&o é decente inverter as
posigdes: legitimar a nossa inocéncia e criminalizar quem necessita. Chega!!!!” Ouvir R.
deu-lhe acerteza da suaincapacidade de ouvir tantas outras vozes que tinham histérias a
contar. Deu-lhe a dimensdo do invisivel. Fez-se sofrer: “Nés ndo estamos em lados opostos.
Somos mais do mesmo. Somos humanos”. Sentia intensamente e pensava que a saida
ndo dependia de uma disputa de forgas, de um cabo de guerra, nem da capacidade dos
profissionais se defenderem e se protegerem como individuos capazes. A saida estava
em entender que todos compdéem um coletivo que estd no mesmo barco... Garantir o
seu espacgo e a sua dignidade era respeitar a dignidade, o espago e o sentido da vida
do outro. Tinhamos que aprender com nossos fracassos, acatar a tensédo em todos os
campos como forgca produtora de energia e renovacgdo. Ouvir os diferentes e zelar pela
vida digna, como principio ético.
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Sdo casos isolados

J. ouve de R. “Sdo casos isolados”, tentando tranquiliza-la. As histérias de descaso,
desrespeito e enorme agressividade agora se repetem com maior frequéncia. R. insiste
que sdo pontuais, mas ela sabe que J. sabe e J. pensa “eu sei que sei”. R. insiste nessa
versdo que minimiza o que passou: “Foram apenas duas vezes”. Mas J. ja contabiliza
muitas situagdes de criagdo de barreiras e dificuldades para R. Foram muitas:

- encaminhamento para uma unidade ndo especializada em mama,
dificultando o vinculo e o fluxo de informagées;

- excesso de espera para procedimentos;

- extravasamento na primeira sessdo de quimioterapia;

- agendamentos errados que levaram ao deslocamento por quilémetros;
- erro na pung¢déo da veia;

- falta de comunicag¢do apds alguns procedimentos. O pior deles, apds a
mastectomia, em que R. saida unidade de saude sem nenhumainformagéo
sobre novas consultas e sobre o procedimento;

- negativa de atendimento por uma recepcionista que desconsiderou o
fato da unidade agendar de forma errada duas consultas concomitantes.

J. é acionada novamente por R. “Sé mais uma vez!”. Sente-se paralisada. Os fatos:
R. chega as 8h na unidade de salide para uma consulta com a fisioterapia. Como estd
hda 20 dias com sangramento, é orientada por telefone, pelo médico que a acompanha,
a ir @ emergéncia para fazer uma coleta de sangue. Apds a consulta de fisioterapia, faz
a ficha e aguarda o atendimento. As 13 horas, com fome, consulta a recepcionista sobre
o andamento do atendimento e é orientada a sair para almogar e retornar. Ao voltar, o
meédico se nega a atendé-la na ordem e pede que vd para o fim da fila. Tenta recorrer
a diregdo para rever o procedimento e é informada que todos estdo em almogo, ndo
pode ser recebida. Tenta contato com o médico assistente e ele diz ndo poder ajudar.
E nesse momento que R. entra em contato com J., que por viver um momento dificil nas
relagdes entre equipes e a diregdo (da qual J. fazia parte) fica temerosa que seu pedido
seja negado pela equipe. R. ndo vive “casos isolados”. Todos os pacientes sim, estes
vivem isolados. SGo numeros, ndo historias. Testemunham seu medo de falar, minimizam
o descaso, protegem seus agressores, porque sé eles trazem consigo o poder de assistir,
subtraem das histérias aquilo que ndo possuem: a perspectiva e a capacidade de mudar.
Muitas vezes preferem acreditar que aquilo é uma intercorréncia. Mas J. sabe que ndo.

Entre outubro de 2015, quando foi realizada a cirurgia, e margo de 2016, R. ficou
sem uma referéncia definitiva na unidade. Fez um vinculo importante com um residente
que aceitou lhe dar seu contato telefénico e lhe “adicionou” como amiga em sua rede
social. Era a ele que ela recorria nas duvidas e muitos impasses gerados em consultas
feitas com vdrios médicos e erros das equipes em geral.

Em 05 de janeiro de 2016, R. fez sua consulta na clinica de Radioterapia para a qual

foi referenciada pelo SISREG - Sistema de Regulagdo. A clinica, localizada no municipio
vizinho, era privada com convénio com o SUS. Nesse dia, foi feita a tomografia e a
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marcagdo dos pontos com esparadrapo. Foi orientada a aguardar o contato para inicio
das sessdes de radioterapia em casa. Nunca mais R. foi chamada para dar continuidade
ao tratamento. Os esparadrapos se soltaram.

Dificil

Oi. Estou com zica rs. Mas o ruim estad sendo a coceira. Uma chatice
isso. Tenho vdrias coisas pra contar: minha ultima consulta foi com um
médico péssimo. Dia 7. E eu virei o ano achando um ndédulo na outra mama
(Mensagem enviada por R. por aplicativo em janeiro de 2016).

R. fala descontroladamente e jd ndo escreve, manda dudios seguidos a J.,
torrenciais. Ela dava sinais de esgotamento e irritagdo com o descaso e os erros. Mas néo
era para menos. R. trava consigo e com J. um didlogo em que falam delicadeza, solidéo,
medo e raiva. Com cuidado, ela fala da raiva e tenta ndo se misturar a ela. Parece incrivel
como na vida hd contradi¢gdes. Na sua trajetéria — do diagnéstico ao tratamento - foi R.
que tentou explicar os erros do sistema, e foi condescendente e tolerante. Coube a ela
consolar outros pacientes e tentar ajudd-los a romper os obstdculos. Ela esvaziou o seu
sofrimento para que pudesse acolher os outros. Foi ela também que fez J. suportar estar
em um lugar no qual passou a desacreditar. Onde cultivam o hdbito de trabalhar sob
a perspectiva da oferta pré-formatada e néo da acolhida das diferengas inevitdveis. R.
descobriu que, ali, onde deveria haver cuidado, as pessoas eram mais doentes do que ela
e, por serem doentes, mereciam atengdo, tolerdncia, aceitagdo e apoio.

O mundo em partes

J. sempre se pergunta qual é a sua parte no mundo, sem encontrar essa resposta.
Algumas vezes sentia um estranhamento tal com o mundo que sequer se sentia parte
dele. Sentia que R. entendia que fazia sua parte, quando desfazia os nés. Lembra-se,
quando era pequenaq, de passar noites admirando seu pai desfazer os nés das linhas
com que a mde tecia blusas em tricé. Admirava aquela paciéncia e tolerdncia infinitas,
aqueleir e vir. Parecia que ndo acabaria nunca e, de repente, ele entregava a ela um novo
novelo, perfeito, feito a partir daquele bloco de nés. Tentava ajudar sua mde algumas
vezes, mas sempre deixava de lado logo no comego. Pensou que jamais desfaria nés.
Sentia que hoje sua parte no mundo era viver e contribuir para que toda vida seja vivida.
Desfazer nés, porque precisavam ser desfeitos. Aprendeu que essa parte era sua também.
Pensava que ndo temos nem parte nem missdo no mundo, e que talvez seja por isso que
os agradecimentos de R. a constrangiam tanto. Porque quando fazia coisas sé as fazia
porque acreditava que deviam ser feitas, néo por si, mas deviam ser feitas. Se ninguém
assumia, pensava “assumo eu”. Sentia certa vergonha da incapacidade humana de
entender que era preciso desfazer nds, por nés e pelos outros. Acreditava que o lugar no
mundo de cada um deveria ser um lugar de produgdo de vida para si e para o outro, na
diferenca.
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O que é o futuro?

G. saiu da escola que estava e foi para uma publica e é semana de
adaptag¢do. Tentei integral, mas ndo consegui. Ouvi que céncer ndo é
prioridade rs. Estou tdo decepcionada com tudo que nem me surpreendo
mais. Ontem a consulta foi com um médico legal, mas cada vez que pego
um médico novo, que vé o tipo de cdncer, me sinto morrendo a qualquer
momento ... E horrivel viver na corda bamba. Serd que um médico falaria
pra paciente que o cdncer dela é o pior, que é muito ruim, por maldade? O
Dr. M. foi mais sutil, embora tenha deixado claro que a chance de voltar era
grande. S6 sei que agora estou com medo de fazer planos pro futuro. Nem
sei se vou ter. Mas deixa pra Ia (Mensagem enviada por R. por aplicativo
em fevereiro de 2016).

Do triplo negativo, R. herdou a incerteza do futuro. Com ele & espreita, nunca mais
a vida foi a mesma. Eles foram apenas os trés primeiros ndos, mas foram marcantes. Ela
procurava alguém que Ihe dissesse para ndo ter medo. J. também. Desde o diagnéstico, R.
observava e esperava algum alento. Era como se o espanto do diagnéstico fosse revivido
e revivido. Insuperdvel. Seriam pelo menos dez anos de consultas bimensais para avaliar
a possibilidade de uma recidiva. Em uma conversa, R, Ihe conta:

Sempre fiz tudo que queria na vida. Mesmo com dificuldades, desde
pequena eu sempre corri atrds. Mudava de emprego, quando ja ndo me
sentia feliz, saia com os amigos, tinha muitos namorados. De dois anos
para cd, tudo mudou. Comecei a namorar depois do fim de um casamento.
Engravidei, mudei, tive meu filho, descobri um céncer, me separei, me
mudei de novo. E muita coisa. Tenho me sentido paralisada. Fico pensando
o que devo fazer? Eu voltei para minha casa, mas tenho medo de voltar a
trabalhar. Ndo tenho nenhum apoio de ninguém. Minha mde mora perto,
mas diz que ndo tem condig¢éo de ajudar. Que ndo consegue ficar com
crianga mais. Ela é contra eu voltar a trabalhar fora de casa. Ela abriu méo
de trabalhar fora para ficar com os filhos. Virou costureira para ficar em
casa. Agora me cobra que eu faga o mesmo. Tenho medo de néo ter futuro
(dudio enviado por R. por aplicativo em fevereiro de 2016).

Sobre as marcas

J. tem poucas cicatrizes, muitas rugas e um escorpido. Tatuou um escorpido no
seu corpo quando percebeu que a Unica responsdvel por sua passagem no mundo era
ela mesma. Precisou registrar no seu corpo algo que a significasse. Como seu signo
era escorpido, resolveu se desenhar em si, ndo como capricho, mas necessidade de
registro, caso precisasse se reconhecer em algum momento adiante, jd que naquele
momento J. caminhava na busca de se desconhecer para depois voltar a se conhecer
e assim indefinidamente. Ndo tem certeza se faria novamente, mas o sente hoje como
sua marca definitiva, e segue necessitando de dar sentido a ele na vida. J. acredita que
toda e qualquer marca definitiva pede uma consequéncia, exige um sentido, precisa ser
simbolo e passagem. A essa estdo conectados um antes e um depois. Lembra-se que R.
ndo tem um escorpido. Ela tem um borrdo nas costas e uma cicatriz no peito. Sua marca
também lhe impds um antes e um depois. Como um fluxo que ndo deixou de ser continuo,
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mas estd sendo reescrito, em ato. Na experiéncia de J. o indizivel virou escorpido. Seu
escorpido foi reinterpretado muitas vezes, reinvengdes tendo a marca no corpo como seu

que ela produza novas e outras histérias. Ndo como sobrevivente, mas como vivente com
marca. R. ndo vive apesar, vive por e além.

A consultade R. naradioterapia, jd em uma unidade do Instituto, foiagendada para
o dia 04 de margo. Dois meses depois que foi feita a marcagdo na clinica referenciada
pelo SISREG. Na consulta, a médica orientou R. e agendou, para o inicio do més de abril,
os exames para marcagdo dos pontos e, para meados de abril, o inicio das 25 sessdes
de radioterapia. Passaram sete meses entre a cirurgia (05/10) e o inicio das sessdes de
radioterapia em 20 de abril.

Durante este periodo, R. passou a fazer uso de uma quimioterapia oral experimental
sugerida pelo residente em mesa redonda da mastologia.

J. aqui

Todos os textos aqui escritos foram mediados pela crenca na possibilidade
de aproximar o mundo das leis com o mundo dos humanos, daqueles que vao dando
sentido e reinventando suas vidas a partir do destino que |Ihes foi tragcado por outros
e pelas circunsténcias. Em cada fila, em cada leito hospitalar, em cada cadeira de
quimioterapia, temos uma histéria na qual os trabalhadores do campo da gestdo e do
cuidado em saude produzem coisas, vida ou morte. J. sentia que o seu o oficio na gestdo
sé estaria completo & medida que desenvolvesse sua capacidade de delicadamente
andar junto, de reconhecer, no outro, possibilidades de reconstru¢do da vida, inclusive
diante da proximidade da morte. Os milagres sé seriam possiveis no outro, nas histérias
gue insistiam em mostrar que a vida vale a pena.

A esta narrativa procurou-se imprimir texturas, gritos e siléncio. J. desnudou-se e
deixou nus seus medos, suas escolhas, seus dilemas, sua ignoréncia. Ndo se absteve de
si e da sua humanidade errante. A sua oferta traz um conhecimento que foi produzido a
partir das suas fraturas, da sua dor e da sua duivida. R. nunca Ihe despertou compaixdo:

Se a interpretei como meu fantasma e depois meu senso de justica,
hoje a vejo como meu ndo a banalidade e minha responsabilidade. Um
compromisso ético com ela e com todos os pacientes de cdncer. NGo
senti culpa, mas vergonha pelo caminho, que ajudei por atos e omissées
a construir ao longo da minha atuag¢do até o encontro com R. (Fragmento
do didrio de campo cartogrdfico de J.)

No dia 20 de abril de 2016, R. comecgou a ultima fase de seu tratamento - as sessdes
de radioterapia.

Em 27 de maio de 2016, R. terminou as 25 sessdes de radioterapia. Foi mantida
ainda a quimioterapia oral por mais 6 meses. Anualmente, deveria ser submetida a novos
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exames de controle durante 15 anos.

De sua pdagina em uma rede social, resgatou-se o seu depoimento para fechar
nossa histéria.

Chegou o dia da dltima sesséo de radioterapia e sé uma palavra me vem a
mente: Obrigada. Os flashes véo surgindo e percebo o quanto amadureci,
mas ainda tenho muito que mudar, afinal ninguém é perfeito...Abro ajanela
e vejo lindas rosas vermelhas que parecem me desejar bom dia e dizer que
deu tudo certo. Como ndo me emocionar? Algumas pessods precisavam
entrar na minha vida. Para umas, era necessdrio apenas uma passagem
rapida. Outras ficarGo para sempre na minha vida e no meu coragéo.
Talvez sejam encontros de alma, reencontros... Aprendi o valor de um “Bom
dia” e o quanto um sorriso sincero pode mudar o dia de alguém. Aprendi
que novos, velhos, brancos, negros, instruidos ou ndo somos todos iguais
e para algumas coisas ndo hd uma regra. Aprendi que por mais que seu
mundo esteja desabando vocé é capaz de melhorar o mundo de alguém.
Aprendi principalmente que ndo sou uma menininha fragil, com planos e
sonhos frustrados. Sou uma mulher forte e capaz de realizar tudo que eu
quiser, deixar de lado as frustragdes e tirar cada sonho do papel. Aprendi
que saber o quanto eu gosto de alguém ndo é o suficiente, é preciso falar,
deixar claro, demonstrar, afinal ninguém tem bola de cristal. Aprendi a
agradecer pelo sol, pela chuva, por cada oportunidade e aprendi que
para tudo hd um propdsito. Obrigada a cada anjo que Deus colocou ao
meu lado nessa caminhada, vocés fazem parte da minha Vitéria. Cancer,
obrigada por ter mudado minha vida e me feito ver coisas que sem vocé
ndo fui capaz. Aqui me despeco oficialmente de vocé e agradego por ter
me transformado num ser humano melhor. Quando um caminho termina,
outro comecga... chegou a hora de recomegar! (depoimento de R. em uma
rede social).

O vitral que construimos com nossas fraturas

Aos poucos percebi que sé poderia me colocar diante do outro, de todos
os outros, como eu era. Quebrada. Com toda a integridade das minhas
fraturas, das quais finalmente fiz um vitral (Brum, 2014).

R. ndo deixou cacos pra trds. Foi recolhendo todos, porque compreendeu que eles
a pertenciam. Alguns pedagos se perderam no caminho, ndo porque ela abandonou,
mas porque sabia que jd ndo Ilhe pertencem mais. Os vazios foram sendo preenchidos
por pedacos novos. E a beleza se manteve. As cicatrizes e remendos passaram a fazer
sentido e imprimiram no seu corpo e na sua alma a sua composi¢do da vida. Foram os
encontros, a morte, os extravasamentos, os amores que se reconfiguraram no tempo. J.
comenta consigo mesma, “Ah, o que € o tempo além do espaco entre a vida e a morte. Os
dias s@o pedagos de vida que sé tém importéncia se forem plenamente vividos”.

