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Resumo
O texto ¢ uma reflexdo sobre como se da a existéncia do corpo na experiéncia singular de ser
residente. Tomo como referéncia a fenomenologia existencial, e como meio para descrever o
relato, a “escrita de si”, proposta por Foucault, considerando que escrever sobre si engendra
um modo para se apropriar de si mesmo e do mundo proprio. O corpo € a ponte entre o viver
e os afetos que atravessam a existéncia, € o0 modo como o sujeito se reconhece e se constitui
no mundo, abertura para tudo o que nos chega. A experiéncia de ser residente € intensa e
transformadora. Busquei compreender como meu corpo foi se instituindo nesse processo de
cuidado — corpo-residente que se afeta e € permeado por todas as vivéncias dos sujeitos

tomados pelas agruras de algum adoecimento.

Palavras-chave: Corpo; Existéncia; Fenomenologia.

Abstract

The text is a reflection about the existence of the body through the singular experience of
being a resident. I considered the contributions of the existential phenomenology, and as a
means to describe the narration, the "self-writing" proposed by Foucault, considering that
writing about yourself engenders a way to self appropriation and of your own world. The
body is the bridge between living and affections that pass through existence, it is the way the
subject recognizes yourself and is constituted in the world. It is openness to everything that
comes to us. The experience of being a resident is intense and transformative. I sought to
understand how my body was instituted in the care process — body-resident that is affected

and is permeated by all the experiences of the subjects taken by the hardships of illness.

Keywords: Body; Existence; Phenomenology.



1. Introducao

A fronteira entre nds e o mundo ¢ o corpo. E pelos poros que vai se sentindo a vida, é
por onde os afetos reverberam. Tudo o que somos € o modo como nos constituimos nos
ultrapassa e atravessa, fazendo com que cada ferida seja um atrito do corpo com a vida.

O corpo enquanto existéncia suporta muito mais do que podemos imaginar. Tanta
coisa vai pairando e ficando em nds; o corpo vira uma espécie de caixa de ressondncia para
todos os sentidos que nos transpdem — mesmo aqueles ainda ndo desvelados.

Na graduag@o, fui incitada a pensar sobre o corpo a partir de teorias e atividades que
me colocavam em contato com o sentir a partir do que me compde — minha maneira de me
langar para a vida e perceber meus estados de animo como forma de me dispor para o mundo.
Tornou um interesse avido desde o meu periodo de estagio, quando me deparei com pacientes
hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva, mergulhar na coexisténcia de corpos
que se mesclam e contam historias. Fiz leituras daqueles corpos estarrecidos pelo
adoecimento. Em casa, exercitava me colocar no lugar deles, sentir como seria se eu estivesse
na mesma condi¢do. Isso me proporcionou vé-los de outro modo e a compreendé-los com
mais sensibilidade, empatia e cuidado.

Ao pensar neste meu percurso como residente multiprofissional que atua, sobretudo,
em instituigdes de alta complexidade — como o hospital, € no que poderia angariar dessa
vivéncia, enveredei-me novamente pelo caminho de apreender o corpo ndo mais como objeto
natural, mas a partir de uma dimensdo que contemple o processo existencial, realcando a
situacdo de adoecimento e todas as agruras que emergem nessa estacdo do existir.

No cotidiano do meu trabalho, ainda vejo com muita frequéncia o corpo ser cindido
em um amontoado de orgdos se transformando em diagndsticos. As vertentes tradicionais

embocadas no pensamento classico concebiam-no como objeto por acreditarem ser algo



transitorio, um instrumento negligenciavel, porque nesse pensamento o sensivel ¢ falho,
efémero, cadtico e de menor valor que a razio (Ribeiro, 2005).

A filosofia cartesiana proposta por Descartes estabelece uma concepc¢do dualista de
homem, emergindo nesse contexto o sujeito racional apartado do mundo — o ser dindmico ¢
transformado em ser estatico e transportado para o pensamento metafisico. Essa dicotomia
sugere uma relacdo fragmentada do homem com o mundo, em que a intimidade e a
espontaneidade se perdem, deixando-o viver em inautenticidade (Prado, Caldas & Queiroz,
2012). Para esse filosofo, o pensamento € o que sustenta a existéncia humana, sendo metodico
e apoditico, portanto existimos racionalmente e temos somente uma verdade.

O pensamento aprendeu a negar a aparéncia, reduzindo o valor em relagdo ao que ¢
esséncia. O homem ¢ incumbido a se amparar apenas na razdo — tdo valorizada pela filosofia
ocidental. A partir dai, por se distanciar das arengas religiosas impostas pelo cristianismo, ndo
se firma mais pela f¢é diante das intempéries da vida, o que resultou uma mudanga drastica em
sua relagdo perante os entes. Descartes desconsidera tudo o que pode ser refutavel para suas
metas de obtencdo da verdade, uma vez que o pensamento se volta para a busca da constancia
das coisas (Prado, Caldas & Queiroz, 2012).

