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    Eh! meus amigos




     um novo momento precisa chegar.




    Eu sei que é difícil começar tudo de novo,




    mas eu quero tentar.




    BELCHIOR, 1977, Clamor no Deserto


  




  

    APRESENTAÇÃO




    Esta conversa nos transporta às esquinas poéticas que brotam dessa troca que vivenciamos ao deitar os sofreres em versos de dor, versos que ouvimos e que nos afetam no cotidiano do trabalho em saúde. Médico da Estratégia que sou, gostaria de trazer um pouco dessas estórias; cuidar e contar aqui se entrelaçam como uma máquina: desenhando as marcas desse território narrativo e produzindo as amarras (os vínculos) que nos atam nessa teia de viver, e atravessam os capítulos de nossas vidas na intensidade do campo onde produzimos saúde. Essas afetações coletivas demonstram uma crise nascente ante os olhos dos trabalhadores da saúde da família: tensões do acesso, medo de não ser ouvido e anestesias do sentir são produtos do tecnicismo excessivo, do foco no procedimento, dos não-olhares como defesas contra essa dor do outro, que também nos toca. Proponho que realizemos o mergulho no encontro, nas estórias compartilhadas nascentes nesse entreolhar, nesse instante meio técnico, meio mágico em que se desenrolam frente aos nossos olhos os sofreres que nos trazem. Se formos capazes de enxergá-los, desfazendo as metáforas profissionais com que nos protegemos de seus afetos, rememoraremos tais encontros, e recontaremos suas esquinas, como se as palavras conformassem esse equipamento; não um escudo contra o outro, mas um aparelho de verdades que nos auxiliam nos momentos difíceis do cuidado, precisamente quando nos afetamos, atravessados por inquietações. Também falo da solidão nas decisões duras, da difícil escolha entre acolher e bloquear a queixa; somos deparados com os sofrimentos mais variados: a dor parida pela miséria, a complexidade traduzida em doença (que não é a do livro, mas a do viver). Como lidamos com esses sofrimentos? Seria possível furar essas anestesias, esses bloqueios por um conjunto de tecnologias? Ou dependeria da transformação nos próprios sujeitos envolvidos no cuidado? Trago para nossa conversa contações do cotidiano dessa arena do cuidado. E ofereço-as entrecortadas de soluços e de risos, na tarefa de brotar nos cuidadores para quem falo as sementes das marcas do cuidado, para que juntos possamos produzir um ensinaprendimento que nos sirva a encarar a nós mesmos como sujeitos produtores de encontros transformadores para as vidas com as quais nos deparamos.
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    PISTAS AO LEITOR




    Apresento o material que segue como o produto de um encontro. A vivência do trabalho em saúde da família trazida ao mestrado me oferece um conjunto de disparadores e de ensinaprendimentos (a aprendizagem e o ensino inseparáveis). Nenhum deles ocorre em suspenso, como produto do conhecimento e da informação. Ao revés, é no encontro com minhas interlocutoras nessa caminhada que construo as perguntas que brotam das inquietações disparadas em mim pelo mundo do trabalho. Sei que são fruto de um processo coletivo de afetações e de padecimentos. O vivido e o que se pensa dele.




    Minha tentativa é oferecer o material como tradução dessas tensões que se processam em mim: o que sinto e o que sei. E se sinto e sei, como produto de um viver coletivo, me reconstruo enquanto sujeito consciente do meu lugar e oferto contribuições datadas. Não há uma ordem para os textos, a não ser a cronológica, que aqui pode ser desobedecida sem constrangimentos.




    Para responder à questão norteadora “Como se afetam encontrados entre si trabalhadores e usuários no território da saúde da família? E que transformações passam nessas relações de cuidado, produzidas por esses afetos?”, recorto como objeto de pesquisa as narrativas dos encontros entre trabalhadores e usuários na Estratégia Saúde da Família (ESF) e as afetações que neles se produzem. Dessa forma, tomo por objetivo analisar a narratividade dos encontros entre trabalhadores e usuários na ESF, na perspectiva da produção de intersubjetividades, o que especificamente me convida a narrar as histórias das afetações de trabalhadores e usuários, frente aos processos de adoecimento e sofrimento no cotidiano da ESF, identificar as trocas materiais e simbólicas que se processam ao encontro de trabalhadores e usuários e discutir o potencial do encontro em reconfigurar as práticas de cuidado.




