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“As chaves do futuro e de utopia estão escondidas, quem sabe, na memória das lutas, nas histórias dos simples, nas lembranças dos velhos”. Bosi, 2004

A história da tenda do conto
Para relatar a experiência da tenda do conto faz-se necessário contar a sua história e, este, sem nenhuma dúvida, é um momento no qual me entrego ao prazer de revisitar lugares, sons, palavras e imagens que vão surgindo e se somando na missão de puxar os fios das lembranças para recompor partes, cerzi-las como a retalhos coloridos a espera de transmutarem-se em algo que é deleite aos olhos e calor para a alma.
A Unidade de saúde vista por fora, as casas olhadas por dentro...
Sob as intensas chuvas de maio de 2007, buscávamos nos domicílios do Panatis respostas para as questões que norteariam a pesquisa “Beirando a vida, driblando os problemas: estratégias de bem viver”: como aquelas famílias, vivendo em condições tão desfavoráveis, enfrentavam os inúmeros problemas do cotidiano? Que lugar a ESF ocupava na vida dessas pessoas? Subíamos e descíamos as ruas com essas interrogações que se somavam a outras, desalinhadamente, tais quais as pedras dos caminhos, o lixo levado pela correnteza das águas e as casas nas tortuosas ruas.
Os pés encharcados na água nos lembravam a todo instante que caminhar para cruzar a porta em direção à saída da Unidade de saúde transformara-se em árdua batalha. As inúmeras demandas provocam a sensação de que nada é capaz de modificar o cenário de dores, doenças e sintomas diversos.  O dia na Unidade começa com pedidos de ajuda, logo na porta de entrada. Na sala dos agentes de saúde, nos corredores, nas calçadas, sempre tem alguém com alguma demanda. É difícil chegar a algum lugar pré-determinado sem ser interceptado no percurso: exames, remédios, informações, vaga no programa do leite, encaminhamentos para consultas especializadas e as mais diversas solicitações que requerem tempo, habilidade e atenção. 

Comentávamos a passos inseguros que as pessoas voltam sempre com as mesmas queixas e nós seguimos nos apertando nos estreitos espaços da impotência, desestimulados, cansados de tantos afazeres e da incômoda sensação de que nada foi feito. Integralidade, equidade, acolhimento, escuta, palavras através das quais buscamos acertar os passos no conturbado cotidiano do trabalho em saúde.
Conhecer os espaços e adentrá-los constituiu-se num instigante percurso que exigia passos lentos e cuidadosos. As diversas e surpreendentes formas de superação dos problemas relatadas, a disposição dos objetos, as imagens dos santos dependuradas nas paredes, as fotografias de família, a panela sobre o fogão exalando o cheiro de comida, os olhares curiosos das crianças que nos cercavam, o aparelho de som cuidadosamente coberto, as roupas estendidas no varal e as vozes vindas da rua, aos poucos foram desencadeando uma intimidade que, dissipando os estranhamentos iniciais, transformava-os em encontros.

À medida que colhíamos fragmentos de histórias de vida das famílias do nosso estudo em seus domicílios, observávamos o quanto a escuta modificava nossos olhares. Ao término das entrevistas, surpreendia-nos a gratidão expressada, o carinho dispensado, os abraços espontâneos de despedida. 
Certa vez, no retorno à unidade de saúde, a agente de saúde que me acompanhara naquele dia, mostrara-se indignada com o próprio trabalho ao constatar que visitava aquela família há dois anos e nunca lhe foi revelado que na casa não existia banheiro.
As visitas domiciliares, muitas vezes, acompanham a lógica utilizada nos consultórios médicos e nos fluxos dos programas: a busca por hipertensos, diabéticos, idosos acamados, gestantes e crianças de forma compartimentalizada, desconectada do todo. 
As leituras, no decorrer do estudo, iam sendo compartilhadas com os agentes de saúde que me acompanhavam nessas andanças. Falamos sobre Lancetti (2006), sobre a potencialidade terapêutica do agente de saúde e as possíveis redes sociais que podem ser tecidas ali, no domicílio, “onde só a rede globo consegue entrar”; sobre a reflexão de Valla (2006) e Luz (2006) acerca do sofrimento difuso e da fragilidade social, a busca por cuidado e atenção, as tantas histórias que se escondem nas queixas.
A escuta dessas histórias seguia apontando-nos direções. Percebíamos que uma diversidade de demandas sociais e afetivas presentes nos serviços de saúde é, muitas vezes, traduzida como doenças, constituindo um cenário onde prevalece a medicalização. A esse respeito, Valla (2006) afirma que as diferentes formas de sentir e perceber o mundo são reconstruídas a partir das experiências vivenciadas registradas na memória e nos alertam que, embora cada pessoa possua um modo próprio de perceber e reagir às adversidades, é por meio da interação com os outros que o sujeito consegue expressar suas emoções e sentimentos. 