Essa forma de pensar o corpo separou o mundo interno do externo, induzindo o
modelo biomédico a apreendé-lo como um fendmeno fisico, de modo que o sujeito se
esvanece de sua historicidade e complexidade existencial — identidade e entidade, tendo seu
corpo reduzido a um mero elemento do conhecimento cientifico (Ribeiro, 2005).

A Psicologia nasce como ciéncia e se pauta nas prédicas mecanicistas como método de
abordagem, todavia, mesmo que sua atuagio junto ao sujeito tenha evoluido e sido repensada,
se ndo houver um cuidado minucioso em relagdo a maneira como enxerga o ser, pode incitar a

reproducdo das dicotomias que fragmentam o homem. A no¢do de corpo como objeto rompe



a unidade fenomenoldgica do ser, sendo ele definido como um dos espacos simbdlicos mais
relevantes na instituicdo dos modos de subjetivagio (Reis, 2011).

A maneira como o corpo € visto pela perspectiva do tradicionalismo ndo ¢ mais
suficiente para abarcar e expressar as vivéncias do homem com sua corporeidade, tornando-se
imprescindivel angariar novos modos de compreendé-lo. (Prado, Caldas & Queiroz, 2012). A
experiéncia do corpo ndo pode ser restringida a objetividade e perder o sentido do ser que esta
em constante desenvolvimento — o que pode levar o homem a se desenvolver sdo as
experiéncias que mantém o horizonte da vida em movimento.

A partir de uma fenomenologia da percepgdo, Merleau-Ponty (2000) criticamente se
contrapde a visdo dicotdmica fomentada por Descartes e consagra outra forma de entender o
corpo, possibilitando outro olhar sobre a vida e tudo aquilo que circunda o viver humano,
reconhecendo que mente e corpo sdo indissociaveis. O paradigma mecanicista incorporado ao
capitalismo produz modelos tecnicistas de controle que norteiam e imperam sob a perspectiva
de saude, fazendo com que o corpo permaneca sendo pensado como objeto natural impelido
por uma razao.

Heidegger (2006) aponta que esse modo técnico e capitalista de viver da sociedade
hodierna provocou uma crise por incitar uma relagdo do homem com o corpo na qual ele ¢
estimado a um produto cultural, perdendo a espontaneidade e a intimidade com o mundo
proprio e com o outro. Pode-se perceber, diante das asser¢des acima, que o modelo cientifico
ndo consegue sustentar as contradigdes que s@o proprias da vida, e o corpo ndo pode ser
reduzido a um simples elemento de estudo da ciéncia, sendo necessario resgatar uma nova
ontologia (Ribeiro, 2005).

A fenomenologia resgata o conhecimento da vida e incorpora outras dimensdes da
existéncia humana, incluindo a compreensdo de como o corpo ¢ afetado. Em discordancia

com o pensamento cientifico convencional, Merleau-Ponty anseia transpor a visao dualista do



cartesianismo, abarcando o homem em comunhdo com o mundo, com a sua histéria e cultura.
Para tanto, postula uma percepc¢do de homem engajado no mundo e ndo como sujeito a
margem do que vivencia, rompendo com a nog¢do do corpo como algo fragmentado (Bloc,
Melo, Leite & Moreira, 2015).

O corpo € existéncia, abertura para aquilo que nos chega. Os pressupostos merleau-
pontyanos aferem que € por meio do corpo que o mundo nos é desvelado e dele tomamos
consciéncia, que emerge como ato reflexivo a partir do que é percebido por ele. E o modo
pelo qual o sujeito se constitui e realiza sua abertura ao mundo. As relagdes entre o corpo e a
subjetividade se ddo como um processo aberto que se concretiza no corpo a partir de suas
vivéncias, seus movimentos, suas percepgdes, expressdes e criagdes — “ele se movimenta na
dire¢dio do mundo e o mundo é seu ponto de apoio e de desdobramento” (Bloc, Melo, Leite &
Moreira, 2015, p.218).

A partir do referencial fenomenoldgico pode-se dizer que a corporeidade ¢ a maneira
pela qual o homem se relaciona com o que lhe vem ao encontro — no ¢ algo em que estamos
dentro, mas algo aberto que nos permite estabelecer a relagdo com o outro. O corpo se define
pelo modo como ¢ afetado e como se impde ao que lhe afeta, podendo ampliar ou reduzir sua
poténcia de se constituir frente as circunstancias ocasionais da vida.

Ainda nas asser¢des de Merleau-Ponty (2006), o corpo se configura tanto como aquilo
que de alguma forma pode nos fechar ao mundo, ou ao que nos abre para um novo modo de
ser e de sentir a vida, de resgatar sua poténcia de existir. A angustia existencial que emerge no
adoecimento interpela ao homem o retorno de si mesmo, pois a percep¢do que cada um tem
de si afeta outros aspectos do ser e interfere na maneira como este enfrenta a dor e o caos da
existéncia (Bloc, Melo, Leite & Moreira, 2015).