R. tem um nome. J. sabe o nome de R. Isso ndo lhe dd poder, pensa, mas da-lhe a
alegria de sabé-la mais do que uma usudria.

R.ndo é uma histéria contada por J. R. € uma histéria vivida, intensamente experimentada.
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S6 tenho a agradecé-la por sua generosidade em me deixar vivé-la. Nem
sempre sobrevivemos as histérias contadas... eu sai apenas outra, R,
infelizmente, ndo. Pela sua memdria é preciso que continuemos a contar
histdrias e lutar para que sejam histérias de vida e ndo contos de uma
morte anunciada (Fragmento do didrio de campo cartogrdfico de J.)
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Encontros de olhares: ensaiando carto(foto)grafias com usudrios de drogas

Lidiane de Fatima Barbosa Guedes

No cendrio contempordneo das sociedades capitalisticas ocidentais, flashs dos
fotégrafos mididticos, conjugados das produgdes discursivas hegemoénicas juridicas e
cientificas, ddo luminosidade ao corpo de usudrios de drogas. Produ¢cdo de imagem
fotografica do sujeito infame, na condigdo de corpo-drogado, corpo que contrasta
com as outras imagens clichés enunciadoras do corpo belo, sauddvel e perfeito para
ser consumido. A partir da teia de imagens clichés do contemporéneo, esta escrita se
compoés com fragmentos de uma pesquisa de mestrado em Psicologia Social, com
o objetivo de compor olhares, corpos, desvios e devires com os ditos sujeitos infames,
corpos drogados. Nesse sentido, versa sobre uma experiéncia de encontros com usudrios
de drogas e outros moradores de um municipio do interior do recéncavo da Bahia.
Os encontros com usudrios de drogas (crack, maconha e dlcool) foram guiados pela
proposta de producdo de fotografias realizadas pelos préprios usudrios de drogas. Os
primeiros passos de aproximagdo com os parceiros seguiram a dire¢do de fotografar a
partir do que era importante em suas vidas, mas em tempo, nos desviamos do risco da
teia da representacdo e ndo confronto de imagens, que esta proposta poderia favorecer,
e nos deixamos guiar por outra pista tensionadora das imagens clichés: produzirimagens
fotogrdficas a partir da prépria relagéo do usudrio com as drogas. O corpo-drogado na
mira da fotografia e do ‘olhar de si’, olhar atual/virtual. Para acompanhar o processo
de composi¢do de olhares e experimentagdo do pensamento com os parceiros deste
estudo, investimos na cartografia como método de pesquisa-interferéncia. Com o
recurso tecnolégico da camera fotografica, ensaiou-se a carto(foto)grafia, dispositivo
de subjetivagdo, produtor de rachaduras nas lentes que apontam modos estereotipados
de produzir e ver as imagens dos usudrios de drogas. Na composi¢gdo do corpo tedrico,
fomos afetados pelos tragos do pensamento dos filésofos da diferen¢a, Baruch Spinoza,
Gilles Deleuze, Félix Guattari, Michel Foucault, Friedrich Nietzsche e afins.

Ensaio i: avistando um método, misturando olhares

Nossa pesquisa estava diante de uma questdo desafiadora: pensar a temdtica dos
usos de drogas e dos seus usudrios no contexto da contemporaneidade das sociedades
capitalisticas - do corpo drogado, corpo infame -, acompanhado da inquietagcdo de
encontrar um método, um caminho, que viabilizasse o objetivo que intenciondvamos que
era ofertar condi¢cdes de possibilidade para a produgdo de imagens/olhares fotogrdaficos
por parte desses mesmos usudrios. Na mira do encontro de olhares entre pesquisadores
e atores passantes, um imperativo se fez presente: pensar o encontro do “olhar” trouxe a
necessidade do “olhar para pensar” e assim acompanhar os seus efeitos no percurso de
producdo de conhecimento. Para acompanhar os efeitos da experimentagdo do olhar,
optamos por investir na cartografia como método de pesquisa-interferéncia. Tal método,
de entrada, trata de reverter o sentido tradicional da palavra método “ndo mais um
caminhar para alcangar metas pré-fixadas (metda-hédos), mas o primado do caminhar que
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traca, no percurso, suas metas” afirmando um hédos-metd, como efeito desta reversdo
(Passos; Barros, 2009q, p. 17). Assim o método, compreendido como modo de fazer, ndo
é situado como ‘0’, mas como ‘um’ modo de realizagéo de mudangas na constituigdo/
producdo da pesquisa/pesquisador/mundo. O método cartografico, portanto, se constrdi
no movimento do préprio pesquisar, levando em consideragdo o que tudo ou quase tudo
que o rodeiq, circunda, fazendo com que o conhecimento se construa ao mesmo tempo
em que constréi a paisagem da pesquisa. E um desenho que acompanha e que se faz no
mesmo tempo que os movimentos de transformagdo das paisagens. Como nos aponta
Rolnik (2011), uma das principais tarefas do cartégrafo é se abrir ao que devém, dar lingua
aos afetos que pedem passagem. Dele se espera basicamente que esteja mergulhado
nas intensidades do seu tempo e que, atento as linguagens que encontra, deixe emergir
e devore as que |lhe parecerem elementos possiveis para a composi¢éo das cartografias
que se fazem necessdrias. O cartégrafo € antes de tudo um antropéfago. A escolha pelo
meétodo cartogrdafico implica no comprometimento do “pesquisar inserida” e habitar um
“espacgo existencial” (Alvarez; Passos, 2009), produzir sentidos e ser produzida por todos
que nele habitam de forma passageira, apesar de ndo se saber ao certo este tempo de
duragdo. Como na montagem de um mosaico, o cartégrafo € ao mesmo tempo peca
constitutiva e autor da composi¢cdo do mosaico, no qual a imagem construida nunca é
estatica, as pecas sempre se montam, desmontam e remontam o que se sabe, o que se
desconhece e o que se cria. Movimento de criagdo, ensaios dos movimentos da vida que
ndo estd pronta, mas se apronta e se defronta com o seu desfazer e refazer permanente
(Tadeu; Corazza; Zordan, 2004). O caminho do cartégrafo se faz ao se caminhar, ao seguir
e acompanhar os percursos e as implicagdes nos processos de produgdo e conexdo de
redes e rizomas. Foi no curso da caminhada e do caminho que se buscou tragar pistas
que pudessem descrever, problematizar, discutir e, sobretudo, coletivizar a experiéncia
e os sentidos produzidos pelo(a) cartégrafo(fia), pois como salientam Escéssia, Passos
e Kastrup (2009, p.10): A realidade cartografada se apresenta como um mapa moével,
de tal maneira que tudo aquilo que tenha aparéncia de “o mesmo” ndo passa de um
concentrado de significacdo, de saber e de poder, que pode por vezes ter a pretensdo
ilegitima de ser o centro de organizagdo do rizoma. O recurso tecnolégico da cdmera
fotogrdfica foi utilizado nesta pesquisa como dispositivo de contdgio, agenciamentos de
desejos acompanhando o transito desejante e os encontros entre os atores passantes
nessas trilhas, linhas embaragadas de vida. Foi neste sentido que apostamos na carto(foto)
grafia, uma metodologia que tem como aporte a cartografia aliada ao dispositivo da
cdmera fotografica (entendido como produtor de imagens) e da escrita das narrativas.
A partir deste ensaio articulamos a produgdo do olhar imagético com a produgdo da
escrita narrativa engendrada nos encontros. Situamos e compomos a trama de saberes,
praticas, os jogos de olhares e efeitos de subjetivagdo que atravessam a vida dos usudrios
de drogas nas suas caminhadas. O que vale dizer que se tratou de um caminhar com esses
sujeitos, num plano de coengendramento (Passos; Barros, 2009). O uso da fotografia foi
ofertado &s pessoas que faziam usos de drogas “como condigdo para que o outro deixe de
ser simplesmente objeto de projecéo de imagens preestabelecidas e possa se tornar uma
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presenga viva, com a qual construimos nossos territérios de existéncia” (Rolnik, 2011, p. 12).
A énfase, entdo, ndo foi focar no contelido a ser revelado, mas sim no acompanhamento
dos sentidos produzidos a partir desta experimentagdo ética, estética e politica (Rolnik,
1993). Entendeu-se que a fotografia, mais do que um simples ato ou produto, pode ser
um dispositivo de subjetivagdo e propagacdo de forgas neste espago “em que o olhar
inscreve o sujeito no ato de fotografar [...] e como condigéo de possibilidades de invengdo
de si e de diferentes possibilidades de existéncia” (Oliveira; Tittoni, 2009, p. 138).

Algumas ideias na mdo e uma caGmera na cabega

Apassagem “camara de espelho” é utilizada nesta cena como referéncia adimerséo
da pesquisadora no plano de experiéncia da pesquisa e composigdio com o método
carto(foto)grdfico. As cenas dentro das cenas, utilizadas como guia de imersdo neste
ensaio carto (foto)grdafico se inspira nesta alusdo, nos reflexos de imagens que fazem a
composi¢do da imagem refletida em outras. Como funcionava a cdmara de espelhos?
Camarade espelhos: compartimento aberto formado por estilhacos de espelhos em todos
os seus lados. Quem podia entrar em seu interior encontrava a surpresa de um “dentro” a
céu aberto. La dentro/fora todos que se olhavam se atraiam pelo que viam. E o que eles
viam? Reflexos de olhares perdidos, esfomeados por outros olhares, vagantes e movidos
pela atragdo do olho alheio. E quem desejasse sair da cdmara? Sairiam somente aqueles
que conseguissem juntar todos os pedagos de suas imagens partidas. Eis a condi¢do para
achar a saida pela porta aberta do espelho vazio. E de repente ela se viu em uma cdmara
de reflexos. Uma caixa fechada formada por espelhos em todas as suas dimensdes era o
seu novo caminho. O sistema que era aberto se fechou pelo excesso de imagens refletidas.
Todos disputavam o encontro da sua imagem ‘verdadeird’, condi¢éo para alcangar a
liberdade e encontrar a saida. E foi assim que ela teve uma ideia: fotografar os olhares
vagantes refletidos nos fragmentos de espelhos. Comegou a escrever sobre o olhar que
Ihe olhava, sobre o que via e sobre aquele olhar que partia. Uma escrita com imagens,
afecgdes de um corpo encontrando a carto (foto) grafia. O olhar, imerso no ver-devir, se
despede do por vir. Ndo mais desejou sair do espelho rachado, refletor de imagens sem
imagens.

Comego com um olhar que néo sabe o que encontrard pela frente, nem como serd
olhada pelos outros olhos que habitardo esses compassos. Comego com os olhos dvidos
a encontrar surpresas e atentos para ndo deixd-las passar despercebidas. Isso pode
acontecer se em algum momento do percurso o olhar fixar em um ponto de vista que
pode se tornar um ponto cego. Ponto de vista distraido, mas atento as surpresas do olhar
que chega e que pode trazer o outro possivel, néio necessariamente o outro desejdvel.
Sigo com algumas ideias na méo e uma cédmera na cabega. A fotografia comeca na
imaginagdo. Como fixar as imagens refletidas? Os reagentes afetivos dispensam os
quimicos, na revelacdo/experimentacdo do que estd por vir. O papel fotografico e a
tela digital se articulam. “As pistas que guiam o cartégrafo sdo como referéncias que
concorrem para a manutengdo de uma atitude de abertura ao que vai se produzindo e
de calibragem do caminhar no préprio percurso da pesquisa - o héddos-meta da pesquisa”
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(Escossia; Passos; Kastrup, 2009, p. 13). A partir desta perspectiva processual, nestas cenas,
convidamos atores para protagonizar os ensaios fotogrdficos, aqui chamados de ensaios
carto(foto)graficos. Seguimos, inicialmente, como pista/orientagdo, alguns critérios
para participagdo/composigdo da pesquisa: ser usudrio de drogas licitas e/ou ilicitas;
ser ou ndo referenciado por servigo da rede de atengdo psicossocial do municipio; ter
interesse em experimentar a constru¢gdo de uma relagdo com o mundo das imagens via
mdquina fotogrdfica, com a finalidade de produzir agenciamento, imagens, sensagdes,
movimentos. Outras pistas orientadoras foram surgindo. Dentre elas: propiciar espagos
para conversar sobre a vida dos parceiros da pesquisa e a relagéo com os usos de drogas.
Favorecer encontros para producdo das fotografias. Sugerir a composi¢géo de grupo
com a proposta de uma oficina coletiva de fotografias. Indicar a proposta de revelar as
fotos analégicas e digitais. Conversar sobre os encontros, sobre as fotos produzidas pelo
coletivo e os efeitos dos agenciamentos. Compor a escrita narrativa com os parceiros.
Produzir sucessdo de encontros coletivos mediante discussdo dos sentidos produzidos em
cada cena fotografica. Produzir uma escrita encarnada para composigdo desta pesquisa
com os parceiros. No andar do préprio processo da pesquisa incorporamos um modo de
fotografarque atendiaao desejode fotografarjuntocomoutrapessoa,encontrodeolhares
que propiciava um agenciamento usudrio-mdquina, usudrio-imagem, usudrio-sensagdo,
usudrio-movimento, usudrio-cartégrafo. Como tema disparador para guiar a produgdo
de imagens fotogrdficas, inicialmente pensamos focalizar “o que seria importante para
o usudrio fotografar em sua vida”, ja que pensdvamos que o tema das drogas, se fosse
enunciado diretamente, poderia criar resisténcias. Apds algumas andlises criticas, a
partir das afecgdes no encontro da qualificagdo de mestrado, percebemos que através
dessa pergunta poderiamos cair na cilada da representagéo e do ndo enfrentamento/
confronto de imagens, o que diverge do caminho politico e ético da pesquisa que era
fotografar a partir da relagdo do usudrio com as drogas. Mas tal tema, se desdobrou
em outros, tais como: “o que é importante fotografar”, “o que atrai o olhar”; “o que é
importante narrar”; “como o fotografar afeta a vida do fotégrafo”; “como a fotografia
afeta o fotégrafo-usudrio de drogas”; “como asimagens mididticas e os discursos vigentes
juridicos e cientificos afetam a vida dos sujeitos infames”; “como a pesquisa afeta a vida”.
Os conteldos das fotografias foram definidos pelos sujeitos, as cenas eram clicadas pelas
afecg¢des do corpo. Teve-se o cuidado de deixar explicito para os parceiros que teriam
total liberdade de escolha nas cenas a serem clicadas, mas orientadas pelos objetivos
da pesquisa e pelas questdes disparadoras. Ao longo dos encontros, a partir dos efeitos
produzidos nos parceiros da pesquisa,decidimos os encontros seguintes e suasfinalidades.
Vale ressaltar que os mesmos receberam informagdes precisas acerca das ideias da
pesquisa, das condigdes orientadas pelo comité de ética e pesquisa com seres humanos,
das possiveis etapas, bem como suas finalidades e usos, do mesmo modo foi solicitado
consentimento para utilizagdo das fotografias produzidas, bem como das narrativas, de
acordo com os objetivos da pesquisa. A auséncia de conhecimentos técnicos, habilidades
e experiéncia prévias com a fotografia ndo interferiram nos efeitos da pesquisa. Para
compor as narrativas que acompanharam o engendramento do pensamento, neste
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plano de composi¢cdo da pesquisa, seguimos certa politica da narratividade como
orientagdo de sua elaboragdo “a restituigdio de um processo de pesquisa-intervengdo
através do didrio cria um plano em que pesquisadores e pesquisados se dissolvem como
entidades definitivas e pré-constituidas.” (Passos; Barros, 2009, p. 175). Alguns encontros
foram gravados e posteriormente transcritos para o didrio de campo. Compondo com
os registros e afecgdes do didrio de campo, o intimo da experiéncia se dissolve e deixa
de dizer respeito ao plano privado, passando ao plano publico de sua producgdo, o qual é
encarnado por muitos.