A realidade das famílias se mostrava mais nítida ao mesmo tempo em que nos despíamos dos aparatos que delas nos distanciavam. 

O vídeo como meio de compartilhar histórias...
Durante a reunião do grupo de hipertensos e diabéticos, pedimos que cada um falasse um pouco sobre si mesmo para que pudéssemos melhor interagir. Apesar de a grande maioria demonstrar estranhamento diante da proposta, uma das participantes do nosso estudo que ali estava, disse que sua vida daria um bom filme.  Marcamos uma filmagem (artesanal) para a reunião posterior selecionando ali, aqueles que, espontaneamente, se dispunham a participar do desafio.

O vídeo “sobre anjos, borboletas e beija-flores: na aurora do envelhecer”, exibido no dia internacional do idoso com um grande número de atentos e empolgados expectadores, mostrava Dona Maria (hoje falecida) com 92 anos, entoando uma canção de amor; Seu Olívio, um poeta de 85 anos, contando sua história em versos; Dona Rosário, relatando sobre “a falta de um lugar para pousar” na sua difícil infância, o enfrentamento das privações vividas e suas superações, entre outras histórias. 

Percebemos que tínhamos nas mãos algo que, de algum modo, se somava às tantas leituras e reflexões feitas anteriormente, apontando para o início de algumas transformações referentes à adoção de práticas voltadas para a inclusão, a autonomia e o protagonismo dos sujeitos.  

A tenda do conto: um espaço aberto para a sua história Na entrada, o lampião simboliza os fachos de luz que surgem durante os percursos das caminhadas de Adélia; o porta-retratos sobre a mesa exibe a foto de família lembrando a saudade descrita por Florbela; os discos de vinil trazem as canções de Sandra.

No oratório, santa Rita de Cássia representa a fé de Severina no impossível; o rádio antigo remete-nos à história de Geraldo: quilômetros a pé para ouvir Luís Gonzaga na casa do compadre Antonio, que naquele tempo, era o único a ter um rádio nas redondezas. Tempo vivo cultivado também na memória de Dalva que ensina às netas a arte de bordar transmitida pela mãe e nos conta como era o Panatis no passado. 
Na mala, lembranças do que foi guardado ou escondido, do não dito ou de todas as viagens, para longe ou para perto, idas e vindas ou idas sem retornos.   
A cadeira de balanço é pausa no cansaço; embala o corpo, acende a chama da memória e eleva o olhar para um espaço aberto no horizonte; faz do lugar alpendre ou calçada tranqüila onde todos são conhecidos; um lugar sem portas onde a intimidade sai de casa para namorar o mundo ao som de poesias e de canções. 
Na simplicidade dos objetos, histórias guardadas dos sujeitos.
A casa, as ruas, o bairro, o passado, a unidade de saúde, partes de cada lugar foram trazidos para a tenda, assim como retalhos das histórias de vida dos trabalhadores de saúde.