Compreendendo o hospital como um ambiente no qual a vida se desenrola em seu

cotidiano, trazendo uma miscelanea de sentimentos e emogdes ao paciente que ali estd muitas



vezes transformando todo o sentido que até entdo ele tinha sobre sua existéncia, o psicdlogo ¢
também um personagem que vivencia esse momento junto ao sujeito, familiares e equipe de
saude. Desse modo, importa ao psicologo o sentido dado por aquele que estd doente, bem
como o de seus familiares, a doenga, a vida e a possibilidade do morrer.

Enquanto psicologa-residente pude alcangar muitos significados que o sujeito atribui a
experiéncia do adoecimento e ajuda-lo a se reestruturar diante das perdas e limitagdes.
Sempre me atentei de modo cuidadoso e ético as vivéncias dos pacientes e & maneira como
lidam com as dores e os reveses desse momento conturbado da existéncia.

A experiéncia de ser residente ¢ intensa e transformadora. Entdo, ao considerar o
corpo o meio de acesso ao mundo e de toda a experiéncia vivencial, busquei apreender como
0 meu corpo vagueia por esse movimento do cuidar. Como eu me instituo e me disponibilizo
corporalmente para estar com o outro e como tudo me afeta; como essas vivéncias ecoam em

mim — corpo-residente.

2. Percursos Metodoldogicos - Travessia

“Em cada palavra pulsa um corag@o. Escrever ¢ tal procura de veracidade da
vida” (Lispector, 1999).

As experiéncias humanas vao além das experiéncias imediatas, ou da simples captacdo
de estimulos sensoriais. Elas exigem uma elaboracdo que se da a partir da relacio do Homem
com o mundo, constituindo formagdes de significados e valoragdes, o que evidencia sua
dimensdo subjetiva. O mundo da experiéncia, ou mundo-da-vida, de acordo com Husserl, ¢
entendido como aquele que, em uma dada experiéncia e em virtude dela, tem um sentido e
uma existéncia para alguém, com um carater de indiscutivel certeza (Mafohud; Massimi,
2008).

E por meio dessa relagdo do homem com o mundo que se constitui as experiéncias

vividas. O conhecimento do mundo, dessa forma, ¢ subjetivo, peculiar a cada um, dependendo



do modo de apropriacdo e atribuigdo de sentidos as experiéncias vividas (Alles Bello, 2004).
S6 se pode atingir a compreensdo da experiéncia a partir da apreensdo do sujeito que
continuamente a constitui. Sujeito, este, localizado no espago e que apreende as coisas a partir
de sua historia (Mafouhd; Massimi, 2008).

Venho fazendo leituras de mim mesma, de como fui me colocando neste espago — do
hospital — abarcando a experiéncia do contato com cada pessoa que encontrei no avangar dos
dias das 5.760 horas de trabalho que foram se desmanchando no tempo. Ja estdo quase no fim.

Pensando em todas as vivéncias compartilhadas na passagem deste tempo, procurei
dar outro sentido para esta experiéncia, sendo necessario me apropriar de outro modo de
reconhecer a realidade de quem se encontra sobrepujado por forcas que rompem toda a
poténcia de ser. Queria ser perto, ser tdo demasiadamente humana quanto aqueles seres com
quem cruzei caminhos e conheci mais profundamente suas histérias e seus dolorosos
conflitos.

Foi preciso invadir meu recondito mais intimo para buscar uma maneira de expressar
tudo o que em mim extravasava. A realidade comegou a gritar no meu corpo, entdo eu
precisava dar espago para os siléncios que tomavam forma no que se revelava diante de mim.
Nos encontros reflexivos que fui tecendo comigo mesma, descobri que escrever sobre minha
experiéncia seria a forma mais honesta e verdadeira de exprimir como fui percorrendo essa
estrada. Deixei-me seguir como rio que inaugura seu proprio curso.

Entendendo que precisaria de um direcionamento para compor meu trabalho, decidi
redigir um relato de experiéncia e usar como apoio a “Escrita de Si” de Foucault, que aborda
o sentido de um cuidado de si, uma estética da existéncia. Para o autor, escrever sobre si
mesmo engendra um modo de subjetivagdo - um compromisso com a vida, uma politica de
tessitura de si mesmo e das vivéncias. Escolhi a escrita narrativa. Escrever em primeira pessoa

me possibilitou sentir e dar vida ao que foi vivido. Escrever, para mim, sempre foi um alento,
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um refugio (?), uma forma de liberdade (!). Como diria Clarice Lispector, “eu escrevo como
se fosse salvar a vida de alguém, provavelmente a minha propria vida™ (Lispector, 1999).
Escrever sobre si transforma e possibilita o encontro mais intimo com o que se €, pois
se experimenta o devir como modo de ser-no-mundo. Para Foucault (1985), essa maneira de
se colocar diante de si e se olhar com mais zelo e carinho € uma atividade essencialmente
ética, pois € sentida como exercicio de liberdade, uma vez que permite que o sujeito va
lapidando a matéria bruta desse eu estatico e encontrando outros contornos, num
desvelamento de si proprio, numa transvalorizacdo da vida. E uma poténcia criadora que

habita em nos.