Justo uma imagem: para pensar a imagem do corpo

Além dos apontamentos de Barthes (2018), cabe aqui sublinhar a importdncia para
nés do pensamento spinozista para analisarmos a produgdo de imagens fotogrdficas
como tentativa de conservar, através de uma cena tornada imagem-estdtica, aquilo que
sempre passa e sempre entra em defasagem: o corpo e suas afecgdes. No coroldrio da
proposicdo 13 da Etica, Spinoza (2011, p. 61) afirma “o homem consiste de uma mente e de
um corpo, e que o corpo humano existe tal como o sentimos”. De acordo com o pensamento
spinozista, a mente é unida ao corpo e se distingue deste apenas pelo atributo e ndo pela
substdncia. Sendo um modo do pensar ou um atributo do pensamento, a mente produz
ideias acerca de seu objeto, o corpo. O que equivale a dizer que a mente é aideia daideiq,
ou seja, a ideia das afeccdes do corpo. Na Etica, Spinoza chama de “imagens das coisas
as afecgdes do corpo humano, cujas ideias nos representam os corpos exteriores como
estando presentes, embora eles ndo restituam as figuras das coisas. E quando a mente
considera os corpos dessa maneira diremos que ela os imagina” (Spinoza, 2011, p.68). Na
passagem expressa pelo filésofo: Um romano passard imediatamente do pensamento
da palavra pomum, [mac¢d] para o pensamento de uma fruta, a qual ndo tem qualquer
semelhanga com o som articulado [...] o corpo desse homem foi, muitas vezes, afetado
por essas duas coisas, isto &, ouviu muitas vezes a palavra pomum, ao mesmo tempo que
via essa fruta (Spinoza, 2011, p. 70)

O filésofo Amauri Ferreira em sua leitura spinozista afirma: “o homem da
imaginagdo, por ter o seu corpo ja habituado a ser afetado da mesma maneira, ndo
se permite novas experimentagdes com o seu corpo para que outras imagens sejam
produzidas e, simultaneamente, para que novas ideias dessas afecgdes sejam produzidas
pela sua mente” (Ferreira, 2009, p. 38). O que vale dizer que somos habituados a pensar
por imagens, a imaginar que pensamos, quando na verdade apenas seguimos o roteiro
de concatenagdo das afecgdes de nosso corpo, percebidas pela mente.

E nesse sentido que Spinoza expressa na Etica que “a mente ndo tem, de si prépriq,
nem de seu corpo, nem dos corpos exteriores, um conhecimento adequado, mas apenas
um conhecimento mutilado e confuso” (Spinoza, 2011, p. 75). Constatamos a importdncia
do pensamento spinozista na discusséo sobre a representacdo da realidade, na qual o
homem se habitua a repeti¢do das coisas mesmas e a julgar a realidade/veracidade das
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coisas, dos corpos a partir do que imagina, dito de outro modo, a partir das ideias das suas
afecgdes. Nesta diregdo, Spinoza refere na Quarta Parte da Etica que a serviddo humana
é produzida quando “o homem submetido aos afetos ndo estd sob seu préprio comando,
mas sob o do acaso, a cujo poder estd a tal ponto sujeitado, que é muitas vezes, forgado,
ainda que perceba o que é melhor para si, a fazer, entretanto, o pior” (Spinoza, 2011, p.
155). Mas se as ideias das afecgdes, ou seja, a mente e o seu objeto de conhecimento,
o corpo, sdo existentes em ato, logo, passamos a entender a fotografia como uma
tentativa frustrada de conservar o corpo que escapa e passa, como prépria condigdo de
existéncia. Na diregdo do pensamento spinozista, até mesmo a experiéncia de olhar a foto
pode gerar outras afecgdes distintas daquelas experimentadas no “quando” o corpo foi
fotografado. Sobre aimagem que se vé em uma foto, podem se sobrepor as lembrancas e
associagoes de outras imagens através das ideias das afecgdes percebidas pela mente.
Nesse sentido, quando vemos uma fotografia, a experiéncia de visualizar uma imagem
(encontro de corpos registrados numa imagem) diz mais sobre o estado atual de nosso
corpo (do corpo que olha a foto), do que sobre o estado dos corpos exteriores (aquele
visto na composig¢do da fotografia). A partir desse pensamento compomos com Spinoza
(2011, p. 131) quando refere que: “cada um julga, de acordo com o seu afeto, o que é bom
e o que é mau, o que é melhor e o que é pior”.

Consideracgdes finais: sobre as entradas e saidas de um rizoma

Tecer consideragdes “finais” acerca do movimento de “entrada/saida” de um
rizoma se aproxima de uma inquietacdo atrelada as possiveis implicagdes envolvidas
no processo de produgdo de uma pesquisa carto(foto)grafica. Como, por exemplo,
a familiaridade/proximidade da aprendiz de cartégrafa e o territério escolhido para
imersdo/produgdo de conhecimento desta pesquisa. Neste ensaio carto(foto)grafico,
uma fotografia ndo prevista e ndo vista inicialmente pela aprendiz de cartégrafa: a
imagem fotografica que os moradores do municipio carregavam dentro de suas cabegas,
o modo como eles me viam. Ndo havia uma cartégrafa dada, mas ja havia ali uma
imagem instituida, que se afastava em muito da imagem da cartégrafa em produgdo.
Na verdade, a imagem da cartégrafa sé existia dentro de minha cabeg¢a. O confronto
entre as imagens fotogrdficas, planejado para acontecer como parte das oficinas de
fotografias com grupos de usudrios de drogas, foi ja de inicio inviabilizado por alguns
complicadores decorrentes também dessa situagdo. Néo se faz a pesquisa que se quer,
mas a pesquisa que se pode fazer. Quando apostamos em um movimento de pesquisa
carto(foto)grafica, o corpo é langado a se aventurar nas surpresas dos (des)caminhos.
De um tropego, de um desvio do projeto encomendado para levar/agenciar com o
campo, se arrancaram graus de poténcia e se investiu em outras formas, movimentos
e olhares. No lugar de localizagdes dos erros ou acertos, estéo ali os movimentos, os
afetos que expandem ou refreiam a nossa poténcia de agir. No percurso do pesquisar,
abriu-se fendas, ocupou-se das fronteiras do olhar e deixou-se tocar pesquisa e vida,
nupcias, plano de poténcia farto de devires. Neste ensaio de olhares, o encontro com os
parceiros desta pesquisa possibilitou delineamentos distintos no processo de produgdo
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de imagens. “do que era importante para vocé na vida?”, aparecia a imagem da bebida,
e se misturavam a ela, fotografias de paisagens e de cenas alegres. Gostava do seu
interesse pelo mundo das imagens! Neste plano, ndo saimos da molaridade. Pequenas
fissuras nas lentes de uma “mad consciéncia” moral abriram possibilidades para outros
modos de ver-se a si mesma. Retomo a pergunta levada na entrada do rizoma: porque
aliar a pesquisa em psicologia social com fotografias? O exercicio de acompanhar os
movimentos do olhar arrasta o préprio corpo da aprendiz de cartografia. Do movimento
de olhar o que esta fora, direciona-se para olhar o entorno e olhar a si mesmo. Pesquisar
para violentar o olhar, ultrapassar a si, abandonar o érgao da visdo e passar a ver com o
olhar-corpo, corpo pensamento. Neste sentido, as pontas de presente arrastam o corpo
da aprendiz de cartégrafa a pensar com o cuidado de si. Olhar com a lente do cuidado
de si. Acopld-la ndo ao érgdo da visGo, mas ao corpo- corpo pensamento- corpo olhar-
pesquisar para olhar a si- cuidar de si e do outro. Corpos na liga da pesquisa e da vida em
(de)composigdo. Nas linhas tortuosas da ética de si, o cuidar de si perpassa pelo aprender
a olhar com o corpo. O corpo (de)vi(r)s@o. Pesquisar e viver traz a sede de prudéncia e de
violéncia. No movimento de tragar uma linha de desfecho desta composi¢do carto(foto)
grdfica, indago aos parceiros leitores: como se dd o movimento de saida ou desfecho
de um rizoma? O rizoma tem multiplas entradas e saidas, é conectdvel em todas as suas
dimensdes, como nos ensinou Deleuze e Guattari. Logo, talvez seja necessdrio um pouco
de artistagem e malandragem para sair de suas tramas conectivas. Uma vez que ao
pensar que se consegue fechar um rizoma, ele nos arrasta para outros movimentos e
velocidades. Como um filete de raiz, que quando podado, se amplia, se renova com o
movimento de corte.

Na pesquisa e navida, ver, é dar a voltainteira. E o que vai ficar na fotografia? Quem
sabe as marcas de um corpo passando... um no outro, um com o outro. “Mas o malandro,
anda assim de viés, deixa balangar a maré e a poeira assentar no chdo”. “Malandro, sé
peco, favor, que te tenhas cuidado [...]”. Elza Soares e Chico Buarque
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Quando formar desenha o cuidar: provocagoes

Maria Paula Cerqueira Gomes
Flavia Fasciotti Macedo Azevedo
José Carlos Lima de Campos
Leiliana Maria Rodrigues dos Santos

A poesia estd guardada nas palavras — é tudo que eu sei.

Meu fado é o de ndo saber quase tudo

Sobre o nada eu tenho profundidades.

N&o tenho conexées com a realidade.

Poderoso para mim néo é aquele que descobre ouro.

Para mim poderoso é aquele que descobre as insignificdncias (do mundo e as nossas).
Por essa pequena sentenga me elogiaram de imbecil.

Fiquei emocionado.

Sou fraco para elogios.

(Manoel de Barros)

Iniciamos nossa conversa propondo colocar em movimento as palavras que
compdem o titulo deste texto, de modo a estabelecer algumas provocagdes nas relagdes
entre o formar e o cuidar. Esse movimento nos convida a brincar de perguntar. Chamamos
o leitor para essa roda de conversq, inspirados por alguns autores, tais como Merhy,
Feuerwerker, Bertussi, que nos ajudam a intensificar essas provocagdes (Merhy et al.,
2016).

O primeiro tema a entrar na roda é o sentido do trabalho no campo da saldde.
Podemos pensar que nossas prdticas de saldde, que nossos atos clinicos podem desafiar,
criar e/ou repetir modos e padrées hegemdnicos de produzir o cuidado na saude.
Defendemos que para compreender melhor as dimensdes e as légicas que operam,
por exemplo, no ato de construir um plano comum de cuidado, um projeto terapéutico
singular, de prescrever um procedimento, de propor uma ag¢do individual ou coletiva é
preciso olhar para um dos sujeitos dessa agdo e seu ato: o trabalhador de salde.

Ao convidar para essa aproximagdo, para esse olhar propomos aqui que todos nés
facamos uma dobra, uma volta para nés mesmos. Para isso, gostariamos de chamd-los,
neste momento da leitura, a uma reflexéo sobre o dia a dia dos diferentes espagos que
cada um compde, de seus cotidianos vividos nos processos formativos e no trabalho em
saude. Fagamos dessa reflexéo um lugar para o exercicio de algumas questdes. Afinal, do
que se trata ser um profissional de saide? Em que consiste formar profissionais de saude?
Para qué? O que nos orienta nessa formagdo? O que orienta o fazer de um psicélogo, de
um enfermeiro, de um médico, de um assistente social, de um terapeuta ocupacional,
dentre outros? O que torna uma pessoaq, ao se graduar em cada uma dessas profissdes,
um profissional de saude? Quais ferramentas “clinicas, tedricas, conceituais” devemos
possuir para estar habilitado a cuidar de alguém? Essas ferramentas ddo conta do
cuidado pretendido? O que é especifico e o que deve ser comum nessas formagdes?
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Para além de buscar responder a tais indagagdes, nossa aposta tem nesse conjunto
de questionamentos uma estratégia de reflexdo sobre nossas prdticas, revelando
determinadas marcas — conceitos, valores — que norteiam nosso fazer didrio. Muitas
vezes, essas marcas sdo invisiveis, mas nem por isso deixam de influenciar o cotidiano de
trabalho e de formagdo.

De que forma esse primeiro conjunto de questdes pode produzir um debate com
os nossos colegas de profissdo, com as equipes, com os estudantes a respeito de quem
seriam os usudrios e sobre suas diversas demandas? De quem tratamos? Como se trata?
Cuidar é tratar? Quais os efeitos desse tratar? Hd um protagonismo no/do tratar? O
desenho do tratamento é construido com ou sem o sujeito que sofre? Qual é o impacto
do tratamento na vida das pessoas? Ao tratar alguém, aumentamos ou reduzimos as
possibilidades de lagos sociais, de contratualidade, de autonomia, de qualidade de vida?

Pensar esse segundo conjunto de questdes, a partir das diversas experiéncias do cuidado
nos territérios da vida, possibilita refletir e olhar para diferentes concepgdes e para seus
efeitos nos cotidianos do trabalho. Na sala de aula, nos ambulatérios, no hospital, na
rede de assisténcia, nos diferentes territérios ou espagos de produgdo do cuidado, como
nés — professores, estudantes, técnicos, pacientes — enfrentamos essas questdes?
Ndés as institucionalizamos, as cronificamos, as medicalizamos? Reduzimos o sofrimento
e o sujeito a uma narrativa unica ou, como nos diz Emerson Elias Merhy (1998; 2008),
produzimos substitutividades que ampliam a existéncia?

[...] Qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de saude
junto a um usudrio-paciente, produz-se por meio de um trabalho vivo
em ato, em um processo de relagédes, isto €, hd um encontro entre duas
“pessoas”, que atuam uma sobre a outra, e no qual opera um jogo de
expectativas e produgbes, criando-se inter-subjetivamente alguns
momentos interessantes, como os seguintes: momentos de falas, escutas
e interpretagbes, no qual ha a produg¢éo de uma acolhida ou ndo das
intengdes que estas pessoas colocam neste encontro; momentos de
cumplicidades, nos quais ha a produgéo de uma responsabilizagéo em
torno do problema que vai ser enfrentado; momentos de confiabilidade
e esperanga, nos quais se produzem relagées de vinculo e aceitagédo.
(Merhy, 1998, p. 3).

A substitutividade e a desinstitucionalizagéo seriam entdo elementos
fundamentais para a produg¢do de novas maneiras de cuidar, de novas
prdticas de saude em que o compromisso com a defesa da vida norteia o
pacto de trabalho das equipes (Merhy; Feuerwerker, 2008, p. 16).

Considerar esses diferentes lugares onde nossas redes existenciais sdo produzidas
nos faz pensar: nosso ato de cuidar produz, amplia ou reduz as formas de andar na
vida? Como tomamos em andlise um percurso de um chamado tratamento dificil, caso
complexo? Como produzimos conhecimento com os estudantes, com o usudrio, com
sua familia, quando esse se apresenta agitado, agressivo, resistente ao tratamento?
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Como respondemos a essa demanda que chega? Incluimos a fragilidade, a tensdo, o
erro, a precariedade, a falha, a dimensdo dos riscos no desenho do tratamento ou nos
utilizamos da orientagdo epistemolégica de que uma vez formulado o diagnédstico ele
é autoexplicativo: identifica, descreve e garante as estratégias de agdo, entéo ndo ha
nada mais a se pensar? Isso acontece por que o diagndstico revela uma conduta unica?
Enquanto profissional de saude, convido o sujeito que sofre, independentemente da
sua idade ou da sua doenga, a pensar sobre sua prépria vida, sobre seu tratamento ou
vivo a crenga de que meu conhecimento e minha especialidade me habilitam a saber
mais sobre o seu percurso do que o sujeito nele envolvido? Quem revela quem e o qué: o
diagnéstico, o sujeito, o terapeuta, ou tudo isso ao mesmo tempo? Quem ensina? Quem
aprende nesses processos de formacgdo para o cuidar?

Abre-se, entdo, em ato, a possibilidade de se produzir, a cada encontro, um
saber inédito sobre o doente, sua doenca e sua vida. Um saber que produz
conexées entre as competéncias e tecnologias a cada vez que é acionado,
cujo efeito é possibilitar um conhecimento mais completo e complexo
sobre a vida das pessoas e do agir em saude. (Gomes, 2011, p. 72).

E nesse movimento, com muitas perguntas, que desejamos continuar as nossas
provocAQ()ES nestaconversa.Entendemos que essas perguntasterdorespostasdiferentes
de acordo com o que pensamos sobre quem é o sujeito que sofre e como eu, trabalhador
e/ou formador em saude, me posiciono nesse encontro. Como produzir conhecimento
acerca desse encontro e, principalmente, como legitimar ou ndo o saber do outro nesse
encontro? E possivel reconhecer que hd vdrias formas de saber e vdrios interlocutores na
construcdo de saberes e de praticas de cuidado ou sé hd espago para um unico saber
cientifico a operar como um regime de verdade acerca dos processos de adoecimento
e sofrimento? Essas questdes sdo trabalhadas com os estudantes, com os profissionais,
com as equipes ou apresentamos a eles uma unica racionalidade no cuidar, encarnada
em uma légica linear, independente da doenga e do sujeito que se esteja trabalhando:
conjunto de sinais e sintomas = diagnéstico = tratamento = evolugdo ou destino clinico?