A tenda do conto acontece mensalmente no Panatis e em Soledade I, unidade vizinha que se tornou parceira. Os agentes de saúde levam previamente os convites sempre orientando que os convidados devem levar algo que represente algum fato ou história vivida. Assim, um simples convite já mobiliza a família em torno da procura desse objeto, algo que já desencadeia diálogos acerca de experiências passadas esquecidas ou não compartilhadas. Retalhos de diferentes cores e texturas, cada um a seu modo, seguem compondo a tenda do conto. 
No aparelho de som Patativa do Assaré nos convida a escutar: “seu doutô me dê licença prá minha história contar...” Trabalhadores e usuários começam a arrumar a “tenda”, que é, na verdade, a simulação de uma sala de estar à moda antiga montada no galpão da unidade de saúde. Uma mesa exibe fotografias antigas, poemas, cartas, caixas de madeira, vasos, livros e muitos outros objetos trazidos pelos usuários. Uma colcha de retalhos confeccionada pelos agentes comunitários de saúde conta fragmentos de suas histórias; os discos de vinil decoram as paredes da sala e no centro deles estão registradas algumas frases ditas – pérolas delicadamente colhidas nos encontros anteriores. As cadeiras são postas em roda, mas uma delas, à frente da mesa, seduz mais intensamente os convidados: uma cadeira de balanço cuidadosamente coberta por uma manta que aquecerá os contadores de histórias daquele dia; aqueles que são narradores e autores de sua própria história.
Seu Olívio trouxe um livro: aos 48 anos aprendeu a ler e, hoje,aos 86,  está lançando o seu primeiro  livro – sua vida contada em versos;Dona Cleide pôs na mesa uma foto de quando fazia quimioterapia; relata que graças aos amigos e ao sistema de saúde pública venceu o câncer de útero; Lúcia fala dos preconceitos e dificuldades que enfrenta por ter uma filha com síndrome de down; Dona Luzia trouxe uma cesta de vime. Na adolescência, enquanto as amigas se divertiam na pracinha, ela saía de porta em porta com sua cesta de sonhos. A venda dos doces era a alternativa encontrada para ajudar sua mãe a “criar” os irmãos; Seu Paulo trouxe as abotoaduras usadas no dia do casamento e declama um poema para a companheira que se foi...
No final, avaliação do encontro e sugestões para o próximo. Entre abraços e aplausos nos despedimos ao som do violão, conscientes de que outra história está apenas começando.
Seguimos desfrutando das companhias. É walter Benjamin quem nos diz que “quem escuta uma história está em companhia do narrador”; nesse espaço aberto de contação de histórias, o investimento na saída do isolamento, a aposta no protagonismo; na resistência da cultura popular, nas revelações que surgem no encontro entre gerações, na influência da grupalidade sobre o indivíduo, na comunicação entre as singularidades. A tenda do conto nos surpreende sempre. Impossível prever o que vai acontecer no decorrer de cada encontro. A construção é ali e agora – “trabalho vivo em ato”. Cada história traz consigo o poder de nos re-ligar ao universo da alma humana.
As equipes da Unidade de Saúde do Panatis e de Soledade I, região Norte de Natal, iniciaram este trabalho nas reuniões com os idosos, mas diante da presença de pessoas mais jovens, a tenda transformou-se em espaço aberto para todos e agora se faz itinerante visitando outras unidades do município e universidades.
Hoje, eu procuro ouvir as histórias de cada um (Lucinava, ACS) 
No início, para realizarmos a tenda, contávamos apenas com a ajuda de alguns agentes de saúde. Posteriormente, o contato com a RHS provocando encantamento pela PNH, impulsionou a construção da roda de conversa, estudos e reflexões, o que ocasionou uma participação significativa da equipe. Atualmente, muitas das histórias ouvidas na tenda são levadas para as rodas de estudos e subsidiam as discussões dos textos lidos.
Percebemos que a tenda do conto vem constituindo um dispositivo junto aos trabalhadores que frequentemente se reportam às histórias das pessoas denotando que há uma outra dinâmica no momento das visitas domiciliares e dos atendimentos na unidade; há uma tentativa de desvencilhar-se do que imobiliza, uma desaprendizagem que estimula a formulação de novos problemas e oportunidades de saídas dos espaços tradicionais.
 Como novos retalhos na velha colcha, a produção de novas possibilidades, conexões, aproximações à cultura popular, à dinâmica familiar e às dificuldades; um mergulho na geografia dos afetos, como nos descreve Rolnik (1999), ao mesmo tempo em que são inventadas pontes de linguagem para essa travessia. 
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