No ato de escrever eu atinjo aqui e agora o sonho mais secreto, aquele que eu
ndo me lembro dele ao acordar. No que eu escrevo me interessa encontrar meu
timbre. Meu timbre de vida (Lispector, 1999, p.75).

Durante esse tempo de residéncia, pouco escrevi. Fiz anotagdes e reflexdes dos
atendimentos, mas ndo conseguia expor em palavras o que carregava por dentro, como era
meu costume fazer. Entdo, talvez essa seja a minha maneira de me apropriar daquilo que
vivencio; a minha possibilidade de me abrir para outro modo de experimentar a existéncia,
podendo exercer o meu vir a ser!

Além de ser um encontro com o que me compde escrever também me possibilita a
busca pela alteridade. A partir do que conheco e compreendo de mim, vou me permitindo
acessar o outro que, ao longo do texto, me refiro ao paciente.

Para escrever sobre mim mesma ou a respeito de alguma vivéncia singular, preciso de
uma linguagem que seja sensivel e forte. Ndo sei viver nem me colocar no mundo de outra
maneira a ndo ser pela poesia. Para mim, a poesia ¢ uma engrenagem que me mantém em
movimento, uma for¢a que permite que os afetos circulem, desembocando na criagdo de
novos modos de perceber e sentir. A ética do poético. Assim como Manoel de Barros,

também uso as palavras para compor meus siléncios. O poeta ja dizia que:



11

“Para entender nos temos dois caminhos: o da sensibilidade, que é o
entendimento do corpo; e o da inteligéncia, que € o entendimento do espirito.
Eu escrevo com o corpo. Poesia ndo € para compreender, mas para incorporar”
(Barros, 1990, p.212).

Escutar a si ¢ cuidado necessario, e escrever com o corpo poeticamente € parte do

processo de uma terapéutica mais consoante ao mundo.

3. Discussio — “Via Crucis do Corpo”

No processo de hospitalizagdo, a doenga ndo ¢é apreendida como linguagem
existencial. Ha uma ruptura da unidade do ser-no-mundo afetado pela doenga que altera sua
temporalidade e espacialidade, suscitando uma limitagdo das potencialidades do corpo
experienciar a existéncia (Ribeiro, 2005).

No decorrer do adoecimento, 0 homem entra em contato com as vicissitudes de ser
finito e esta compelido a se compor de outro modo, (re) descobrindo maneiras de fazer a vida
caber no horizonte de agora, dentro das condi¢des que tem nesse momento de sua existéncia.
Estando nessa condig@o de adoecimento, nessa busca de equilibrio no fio da navalha, o sujeito
deve perscrutar quais possibilidades existenciais estdo tolhidas de se realizarem para
conseguir encontrar novas formas de compreensdo e experimentagdo da realidade.

Foi surgindo em mim o desejo de apreender como esse corpo adoecido se constituia no
processo em que € impedido de exercer sua existéncia no mundo. Trago muito de mim nesta
narrativa porque procurei ampliar a minha compreensdo, enquanto profissional de saude,
sobre os processos existencials que 0s pacientes vivenciam no contexto hospitalar,
considerando a perda da subjetividade e da autonomia que alteram o modo de sentir e se
perceber diante da experiéncia de adoecimento e internagao.

Parto da minha percep¢do, de como eu vivenciei toda essa experiéncia enquanto
residente; de como me percebi diante de tudo o que perpassou meu corpo € 0 meu ser-no-

mundo nos dois anos em que me propus a estar nesse lugar. Talvez, eu possa contribuir para
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um cuidado em que se considere o corpo de outro modo e para uma compreensdo de que
também nos constituimos enquanto profissionais no encontro com o paciente — o quanto ¢
relevante nos, enquanto ser que cuida também se permitir ser cuidado.

Percorrendo meu caminho, me dei conta de que a vida foi lentamente me apontando a
direcdo que eu devia seguir — desde o estdgio, na época da graduacdo. Acho que essa
morosidade em que me encontro, de certa forma, se tornou uma condi¢do minha. Tenho
pressa, mas o meu tempo vai devagar. Tenho um ritmo muito proprio € um modo muito
peculiar de ser quem sou. Demorei-me para conseguir perceber as coisas desta maneira.
Preocupava-me muito em ser como pensava que precisava, embora desejasse avidamente ser
como poderia, ou simplesmente ser.

Era um ensejo meu ocupar este lugar — atuar como psicdloga hospitalar e aprofundar
meus conhecimentos e ter experiéncias na area a partir da residéncia. Eu fui até ele e ele
chegou até mim. Nao foi cabendo mais espago — a maior parte do meu tempo estava sendo
concedida a essa vivéncia. Sentia-me realizada. Em cada escuta, me colocava diante de corpos
embriagados por um turbilhdo de sentimentos e emogdes dificeis de nomear. O sentido da
vida muitas vezes se desfazia no vazio de ndo ser ou de ndo pertencer mais a si proprio.