Aproximemos essas perguntas a algumas situagdes comuns em nosso dia a dia no
campo da saldde mental. Quando se trata pessoas com intenso sofrimento psiquico, em
quadros graves de psicose adulta e infantil, com esquizofrenia, com transtornos invasivos
do desenvolvimento, dentre outras situagdes, como trabalhamos esses diagnésticos
com os estudantes ou com as equipes? Exploramos todas as dimensdes que estdo em
jogo nessas situagdes? Reconhecemos alguns dos determinantes sociais criticos como
a violéncia, a discriminagdo, o racismo estrutural, a pobreza, o isolamento, a exclusdo,
o desemprego, a falta de acesso as politicas publicas, @ moradia como dimensdes
igualmente importantes a serem trabalhadas e incluidas nas estratégias de cuidado com
essas pessoas? Nesse sentido, podemos pensar: hd uma histéria natural da doenga ou ha
uma histéria social da doenca, no que se refere as suas diferentes expressodes territoriais,
individuais e populacionais? Trabalhamos tomando o processo de formulagdo de um
diagnéstico como esséncia, como algo natural descolado da vida, centrado nas opgdes
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de tratamento biomédico com foco na doenca e néo nos sujeitos doentes? Quem ja néo
ouviu e/ou foi o responsavel pela produgdo da seguinte afirmagdo, muitas vezes presente
nas equipes: “fago um tratamento de manutengdo”, ele é autista, é psicético etc. O que
seria um tratamento de manuteng¢do? Trata-se de manutenc¢do de qué? Quando ouvimos
e lemos o termo “fora de possibilidade terapéutica, tratamento mantido”, significa néo
caber na vida? Precisamos nos perguntar: toda a nossa existéncia pode ser descrita com
base em uma uUnica agdo de manter, sustentar, consertar ou conservar alguma coisa,
algo ou alguém?

Suspendemos, nem que seja por alguns infimos minutos, as nossas convicgoes
epistemolégicas para estranhar, em sua radicalidade, essa situagdo que reduz a vida,
a existéncia a um conjunto de sinais e sintomas? Como é construido esse diagndstico?
A quem ele serve? Ele ajuda a tratar e a olhar para outras dimensdes ou limita o tratar?
Tomo o diagnéstico como um dos processos fundamentais na construgéo do tratamento
ou ele que define todas as estratégias que compdem o tratamento? Onde fica o sujeito
e sua histéria? Como sdo construidas as narrativas que irdo compor o plano de cuidado/
terapéutica do sujeito que tratamos? O que andamos produzindo nos nossos espagos de
formacdo, nas nossas equipes? Como problematizamos esse conjunto de questdes? Ndo
hda o que se interrogar?

A esta altura vocés devem estar se perguntando quando vamos parar de perguntar
e passar a explicar. Provavelmente iremos desapontd-los. Na verdade, defendemos
a construgdo de espagos no mundo do trabalho e da formagdo que nos habilitem e
nos autorizem a perguntar, a estranhar e a problematizar o vivido, e o apreendido. Ao
estranhar, é preciso parar para olhar o que se pensa, o que se fala e o que se faz. E preciso
pensar e problematizar os efeitos de nossa clinica e cuidado na vida de cada pessoa
que sofre. Propomos aqui a defesa do questionamento, da problematizag¢éo do vivido, da
experiéncia e do estranhamento como um método. Um método que atenda a formacgéo
de profissionais de salide e & producéo do cuidado.

Nesse sentido, no ato do cuidado em saulde, sustentamos — com os nossos
estudantes, com nés mesmos, com das nossas equipes — que ndo é possivel saber
previamente tudo sobre aquele sujeito nem fazer com que ele se encaixe na técnica
adotada ou que se pretende adotar? Conseguimos, no cotidiano de nossas agodes,
seguir sustentando a posi¢éo de ndo saber, mas de querer saber sobre aquela pessoa
que nos solicita um cuidado, ali no momento do encontro ou produzimos a certeza de
um unico saber? Afinal, nada do que € humano nos deve ser estranho. Concordar com
essa afirmagdo ndo pode ter como efeito autorizar um profissional de saldde a reduzir ao
fenébmeno do adoecimento tudo aquilo que lhe é diferente, que venha do sujeito que estd
Ihe demandando um cuidado.

Os processos formativos, os processos de produgdo de cuidado precisam fabricar
intercessores, caixas de ferramentas capazes de contribuir com estratégias de redugdo
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de danos, de mitigagdo do sofrimento como tecnologias de cuidado, como exercicios e
experimentacgdo para que o mundo se torne possivel para cada um, em suas diferengas,
emsuas existéncias. Mundos onde essas existéncias e suas diferengas sejamreconhecidas
e ndo destituidas de forma violenta.

E preciso fabricar intercessores que possam disputar narrativas sobre formas
de ver o mundo onde todas as vidas valham a pena. Ndo estamos falando aqui apenas
das formas de vida humana, mas de toda a vida na terra que existe hd bilhdes de anos
antes da nossa existéncia. E preciso fabricar intercessores que substituam essas formas
utilitarias e consumistas, como nos diz Ailton Krenak (2020, 4min37), de estar no mundo:
“[...] onde os saberes (e ousamos incluir aqui algumas formas de cuidado) contribuem
para uma légica que classifica, discrimina e seleciona o que pode continuar existindo e o
que pode ser deletado”.

Mais do que nunca, hd uma imensa responsabilidade ética e publica que todos nés
devemos assumir! De fato, colocar nosso trabalho, nossos saberes em prol da fabricagdo
de outras I6gicas de existir e, como ja afirmamos anteriormente, ndo se faz isso sem um
intenso exercicio de desaprendizagem do jd visto e sabido como regimes de verdades!

Essa posigdo reflete uma aposta ético-estética-politica de leitura do mundo,
que ndo é necessariamente boa ou ruim, € apenas uma escolha. Posicdo em defesa
da multiplicidade, do olhar para a produgdo de um cuidado plural, de um cuidado no
qual muitos s@o os protagonistas: o sujeito que sofre, sua familia, o terapeuta, os outros,
enfim, todos aqueles que se encontram nesse acontecimento. Convidamos vocés a
experimentarem essa possibilidade. Pelo menos uma vez, em seus cotidianos, abram
essa possibilidade de olhar o tratamento em saude, o exercicio da clinica, da produgdo
do cuidado e da formagdo de quem se disponibiliza a esse encontro do/no cuidado,
atravessado por multiplas racionalidades, olhares, afec¢gdes e depois confiram seus
efeitos no trabalho.

Contaminados por essa enxurrada de questdes, propomos, a partir de agoraq,
revisitardoisdosprincipaiscamposdeforgaquedisputamnarrativassobre oentendimento
do que é saude, do que é adoecimento e de como as diferentes especialidades que témo
mandato terapéutico de cuidar de outro — as quatorze profissdes da salide — produzem
conhecimento sobre esse cuidar, formam pessoas, organizam a clinica e produzem
consequéncias no tratamento.

Cabe lembrar que esses campos estéio em permanente disputa, em permanente
tensdo no cotidiano de quem cuida, de quem produz conhecimento sobre o cuidar,
inclusive na prépria ciéncia da saidde. O primeiro campo de for¢ca é pautado no que
vamos chamar de racionalidade linear, mono tematicamente centrada, como aquela
que apresentamos anteriormente. Ao utilizad-la como forma de explicagdo do que nos
acontece, do vivido, dos encontros com os estudantes, com os profissionais e com as
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equipes, reconhecemos como seus efeitos a produ¢cdo de uma formacgdo, de uma clinica,
de uma producgéo do cuidado mono tematicamente centrada. Nessa perspectiva, o
diagnéstico é autoexplicativo, ele revela a verdade do sujeito, porque revela a patologia,
a entidade — como o préprio nome diz — médrbida. Had uma reificagdo do diagndstico,
ele é separado do individuo doente. Torna-se uma entidade abstrata que tem valor de
determinar generalizagdes universais.

O individuo, o sujeito é reduzido a um objeto meramente quantificdvel, ele é a
soma correspondente de seus sintomas. Logo, o tratamento prescrito é sempre possivel
de ser generalizado, universalizante, padronizando e sinalizando as agdes e os projetos
terapéuticos. Trata-se do retorno a velha mdaxima: para um conjunto de sinais e sintomas,
temos um determinado diagnéstico que corresponderd a uma determinada intervencéao
terapéutica, que, por sua vez, determinard o destino do sujeito e as formas de seguir sua
vida. Neste momento, trazemos para a nossa companhia a Professora Madel Teresinha
Luz, para iluminar essa légica. Diz ela que essa forma de organizar a intervengdo clinica
centra-se no deslocamento epistemolégico que as ciéncias da saldde realizaram,
deslocando o tratamento da arte de curar individuos doentes para uma disciplina das
doencas. Esse campo de forga centra-se nas doengas ao invés de teorizar sobre a saude,
sobre a vida ou sobre a cura.

Por meio das categorias de: doengas, diagndsticos, entidade moérbida,
corpo doente, organismo, fato patoldgico, lesGo, sintoma e etc, as
ciéncias da saude instauram-se como um discurso sobre objetividades
e neutralidade. Discurso que institui: a doeng¢a e o corpo como tema de
enunciados positivos, cientificos (Luz, 1988, p. 91).

Neste exato momento é que “[...] a saude passard a ser vista ndo mais como
afirmac¢do da vida, mas como auséncia de patologia” (Luz, 1988, p. 92). A operagdo
clinica que estd em jogo para se pensar a intervengdo terapéutica para os usudrios
centra-se na eliminagdéo da complexidade. Tratar, cuidar significa conhecer por meio
da divisdo, classificacdo para depois determinar relagdes sistemdticas entre o que se
separa. Assim, o rigor cientifico afere-se pelo rigor das medi¢cées (Santos, 2010). O que
ndo é quantificavel é cientificamente irrelevante, talvez resida aqui parte da justificativa
daquilo que chamamos de furor dos checklist sintomaticos (Luz, 1988).

O outro campo de forgas é fundado no que chamaremos de coexisténcia de
“multiplas racionalidades”, multiprotagonista centrado. Toma como pressuposto para
operar o trabalho o argumento fundamental que ndo se pode deslocar o entendimento
de que a matéria prima das ciéncias da saude e das ciéncias humanas é o homem.
A ag¢do humana é radicalmente subjetiva. A vida humana néo pode e ndo deve ser
entendida como um fenémeno natural e, portanto, ndo pode ser descrita e explicada
com base em suas caracteristicas exteriores e objetificada (Luz, 1988). Os efeitos dessa
afirmacgdo na drea da saude nos levam a entender que a vida € um fenédmeno complexo,

qgue compreende multiplas racionalidades, miuiltiplas dimensdes e, portanto, multiplos
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processos de adoecimento (Santos, 2010). A ja repetida equagdo linear, conjunto de sinais
e sintomas é = a um diagnéstico = tratamento = a um destino, é problematizada em sua
I6gica, porque ela elimina o ator principal desse processo, o sujeito, esteja ele vivenciando
qualquer fase do desenvolvimento. H4, aqui, o reconhecimento de que a agdo humana
fala, antes de tudo, de um sujeito, vivo em ato, que revela sempre as multiplas formas de
expressdo da existéncia humana, no qual sua histéria, seus lagos sociais, sua forma de
entender e lidar com o adoecimento, vida, morte, jogam um peso fundamental na sua
forma de viver (Luz,1988; Merhy, 2002).

Tomar uma diregdo de trabalho na produgdo da clinica e do cuidado ancorada
nessa afirmag¢do de multiplas racionalidades tem, por exemplo, como outro efeito, o
reconhecimento de que todo aquele que trabalha na drea da salide deve operar a sua
acdo centrada na defesa das vidas, para além da remisséo da doenga. Reconhecer que
outros saberes “ndo cientificos” como, por exemplo: o saber popular, o saber da familia,
do préprio sujeito, dos territérios, entre outros, nos fornecem elementos importantissimos
para pensar e conduzir cada acontecimento e plano de cuidado.

Para finalizar, pedimos emprestado a Deleuze e Guattari (1995) os conceitos de
rizoma e de literatura menor. De literatura menor faremos um deslocamento conceitual
para a nogdo de formagdo e praticas menores em saude (Deleuze; Guattari, 2014).

Por qué? Porque operar com a nog¢do de uma “prdtica menor” nos convoca a agdo
de produzir movimentos indicidrios, “menores”, para enfrentar a produgéo de um cuidado
ainda hegeménico centrado no procedimento, na medicalizagéo e na serializagdo das
prdticas em saude.

Olhar no nosso mundo do trabalho para aqueles movimentos muitas vezes
quase imperceptiveis ajuda a revelar a multiplicidade das forgas e tensées em disputa
nesse territério do cuidado dominado pela medicalizagéo. O movimento indicidrio dd
visibilidade & poténcia criativa do trabalho em saude, revela um mundo de praticas e de
cuidado em satde, éticos, responsdveis, acolhedores, acessiveis. Esse movimento revela
um mundo do trabalho muitas vezes invisivel aos olhos mais racionais, mais planejadores,
mais estruturados. Ele acontece o tempo todo, esta em transito, aqui, agoraq, Ia fora, entre
esses espagos onde circulam os trabalhadores de saude, os estudantes, os professores, as
pessoas. Quando se cultiva o tempo para reconhecé-los e recolhé-los, surge nesse mapa
o trabalho vivo em ato, potente, criativo, substitutivo (Merhy, 1998; 2002). Um trabalho
cotidiano que ainda faz valer os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
ao contrdrio do que muitos pessimistas possam achar!

Uma aposta em um processo rizomdtico (Deleuze, 1995) é necessariamente uma
aposta no singular, diferente daquele resultante do processo de subjetivagdo de massa. O
conceito de rizomaem agdo ajuda a pensar na possibilidade de reconhecer a emergéncia
de novas abordagens conceituais e metodoldégicas nos vdrios lugares da rede de saude e
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dos diferentes territérios de produgdo do cuidado. Nédo hd um ponto de partida, uma raiz
de onde tudo dispara, um centro, nem um unico sujeito da agdo. Convoca a todos nés,
atores nesse processo, a responsabilidade, a produzir devires com os sujeitos e as redes
de conhecimentos. Ndo ha um tempo, uma data, um fim, um método para produzir um
conhecimento e um cuidado responsdvel, eticamente comprometido com a producgéo
de vida, de autonomia, de alegria. Ele acontece e acontecerd “desde sempre”, pois diz de
um espaco de expansdo da vida, onde o homem se humaniza, constréi sua humanidade
a partir da diferencga.

Né&o se conquista com o uso de um método, de um instrumento, de uma estratégia,
mas de um exercicio! Trata-se do trabalho vivo em ato, multiprotagonista dependente,
uma vez que o campo publico, o sistema publico, o servigo publico, ndo é de um, mas
emerge de vdrios protagonistas: do usudrio, do profissional, do professor, do estudante,
da populag¢do e de quem mais quiser chegar.

E necessdrio que a ocupacgdo do SUS e dos seus programas setoriais, como por
exemplo, o de saude mental seja multiprotagonista centrado e responsabilidade de
todos. E preciso que esse trabalho em ato faga conexdo em rede, com o tempo, com o
espago e abra-se para multiplos lugares onde os acontecimentos que indicam mudancgas,
renovagdes, sdo produzidos, muitas vezes, de forma indicidria, menor.

Portanto, meus caros, finda a apresentagdéo desses dois campos de forcas,
eternamente em disputa, e da apresentagcdo de alguns autores e seus conceitos-
ferramentas que nos permitem operar a produgdo do cuidado, a formagdo e a politica
no campo publico em saude mental, terminamos, agora sim, essa conversa-provocagdo
fazendo um novo convite: experimentar a poténcia do encontro com os usudrios, com os
territérios, com os estudantes, com as equipes na produgdo do cuidado. Nossa aposta
€ que essa experimentacdo fabrique intercessores que sejam capazes de abrir infinitos
mapas de cuidado, infinitos movimentos, tantos quantos forem necessdrios, os mais justos
e eticamente comprometidos com aquele que sofre e demanda um cuidado.

Afinal, eu me reconheg¢o como um fabricador de intercessores para disputar e
contribuir na criagdo de outros mundos possiveis, que cuida e forma pessoas para cuidar
de sujeitos, de subjetividades e de producédo de vida?
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Ponto de partida

O tema do cuidado é discutido por diversos autores que apresentam diferentes
perspectivas. Dentre as definicdes estd a de Feuerwerker (2013), o qual define que cuidar
é algo da vida e ndo se restringe aos seres humanos. E um ato que diz respeito a todos os
animais vivos. Tem algo a ver com solidariedade, com suporte, com apoio e com produgdo
de vida. E tema da produgéo do humano e néo é algo exclusivo da saide. Mesmo com
diferentes arranjos, ao longo do tempo e segundo os diferentes modos de viver, estd
relacionado com a construcdo da teia de relagdes e encontros que conformam a vida
(Feuerwerker, 2013).

No entanto, a definicdo de cuidado que melhor contempla a discusséo a ser feita,
ao longo deste texto, é a apresentada por Leonardo Boff que diz:

Cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais
que um momento de ateng¢éo. Representa uma atitude de ocupacgéo,
preocupagdo, de responsabilizagéo e de envolvimento afetivo com o
outro (Boff, 1999, p. 12).