    Compreendo que não lidamos com um objeto estático ou destacável das linhas em que se desenrolam o viver coletivo em nossos cotidianos. Assim, busco oferecer diferentes olhares para esse território de narratividades na saúde da família, transpassando em parte o que seriam limites tradicionais para o texto. Por esse transbordar, compreendo que a vida se nos apresenta integral e indivisível, e as afetações que nos passam redirecionam nossos desejos e dão vida à criatividade que movimenta as engrenagens de nossa conversa. Encontro abertas as questões que disparam este material, sangrando seus ecos nos passos com que tortuosamente trilho e padeço as vivências, e convido à leitura que segue com alegria e gratidão.


  




  

     CALORES DE S’ENTENDER




    “Método Clínico Centrado na Pessoa,




    pra superar o método cínico, assentado na pessoa ...”




    Que encontro frio é esse?




    gélido como os corações dos que não cantam.




    Frio duro, que como uma ponta de pena,




    (um milagre abortado na triste formalidade)




    (hipócritas!) atravessa o peito,




    transpassando os que se fecham nessa clausura.




    Deles são os desencontros de si, os não-olhares,




    desvios de s’entender.




    Quem ganha é quem tem poder.




    Os que nos movemos em contra-ciranda,




    por outro lado, cantamos entr’abraços




    –círculos flexíveis-,




    escutamos outros cantos de ouvidos tanto alegres quanto tristes,




    mas cultuamos em nosso encontro o acerto entr’olhares e os calores de s’entender.




    Quem cuida constrói poder




    Março, 2018




     EM TRADUÇÃO




    O que dá sentido ao trabalho que realizamos em saúde da família, e quais são as trocas simbólicas e materiais que realizamos com nossos interlocutores (usuários), que ressignificam nossas práticas? Opto por iniciar este material com a pergunta, ainda em elaboração, aproximando-me a cada passo das questões centrais que me impulsionam neste caminho do mestrado.




    Continuando a conversa com minhas interlocutoras, ofereço este texto a partir de uma curta narrativa ouvida em casa: conta-me meu irmão, profissional de saúde em formação, que sua vivência na atenção básica o faz buscar se aproximar da usuária a que atende na farmácia de uma Clínica da Família, puxando assunto com ela após perceber em seu prontuário que seu cadastro é recente. A partir daí, resolve dar as boas-vindas à pessoa, o que transforma instantaneamente o encontro, e a usuária, antes séria e calada, passa a elogiar a qualidade da atenção que vem recebendo e o respeito com que vem sendo tratada desde que passou a frequentar a unidade.




    Esta pequena contação me remete a tantos encontros frutíferos em que a abertura do diálogo oferece caminhos pelos quais se solidificam as relações de cuidado que hoje nutro em minha prática, e no entanto, simultaneamente me conduz à situação diametralmente oposta, que a seguir apresento em forma de pergunta.




    O que faz com que nós, trabalhadores da saúde da família, ora busquemos os diálogos como forma de quebrar os silêncios que nos apartam dos usuários; ora, contrariamente, falemos incessantemente (na defesa de nosso território de saberes), a despeito da necessidade do usuário de fazer-se ouvido? Seria esse um mecanismo de defesa contra as dores que nos trazem aqueles que sofrem? Esta parece ser a conclusão a que chegam os proponentes da Política Nacional de Humanização, em seu caderno de Acolhimento1, quando trazem a expressão “anestesia da escuta” em referência clara ao afastamento do sensível que marca os encontros de saúde. Anestesia os sentidos para que não sofra o cuidador com a dor que não é sua? Poderíamos supor um momento específico na construção do sujeito profissional de saúde em que se produzem as “anestesias”?




    Sobre esse tema, pude encontrar auxílio em Bonet2, que discute a formação médica (num sentido que pode se estender às outras profissões da saúde) envolvida na tensão estruturante entre a dimensão científico-racional e a dimensão humano-passional da prática biomédica. Para demonstrar a cisão no humano que recorta o objeto de trabalho médico, ele cita Le Breton, afirmando que “a medicina moderna nasce dessa fratura ontológica, e a imagem que ela faz do corpo humano provém das representações anatômicas obtidas desses corpos sem vida, onde o homem não está presente”3. Bonet ainda oferece um rico material sobre a experiência da aprendizagem da biomedicina por meio da vivência da própria tensão estruturante pelos médicos residentes em sua formação. Importa para nossa conversa a percepção de que esses profissionais se afetam pelos encontros que têm com os doentes, e que no caminhar de sua formação clínica, a tensão relativa se dissipa pela perda da capacidade afetiva, retração do envolvimento emocional, e redução da pessoa à doença (com a consequente substituição da relação pelo protocolo).