De repente, tudo parecia se esvaziar no corpo enfermo, sobretudo a certeza de
continuidade. Tudo parecia ruir do lado de dentro e do lado de fora, como se estivesse se
equilibrando numa corda bamba. De fato, muitos corpos estavam no fio da navalha, sem
espaco para serem sentidos e compreendidos em sua esséncia. Invadidos, contidos
(amarrados), sedados (silenciados), cortados, abertos, mexidos, amputados... — corpo-maquina
que se pode consertar. Um corpo que, apesar de tudo, resiste! Luta! Reage! Quero elucidar
todos esses modos de apreensdo do corpo e, embora ndo almeje fragmenta-lo, descrevo-o em

categorias.
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Meu primeiro campo de atuagdo na residéncia foi a Unidade de Terapia Intensiva.
Senti-me contemplada, pois era exatamente o setor onde eu mais desejava estar. Deparei-me
com inumeras corporeidades, com uma diversidade incrivel de historias e modos de ser. No
inicio, acompanhei alguns atendimentos com minha preceptora, mas um deles, como estava
participando de todas as discussdes e decisdes, senti que foi um pouco meu também.

Inicio minha experiéncia em contato com o corpo silenciado, no sentido de ser
contido, impedido de exercer sua poténcia — ndo apenas pelo adoecimento, pelo trauma ou
pela fatalidade da vida, mas também pelos mecanismos de funcionamento da instituigdo.
Quando o syjeito esta muito agitado, inquieto, com risco de queda ou algum outro prejuizo ao
seu bem estar, ¢ amarrado com faixas que sdo presas na cama — algumas vezes s as maos,
outras os pés e, ainda, maos, pés e tronco. Paciente fica imobilizado, impossibilitado de
colocar seu ser em situagcdo. Angustiava-me quando esse modo de precaucdo se fazia
necessario. Sempre me perguntava se havia outra maneira.

Exemplifico esse modo de ser corpo com a historia de um paciente de 42 anos, com
deficiéncia auditiva. A equipe se queixava de uma agitagdo psicomotora importante, com
risco de retirada dos dispositivos, algo que poderia alterar seu quadro clinico negativamente.
A agitag@o envolvia um movimento exacerbado das maos e dos bragos, que logo foram atados
no leito — conhecido no ambiente hospitalar por contencdo mecanica. Como a familia nédo
sabia se comunicar com o paciente pela lingua de sinais e ndo havia ninguém da equipe apto
também, fizemos contato com a associacdo de intérpretes da prefeitura de Uberlandia,
percebendo que a comunicagdo ndo estava sendo efetiva.

Quando o intérprete veio pela primeira vez foi um dos momentos mais bonitos que ja
presenciei no hospital em todo esse tempo. Pedimos a equipe que retirasse a contengdo. No
momento, paciente expressou o quanto estava sendo dificil existir daquele modo. As maos

eram sua forma de se expressar, seu modo de fala, sua voz. Amarrado, contido, ele ndo
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conseguia se comunicar. A angustia maior ndo estava no tubo ou em qualquer outro
dispositivo entranhado em seu corpo, mas ndo ser ouvido, estar emudecido e ndo poder
exprimir suas inquietagdes.

O corpo silenciado, também pode ser aquele corpo que ¢ adormecido pela sedagdo.
Consiste num procedimento necessario aos cuidados, mas tira o paciente do contato com o
mundo. Ele fica imerso numa espécie de sono profundo em que ndo vé€, ndo sente nem
percebe o que acontece ao seu redor — assim o médico descreve ao familiar. Quando ¢
possivel retira-lo desse estado, muitas vezes as lembrangas ficam perdidas. O sujeito desperta
lentamente e pode ndo ter memoria do que aconteceu, ou algumas lembrangas podem se
misturar com sonhos e fica tudo muito confuso... Perde-se a noc¢do espago-temporal. O
paciente acorda estranhando o lugar, as pessoas e todos os dispositivos conectados em seu
corpo... Ao despertar, o corpo vai retomando os movimentos no seu proprio tempo.

Enquanto corpo-residente, ndo conseguia me movimentar no meu proprio ritmo.
Dispunha de quase todo o meu tempo para o trabalho. Algumas vezes ndo foi possivel utiliza-
lo para experimentar os adentramentos que a rotina inculcou em mim. Passei a atuar num
modo mais anestesiado. Corpo entorpecido por alguns sentidos ja saturados. A rigidez da
carga horaria fez eu me sentir um pouco presa a experiéncia, como se nao houvesse espago
para outras possibilidades de existir. Abrasiva, esfor¢ava para me reedificar e desatar os nds
que me prendiam a um funcionamento mais introspectivo. Meu desejo avido fez minha
entrega a vivéncia ser muito intensa...