Complementado por Merhy (1999, 2014), que discute que o cuidado é um
acontecimento, estabelecido a partir do encontro - intercessor -, em que o conjunto dos
atos realizados produz um certo formato do cuidar. Para se produzir cuidado, é necessdrio
desconstruir a definigdo técnica de necessidades de saude, a partir da clinica e da
epidemiologia (Bertussi, 2010). Dessa forma, abre-se espago para que os usudrios entrem
no debate sobre necessidades de saude, trazendo sua légica de produgéo de vida para
dentro da construgdo dos projetos terapéuticos que, de maneira dialégica, possibilitem a
construgdo de novos arranjos para o enfrentamento das situagdes de saldde, buscando a
autonomia dos individuos.

Em um periodo histérico mais recente, a atengdo domiciliar (AD) ressurge como
alternativa de organizacdo da atengdo a saude (Merhy; Feuerwerker, 2008). No que se
refere ao rearranjo tecnolégico do trabalho em saude, pode ser considerada um campo
de tensdes entre a reprodugdo do modelo biomédico de cuidado, por exemplo, com a
transferéncia do cuidado do hospital para o domicilio, ou a produgéo de alternativas
substitutivas e inovadoras de cuidado que se aproximam da integralidade, como relagdes
mais horizontais entre trabalhadores, usudrios e suas familias, produzindo um cuidado
singular, continuo, integral e compartilhado, estimulando a ampliagéo da autonomia dos

74




MICROPOLITICA E PSICOSSOCIOLOGIA DA SAUDE:

usudrios na produgdo de sua prépria saide (Merhy; Feuerwerker, 2008).

Segundo Merhy et al. (2016), as Iégicas reproduzidas na maioria dos servicos de
saude operam ainda por meio do campo das profissdes, procedimentos e protocolos,
numa légica burocrdtica e organizacional, a partir do apagamento da multiplicidade
das dimensdes existenciais que perfazem os sujeitos. Complementam, ainda, dizendo
que pesquisas realizadas com base na cartografia dos movimentos ndmades de certos
usudrios-guias tém revelado quanto desconhecimento sobre o outro é produzido nas
redes formais de salide (Gomes; Merhy, 2014).

Diante do exposto, tomando como ponto de partida uma usudria do Servigo
de Atencdo Domiciliar, este texto busca problematizar e dar visibilidade a distintas
situagdes em que a produgdo de vinculo e responsabilizacéo estd presente ou ausente
nos processos de cuidado, e como isso impacta na existéncia da usudria e de sua familia.

Construindo o campo da cartografia

Este texto compde uma pesquisa de doutorado, com tese intitulada “O usudrio-
guia e as redes de cuidado: movimentos cartogrdficos de produgdo de vida”, que buscou
analisar o cuidado produzido e compartilhado no sentido de atender as necessidades de
saude do usudrio, assim como dar visibilidade aos movimentos produzidos, nos diferentes
espacos/equipes cuidadoras e pelo préprio usudrio e seus familiares, para articular redes
e produzir cuidado, que se utilizou da abordagem qualitativa, cujo trabalho de campo foi
embasado pela pesquisa cartogrdfica.

A abordagem cartogrdfica se iniciou por meio de um mergulho no cotidiano do
trabalho das equipes, e a movimentagdo no campo foi orientada pelos encontros com
os trabalhadores que nos conduziam por seus itinerdrios de trabalho. O objetivo nesse
momento era a familiarizagéo com o processo de trabalho. Tal fase ocorreu entre os
meses de setembro de 2016 e fevereiro de 2017.

O segundo momento do trabalho de campo se deu nho acompanhamento de uma
usudria-guia e sua familia. A vivéncia foi intensa e transcorreu durante os meses de
margo de 2017 a julho de 2018. Nesta fase os acontecimentos que a familia nos sinalizava
como relacionados ao processo de cuidado da usudria, sempre que possivel, foram
acompanhados, assim como pessoas - sendo ou néo trabalhadores da saude - e servigos
que tinham importante participacdo nestes processos, fizeram parte dos caminhos
percorridos nesta construgdo cartogrdfica.

Para a construgdo e imersdo no campo, nos apoiamos em Rolnik (2016), que
descreve como em um “Manual do cartégrafo”, os equipamentos que se levam para a
sua experimentagdo: um critério, um principio e uma regra. O critério seria o grau de
intimidade, a depender das conexdes estabelecidas no encontro e do seugraude abertura
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para isso; o principio estd relacionado a busca pela vida nos espagos de producdo de
encontro e o quanto dela se efetuq; e, como regra, atenta-se ao limite que condiz com
as desterritorializagdes que séo suportadas - sendo cuidadoso com o outro e consigo
mesmo.

O registro dos encontros foi por meio do didrio cartogrdfico (Slomp Junior
et al., 2020) e as conversas e narrativas construidas, assim como os encontros para
processamento, foram gravadas em dudio. Encontros estes em que as discussdes de
conceitos preestabelecidos (sobre implicagdo, julgamento moral), nos auxiliavam a
colocar em andlise os afetos — sobrepondo as representagdes - que cada pesquisador
trazia dos e para o encontro.

Estes processamentos foram importantes para trazer & tona as lembrangas das
conversas que, na maioria das vezes, foram intensas e longas. Ao ouvir repetidas vezes os
daudios, foi possivel dar énfase as memoarias e aos deslocamentos que vivemos e sentimos
em cada um dos encontros.

Cuidado para além do protocolar:
a tensdo e a disputa entre as tecnologias do trabalho em saide

Aninha é uma crianga de 6 anos que tem uma miopatia ndo classificada, sua familia
é composta por pai (Anténio), mde (Lilian) e duas irmds mais velhas, uma de 20 (Patricia)
e outra de 15 anos (Cecilia), esta com paralisia cerebral. Aninha foi adotada aos quatro
meses e tem parentesco de consanguinidade com sua familia, é sobrinha “biolégica” de
primeiro grau de seu pai adotivo.

Quando nasceu, Aninha morava em uma cidade préxima e, segundo a familia, ela
foiabandonada pelamae “biolégica” na casa da avé paterna, que, ao encontrar acrianga
na varanda de sua residéncia, ligou para os pais adotivos para que eles a ajudassem
a cuidar da crianga. Os pais de prontiddo assumiram o cuidado da crianga. Passaram
por vdrias situagdes conflituosas familiares (com os pais biolégicos) até conseguirem a
guarda legal e, finalmente, a adogdo. Na época em que Aninha foi acolhida pela familia,
ja tinha o diagnéstico de miopatia e estava iniciando o acompanhamento em alguns
servigos de saude.

Dentre os servigos pelos quais Aninha era acompanhada estava o SAD, que pode
ser considerado responsdvel pelo acompanhamento longitudinal dos usudrios por ele
admitido (Brasil, 2017). Devido a esta caracteristica, como ja identificado em outras
pesquisas, o SAD tem grande potencial para constru¢do de vinculo com os usudrios
(Merhy; Feuerwerker, 2008; Carvalho, 2009).

Muito se tem dito sobre a importéncia do vinculo nas relagdes de cuidado. Seixas

et al. (2016) discutem que o tema vem sendo apresentado, em documentos ministeriais,
desde o final da década de 1990, inicialmente como conceito de algo que é propiciado

76




MICROPOLITICA E PSICOSSOCIOLOGIA DA SAUDE:

pela convivéncia, e que tem potencial para resolucéo de problemas e manutengdo da
saude, passando a ser considerado como diretriz operacional para a materializagéo
dos principios do SUS no inicio dos anos 2000, chegando & Politica Nacional de Atengdo
Bdsica (PNAB), em 2011, com a categorizagdo de principio, fundamento e diretriz da AB
(Seixas et al., 2016).

Mas, o que corrobora para a produgdo deste vinculo? Como apresentado por
Seixas et al. (2016), a PNAB (Brasil, 2011) define que vinculo consiste na construgdo de
relagdes de afetividade e confian¢a entre o usudrio e o trabalhador da saude, permitindo
o aprofundamento do processo de corresponsabilizagdo pela saldde, construido ao longo
do tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico (Brasil, 2011).

Com Aninha, algumas cenas nos déo pistas de por onde passa essa producdo.
Uma delas foi a participagdo do médico, da equipe que cuidava da Aninha, em sua festa
de aniversdrio. O episédio foi relatado em diferentes momentos, e em cada um deles, um
significado foi se apresentando.

Em uma oficina realizada com os trabalhadores do SAD, o médico, em
meio as falas, contou que foi, em um fim de semana, a festa da Aninha, e
nos mostrou um video, que gravou em seu celular, da crianga dangando.
Aquele video era exibido pelo profissional, com um brilho nos olhos e um
sorriso no rosto [Didrio Cartogrdfico].

Segundo a mde, a equipe do SAD fazia de tudo para evitar internagdes, em
especial o médico se desdobrava para que ela ndo precisasse ir para o hospital. Sempre
que precisavam, por alguma intercorréncia, a equipe vinha para atender e tentar resolver
a situagdo. Tanto que, “desde que foi admitida no SAD ela foi internada apenas uma vez”
[fala da mae]. Esta internagdo antecedeu a semana em que estava programada a festa
de aniversdrio da Aninha, e para a familia a presen¢ca do médico foi marcante, visto que,
na narrativa da mae, ela traz detalhes de toda a sua mobilizagéo antes da festa.

A Aninha estava internada, e até a quinta-feira estava na UTI, quando foi
para a enfermaria na sexta queriamos saber quando ela iria para casa,
pois no outro fim de semana queriamos fazer a festa de aniversdrio dela,
e os médicos disseram que s6 liberariam quando o SAD a admitisse, mas
o médico do SAD s6 poderia avalid-la na segunda. Neste dia meu esposo
ligou no SAD e o préprio médico atendeu dizendo que estava em um
atendimento e sé poderia ir avaliar a Aninha das 15 horas, e chegou na hora
certinha. Quando viu que ela ficou na UTI, disse que precisaria conversar
com os médicos, que sé voltariam depois, enquanto isso Dr. Wilson ficou
examinando ela e olhando o prontudrio. Quando os médicos vieram eles
conversaram e o Dr. Wilson disse que poderia admiti-la. No dia da alta, o
Dr. Wilson chegou em casa junto com a gente, e disse que veio, pois caso
Aninha precisasse de alguma coisq, ja pediria para a equipe trazer. Ele
voltou mais alguns dias e, na véspera da festa, veio e recomendou um
monte de coisa. No dia da festa, mesmo tendo os fisioterapeutas que
atenderam ela no hospital, o Dr. Wilson chegou [fala da mae].
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Ouvir a mae relatando os detalhes daquela cena mostrou como o desejo, tanto
de Aninha quanto de sua familia, se faz presente, como uma espécie de forga propulsora
que os move a buscar aquilo que anseiam. Esta compreensdo foi apoiada na discussdo
de Deleuze e Guattari (2017), que apresentam o conceito de mdquina desejante como
produtora de fluxos, que faz conexdes que se estendem para o campo social, no sentido
de que seu desejo funcione como for¢ca motriz, produtora de encontros, também com a
intencdo de produgdio, ou seja, € uma forga que cria, utilizada pela familia no sentido de
impulsionar para realizarem o que querem, neste caso a festa.

E, para além do desejo, o relato da méae de Aninha, também, reforgou nosso olhar
para a importdncia da construgdo de vinculo na produgéo do cuidado. O envolvimento
daquele trabalhador com a situagdo vivenciada pela Aninha e sua familia nos mostrou
que ndo hd limites para as ferramentas que podem ser utilizadas para potencializar o
cuidado. Vinculo e responsabilizagdo “implicariam no conhecimento das histérias de
vida do usudrio, constituiriam algo que precisa ser permanentemente construido entre
trabalhadores e usudrios, algo que implicaria uma confianga mutua” (Seixas et al., 2016,
p. 392), ou seja, conhecer e participar da vida do usudrio é parte importante do processo
de construcdo de vinculo.

Para queisso seja possivel, &€ necessdrio que as tecnologias leves conduzam arotina
de trabalho, pois por meio delas é possivel construir relagdes no encontro, que acontece
em ato, entre trabalhadores e usudrios, utilizando para isso ferramentas como escuta,
estabelecimento de vinculo e confianga, possibilitando que o trabalhador se aproxime
das singularidades e multiplicidades de cada usudrio, suas necessidades, contexto de
vida, enriquecendo a produgdo do plano terapéutico de cada individuo (Merhy, 2002;
Merhy; Franco, 2007; Merhy; Feuerwerker, 2009).

Merhy e Feuerwerker (2008) contribuiram para nossa reflexéo, quanto a atuagdo
daquele trabalhador, ao afirmarem que

Os trabalhadores das equipes de atengdo domiciliar, em sua maioria, sGo
apaixonados, implicando-se intensamente com seu trabalho. Dedicam-
se de maneira muito intensa, comprometem-se com as pessoas de
que cuidam e com suas familias muito além do que a responsabilidade
técnica/formal prescreve. (...) sem implicagdo e compromisso ndo seria
possivel suportar a instabilidade, a incerteza, a exposi¢cdo e a exigéncia
de criatividade que um trabalho - desenvolvido de maneira tGo préxima
e conectada com os usudrios e seu modo de viver a vida - exige (Merhy;
Feuerwerker, 2008, p. 11-12).

Esta afirmagdo contribuiu para que pudéssemos ampliar a percepgdo sobre o
envolvimento deste trabalhador com Aninha, pois ao conversar com o médico sobre sua
participagdo na festa, algumas outras problematizagdes foram surgindo.

Na festa eu fui mais porque recebi um convite oficial bonitinho da mdae.
Fui responsdvel em receber e passar para a equipe, e como ninguém mais
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foi a festa e eu tinha comprado um presente para a crianga, eu fui (...).
Fui também para dar uma olhadinha se estava tudo bem com a crianga,
estava chovendo e meio frio (...). Eu estava Id como médico, me sentei &
mesa com os fisioterapeutas, e a gente ficou conversando um pouquinho
mais como era a Aninha, o que estavam achando dela [Dr. Wilson].

O relato deste trabalhador sobre sua presenca na festa nos deslocou, pois em um
primeiro momento nos pareceu que ele ndo estava valorizando o cardter relacional no
encontro do trabalhador com o usudrio na produgdo do cuidado, ao dizer que “estava
Id como médico”. Ao longo do processamento fomos percebendo que este ocupar-
se e preocupar-se com ela no contexto da festa pdés-internacgdo, estando fora de seu
hordrio de trabalho, valorizando espagos ndo convencionais na produc¢éo do cuidado
médico (estar na festa seria parte de suas atribuigdes profissionais), apontam para uma
compreensdo de que ndo hd uma separagdo entre as “diversas dimensdes tecnolégicas
do cuidado” e que ir a festa de aniversdrio e ainda comprar um presente era uma forma
de assumir um compromisso com o cuidado da Aninha, considerando o cardater relacional
como uma tecnologia do trabalho em saude. Fica evidente que atrelada ao vinculo, estd
a responsabilizagdo pelo cuidado.

Cuidar envolve o todo, sdo necessdrios o conhecimento e o uso adequado de
tecnologias duras e leve-duras. Mas estas sozinhas ndo séo suficientes para dar conta de
toda a dimensdo cuidadora, e é ai que entram os afetos, o trabalho vivo, as tecnologias
leves que carregam consigo ferramentas para lidar com o outro, se envolver, construir
relagdes mais cuidadoras. E necessdrio que haja um borramento entre as tecnologias, e
néo hd como definir onde comega uma e termina outra.

Acompanhamos Aninha e sua familia em algumas consultas médicas e,
percorrendo alguns servigos de saude, observamos que uma relagdo intercessora, no
encontro entre trabalhadores e usudrios, ndo estd somente dentro do consultério quando
o profissional de saldde se encontra com o usudrio. A diferenga no modo de conduzir o
cuidado é perceptivel desde o momento da espera pelo atendimento, e isso mostrou o
quanto a valise das tecnologias leves dos trabalhadores estd esvaziada para, a partir dos
afetos produzidos nos encontros com os usudrios, estabelecerem relagdes intercessoras
e cuidadoras. Em muitas situagdes os trabalhadores sustentam sua atuagdo apenas nas
tecnologias duras e leve-duras, presos ao protocolar, e com isso perdem potencial e ndo
produzem cuidado efetivo.

