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    BREVES PALAVRAS AOS/ÀS LEITORES/AS




    A forma original deste livro é uma tese de doutoramento defendida em 2016. A pesquisa que culminou com a tese apresenta o conceito de Geocorpo a partir das teorias de Nietzsche, Deleuze, Guattari, Foucault, dentre outros.




    Na revisão, optei por preservar ao máximo a forma com que modulamos1 a metodologia e as discussões acerca dos conceitos que contribuíram para a criação do Geocorpo dos pacientes tomados pela Medicina como “paciente terminais” ou “pacientes em estado paliativo”. Desta feita, os/as leitores/as poderão ver destacados os objetivos, o problema de pesquisa, a proposição de tese e a construção do conceito de Geocorpo diluída nas nove sessões deste livro.




    A fuga deliberada da estrutura do trabalho em capítulos se dá pela própria complexidade e dificuldade da criação do conceito de Geocorpo. O corpo humano e suas múltiplas dimensões que se entremeiam formando um Geocorpo não aceitam ser divididas em “partes” que pressuponham uma certa ruptura, pois se trata de um eterno continuum.




    Mesmo com essa dificuldade, o problema de pesquisa teve a luz de alguns conceitos específicos dos teóricos da filosofia da diferença, dentre os conceitos manipulados por Deleuze posso citar os de corpo cansado, corpo esgotado, solidão povoada, Dobra, Cronos, Aion, Ecceidade, Acontecimento e, por Deleuze e Guattari, Linhas de Fuga, Rizoma e; Grande Saúde e Amor Fati, de Nietzsche. Tais conceitos – enquanto ferramentas que aguçam a visibilidade sobre os fenômenos tratados nesta pesquisa – auxiliaram-me a engendrar uma perspectiva para pensar a singularidade dos processos vivenciados por pacientes considerados terminais, na turbulência de sua busca de alguma forma de equilíbrio - em sua frágil/forte existência - no atravessamento, em seu corpo, da saúde e da doença e suas relações com a proximidade e com a brevidade da morte.




    Do contato com esses autores, as discussões em torno da vivência de pacientes terminais e toda a problemática do corpo foi encaminhada ou remetida para a escola e suas relações com o corpo, de modo geral, e para as relações do ensino de ciências na Educação Básica, de modo particular. Ainda como professora da Educação Básica, presenciei a ênfase que o ensino de Ciências deposita sobre o corpo biológico e os sistemas – geralmente de forma fragmentada – que o compõem.




    Da mesma forma, percebi uma preocupação extrema com as práticas preventivas e intervenções para uma suposta eternização do corpo saudável e com o corpo vivo, no entanto, tais intervenções e ênfases não se aplicam ao corpo doente, debilitado, nem tampouco, aos processos de finitude do corpo, isto é, da iminência e necessidade da morte orgânica.




    Por isso e por tantas outras particularidades deste trabalho é que optei por escrevê-lo em sessões. Não são simplesmente seções, como partes de um todo, mas propriamente sessões, como diversas apresentações de um espetáculo ou de um filme. Embora pareça sempre o mesmo filme e a mesma peça teatral – e aqui, embora pareça que é sempre do mesmo corpo que estou a discutir – suas apresentações nunca são a repetição do Mesmo. Em cada sessão há uma distribuição de afetos; um circuito de autores e de pensadores e vários curtos-circuitos de ideias e conceitos; aparecimento de vozes, grãos, cristais de individualidades singulares; cada sessão compõe e foi composta por cada momento único que o tempo fez o favor de se dobrar e desdobrar sobre mim, ao mesmo tempo em que meu próprio corpo se metamorfoseou diversas vezes em cada desdobramento desse tempo que vivi e ainda vivo.




    O livro apresenta o traçado metodológico da experimentação do pensamento que levou à criação do conceito de Geocorpo, assim como outros que o compõem como: saúde possível, solidão rodeada, solidão miserável e corpo apaziguado corroborando a tese de que os pacientes em estado terminal inventam e reinventam suas subjetividades e percorrem um nebuloso movimento entre vida e morte, entre saúde e doença, que os forçam o repensar de outros modos de entendimento do corpo, da vida e da saúde. O corpo nesse intermezzo fomenta um movimento de dobras e de redobramentos percorrido por experiências de momentos de velocidades lentas e/ou frenéticas de saúde, (mesmo no estado de doença no qual se encontram, através da eliminação ou exclusão mental dos órgãos comprometidos) e tendem a providenciar uma saúde provisória para a sua própria existência. Um Geocorpo que experiencia transmutar ou ver e dizer de si outros modos. O que possibilita comunicar com o desmanchamento do idêntico para dobrar o “outramento” (um outro de si, um outro de outro). A tese fomenta outras perspectivas de corpo humano para além do modelo orgânico, o que pode vir a ser uma contribuição para o Ensino de Ciências e para a com-vivência com/dos pacientes terminais.