    Quando retomo minha experiência profissional na Atenção Básica (AB), posso identificar com clareza a tensão de que fala o autor acima, ainda que o ambiente e as relações não se deem exatamente segundo a lógica do hospital. Falo do encontro longitudinal e coletivo com os sujeitos que constroem esse território de falas, histórias e afetos onde se produz Saúde da Família. Diversamente ao hospital, na AB, reencontramos muitas vezes os mesmos rostos, alterados pela marca do tempo, assim como suas histórias, que se transformam e que nos afetam, certamente, e poderíamos adicionar, segundo as ideias de Deleuze e Guattari4, que adquirem ritmo e conformam uma melodia. Essa expressividade produz territórios onde nos encontramos e nos reinventamos no cotidiano de nossas práticas.




    Necessariamente o estabelecimento de um ritmo comum requer que haja troca entre os sujeitos. É nesse sentido que busco Ayres5 em auxílio à transformação que se opera em meu próprio ser ao experienciar a insuficiência do êxito técnico enquanto resposta às necessidades de saúde que se apresentam ao encontro em nosso cotidiano; é notória a marca dos sujeitos e de sua existência narrativa na forma como suas queixas se expressam no serviço. E, no entanto, presos ao paradigma objetificador, respondemos com intentos de controle de seus sofrimentos, como se fossem os mesmos objetos abstratos retratados nos manuais técnicos, o que nos aparta invariavelmente da experiência vivida que orienta os caminhos pelos quais vão se construindo as histórias de adoecimento das pessoas. Em oposição a essa lógica perversa, erguida sobre o paradigma da mesmidade dos sujeitos, o autor oferece a noção do diálogo como produtor de nossas identidades (identidade no encontro com a alteridade), o que recolocaria o papel do profissional de saúde não mais enquanto controlador da doença, dos riscos, e da morte, mas como ator de um processo ativo de intersubjetividades e de reconstrução dos sujeitos a partir das experiências vividas. No encontro com os usuários, em vez do êxito técnico, poderíamos então buscar um sucesso prático, e dessa forma subsumir o controle de doenças em concepções de sucesso que não se deixam traduzir apenas por tarefas técnicas, mas em diálogo constante com interesses de natureza estética, emocional, moral, que compõem a felicidade almejada pelas intervenções em saúde. Para isso, prossegue o autor, faz-se urgente “superar as barreiras linguísticas que o jargão técnico interpõe a uma autêntica interação entre profissionais e população”6.




    O que se extrai da leitura do material citado acima e da enunciação de Ayres é que a própria identidade do profissional de saúde também está exposta à reconstrução a partir dos encontros na arena do cuidado. Nesse sentido, poderíamos acrescentar que a potência dos encontros em saúde reside justamente na ampliação dos horizontes normativos com que adentramos nas histórias de vida e sofrimento das pessoas usuárias. Novamente, para Ayres7:




    Quando o horizonte normativo é a morfofuncionalidade e seus riscos, a escuta será mesmo orientada à obtenção de subsídios objetivos para monitorá-la e, assim, aspectos ligados à situação existencial do sujeito que procura a atenção à saúde serão considerados apenas elementos subsidiários desse monitoramento, quando não ruídos.




    Pois bem, e o que acontece, quando em vez do horizonte morfofuncional, engajamos na escuta das narrativas que as pessoas trazem de seus sofrimentos? O que acontece quando os sujeitos do trabalhador e do usuário se encontram, na arena do cuidado? Quais são os efeitos desses encontros, se tomados na longitudinalidade do tempo? Para além de oferecer respostas, desejo trilhar os caminhos que as perguntas me desvelam. Digamos que neste momento nos é útil a contribuição de Martins8 em sua consideração sobre o sistema da Dádiva nas práticas de saúde9, segundo a teoria de Marcel Mauss. Nessa crítica sociológica, nos apresenta a sociedade como fenômeno social total, primeiramente constituída pela circulação de dons, símbolos que constroem vínculos sociais. Aí, a medicina se insere enquanto prática social que lida com a circulação de dons de cura em troca dos signos de sofrimento, mas também envolvendo nas trocas da relação de cuidado bens materiais como o dinheiro ou as pílulas e bens simbólicos como o reconhecimento, os afetos e a dor. Contribuindo com nossa discussão, o autor traz a figura do clínico geral que no Brasil tem proximidade com as famílias, e que teria inserção na vida cotidiana, oferecendo dons médicos de cura através da conversa (elementos do próprio encontro), muito mais que procedimentos ou medicamentos. Essa inserção por meio da sociabilidade primária está altamente implicada na circulação de dons entre os participantes do cuidado. Em contraste, e excluindo a ambiência familiar, temos a figura do médico especialista focal, o qual surge em sua relação com o indivíduo paciente uma relação restrita ao plano profissional, do método anatomoclínico; em seu consultório, o ambiente frio sustenta uma desigualdade de saber/poder, em que o tempo do especialista muito vale, ao contrário do tempo do doente. Martins enxerga nessa prática um “esvaziamento do humanismo em favor do tecnicismo. Esvazia-se o dom médico em favor do mercado de doenças e medicamentos e a prática médica é substituída por uma ‘engenharia de órgãos’”10.