Ao deixar de lado a tecnologia leve, ndo se abrindo para o encontro, muitas vezes
se utilizando até mesmo da prerrogativa do ndo envolvimento trabalhador-usudrio, ndo
demonstrando interesse pela vida do outro, perde-se potencial de cuidado, uma vez
que se utilizar da valise relacional na produgdo do cuidado, amplia as possibilidades de
olhar para as necessidades do outro. Para isso o trabalhador precisa estar poroso para o
encontro.
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Emumservico,que éreferéncia estadualempediatria,comdiversas especialidades
médicas, a maioria dos usudrios que estava Ia vinha de outras localidades para uma
consulta ou realizagdo de algum procedimento, e ja na “sala de espera” percebia-se que
aquele espago néo era acolhedor. A auséncia de acolhimento e de preocupagéo com o
cuidado, visto de forma mais ampla, fica evidenciada:

...um saldo com cadeiras dispostas em filas, em que criangas e seus
acompanhantes passavam horas sentados. Criangas com alimentagéo
via gastrostomia, por exemplo, eram alimentadas ali mesmo: mdes
se gjeitavam para preparar a dieta entre os bancos, e dividiam os dois
unicos suportes para equipos. Aquela diviséo parecia ser o momento mais
acolhedor de toda a espera, pois era o disparador para conversas, trocas
de experiéncias e compartilhamento das dificuldades. Aninha, que precisa
de oxigénio, levou o seu prdoprio torpedo, e quando precisou ser aspirada,
o equipamento utilizado foi o levado por sua mde, que pediu para entrar
com Aninha em um outro espago para fazer a aspiragéo. Criangas sem
deficiéncias fisicas tinham a paciéncia colocada a prova, pois a Unica
distragdo que encontravam era juntar-se para brincar, e a todo momento
ouvia-se um adulto pedindo que ndo fizessem tanto barulho. E que
crianga consegue ficar parada quieta esperando por tanto tempo? [Didrio
Cartogrdfico].

Em uma outra consulta, em outro servico de saude, ficou mais evidente que as
tecnologias leves faziam parte das ferramentas de trabalho, pois em meio a tantas
criangas aguardando para serem atendidas,

...um espago com brinquedos, materiais de desenho e pintura, e exibi¢cdo
de videos infantis fazia o momento de espera ser mais acolhedor. A equipe
de enfermagem levou Aninha para um espago onde péde usar o torpedo
de oxigénio do servigo. E por esta condi¢do, ela foi a primeira crian¢a a ser
atendida [Didrio Cartogrdfico].

Percebemos que a oferta do oxigénio e priorizagdo do atendimento sdo
procedimentos adotados, pela equipe, para qualquer crianga que tenha esta condigdo, e
isto reforca as possibilidades de produgdo de atos mais cuidadores, em que a porosidade
dos trabalhadores para identificar certas necessidades de saudes dos usudrios pode
fazer diferenca no cuidado.

Naquele dia o tempo de espera foi de pouco mais de uma hora, a avaliagdo inicial
foi realizada por residentes e repassada para o médico. E embora a primeira impressdo
tenha sido de um certo distanciamento, chamou a atencéo o médico ter percebido que
Aninha estava sonolenta e comentar com a mde: “A Aninha estd muito quieta hoje, nem
parece aquela crianga esperta e ativa de sempre” [especialista 1]. A mde comentou que
eradevido aohordrio do atendimento, que precisou acordar muito cedo, pois a ambuléncia
passou cedo para buscd-los. Entdo, no final da consulta, ao agendar o retorno, o médico
marcou para o periodo da tarde, dizendo que “gostaria de vé-la ativa e brincando como
sempre, e que de manhd ndo era um bom hordrio para isso” [especialista 1].
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Mesmo em situagdes em que o acompanhamento néo é tdo préximo, em que
as consultas sdo em média a cada 6 meses, aquele profissional, utilizando-se das
tecnologiasleves como o vinculo e a porosidade, demonstra, naquele momento, conhecer
algumas caracteristicas da Aninha, dando voz & sua mde e valorizando o que foi dito ao
agendar o préoximo atendimento. Percebemos entéo que o que fard a diferenca néo é
tanto a proximidade geogrdfica que temos do outro ou o niumero de encontro que se
tem, mas sim qual o horizonte ético que rege cada encontro. Se a aposta € um encontro
intercessor, pautado no trabalho vivo e que pense o usudrio como centro do cuidado,
consequentemente as singularidades serdo consideradas, e, por vezes, detalhes
imprescindiveis que s6 sdo identificados por meio das tecnologias leves de cuidado fardo
toda a difereng¢a na vida das pessoas.

O fato de o médico valorizar o que a mde disse sobre o comportamento/estado
da Aninha, devido ao hordrio da consulta, demonstra que o trabalhador considerou a
mde como interlocutora vdlida, incluindo-a na construgdo do projeto terapéutico de
forma compartilhada. E a mae, tendo sentido que sua fala foi considerada pelo médico,
consequentemente, também passa a reconhecer a interlocugdo daquele trabalhador
como vdlida. “Vinculo é umarelagdo, portanto ndo pode ser estabelecido unilateralmente,
mas sim no reconhecimento mutuo de interlocutores vdlidos” (Seixas et al., 2016).

Dentre vdrias condigdes de saude que Aninha apresentava, também estava a
Doenca do Refluxo Gastroesofdagico (DRGE) e a dificuldade de degluti¢do que, segundo
alguns profissionais, eram dificultadores para ganho de peso. Este quadro mobilizou
trabalhadoresdo SAD arealizaremintervengdesdirecionadasaestascondigdes.Emcertos
momentos, o discurso de alguns profissionais era um pouco duro, no sentido de tentar
enquadrar a rotina da familia nos padrdes que consideravam de uma familia comum:
“Na casa ndo tem mesa, eles ndo fazem as refeigdes juntos, e ficam dando bobeiras para
ela comer. Tudo que ela pede a familia d&” [trabalhador EMAP; Trabalhador EMAD]. No
entanto, mesmo diante da dureza de alguns discursos, a equipe buscava se adequar para
produzir movimentos, para que pudessem atingir as metas de cuidado definidas para
Aninha, e com isso também apoiar uns aos outros, enquanto equipe.

Embora para alguns trabalhadores a familia ndo seguisse os padrdes considerados
“comuns”, a equipe ndo deixou de viver esta tensdo na busca de formas de cuidar.
Passaram a pensar em alternativas para que Aninha fosse cuidada, a partir do que a
equipe enxergava ser necessdrio para sud sadde - na situagéio em questdo, o ganho de
peso -, considerando as possibilidades e necessidades da familia. Tragaram junto com
a familia algumas estratégias de cuidado singularizado: a psicéloga e a nutricionista
da equipe de apoio passaram a desenvolver atividades em que iam semanalmente &
casa para conversas e desenvolvimento de algumas agdes com o foco na alimentacgéo
da familia, por exemplo, o preparo de salada de frutas com mae e filha, como meio
de a crianga experimentar outros modos de se alimentar. Dessa forma se estabeleceu
uma relacdo simétrica entre trabalhadores e a familia, sendo esta simetria uma aposta
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também de produgdo de vinculo, que permite produzir mais autonomia para os sujeitos
(Seixas et al., 2016).

O trabalho em saude, no que se refere ao campo do cuidado, ocorre por meio de
relagdes que permitem o didlogo entre os saberes estruturados e a sabedoria de vida,
na qual os usudrios estejam incluidos a priori, com a mesma legitimidade que todos os
trabalhadores da satde. Cria-se, assim, a possibilidade de que os saberes estruturados
sejam apresentados como oferta e ndo como imposi¢gdio de um estilo de vida ou de
Unica explicagdo vdlida. Gera-se a condicdo de que esses saberes se constituam
como ferramentas para lidar com a difereng¢a na produgédo da vida e ndo como regras
estruturadas para aprisionar o modo de levar a vida (Merhy, 1999, 2006; Bertussi, 2010).
Aumentando, significativamente, assim, as possibilidades de que as necessidades de
saude sejam atendidas.

Existe, de certa forma, uma banalizagéo do vinculo, pouco se discute - no mundo
do trabalho - sobre sua importéncia como ferramenta para produgdo de cuidado, e
meios pelos quais este possa ser construido. Ou seja, a construgdo de vinculo néo é tdo
simples assim, que acontece e pronto! Faz-se necessdrio a criagdo de dispositivos para
apoiar os trabalhadores para a construgéo de vinculos.

Retomo aqui a pergunta: “O que corrobora para a produgéo de vinculo?”. Inicio esta
resposta dizendo que ndo basta estar em leis, diretrizes e normas, como ja apresentado
anteriormente, os trabalhadores precisam de apoio para construir vinculo, pois muito do
que se produz estd diretamente relacionado aos modos de organizar a gestdo: o trabalho
em salude, como tem sido desenvolvido, com o foco em agdes programdticas prioritdrias,
exigéncia de produtividade sem levar em conta a complexidade dos processos, limita
as possibilidades de criagdo de novos modos de cuidar, e com isso muito da poténcia da
relagdo trabalhador-usudrio é perdido (Seixas et al., 2016).

Vinculo é algo que sé se constréi se o outro também quiser, se houver sentido, se
ambos se considerarem “interlocutores vdlidos”, ou seja, se assumirem uma postura ética
de enxergar o outro darelagéio como alguém com quem hd de se estabelecer pactuagdes
(Slomp Junior; Feuerwerker; Land, 2015), que tem necessidades, desejos, expectativas e
um saber que, na maioria das vezes, é diferente do meu e isso enriquece a minha pratica
(Seixas et al., 2016).

Portanto, relagdes simétricas, assim como o cardter relacional presente nas
dimensdes tecnolégicas do cuidado, sdo condi¢des necessdrias para estabelecimento de
vinculo e responsabilizagdo para a produgdo de cuidado que ndo somente o protocolar,
que é limitado. O vinculo é uma ferramenta essencial para que projetos terapéuticos, que
caibam nas existéncias dos usudrios, sejam construidos e implementados.
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Consideragoes

Ndo se pode considerar o que estd nos fluxos e protocolos como Unica possibilidade
de andar pela rede de servigcos. Em certas situagdes, hd a necessidade de desconsiderar
as regras predefinidas como possibilidade de aposta na singularizagdo da situagéo
vivida pelo usudrio e sua familia. Existem casos em que a regra servird para que se
possam enxergar as excegoes, e se for necessdrio subverter esta ordem, ndo quer dizer
que ndo exista uma regra a ser seguida, mas que esta regra ndo pode funcionar sempre
da mesma forma.

Trabalhadores que apostam em outros modos de cuidar: que vazam ao cuidado
protocolar e produzem um borramento entre os “limites profissionais”, apostando na
dimensdo cuidadora; que valorizam o vinculo como um potente aliado, avangcam no
sentido da producdo do cuidado. Trabalhadores produzem diferenga ao perceber que o
envolvimento com o usudrio ndo tem limite, ou que o limite é estabelecido nos encontros
pelas pactuagdes entre interlocutores validos.

Nos encaminhamos para a finalizagéo destas consideragdes inacabadas com a
reflexdo de que um grande desafio para o SUS, tanto para os trabalhadores da ponta
quanto para os gestores, é alterar o padréo hegeménico de producdo das prdticas de
cuidado em saulde, na perspectiva de construir um desenho tecnoassistencial mais
cuidador, ou seja, que articula um conjunto de recursos tecnolégicos e de modalidades
assistenciais, ordenados como estratégia institucional para a atengdo & saude das
pessoas e com base em uma producdo de cuidado que atenda ndo sé as necessidades,
mas que olhe e se produza a partir das singularidades.

Com certa frequéncia, o vinculo e as tecnologias relacionais sdo romantizados na
saude, classificados como uma qualidade de profissionais “mais sensiveis” ou abertos. No
entanto, construir vinculo € uma atribuicéo de todos os trabalhadores da saude, assim
como as tecnologias leves sdo tecnologias (ferramentas de trabalho) e ndo qualidades
pessoais de alguns trabalhadores.

O vinculo é uma ferramenta essencial para o cuidado, possivel de ser desenvolvido
por todos, afinal € fundamental para a construcéo de projetos terapéuticos que sejam
vidveis e que caibam nas existéncias, que sejam construidos com os usudrios, e ndo para
os usudrios, permitindo assim que, além de efetivos, néo sejam carregados de prescrigoes,
julgamentos, ou protocolos baseados nas doencas tdo comuns em nossas praticas,
desconsiderando as diversas formas de existir, as singularidades e multiplicidades
existenciais, além das realidades sociais, epidemiolégicas, ambientais e caracteristicas
biolégicas.

S6 conseguiremos construir projetos terapéuticos que fagam sentido para os
usudrios, quando houver escuta, vinculo, respeito ds escolhas, as singularidades e aos
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seus modos de viver a vida. Enfim, as tecnologias leves s@o essenciais para o “cuidado em
saude”, na perspectiva do que entendemos por cuidado.
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Sobreaatengdobdsicabrasileiraeoquetemosfeitocomela,enquantoconstituimos
historicamente um projeto societdrio de rede basica

Helvo Slomp Junior

Clarissa Terenzi Seixas
Mara Lisiane dos Santos
Débora Cristina Bertussi
Nathdlia Silva Fontana Rosa
Emerson Elias Merhy

Introdugéao

O ato de nomear algo decorre de escolhas embaladas por uma certa perspectiva
de mundo e um ponto de vista sobre a coisa em si e, por vezes, um referencial tedrico.
Assim, é possivel que o(a) leitor(a) tenha estranhado o emprego do termo “rede
bdsica” (RB) no nosso titulo. E cabe-nos dizer que essa foi uma escolha deliberada, em
detrimento de termos com os quais o(a) leitor(a) talvez tenha maior familiaridade, como
Atengdo Bdsica (AB) ou Atengdo Primaria a Saude (APS). Estariamos, com essa escolha,
explicitando a existéncia de uma disputa entre trés diferentes opgdes conceituais para
significar, no limite, a mesma coisa, e apenas escolhendo aquela que mais se ajusta ao
nosso referencial teérico? Esperamos que nao.

Para os fins deste texto, ndo entendemos como necessdrio escolher entre um dos
trés, porque estas diferentes enunciacgdes (RB, AB e APS), ao nosso ver, ndo séo conceitos
cristalizados com o mesmo significado, mas produgdes histéricas bastante distintas,
ainda que se entrelacem. Queremos olhar para algumas das tensdes produtivas que vém
fabricando esses diferentes conceitos e, para tanto, escolhemos a RB como perspectiva
orientadora das problematizagdes deste material, pois nos parece o melhor modo de
enunciar um conjunto de projetos que, desde os anos 1980, quando ja se contava no Brasil
com décadas de tradi¢do de experiéncias de “centros de saude”, disputavam o que viriam
a ser as modalidades de ofertas de cuidado vinculadas ou articuladas aos territérios do
viver e do trabalho nas comunidades, frente ao modelo hospitalocéntrico entéo vigente
(Merhy, 1997).

Entendemos, portanto, a no¢cédo de RB como uma engenhoca tecnolégica e
politica que faz parte da saldde publica brasileira desde o movimento da Reforma
Sanitdria, quando a Saude Coletiva se firmava como campo de prdticas e saberes para
que pudéssemos dar conta das agendas mudancistas desta reforma. Algo como uma
versdo brasileira do que em certos paises da Europa tem sido chamado de “cuidados de
proximidade”, ou ao menos um modo brasileiro de se formular tais cuidados (Seixas et al.,
2021), bem antes mesmo do que em tais lugares.

Portanto, manteremos aqui a RB na condigdo de producdo em aberto e lente de
andlise, jd que para nds ela é:
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...uma aposta de fazer chegar o cuidado em saude aos diferentes
territérios em que a vida é produzida. Cuidado contextualizado, que
reconhece a singularidade da produg¢do de cada existéncia e também
as circunstancias especificas da vida em cada territério, em fungéo de
relagées que ampliam ou constrangem a poténcia das vidas. Ou seja, a RB
é uma aposta de organizar o cuidado singular, articulando o individual e o
coletivo, sendo satde entendida de modo ampliado, ndo somente referida
ao corpo biolégico e seus adoecimentos (Merhy et al., 2019, p. 71).

Por outro lado, tomaremos a AB aqui como um modelo de articulagdo de algumas
das propostas que vinham correndo no bojo das disputas pela estruturagéo dos servigos
comunitdrios de saude, concretizados hoje em uma rede de unidades bdsicas de salde,
e que foi ganhando terreno e sendo institucionalizado no Brasil para responder a certas
necessidades. E a APS? Neste texto, a entendemos como uma das camadas, no Brasil,
da construcdo disso que chamamos AB. Portanto, ao falarmos de RB, ndo estamos nos
restringindo a uma rede especifica de servigos territoriais coletivos de saude, e nem
mesmo a um certo modelo de organizacgdo para tal rede, mas precisamos olhar para
esses aspectos, também.

Inicialmente, discutiremos a escolha histérica feita pela sociedade brasileira por
uma certa conformacgdo da rede de servigos em saude com foco na RB, para, a seguir,
percorrermos a constituigdo da AB como um dos principais planos institucionais desta
RB. Portanto, a AB serd o verdadeiro fio condutor deste texto, a fim de chegarmos naquilo
que entendemos por uma RB em permanente construgdo.