Algumas vezes, o corpo silencia a si proprio e, ao despertar, se vé paralisado: perde o
movimento e o sujeito passa a existir numa outra corporeidade. Atendi muitos pacientes com
TRM (traumatismo raquimedular), causado por acidentes motociclisticos, automobilisticos,
acidentes de trabalho e ferimento por arma de fogo. E muito dificil para o paciente habitar

esse novo corpo. Ha uma sensag@o de que tudo foi perdido no acidente.
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Lembro-me de alguns desses pacientes. Um deles, com 21 anos de idade, baleado por
um policial, teve uma lesdo importante na medula. Ficou tetraplégico. Quando iniciei o
acompanhamento psicoldgico, ele ja estava ha algum tempo na UTL Durante seu processo de
recuperagdo, expressou muita raiva e revolta... Falava dos projetos de vida, de quanta coisa
ainda teria para viver se isso ndo tivesse acontecido. Perdeu o sentido. Perdeu a vitalidade.
Perdeu a si mesmo. Perdeu a for¢a. Perdeu o futuro. Perdeu a autonomia e um pouco do
desejo de viver. Queixava-se muito por se ver como estava. Tinha dificuldades para respirar e
para falar. Lamentava tudo o que ndo conseguiria fazer... Sentia o corpo como um peso, nada
mais, relatava para mim. Era o que podia e o que conseguia sentir naquele momento.
Enquanto foi possivel, busquei ajuda-lo a encontrar fortalecimento, a olhar para a vida e para
si mesmo de outra maneira, mas como ¢ dificil... N3o havia, até aquele momento, nenhuma
fagulha de senso de esperanca. Era como se todas as suas possibilidades estivessem sendo
esquecidas.

Distanciei-me de mim por alguns instantes e fiquei em siléncio. Notei meu corpo
envolto pelo cansago. Nao apenas um cansago fisico ou mental. Era um cansago de
compreender o quanto o mundo é permeado por dor e sofrimento. Também sentia meu corpo
pesado, esquecendo minhas possibilidades. Atonita, entre escutas e reflexdes, me vi um pouco
paralisada, como se estivesse presa a um corpo que so respondia a existéncia que a vida me
delegava. Lucida do mundo, mas embargada. Enclausurada (?). Desassossegada... Como
Fernando Pessoa escreveu em nome de Bernardo Soares:

“Ha um cansago de inteligéncia abstrata, e ¢ o mais horroroso dos cansagos.
Nao pesa como o cansago do corpo, nem inquieta como o cansago do
conhecimento pela emog¢@o. E um peso da consciéncia do mundo, um ndo
poder respirar com a alma. Entdo, como se o vento nelas desse, e fossem
nuvens, todas as ideias em que temos sentido a vida, todas as ambigles e
designios em que temos fundado a esperanca na continuacdo dela, se rasgam,
se abrem, se afastam tornadas cinzas de nevoeiros, farrapos do que nédo foi nem
poderia ser... O mistério da vida doi-nos e apavora-nos de muitos modos. Umas

vezes vem sobre nds como um fantasma sem forma, e a alma treme o pior dos
medos — o da encarnagdo disforme do ndo-ser. Outras vezes esta atras de nos,
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visivel quando ndo nos voltamos para ver, e € a verdade toda no seu horror
profundissimo de a desconhecermos. Mas este horror que hoje me anula ¢
menos nobre e mais roedor. E um desespero consciente de todas as células do
corpo e da alma. E o sentimento subito de estar enclausurado na cela infinita”

(p. 43).

Hé o corpo que perde parte de si mesmo. Muita coisa se vai com essa parte. Corpo
amputado. Muda a forma de fazer caber vida nesse horizonte agora esgar¢ado pelo
estreitamento dos sentidos e das possibilidades. E um sofrimento que no cabe de uma vez s6
no espaco de instante, quando se recebe a noticia de uma possivel ou determinada amputagao.
A vida ja ndo é a mesma. Ha dores onde ndo tem corpo. Ha pungéncia nessa dor.

As vezes, mesmo tendo corpo, parece que falta uma parte. Eu tenho dores de pedagos
que ndo voltam, mas ndo sei o que faria e como viveria se ndo pudesse dancar nem fazer arte
com as maos. Ja me senti como se estivesse desmembrada, como se ndo tivesse elementos
para me projetar na vida da mesma forma, como se algo me houvesse sido arrancado. A
verdade ¢ que eu realmente ndo sou mais a mesma. No encontro com as vivéncias de cada
sujeito a quem possibilitei escuta e acolhimento, a vida me convocou a transformagdes
inefaveis. SO € possivel perceber essa transmutagdo quando se aproxima mais intimamente da
experiéncia e de si mesmo. Nada me foi arrancado de fato, mas meu corpo apreendeu uma
nova dimens3o de si e de estar no mundo, como processo de ressignifica¢io. E um aprender a
se reconstruir.