    O fenômeno que enxerga o autor é o reencontro dos sujeitos do cuidador e do usuário na arena do cuidado tendo como centro da relação à troca simbólica representada pelo dom de cura. A partir da ressignificação dessa relação não mais pautada pela produção de procedimentos, mas orientada pelo dom, ou seja, pelo encontro entre os sujeitos, é possível perceber uma reorganização das práticas de saúde com foco na pessoa e não mais na doença.




    Retomando a tensão, de que falávamos anteriormente, entre a dimensão humanística e simbólica e a dimensão técnica e racional nas relações de cuidado, volto-me à experiência profissional e consigo encontrar diálogos entrecortados vilmente por essa contradição inelutável. Como se expressam essas tensões no território em que se faz saúde da família? Como se dão os laços entre as dimensões citadas nos ambientes em que nos propomos a abraçar as práticas tradicionais, reconhecendo saberes populares, e por outro lado, oferecendo também o que há de técnico e tecnológico na atenção à saúde? Haverá tal equilíbrio?




    Se pudermos aproveitar um pouco mais do livro de Martins, poderemos dizer que existe uma dimensão mágica na relação de cuidado, no sentido em que representa ela, tomada em seu contexto, em seus simbolismos, em sua autoridade, uma forma de confidência, em que há espaço para o que dói, o que faz sofrer, aquilo de que temos vergonha, e aquilo que tentamos omitir, ainda que possa se expressar por outros meios em nós mesmos (pele, cheiros, cores, sensações e sentimentos). Também é certo que digamos que a medicina moderna, em sua dominância no mercado da saúde através de uma prática tecnoutilitarista, se utiliza de símbolos médicos que ratificam seu valor, ainda que insista radicalmente em uma prática esvaziada do componente mágico e intersubjetivo, representada pela racionalidade técnica, estritamente biomédica e indiferente à sentimentalidade humana que marca nossas vidas e nossas histórias.




    E, se aceitarmos essa crítica, reconheceremos que não seria possível ao território da saúde da família nutrir-se de outra concepção de cuidado, uma vez que a dominante é a que estamos descrevendo, e apesar da realidade de trabalho na atenção básica ser muito vária e intensa, e ainda que se desenrole nos mais diversos territórios culturais, devemos manter a clareza de que há condicionantes sociais, políticos e erários a exercer pressões. Falo da pressão assistencial, sim. Mas também da competição simbólica com o mercado privado, no que se refere ao exercício das nossas práticas. Reproduzimos muito do sistema médico de mercado em nossas práticas. E reduzimos, com grande frequência o sofrer e o existir humano às queixas com que rotulamos os encontros, como se fossem procedimentos. “É uma itu11, um pré-natal … é mais uma demanda?”




    A problemática que brota da tentativa de suprimir os ‘calores de s’entender’ na atenção básica pela duro-frieza procedimental, ou digamos, ao se instituir a frieza e o profissionalismo racional em única resposta ao que é essencialmente humano e sentimental dá origem a uma outra tensão que também desejo abordar, e que venho tratando por “tensão do acesso”, uma vez que se relaciona com a aceitabilidade de nossos serviços, descrita por Donabedian12 como um dos pilares da qualidade na atenção à saúde, e marcadamente se expressa nas dimensões do acesso propostas por Penchansky e Thomas13, a saber: disponibilidade, acessibilidade, acomodação, e aceitabilidade, além de considerar questões relativas ao custo, o que significa levar em conta que a gratuidade do acesso ao Sistema Único de Saúde (SUS) não necessariamente desobriga os usuários de arcar com custos de seu cuidado (compra de medicamentos, acesso a exames indisponíveis, consulta a especialistas privados, etc). Mesmo assim, opto por chamá-la dessa forma: tensão. Porque se formos levar em consideração a maneira como se expressa em nossos encontros, poderíamos dizer que tem caráter discursivo, comportamental e potencialmente sintomático.