Para darmos conta desta tarefa, tomamos, muito mais como lente de andlise
do que como metodologia exaustiva, uma perspectiva dita genealégica, tal como
proposta por Foucault inspirado em Nietzsche, segundo a qual o comego histérico das
coisas ndo é uma identidade primeira a ser descoberta, uma esséncia a ser desvelada,
ou uma “origem” a ser finalmente desenhada (Foucault, 2010; Thiry-Cherques, 2010;
Mattos, 2011). Ao contrdrio, é algo que se produz em movimentos multiplos a partir de
diversos acontecimentos, é tudo aquilo que resultou/sobreviveu a disputas, aquilo que
ironicamente foi possivel, que parecia distante e até mesmo contrdrio ao que se planejava
previamente. Pensamos que tal perspectiva vem ao encontro da leitura que queremos
fazer da AB brasileira para pensarmos a RB.

Portanto, convidamos o(a) leitor(a) a compartilhar conosco um olhar para a nossa
AB, ao nosso ver uma ampla e fundamental rede de servigos, importante patriménio da
sociedade brasileira, e que vem sendo construida de modo heterogéneo principalmente
a partir de meados dos anos 1970, com caracteristicas préprias a cada época e a cada
realidade local, mas também com caracteristicas comuns. Uma AB que, até 2017, quando
se inicia uma drdstica reformulacgdo da versdo de 2011 da Politica Nacional de Atengéo
Bdsicaq, ja apresentava poténcias indiscutiveis, mas também ainda nos colocava sérios
desafios, somados, a partir deste momento histérico, a efeitos de uma precarizagéo
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progressiva que quando concluimos este texto ainda vivemos, e sobre os quais ndo
teremos, neste texto, espaco para discutir.

Portanto, é olhando para a AB que pretendemos pensar o projeto brasileiro de uma
RB. Ndo temos a pretensdo de oferecer solugdes ou caminhos para o futuro de nossa
AB ou de nossa RB, mas sim contribuir para uma andlise desse cendrio ao apontarmos
algumas problematicas que, nos parece, foram cruciais no forjamento tecnoassistencial
da AB brasileira e seus multiplos modos de operar, e que ainda estdo presentes nas pautas
cotidianas dos territérios de cuidado. O problema por nés posicionado como central foi
nos perguntar a nés mesmos(as): a AB foi se constituindo em camadas sucessivas, ou as
tintas foram se misturando? A seguir, sobrevoamos algumas destas possiveis camadas,
e a seguir buscamos fazer uma discussdo preliminar sobre os efeitos de tal constituicéo
para a RB em nosso pais.

Primeira camada: queremos uma rede bdsica

O comeco dessa conversa se localiza nas propostas da 3° Conferéncia Nacional de
Saude, em 1963. Nas décadas anteriores, ja existia uma certa corrente médico-sanitdria,
originada a partir de umreferencial norte-americano, que defendia a necessidade deuma
rede bdsica de servigos de salde publica que fosse permanente, e que em seus centros
de saude ofertasse tanto agdes ditas “sanitdrias” (controle de doengas infecciosas,
educacdo sanitdria, atividades de “higiene” em geral, entre outras), como uma oferta de
atendimento médico capaz de diagnosticar precocemente e intervir preventivamente
frente as doengas mais prevalentes (Merhy, 1997). Naquele momento jd se dispunha
de alguns dos elementos do que viria a ser a AB das préoximas décadas: um projeto de
sistema de saude como politica contextualizada em um certo sistema econémico que,
por sua vez, estaria intrinsecamente ligado aos processos de adoecimento; além disso, o
municipio jd era posicionado como insténcia estratégica para a gestdo da sadde.

A primeira questdo que podemos lang¢ar agora, para quem vivencia a rede bdsica
municipal hoje, é: passados mais de 60 anos, ja podemos colher os frutos daquele - entdo
ousado - projeto?

Olhando para trds, sabemos hoje que a construgdo dessa sofisticada engenhoca
chamada atengdo bdsica ainda era um grande desafio, e vdrias etapas se sucederiam.
Entra em cenaq, na segunda metade dos anos 1970, um projeto recém-formulado que
havia sido experimentado inicialmente no estado de Sdo Paulo: as chamadas Ag¢des
Programdaticas (Nemes, 1990; Merhy, 1997).

Segunda camada: uma estrutura chamada Programagdo

Em suas “seis teses sobre a acdo programdtica em saude”, Mendes-Gongalves,
Schraiber e Nemes (1990) nos ajudam a compreender o que se queria com a proposta
das Agdes Programaticas ou Programagdo em Saude (PS) como “modelo assistencial”,
mas também como conjunto de técnicas e como politica publica. O modo de operar

89



AS REDES VIVAS E O CUIDADO

deste modelo consistia na proposta de realizagcdo de diagndsticos epidemiolégicos
coletivos para se definir os produtos que se esperava das equipes de saude, articulados
em programas concernentes a uma mesma populacdo e a seus problemas de saude-
doencga, trabalho este organizado mediante uma hierarquizagéo de procedimentos
e vinculado & padronizagdo de fluxos assistenciais, tudo com grande centralidade em
mecanismos técnicos de avaliagdo. Uma estrutura, diriamos, na qual tanto os critérios
de racionalizagdo econémica como os “valores da emancipag¢do humana” (Mendes-
Goncalves; Schraiber; Nemes, 1990, p. 61) ndo poderiam, segundo o(a)s autores(as), serem
perdidos de vista.

Porém, no cerne da PS estava a tensdo entre praticas médicas e prdticas sanitdrias:
frente & constatagdo de que os saberes clinicos da assisténcia médica individual visavam
o corpo biolégico, o que na AB por vezes redundava em uma simples “consulta de pronto
atendimento” (Mendes-Gongalves; Schraiber; Nemes, 1990), a PS propde um modelo dito
sanitdrio, posicionando os indicadores epidemiolégicos como orientadores de todo e
qualquer procedimento, inclusive do trabalho médico.

Buscava-se, desse modo, reduzir a autonomia do trabalho médico, considerada
excessiva, controlando-se até mesmo a demanda esponténea individual que chegava
a esse(a)s profissionais, a fim de se priorizar certos grupos populacionais e “doencas-
alvo” (Mendes-Gongalves; Schraiber; Nemes, 1990). Naquele momento, “diagnéstico”
e “tratamento” faziam mais sentido no contexto de programas verticais (tuberculose,
hanseniase etc.) ou nos demais programas que deveriam compor a rotina dos centros
de salde. Desse modo, independentemente de qual fosse a demanda individual, sempre
se buscava um diagnéstico considerado mais relevante que “coubesse” na forma dos
programas verticais, ainda que esse ndo estivesse relacionado a queixa principal do
usudrio, mas que era considerada, nesta perspectiva, sua real condigdo de risco.

Eis a chamada “integracdo sanitdria” em seu modo ideal, como era vista pela
PS: o trabalho médico voltando-se para dentro de um arcabougo epidemiolégico que o
controla, tornando-se um instrumento, entre outros, de agdes individuais junto as demais,
as de abrangéncia coletiva, e que somente neste contexto seria necessdrio; do contrdrio,
o deixariamos livre para operar uma indesejada medicalizagdo do social.

Interessante notar que mesmo entre autores centrais da PS, como Mendes-
Gongalves, Schraiber, Nemes (1990), ja havia alguma preocupagdo com possiveis perigos
inerentes a este projeto da PS. Por exemplo, a normatizagéo geral dos processos de
trabalho, entendida como imprescindivel para uma boa produtividade das equipes,
levaria por vezes a uma burocratizagéio dos mesmos, em razdo da padronizagdo da
prdtica programdatica, comprometendo a efetividade da AB e produzindo a prépria
necessidade de assisténcia médica individualizada.
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Pudemos observar tal realidade em décadas recentes e, ainda hoje podemos vé-
la em algumas unidades de sadde (US) Brasil afora, quando de nossas pesquisas. Assim, a
PS como uma das camadas da AB ndo poderia ficar de fora desta discussdo.

Novos acontecimentos possibilitaram investidas mais radicais na composi¢do
brasileira da atengdo bdsica, como foi o periodo de redemocratizagdo no Brasil, na
passagem dos anos 1970 para os anos 1980. Se em um primeiro momento, alguns autores
da PS demonstraram preocupagdo com a possibilidade de efeitos medicalizantes
decorrentes de uma expansdo dos servigos assistenciais impulsionada pelo direito a
salude no contexto da Reforma Sanitdria (Nemes, 1990), ainda assim aderiram a este
movimento.

Terceira camada: a Vigilancia e a ampliagdo

Nos anos 1980, outra vertente emerge para disputar o projeto brasileiro de AB,
também aproximando as temdticas da Epidemiologia, do Planejamento e da organizagdo
de servicos de saude. Entretanto, adota outra perspectiva e se coloca desde o principio
como parte do recém constituido campo da Salde Coletiva: autodenominou-se
“Vigilancia da Saude” (VS). Teixeira, Paim & Vilasbdas (1998) nos ajudam a compreender
alguns conceitos-chave para pensarmos, afinal de contas, que superacgdo é esta que a
VS propunha com relagdo aos “sanitarismos” anteriores (o plural é nosso).

Para abordarmos os conceitos-chave desse movimento, faremos um exercicio para
pensarmos como ficariam as coisas na pratica, ao se adotar este novo modelo, segundo
seus propositores e com leitura nossa, evidentemente. Se visitarmos uma unidade bdsica
de salde organizada com base nesta vertente, por exemplo uma unidade de Saude da
Familia, o que veriamos?

Uma das diferengas observadas seria em relagdo ds praticas cotidianas referidas
como “territorializacdo”, que consistem em exercicios de mapeamento espacial do risco
sanitdrio de uma comunidade delimitada. Trazer para o centro do parque de operagdes o
conceito de territdrio, e praticas como a territorializagdo, foi uma originalidade proposta
pela VS enquanto se apresentava como outro “modelo assistencial”. Uma equipe de Saude
da Familia recém-chegada & sua unidade, por exemplo, precisa reconhecer o territério
corresponde & sua drea de abrangéncia, com sua populagdo adscrita, e Ia definir a
situagdo de saude da mesma, as condigdes de vida, o acesso as agdes e servigos de
saude, a avaliagdo do risco epidemiolégico, entre outras metas técnicas (Teixeira; Paim;
Vilasbéas, 1998).

Esta foi a base para outra proposta da vertente: um planejamento em saldde que
fosse elaborado a partir dos territérios, para sé entdo compor o planejamento geral de
um municipio: um planejamento “de baixo para cima” ou ascendente. Tal modelo era
pensado na estruturagdo de um sistema de saide com base em suas portas de entrada
e organizado em distritos sanitdrios (Teixeira; Paim; Vilasbdas, 1998).
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Se os conceitos de “territério” sGo multiplos e diversos, a VS o entende para além
de uma dimensdo puramente geogrdfica ou técnica da territorializagéo. O territério é
tido como lugar das relagdes politicas, econdmicas e culturais, em constante movimento,
transformando suas relagdes em camadas, por contiguidade geografica, mas também
sob efeitos de verticalidades como a mundializagéo do capital (Santos, 1994). Um
territério no qual o trabalho e os sentidos que ele empresta & vida sejam lente de andlise
e parGmetro de intervencdo. Um territério, enfim, como motor de mudanga das relagdes
societdrias, das condi¢gdes de vida, entendendo-se que a salde néo pode se furtar a tais
dimensdes.

Um desdobramento do entendimento da saude como trabalho de base territorial
€ que as equipes de saude na atengdo bdsica passam a incorporar o sentido da
intersetorialidade. Na pratica, isso quer dizer que é preciso, no minimo, ser intersetorial
no intervir territorialmente, articulando-se o setor salide com outros setores da agdo
governamental, como a educagdo, assisténcia social, seguranga publica, justica, entre
outros (Teixeira; Paim; Vilasbdéas, 1998; Gondim; Monken, 2009).

A necessidade de integragdo sanitdria, proposta pela PS, foi inicialmente herdada
pela VS. No entanto, a dicotomia entre as praticas coletivas e individuais precisava ser
desmontada, para que houvesse de fato uma integragdo. As agdes organizadas nas US
com base naquela perspectiva (programas, campanhas, vigilncia epidemiolégica e
sanitdria) e orientadas porum modelo sanitarista, ainda restrito aos modos de transmisséo
e fatores de risco, ndo eram suficientes para lidar a complexidade do que se colocava
para as equipes. Era preciso ampliar. Mas, ampliar o qué?

Primeiro, o conceito de saude-doen¢a, agora assumindo a nogéo de Determinagdo
Social, producdo da Saudde Coletiva latino-americana como perspectiva para leitura das
condigdes de vida e trabalho (Testa Tambellini; Schiitz, 2009). O préprio paradigma do
risco, como orientador das agdes, é ressignificado naquele momento. Entre os efeitos
desta primeira ampliagéo estaria a passagem do diagnéstico epidemiolégico coletivo
para o estabelecimento da situagdo de saide. Uma certa ampliagdo, portanto, da prépria
Epidemiologiaq, disciplina por dentro da qual, no inicio da década de 1980, ja se colocava
em questdo o que representava a nogdo de “risco” nos dmbitos individual e coletivo,
levando a autocriticas em relagdo ao alcance dos programas de erradicagdo e controle
de doencgas transmissiveis ofertados naquela década, percebidos como verticais ou
muito especificos (Teixeira; Paim; Vilasbbéas, 1998).

Quanto & organizagdo da AB, também ndo era necessdrio problematizar os
programas em si, jd que a VS salientava a necessidade de agdes tanto de promogdo
como preventivas e curativas, o que os programas jd atendiam. Mas, o antigo controle
da demanda esponténea para o atendimento médico tornava-se, agora, programagdo
da oferta de servigos a partir de indicadores epidemiolégicos. Enfim, em comparacgéo
com a PS, planejamento/programacdo local ganhava ainda mais forca com o cardter
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ascendente e parte de uma proposta de participagdo social na saidde, seja na formulagéo,
na gestdo ou na execugdo das acdes de saude (Teixeira; Paim; Vilasboas, 1998).

Enfim, a VS acrescenta novas contribuicdes que vdo tecendo mais camadas na
AB, que até aqui ja contava com uma formulagéo estrutural ja bastante desenvolvida,
ainda que operada de modo heterogéneo no territério nacional, a depender de escolhas
governamentais nas trés esferas de governo em cada momento. A Estratégia de Saude
da Familia de 1998, ensaiada em um programa anterior de 1994, mesmo ndo sendo objeto
central de nossa discussdo, serd um desdobramento da VS e terd alguns de seus aspectos
discutidos adiante.

Quarta camada: a Atengdo Primdria a Satde

“Atengdo bdsica” ou “Atencdo Primdria & Saude”? Longo seria o debate, e ha
importantes autore(a)s dedicado(a)s a ele, a exemplo de (Gil, 2006; Cecilio; Reis, 2018), mas
ndo é nossa intengdo caminhar por esta discussdo neste texto. Preferimos usar a primeira
expressdo, sem desvalorizar o papel histérico da ultima enquanto um dos modelos que
teve efeitos importantes na constituicdo de sistemas de saude, a partir do pés-guerra do
século XX.

Mas de que APS estamos falando, aqui? Nos referimos daquela que tem sua
formulagdo pactuada na Assembleia Mundial de Saide de Alma Ata de 1978, através
da nogdo de “cuidados primdrios & saude” (CPS) presente no documento “saude para
todos no ano 2000” (BRASIL, 2002), e que por sua vez remete ao Informe Dawson de 1920,
segundo o qual os servicos de saude deveriam ser organizados em trés niveis com apoio
mutuo entre si: centros de cuidados primdrios a saude, centros de saldde secunddrios, e
os hospitais-escolaq, estes voltados as “doengas incomuns e complicadas” (Dawson, 1964).
No entanto, o relatério final de Alma Ata, ao contrdrio do informe técnico e sucinto de
Dawson, traz uma definigdo bastante completa do que seriam os tais CPS: prdticas
cientificamente fundamentadas e socialmente aceitdveis que englobam promogdo,
prevencdo, cura e reabilitagdo, voltados aos problemas de saide mais importantes
da comunidade e suas reais necessidades. Hd também um claro compromisso com o
acesso universal e com a equidade, propondo-se a oferta de CPS o mais préximo possivel
dos lugares onde as pessoas vivem e trabalham, organizados em trabalho em equipe
e com foco em doengas e lesdes localmente endémicas, no cuidado materno-infantil
e na imunizac¢do, no planejamento familiar, na garantia de medicamentos essenciais e
na educagdo em saude. No projeto inaugurado por Alma Ata ha também um arrazoado
sobre a posi¢do dos CPS como “porta de entrada” nos sistemas nacionais de saldde, além
de seus possiveis efeitos no custo setorial (Brasil, 2002).