Corpo-silenciado, paralisado, desmembrado e corpo-aberto. Ferida. Cicatriz. Corpo
que também sofre mudangas significativas na sua forma de estar-no-e-para-o-mundo, pois €
mexido e costurado. Fica a marca. Uma cirurgia gera muitas inquietagdes e muito sofrimento
para quem a vivencia, pois ha um paradoxo — ¢ uma tentativa de cuidado, entretanto também
apresenta ameaga a vida do paciente. O que mais me foi relatado ¢ o medo da anestesia —

“apagar e ndo voltar”, preocupagdo que afligia as vezes mais do que o sujeito dava conta de
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suportar. A angustia sempre emerge no risco de colocar o sujeito numa condi¢do de ndo-ser,
de ndo pertencimento.

Quando o sujeito se encontra domado por forgas exteriores e estd impedido de seguir o
curso da vida por si mesmo, rompendo a relagdo com o mundo que até entdo lhe era intima,
percebe seu horizonte encurtado pelo estranhamento de um eu existindo em outra dimensdo
espago-temporal. Em todos esses processos, ha muita angustia e muito medo em torno do que
¢ desconhecido. Apavora o sujeito aquilo que ele ndo pode alcangar. As imprevisibilidades do
adoecimento o colocam nessa posi¢ao de ndo saber mais do seu futuro.

Em cada um dos aspectos descritos, o corpo suporta muito, e também se entrega ao
acaso quando ndo tem esperanga. Notei a necessidade de ressignificar o uso do corpo durante
e depois do adoecimento, pois ¢é preciso se reconhecer de outro modo — ha o
reestabelecimento das fungdes organicas, mas também uma readaptacdo do sujeito; o que cada
um internaliza dessas experiéncias. O corpo antes fragmentado, a partir de uma escuta atenta,
cuidadosa e acolhedora, consegue se reorganizar diante das desventuras e do sofrimento de
adoecer, tornando-se corpo inteiro. O meu trabalho € uma entrega de ser junto, de afirmar o
encontro e possibilitar transformagdes potencializadoras.

Nao tenho duvidas de que no decurso deste meu caminhar, toquei e fui tocada por
muitos afetos. Vislumbre de quem se permite ser atravessado. Estive pendurada nesta teia
incerta das coisas — porque tudo paira sob as incertezas e inconstancias da vida — eu ia me
desdobrando e me debrucando em fascinantes descobertas da existéncia humana em que grita
sua maior fragilidade: as imprevisibilidades do viver e o medo do findar-se.

Dos poros ao sopro, o que € sentido passa pelo corpo para chegar ao mundo. Tudo o
que ¢ vivenciado atravessa essa dimensdo de nds que nos langa para a vida. A pele, essa
membrana permeavel, permite que os afetos cheguem e transitem pelo corpo a fim de se fazer

um horizonte possivel em que haja novos modos de se alcangar um eu mais forte e potente.
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4. Consideracdoes Finais - Despedida
“Estou me sentindo como se ja tivesse alcangado secretamente o que eu queria
e continuasse a ndo saber o que eu alcancei. Serda que foi essa coisa meio
equivoca e esquiva que chamam vagamente de “experiéncia”?” (Lispector,
1999).

Em contato com todas essas vivéncias, entendi que o corpo tem em si a habilidade de
afetar e ser afetado por outros corpos de incontaveis maneiras. Ele transforma as coisas e pode
ser transformado por elas, capaz de inumeras mudangas em sua natureza e na natureza
exterior. O corpo sO pode saber sobre sua natureza quando se permite ser afetado por outros.
As afetacdes podem aumentar ou diminuir nossa poténcia de vida. Ndo ser afetado nos faz
perder a sensibilidade e naturalizar movimentos da vida, nos tornamos perenes e passamos a
viver uma vida inauténtica. E preciso escolher onde se deseja pulsar e, assim, afirmar e se
apropriar desse lugar.

Esta foi a minha escolha. Em cada atendimento, um encontro, um afetamento. Eu ia
sendo atravessada pelo outro, afetada por cada corpo que pulsava diante de mim; por cada
corpo inerte, sem horizonte, sem vida... Na iminéncia da perda, acompanhei muitos familiares
no leito para se despedirem do paciente falecido. As vezes eu penso que a gente deveria ser
reticéncia e ndo ponto final.

Passei a observar, a ponderar e a refletir sobre como se dava essa subjetividade
entrecortada pelo adoecimento. Percebi que a escuta desse momento em que o sujeito €
colocado entre virgulas, o ajudava a ter outro entendimento do que lhe apetecia, entendendo
que — “o mundo prdprio é constituido pelo mundo compartilhado, pois na medida em que se
esclarece os afetos com os outros, novas formas de ser no mundo para si mesmo vdo se
tornando disponiveis” (Santos, 2016, p.43).

O que eu ndo esperava, era precisar, no meio do caminho, perceber e compreender,

também, como o meu corpo ia se instituindo nessa rotina cercada de estranhezas e fardos

pesados de carregar. Descobri-me a espreita de barreiras que me impediam de (re) conhecer



19

meus contornos. Sentia-me entorpecida como muitos desses corpos que ajudei a (re) encontrar
sua presenga esquecida.