    Há medo de não ser ouvido, de não poder trocar seu sofrimento por um dom de cura, um alívio, digamos, que possa remediar a dor. Ou mesmo um pensamento difícil, que mal sai à boca como queixa, mas que encontra um sintoma para se expressar. Há medo de ouvir, também, de se afetar por aquilo que são dores do outro, e por isso medo, que nesse caso se expressa enquanto ideologia defensiva, protegendo o trabalhador da periculosidade de seu trabalho (a doença, mais claramente, e o sofrimento em deparar-se com o sofrimento do outro), se nos dispusermos a olhar pela perspectiva Dejouriana14. Para o autor, o conteúdo significativo do trabalho e seu fator ergonômico são capazes de deflagrar sofrimentos que se extrapolam para além do espaço laborativo, contaminando inclusive o tempo livre do trabalhador. Em seu livro sobre a Loucura do Trabalho, Dejours nos brinda com a análise das condições de vida do subproletariado, classe que mais claramente se apresenta enquanto objeto de estudo para o que chama de adaptação homem-trabalho nas condições de subemprego. Podemos entretanto nos valer de suas conclusões para questionar se os efeitos ergonômicos e da adaptação também se expressariam nas condições em que trocamos histórias com os usuários no território da saúde da família: há o sofrimento, em primeiro lugar, que vem do outro; e a esses sofrimentos que se acumulam, segue a resposta coletiva dos trabalhadores em estigmatizar os que sofrem, como se a construção de barreiras que nos afastem de suas dores fosse capaz de nos fazer sofrer menos ao contato.




    Tento enxergar a tensão de acesso, de que falei mais acima, nos encontros que se dão em nosso cotidiano de trabalho, acompanhar seus sinais, e percebo que ela não se esgota no encontro, mas se perpetua por toda a cadeia de encontros que se dão nessa rede de conversações que fazem nosso serviço. Não é só o tempo de espera que mobiliza e irrita os usuários. Há também a negativa possível, a incompreensão do processo que se dá em ato, ali, coletivamente, enquanto acessa o serviço, e a possibilidade de ser maltratado, mal interpretado, julgado ou de ter seu sofrimento desmerecido, ou até mesmo considerado falsidade. É verdade que todas essas emoções intercruzam as relações de cuidado? Se todas elas existem, por que não as enxergamos, ou melhor, escutamos?




    Outro dia mesmo, na saída do trabalho, já após o horário de fechamento da unidade. Como sempre, em atraso, e com a pressa de fechar, que é mais da ordem da prefeitura do que da necessidade que temos de ‘fazer o serviço completo’. Ouço gritaria ao corredor. À minha frente, confusão, medo, pranto e tensão introduzem o homem que alardeia aos nossos ouvidos seu desespero frente à negativa do acesso. Gritava que não queria ver morrer a filha, e que só com a polícia sairia dali. Queria era atenção a ela, o que vinha tentando desde mais cedo, e que naquele momento, se apresentava a si como urgente e imperioso. A família, que de longe acompanhava, chorava também. E assustados, os profissionais permaneciam calados, a um canto a observar a cena trágica que se anunciava. Aproximando-me do homem, em tom baixo e respeitoso, pude notar que se afastava de mim, como se defendendo-se de meu aparente desejo de fazê-lo calar. Pedi para que se acalmasse, e claro, não pude deixar de sentir o grau de tensão envolvido. Sem interesse em prosseguir a narrativa do atendimento que se seguiu ao encontro, oferto a descrição mínima de que as cólicas de uma bebê são capazes de tirar do sério os adultos mais esforçados em sua paciência, ao mesmo tempo que, simples manifestações que são de problemas no cuidado, podem ser apenas ‘senhas’ de uma necessidade maior que se expressa nas formas de viver das famílias, e na condição vulnerável em que se encontram com as dificuldades da vida.




    Essas senhas, se tomadas por uma escuta atenta, revelam que a precariedade no acesso ao cuidado, não só na disponibilidade de horários numa agenda profissional, mas nas formas de diálogo e nos símbolos que reproduzimos ao encontro com os usuários, essa precariedade está como mais uma das precariedades da vida, e é sim, como dito anteriormente, motor de ansiedades. Podemos compreender a criança como um sintoma de apresentação15 ? Ou a tensão estruturante da medicina, entre o saber e o sentir, exprimida no acesso é motor de sintomas de apresentação dela própria, a tensão (de acesso)? Vem ao encontro em prantos (o usuário), e com gestos belicosos porque sabe que não recebe atenção de outra forma, ou porta-se assim como expressão total do sofrimento de vida que, naquele momento, se torna sintomático? Penso que a significância do encontro aí, apartada das determinações tecnoutilitaristas que nos maquinizam em ‘queixas-condutas’ manifesta concretamente uma dimensão da integralidade. Não basta escutar o que se diz. É preciso que se escute também aquilo que não está dito, mas que pode ser apreendido na presença do outro, porque outras partes dele também se queixam ao encontro, ainda que sem falar, e oferecem assim a clareza de que necessidade em saúde não é só do corpo e de que nem todo mundo sofre igual.