Ou seja, o projeto de CPS produzido pelo encontro de Alma Ata conversa de perto
com a nogdo de rede bdsica que apresentamos no inicio deste texto, mas, ao nosso ver,
ndo é exatamente esta formulagdo de Alma Ata, em sua dimensao ético-politica, que
temos visto circulando como “APS”, e que tem sido retomada nas politicas publicas em
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nosso pais. Ao contrdrio, teriamos como nogdo legitimada de APS muito mais aquela
que serd proposta por Barbara Starfield, autora que é referéncia obrigatéria neste tema
(Starfield, 1994, 2002). Em seus primeiros escritos, a autora refere-se justamente a Alma
Ata:

Os cuidados primdrios sGo cuidados continuos, abrangentes, coordenados
e de primeiro contato, fornecidos a populagées ndo diferenciadas por
género, doengas ou sistemas orgdnicos afetados. Os elementos primeiro
contato, continuidade, abrangéncia e coordenag¢do estdo incluidos na
maioria das definigbes propostas por organizagbes profissionais, agéncias
e comissdes. Quando vistos da perspectiva das populagées, bem como
de pacientes individuais, um sistema de saude que busque alcangar esses
quatro elementos alcangard o que estava previsto na Declaragéo de Aima
Ata (Starfield, 1994, p. 1129, tradugdo livre).

Uma leitura de sua obra mais conhecida (Starfield, 2002), publicada alguns anos
apds o artigo do qual extraimos o trecho acima, pode nos levar a concluir que a autora
faz uma extragdo de certos elementos do projeto de Alma Ata e os reposiciona em outro
projeto, agora ndo mais de CPS mas de APS, em uma outra légica que é a da atengéo &
saude, ou seja, APS como parte de uma estratégia de organizagdo das praticas, servigos
e programas de saulde, do préprio sistema e orientadora das politicas setoriais (Matta;
Morosini, 2009). Atencdo a saude, para Starfield (1994, 2002), € um processo no qual os
servigos de salde, caracterizados como “pratica médica”, incidem no que ela chama
de determinantes da salde, tais como “ambiente social e fisico, estresses sociais e
caracteristicas comportamentais” (Starfield, 2002, p. 22), discurso claramente alinhado
com um certo projeto de Promogdo da Saude (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

O projeto “starfieldiano” propde “atributos” e até uma estrutura para “medig¢do da
APS”, na qual:

...sdo0 necessdrios um dos quatro elementos estruturais (acessibilidade,
variedade de servigos, populagdo eletiva e continuidade) e um dos dois
elementos processuais (utilizagdo, reconhecimento do problema) para
medir o potencial e o alcance de cada um dos atributos da ateng¢éo
primdria: atengdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacgéo (Starfield, 2002, p. 22).

Enfim, até hoje tais atributos estdo em vigor e, especialmente nos dias de hoje,
vém sendo retomados com grande for¢a enunciativa, ainda que, segundo a autora, no
préprio Reino Unido havia muito a ser feito para que funcionassem efetivamente.

De qualquer maneira, sejam os CPS propostos em Alma Ata ou a APS estruturada
segundo Starfield, esses modelos, especialmente o segundo, ndo ddo conta de significar
o que chamamos de AB no Brasil, projeto multiplo e original que traz em seu bojo as
singularidades da luta brasileira pela saide como direito de todos e dever do Estado, ndo
se restringindo ao primeiro nivel de atengéo e nem a assisténcia médica, mas buscando
um cuidado continuo, capilarizado, com equipe multiprofissional e articulada a outras
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acdes de saude, no sentido da constituicdo de uma RB (Merhy et al., 2019). A APS é uma
camada fundamental de nossa AB, mas ainda assim uma de suas camadas. Por todas
essas questoes € que evitamos usar os termos APS e AB como sindnimos.

Quinta camada: a atengdo primdria para condi¢gdes crénicas nas redes de atengdot

Na década de 2000, especialmente em sua segunda metade, algumas cidades
e estados brasileiros implantaram projetos inspirados no chamado modelo de atengdo
as condigdes crénicas (MACC), articulado a um certo paradigma de redes de atengdo
a saude (RAS) (Mendes, 2011). A partir de uma ampla fundamentagcdo em experiéncias
de vdrios paises, em especial referenciais estadunidenses, Mendes (2011) apontava para
fragilidades em sistemas de saide como o SUS, nos quais uma certa fragmentagdo,
e a énfase nas condigdes agudas de saldde, em detrimento do novo e complexo perfil
epidemiolégico brasileiro, resultava em perda de eficiéncia, efetividade e qualidade.

Assim, se as condig¢des cronicas passavam a constituir a maior parte da demanda
dos servigos de saude, estas deviam ser privilegiadas na organizagdo de cada RAS, por
meio do fortalecimento da atencdo programada, além da implementacéo de diversos
outros elementos, como a estratificagdo da populagéo em subpopulagdes por riscos.

Hda uma énfase importante na organizagdo de redes a partir de evidéncias
cientificas, e reforgo na participagdo do usudrio em vdrias etapas da oferta de cuidado,
incluindo-se a elaborac¢do de seu préprio plano de cuidado. Para tanto, este paradigma
pressupoe a necessidade de que o usudrio se aproprie dos conhecimentos necessdrios
para poder participar de tais decisdes: oque alguns dos autores desta vertente chamam
de “alfabetizagdo sanitdria”. Além disso, autores do MACC, apoiando-se em estudos
que viam o profissional médico como o principal ordenador de despesas de um sistema
de saude, insistem também, assim como ja vimos na PS, no controle do trabalho deste
profissional com um conjunto de tecnologias de microgestéo da atencdo, orientado por
diretrizes clinicas, que foi batizado de “gestdo da clinica”, além de instrumentos de gestdo
de caso, de auditoria clinica e de listas de espera.

Em uma pesquisa recente (Slomp Junior et al., 2019), que ndo tinha o MACC como
objeto central de estudo ou avaliagdo, alguns de nés observamos efeitos desta proposta
na AB, em meados dos anos 2010. A titulo de exemplo, em um municipio que percorremos
nos pareceu que havia uma retomada da préopria PS nos processos de trabalho das
equipes,emboracom maior grau de complexidade, sendo os “programas” e aalimentagdo
otimizada dos sistemas de informagdo em saude o arcabougo jd institucionalizado que
o sistema local - orientado pelo MACC - encontrava para operar — desde a AB - uma
suposta coordenagdo da atengcdo nas RAS. Também observamos, em nossa pesquisaq,
o uso sistematico do protocolo de classificagdo de risco de Manchester, originalmente
desenvolvido para servicos de Urgéncia/Emergéncia, quando da chegada do usudrio
nas US.
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Esta proposta tem sido articulada com o projeto brasileiro das RAS que viria a se
concretizar como politica publica em nosso pais (Brasil, 2011). Had aqui um posicionamento
da APS como uma das portas de entrada e um dos componentes assistenciais minimos
para redes regionalizadas e integradas. As redes temdticas prioritdrias propostas para
o SUS (p. ex. a rede de urgéncia e emergéncia, a rede de atengdo psicossocial, entre
outras) passaram a incluir a APS, de acordo com suas atribuicdes em cada RAS. Tal
mudanga de organizagdo do sistema, até entdo tido como hierarquizado, para o modelo
em rede, posiciona a APS como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado (Brasil,
2012), portanto devendo assumir um protagonismo que, conforme discussdo a seguir, é
um desafio ainda em aberto, quando escrevemos este texto.

Apds discutir cinco camadas, temos aimpressdo de que muito ja foi inventado para
a AB brasileira, e vamos caminhando no sentido de uma Rede Bdsica. Mas falta repensar
algumas coisas, ainda. Uma delas, inclusive, que sempre teve um papel estratégico no
sistema de salude, segue sendo um enigma: a clinica. A saida - e tal € nossa aposta - veio
e vem pelo cuidado em saude.

Sexta camada: em busca do cuidado em saude

Outra vertente, que ird acrescentar elementos cruciais na permanente
constitui¢do de nossa AB, serd articulada por um grupo de pesquisadores do Laboratério
de Planejamento e Administracdo de Sistemas de Saude (LAPA), do Departamento
de Medicina Preventiva e Social da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP):
o “modelo tecnoassistencial em defesa da vida” (DV) (Campos, 1991; Merhy; Cecilio;
Nogueira Filho, 1991).

As experimentagdes deste grupo aconteciam em cooperagdo com muitas
redes municipais de saide. Com uma complexa ramificagdo de linhas de pesquisa,
o DV caracterizou-se por construir formulagbes com base em experimentagdes
concretas, muitas vezes apds atividades que integravam mudangas j@ em andamento
- assistenciais e outras - com pesquisas, e tal estratégia ndo raro resultava em reflexées
que documentavam e desenvolviam novas ferramentas e tecnologias de gestdo e de
cuidado em saulde. Estamos falando principalmente do Brasil dos anos 1990, inféncia
do SUS, mas esta vertente continuou produzindo linhas de investigagdo e produtos
nas décadas seguintes, e seus desdobramentos também foram incorporados no nosso
sistema de saude, persistindo até os dias de hoje.

Uma dasinflexdes trazidas pelo DV para a AB foi uma maior centralidade dos temas
da clinica e do cuidado, isso &, do trabalho em saude, como questdes do dmbito da saude
coletiva. Tal mudanga de perspectiva abriu outras possibilidades de reflexdo na saude e
incontdveis sd@io os produtos do DV, inventados e experimentados juntamente com equipes
gestoras e assistenciais da atengdo bdsica. Em certo momento, o DV se desdobrou em
diferentes vertentes. Uma delas veio a se autodenominar “clinica ampliada” (Campos;
Amaral, 2007), representada por autores que, preocupados com restrigdes préprias do
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modelo biomédico, propuseram métodos para reforgar o protagonismo do sujeito e uma
ampliagdo dos limites do diagndstico e da intervengdo clinicos.

Outra vertente do DV, na qual consideramos inseridos, € a “micropolitica do
trabalho e do cuidado em saldde”. Nessa, a centralidade estd no “cuidar” enquanto
acontecimento que se diferencia dos procedimentos clinicos, com os quais pode (ou ndo)
coexistir. O acontecimento cuidador, que acompanha (ou ndo) a clinica, € a emergéncia
de um encontro intercessor, mutua afetagdo da qual ninguém sai do mesmo modo que
entrou (Merhy, 2004, 2006).

As ferramentas que esta vertente tem inventado, em conjunto com quem faz
e com quem usa a saude, véo depender de uma perspectiva tecnolégica do trabalho
em saude, que é vivo e s6 acontece em ato e mediante um certo arranjo tecnolégico,
ou seja, quando do manejo de certas tecnologias em saude: as chamadas tecnologias
“duras”, que envolvem os equipamentos, instrumentos e insumos, de quem dependem
os procedimentos; as tecnologias “leve-duras”, conjunto de conhecimentos técnico-
cientificos organizados nas respectivas profissdes, disciplinas e especialidades; e as
tecnologias “leves”, consistindo nas relagdes entre todo(a)s o(a)s envolvido(a)s nos
encontros para o cuidado.

Importante pontuar que o prefixo “micro” de micropolitica, aquiusado, ndo significa
menor tamanho em escala, ou os espagos de socializagdo imediata, como na unidade
bdsica de saude, lugar menor que estaria em contraposi¢éio a uma ordem “macro” que
seriq, por sua vez, toda a rede de saude ou até o sistema como um todo. Este € um senso
comum com essas palavras que, se aplicado aqui, podem causar confusdo. Trata-se, de
outro modo, de conceber a realidade como tendo, ao mesmo tempo, duas dimensdes:
uma macropolitica (estrutura estavel acessivel aos nossos sentidos, no caso os prédios
+ as equipes + 0s equipamentos + os insumos + a racionalidade biomédica + as normas e
os protocolos + territorios, entre outros elementos), e outra micropolitica (as conexdes +
afetacodes + instabilidades + desvios + territorialidades, entre outros elementos) (Deleuze;
Guattari, 2000, 2008). Ambas as dimensdes dependem uma da outra, e produzem uma &
outra permanentemente.

Embora ndo tenhamos espago, neste texto, para desenvolver a micropolitica do
trabalho e do cuidado em saude, vdrios s@o os desdobramentos quando posicionamos
esta lente de andlise no arranjo tecnolégico que opera no trabalho vivo em ato da satde,
seja no dmbito das prdticas clinicas, que, segundo esta perspectiva, podem ou ndo ser
cuidadoras, seja no dmbito da organizagdo da atengdo & saude e da sua gestdo, esfera
que tém efeitos diretos nas condi¢des oferecidas para as equipes € no processo de
trabalho em saude.

Andlises sobre a produg¢do do cuidado em saude que consideram tais dimensdes,
ao se problematizar os muitos projetos que temos construido no Brasil para uma reforma
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permanente da AB, contribuem com outras leituras sobre a AB e acrescentam ainda mais
tempero nessa mistura de camadas que ela se tornou, aproximando-a ainda mais do
projeto societdrio de uma RB.

Consideracgdes para nao finalizar

Nem sempre é fdcil percebermos como cada camada vai compondo com as
anteriores em determinadas redes locais, ja que cada uma - com e a partir de sua histéria
- vai compondo seus préprios modelos e possibilidades, aproveitando certos elementos
de uma camada aqui, articulando com outras camadas ali. O resultado é que em cada
municipio, em cada unidade de saide e em cada equipe, o que se vé sdo composi¢cdes
singulares conformando a Atencdo Bdsica, essa formulagdo brasileira.

Em certos tempos e lugares também podemos encontrar, nos dias de hoje,
equipes vivenciando, por conta de agenciamentos de vdrias ordens, verdadeiros
empobrecimentos de seus processos de trabalho. Ao compor um cotidiano com poucos
elementos das camadas acima, conseguem no mdximo cristalizar certas praticas
profissionais-centradas, com baixo teor de tecnologias leves de cuidado em saude. Ou,
ainda, o que é dramatico e infelizmente ndo raro nos ultimos dias do ano de 2021, em que
finalizamos este texto, certas equipes e usudrio(a)s tém sido exposto(a)s a uma intensa
precarizagdo das suas condi¢gdes de trabalho, um processo que infelizmente néo faz
justica a todo este histérico processo de construgdo de uma AB de que falamos acima.

Esperamos que tenha sido possivel relembrar e problematizarmos juntos um pouco
dessa produgdo fractal e movente que é a AB, que segue misturando e interpenetrando
camadas, compondo permanentemente toda uma rede multipla e muito prépria do Brasil.
Cada vez que a encontramos em plena produgdo de saude, integrando-se com outros
servigos, territorialmente e nasociedade comoum todo, ndo temosduvidas de que aponta,
sim, para a constituigdo de uma Rede Bdsica. Esta singularidade local e a multiplicidade
que é a AB constituem um mesmo jogo de tensdes que nos impulsiona no sentido de um
projeto societdrio de RB, por sua vez assemelhado a um fractal, configuragdo que ativa
reciprocidades entre as experiéncias locais e o sistema. Mais uma vez: para nés o modelo
APS, inegavelmente com importantes contribuicdes, € somente uma destas camadas,
um subconjunto de varidveis que compdem a equagdo do fractal.

Por hora, chega de camadas! Conversamos sobre seis delas, entendemos que
era preciso percorrer este passado com um olhar do presente, e foi uma tdtica que nos
ajudou até este ponto. Mas obviamente ndo sdo s6 seis, alids, o(a) leitor(a) sabe também
que ndo existem camadas distinguiveis umas das outras, mas sim esse entrelagamento
entre elas que estamos associando & imagem dos fractais, e que se movem o tempo todo,
ao sabor das forgas governamentais e ndo governamentais locais, regionais e nacionais.

E os modos de articulagéo desta AB, como rede de servigos, com as estratégias de
cuidado nos territérios, dentro e fora do setor salde, também adicionam mais cores a tais
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fractais e, por vezes, o arranjo complexo que vemos em certo tempo e lugar aproxima-
se bastante do que estamos chamando de RB, de longe um campo de originalidades
brasileiras que talvez ainda compreendamos muito pouco, e que ndo podemos permitir
que seja destruido.

Voltando & precarizagdo sem precedentes que temos presenciado no momento
em que escrevemos este texto - e isso desde 2016, ainda ndo se tem como prever o que
restard do SUS como imenso patriménio de nosso povo, caso este processo ndo seja
interrompido imediatamente e a implementagdo do SUS ndo seja retomada, na qual a RB
tem um papel estratégico. Talvez o SUS ainda ndo tenha sido totalmente desmantelado
justamente porque temos uma AB instituida, com todos os problemas que ja tinha e que
passou a ter.

Nosso pais quis e continua querendo ter uma Rede Bdsica, esta é a politica de
Estado que temos buscado construir hd muitas décadas, e que cada governo precisa
fazer valer, implicando no direito a saude e em agdes compartilhadas e democraticas,
fortalecendo o cuidado em saude na proximidade das vidas, pois todas elas valem a
pena serem vividas.
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