Tenho buscado recursos para compreender o que me atravancou diante de movimentos
da vida que almejava tanto me envolver. Talvez fosse a necessidade de um momento de
descanso... Pausar e repousar. Habitar a pausa no espago, tempo entre mim e o outro. Do
mesmo modo que € possivel criar espago com o corpo e, assim, ampliar as possibilidades de
experiéncia, o espaco também cria corpo em nos.

Num intenso retorno a mim mesma, descobri meu corpo inerte, sobrepujado pelas
adversidades do trabalho e da vida. Eram muitos afetos transitando meu corpo. Havia muitos
excessos em mim — do outro e meus. Além dos excessos, também havia questionamentos.
Perguntava-me, no meio do cansaco, que corpo eu disponibilizava para o outro... Que corpo
eu fazia ter para estar com o outro? Talvez fosse um corpo multiddo aberto as multiplicidades

que se impdem, sem comego nem fim...

“Que corpo € esse?

Que pulsa, escuta,

Expulsa, abraga

Comporta, contém [...]

Que corpo ¢ esse?

Que protege, reage

Que ¢ origem e passagem

Que corpo ¢ esse que ja ndo se aguenta?
Que se esgota

E ndo se resgata” (Teatro Magico, 2014).

Percebendo a dimensdo que meu corpo alcanga e 0 modo como habita o mundo, tudo
me atravessava. Entendi melhor o que ¢ pertencer a um lugar em que ndo se pode ser em toda
a sua forca e poténcia, assim como aqueles corpos atonitos pela sensagdo de efemeridade
trazida pelo adoecimento. Como criar subterfugios e produzir vida onde ela também termina?
Em algum momento, me dei conta de que eu também ndo estava sendo tudo o que podia —

pertencia a um lugar, mas ndo habitava a mim com a mesma intensidade de antes.
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Quando comecei a escrever, muitas lacunas foram aparecendo na constru¢do da minha
narrativa. Frases que eu ndo conseguia completar ou concluir; as palavras me faltavam, numa
espécie de hiato que demora a passar. Pareceu-me que ia tendo mais presenca aquilo que
faltava.

Reticéncias e espacgos... Busquei explicacdo para essa dificuldade de transcrever o que
estava inscrito em meu corpo. A escrita, que sempre me foi intima, estava me colocando
diante de um abismo (?)...

Olhando para dentro, notet que este ano (2018) precisei de algumas pausas. Precisei
me distanciar e me ausentar por questdes para além do profissional, me tirando da inteireza
que me exigia ter em todos os aspectos da vida. Eu conseguia ser presenga, mas também
entrava numa espécie de frenesi que me anestesiava. Era um cansago estranho e vazio de
sentido que desvelou nuances da minha introspec¢do. Eu vivenciava a vida, todavia ndo
conseguia me expressar nela por estar tdo imersa na exaustdo e na minha cobranga de ndo
poder me sentir assim.

Ainda ha lacunas que ndo consigo preencher. Muita coisa vem a tona e fica baralhando
minha mente, me fazendo permanecer nessa complexidade de exprimir o que sinto € o que
ecoa em mim...

Sufoca-me a impossibilidade de me dissolver em palavras que traduzem o que estou
sendo agora, coberta pelo excesso do meu desejo de ser. Escrevi a medida que fui tendo
folego para mexer no que estava oculto. Criei densidades. Tenho um corpo carregado em que
ressoa experiéncias de dor e alegria, vida e morte, mas € o corpo que habito nesse momento
da minha existéncia. Por que meu corpo fez tanto e pareceu ser tdo pouco? Ha entraves e
limita¢gdes em ser corpo-residente.

Niao ¢ apenas no encontro com o paciente que o corpo se afeta, mas em tudo que

circula na instituicdo. Mesmo tentando me despir de tudo, tenho marcas profundas, afinal,
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corpo ndo ¢ sé carne. Vivo a beira. Transbordo. Ndo quero me limitar a uma uUnica
possibilidade de existir, por isso busco outras formas de ser e pertencer a mim mesma. Nao
gosto de lacunas, mas preciso aceita-las porque elas me aconteceram — ndo por
vulnerabilidade, mas pela sensibilidade exacerbada com que desbravo as fragilidades da
existéncia humana...

Estou livre? Tem qualquer coisa que ainda me prende. Ou prendo-me a ela?
Também ¢ assim: ndo estou solta por estar em unido com tudo. Alids, uma
pessoa ¢ tudo. Ndo ¢ pesado de se carregar porque simplesmente ndo se
carrega: ¢-se tudo [...] Quero lonjuras. Minha selvagem intui¢do de mim
mesma. Mas o meu principal estd sempre escondido. Sou implicita. E quando
me vou explicitar, perco a umida intimidade [...] Criar de si préprio um ser €
muito grave. Estou me criando. D6i. Mas € dor de parto: nasce uma coisa que
se é. E-se. (Clarice Lispector in Sopro de Vida, p. 33; in Agua Viva, p. 25; 45).
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