    Gostaria de aproveitar então, o caminho que trilhamos até aqui nesta conversa para resgatar em Foucault16 a ideia de que os processos de subjetivação, ou seja, os rituais que compõem as relações de si para consigo capazes de nos produzir enquanto sujeitos estão intimamente ligados com as ideologias correntes na sociedade, e conformam atitudes identitárias e autoidentitárias, as quais se confundem nas práticas que reproduzimos na vida e na relação com outros. Estudando os processos de subjetivação na cultura greco-romana durante os séc. I e II, Foucault nos traz um conjunto de práticas de si que perpassam as escolas filosóficas daquela época, e sua relação com a produção intersubjetiva. Ele sai em busca de elementos que reforcem o cuidado de si como prerrogativa para o cuidado do outro, o que significa que ocupar-se consigo mesmo é um passo necessário sem o qual não é possível constituir-se como sujeito capaz de assumir o governo dos outros (em nosso caso, o cuidado). Com isso, apresenta a ascese (askésis), enquanto exercício que tem como função a produção de uma relação plena de si para consigo. Para isso, dota o sujeito de discursos, que se gravam em seu íntimo, conformando uma paraskeué, um equipamento de proposições verdadeiras passíveis de serem evocadas nas necessidades de vida. Ou seja, paraskeué é o “dote” com que a ascese equipa seu praticante: é uma forma de sabedoria pela prática, uma casca grossa, digamos. Dotada dessa sabedoria, a prática discursiva se torna parrhesía, o que os romanos traduzem por libertas, ou franco-falar: a abertura que faz com que se diga o que se tem vontade de dizer, porque é necessário, ao mesmo tempo em que é útil e verdadeiro.




    Por que, e com que objetivos trago esse tema? Meu intento é demonstrar a centralidade que tem no território em que trocamos esta conversa. O encontro intenso com a vida em suas mais variadas crises é capaz de desatar nos sujeitos marcas. Elas por vezes nos atravessam transfigurando nossa própria identidade de cuidador; transformando quem somos. Em algum momento, no preparo dos profissionais que somos, ocorre esse ‘dote’, esse equipamento que tanto oferece a sabedoria pela prática quanto a proteção contra as perturbações que nos atravessam, no desenrolar de nossas práticas. É a falta desse ‘equipamento’ a produtora das ‘anestesias’ do sentir, de que falávamos inicialmente? Ou é o próprio ‘equipamento’ que se faz anestesia do sujeito frente ao outro? É a formação profissional a responsável por dotar o sujeito de tal ‘equipamento’? Ou é no trabalho em saúde que se o constrói?




    Retomando a ideia presente em Foucault17, podemos dizer que o cuidado dos outros atualiza a imperiosa necessidade do cuidado de si, para que se ocupe aquele que cuida em converter o olhar sobre si mesmo e enxergar-se parte do mundo, das relações que compartilha e dos espaços de vivência em que se produz. Dessa forma, nos enxergando enquanto parte do mundo, na clareza da posição que ocupamos e das funções que exercemos, é que podemos cuidar dos outros como convém. Essa tarefa que se ergue diante dos olhos do cuidador se justifica na própria ética do cuidado e encontra espaço na lonjura do tempo em que se refazem os encontros que temos entre nós, e com os usuários.




    Sem a ilusão de ter me concluído em tradução do produto nascente dessa ouviviência com o mestrado e o trabalho em saúde, ofereço a clareza de que os encontros poderosos que marcam intensamente essa caminhada na Saúde da Família são os motores incansáveis de perguntas e novas perguntas. Aonde esses questionamentos nos levam? Certamente, que não seria possível dizê-lo. Seria preciso, então trilhá-lo, e cantá-lo ao caminho.




    Entre desejos intraduzíveis e ‘incantáveis’ traduções




    Outubro, 2018




    VINCULO




    “tá amarrado, tá amarrado! Se você vai, eu vou contigo!”




    É tarde, os ponteiros cantam, e sua história ainda não me sai. Esse gosto, impregnado em cada resvalo dos sentidos, se esvai lentamente no tempo; transmuta-se, e dentro de mim, incorpora um novo capítulo de meu ser.




    Cuidar de ti é um desafio, é uma dor. Pois, da tua cuidamos em essência os dois. Mas a cultivo em mim também, por mergulhar um pouco na imensa trama que teces ao tomar-me a mão pelos caminhos de teus sentires.




    Seguimos apartados, no entanto. Até que as necessidades do viver nos tragam novamente ao encontro. Aí, nessa brecha do tempo, olhados um aos olhos do outro, traçamos os acordos. Traçamos?




    Esperas que te diga o que faça, ou que te reforces o que não queres?




    És tu, que de mim busca algo? Ou sou eu é quem assumo que queres algo de mim, que não o trivial encontro -essa transferência, caminho da energia e de história-? E eu, que espero de ti? Posso também expectar!




    Vinculamo-nos, nesse elo do que vai e vem de ti e de mim, essa troca.




    Desencontrados em nossas expectativas, nos tornamos pares: cuidador e cuidado alternantes. Cada um cantando ao outro aquilo que ainda não pode compreender de si, e incapaz de entender completamente o que se acorda entre nós.




    No tempo, esses nós vão compondo as amarras que nos trançam uns aos outros nessa teia de viver, nos capítulos que marcam nossas vidas, e nas crises que demandam do espírito coletivo a capacidade de se reinventar.




    Março, 2018




    HÁ RAZÕES18





    Desde minha primeira inserção na Estratégia, ainda antes de completar a graduação, fui tomado pela experimentação de um ambiente de práticas de saúde em que os nomes e as histórias das pessoas realmente importam para as equipes em seu fazer cotidiano. Não como uma importância abstrata, mas como necessidade para o cuidado longitudinal. É preciso conhecer aqueles de quem se cuida. Aprender com seus cotidianos, com onde e como vivem. Ainda que se possa apreender quase tudo ao contrário.




    O estranhamento que se produziu em mim nesta diferença em relação ao funcionamento da lógica hospitalar em que o distanciamento dos sujeitos -a retirada da pessoa, que era substituída pela imagem do paciente-, ao qual nos referíamos pelas iniciais e dos quais eram enxugadas as histórias, para que restasse o discurso inteligível pela ciência biomédica. Bonet19 ajuda a compreender essa questão quando trata da tensão estruturante da biomedicina, da configuração individualista em que se organiza, através da racionalização e do afastamento do sensível. Em minha formação, reproduzi em conflitos os rituais do hospital, descritos pelo autor acima segundo os pensamentos de Foucault como quase religiosos.




    Ao contrário da despersonalização quase obrigatória no hospital universitário, na Estratégia não havia outro caminho: era preciso conhecer as pessoas, na medida em que o ambiente de trabalho fica dentro de sua comunidade, e por vezes é a sua própria casa. Ali, o encontro dos vários atores que põem em operação a música e o ritmo que dão vida ao território e produzem suas marcas, e também podemos dizer que são essas formas de se viver no território que produzem a saúde, o adoecimento e as relações de cuidado.




    No cotidiano do trabalho, em que logo mergulhei após a formatura, certo de que aquela experiência me marcaria profundamente, pude notar que os encontros entre trabalhadores e usuários na ESF, dando-se na longitudinalidade constroem uma narratividade. Não se trata aqui do encontro em separado, mas contextualizado nas narrativas de vida e adoecimento que as pessoas trazem à unidade de saúde, e nas identidades que os trabalhadores constroem para si, enquanto profissionais do SUS. Diversas leituras me disparam o tema no sentido em que me ajudam a enxergar os processos intersubjetivos que se processam nesses encontros, e que há gatilhos, como as emoções, os afetos e o reconhecimento, que perpassam as relações, produzindo vínculos, identidades e circulando dons de cura202122.



OEBPS/Images/expediente.jpg
CONSELHO EDITORIAL

Alexandre G. M. F. de Moraes Bahia
André Luis Vieira Eldi

Antonino Manuel de Almeida Pereira
Antdnio Miguel Simdes Caceiro
Bruno Camilloto Arantes

Bruno de Almeida Oliveira
Bruno Valverde Chahaira
Catarina Raposo Dias Carneiro
Christiane Costa Assis

Cintia Borges Ferreira Leal
Eduardo Siqueira Costa Neto
Elias Rocha Gongalves

Evandro Marcelo dos Santos
Everaldo dos Santos Mendes
Fabiani Gai Frantz

Flavia Siqueira Cambraia
Frederico Menezes Breyner
Frederico Perini Muniz

Giuliano Carlo Rainatto

Helena Maria Ferreira

Izabel Rigo Portocarrero

Jamil Alexandre Ayach Anache
Jean George Farias do Nascimento
Jorge Douglas Price

José Carlos Trinca Zanetti

Jose Luiz Quadros de Magalhaes
Josiel de Alencar Guedes
Juvencio Borges Silva

Konradin Metze

Laura Dutra de Abreu

Leonardo Avelar Guimaraes
Lidiane Mauricio dos Reis

DIALETICA

EDITORA

Ligia Barroso Fabri

Livia Malacarne Pinheiro Rosalem
Luciana Molina Queiroz

Luiz Carlos de Souza Auricchio
Marcelo Campos Galuppo
Marcos André Moura Dias
Marcos Antonio Tedeschi

Marcos Pereira dos Santos
Marcos Vinicio Chein Feres

Maria Walkiria de Faro C Guedes Cabral
Marilene Gomes Durédes

Mateus de Moura Ferreira

Milena de Cassia Rocha
Mortimer N. S. Sellers

Nigela Rodrigues Carvalho

Paula Ferreira Franco

Pilar Coutinho

Rafael Alem Mello Ferreira

Rafael Vieira Figueiredo Sapucaia
Rayane Araljo

Regilson Maciel Borges

Régis Willyan da Silva Andrade
Renata Furtado de Barros
Renildo Rossi Junior

Rita de Cassia Padula Alves Vieira
Robson Jorge de Aratijo

Rogério Luiz Nery da Silva
Romeu Paulo Martins Silva
Ronaldo de Oliveira Batista
Vanessa Pelerigo

Vitor Amaral Medrado
Wagner de Jesus Pinto





OEBPS/Fonts/MyriadPro-BoldIt.ttf


OEBPS/Fonts/MinionPro-Regular.ttf


OEBPS/Images/creditos.jpg
Todos os direitos reservados. Nenhuma parte
desta edigdo pode ser utilizada ou reproduzida
em qualquer meio ou forma, seja mecdnico ou
eletrénico, fotocdpia, gravagéo etc. - nem
(//)/(7/).’!'(/(/(! ou estocada em sistema de banco de
dados, sem a expressa autorizagdo da editora.

Copyright © 2022 by Editora Dialética Ltda
Copyright © 2022 by Guilherme Tritany.

EQUIPE EDITORIAL

Editores-chefes
Prof. Dr. Rafael Alem Mello Ferreira
Prof. Dr. Vitor Amaral Medrado

Designer Responsavel
Daniela Malacco

Produtora Editorial
Camila Gabarrao

Controle de Qualidade
Maria Laura Rosa

Capa

Gabriele Oliveira
Diagramagao

Tanise Agnez

Bl

DIALETICA

EDITORA

n Jeditoradialetica

@editoradialetica

www.editoradialetica.com

Preparagéo de Texto
Lucas Ben
Suzana Itano

Revisdo

Responsabilidade do autor
Assistentes Editoriais
Jean Farias

Leticia Machado

Ludmila Vieira

Larissa Teixeira

Estagiaria

Lais Silva Cordeiro

Conversdo para ePub: Cumbuca Studio

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagdo (CIP)

T839m  Tritany, Guilherme.

Marcas do Cuidado : territério da narratividade em sadde da familia /
Guilherme Tritany. — Sdo Paulo : Editora Dialética, 2022.

E-book: 1 MB. ; EPUB.

ISBN 978-65-252-3333-8

1. Satide da Familia. 2. Cuidado. 3. Satide. I. Titulo.

CDD 610
CDU 610

Ficha catalografica elaborada por Mariana Brand3o Silva CRB -1/3150





OEBPS/Fonts/MyriadPro-Regular.ttf


OEBPS/Fonts/MinionPro-BoldIt.ttf


OEBPS/Fonts/MyriadPro-Bold.ttf


OEBPS/Fonts/MinionPro-Bold.ttf


OEBPS/Fonts/MinionPro-It.ttf


OEBPS/Images/capa.jpg
Guilherme Tritany

MARCAS DO CUIDADO

territorio da narratividade em satde da familia

DIALETICA





OEBPS/Fonts/MyriadPro-It.ttf


OEBPS/Images/rosto.jpg
Guilherme Tritany

MARCAS DO CUIDADO

territorio da narratividade em satde da familia

DIALETICA