    




    

      

        1 Uso a primeira pessoa do plural aqui porque considero que a pesquisa se faz com a interlocução contínua entre o orientando e o orientador, entre o orientando e os sujeitos que participam da pesquisa, entre o orientando e as vozes de todos os autores e colegas que vivenciam e fazem parte do processo de construção da pesquisa.


      


    


  




  

    PREFÁCIO




    A zona do não saber em nós




    O próprio viver é morrer, porque não temos um dia a mais na nossa vida




    que não tenhamos, nisso, um dia a menos nela. (Fernando Pessoa)




    Tenho um enorme prazer de apresentar ao leitor o trabalho de pesquisa da Lucineide Soares do Nascimento, sob o título Geocorpo: saúde, doença e morte atravessados nas linhas vitais de pacientes terminais. Estamos diante de uma obra que trata de questões fundamentais da existência humana, saúde, vida, morte, doença. A citada obra reivindica uma análise singular dessas questões e se mostra radicalmente cravada por cristais filosóficos, lampejos poéticos, literários e acima de tudo afetivos. Percorrendo cada capítulo, o leitor enfrenta os paradoxos, se retirando das formas simplistas e dualistas sugeridas pela racionalidade objetiva, e entra em uma paisagem criada pelas multiplicidades de sentidos. Mais do que interpretar ou narrar um fato ligado à morte, à doença, à vida, à saúde, o texto se abre para a escrita de um corpo-afetado. Não há na obra leitura que possa dizer o que é o normal ou o patológico da doença, mas o tema se faz na radical abertura dos entremeios entre saúde e doença, pois entre morte-vida-morte-saúde-doença-saúde há um entremeio nebuloso, suspenso, que não se deixa cravar pela experiência do corpo doente ou saudável. Sobre a vida, nenhuma representatividade dogmática entrincheirada pelo empirismo vulgar é possível narrar. Dessas questões, há um mapa corpo-vivo-morto ou morto-vivo em corpos de pacientes terminais em tratamento de câncer que põe a vida em nuvem, mesmo em ato possível de finitude. Da especificidade do câncer não tenho conhecimento biológico/científico específico, mas tenho a experiência da dor, do trauma, da angústia, do medo por ter tido presente um parente próximo com esse diagnóstico. Por isso mesmo, quando acompanhava a pesquisa de Lucineide Nascimento, ou mesmo agora relendo sua obra, em vários momentos me peguei em soluços, em pausas, como se a dor que outrora sentira estivesse ali, à espreita, talvez por saber que aquele/a que se foi pela incurável doença, multiplique outro na presentificação de qualquer vivente, pois da vida não se sabe quase nada... esse jogo movediço, solto, incerto, sentimos do início ao fim na tessitura da obra desta autora.




    Essa retirada da vida do chão, por meio de um estudo que trata da problemática da saúde-doença-vida-morte em pacientes com uma doença terminal, de nenhuma forma endurece ou põe a escrita em uma narrativa ressentida, melancólica, moribunda, nem mesmo passa por uma escrita de luto, ao contrário, incide por um campo sensível, vital, comovente de maior envergadura. Suas palavras são bordadas pelo fino fio de um pensamento radical que abre a temática para o trato humanitário, da empatia, do cuidado ético, retirando do médico o poder, o controle sobre o corpo e sobre a vida, pois viver e morrer, saúde e doença são territórios em passagens que se atravessam o inesperado. Mesmo com o corpo atravessado por toda a modernidade farmacológica e tecnológica, há na vida, no corpo, um impensado/súbito que nos habita, que carrega qualquer onda de poder saber ao não saber.




    A obra de Lucineide Nascimento trata de questões tabus, mas por ela passa a celebração dramática/trágica da vida. Mesmo esta vida que olha ou beija o respiro final ainda é desafiada a pensar a viver nesse limite tênue do (im)possível, até onde ela pode se arrastar. Esse gesto de abertura dramática se impõe para cada vivente na linha do fim.




    Assim, a obra coloca a morte como um puro acontecimento afirmativo, desenhando-a como o espectro da vida e que por isso mesmo a vida deve e pode ser afirmada, até mesmo seus horrores, suas dores, seus enganos, suas doenças, suas perdas, suas misérias... A dança dramática da vida é esse espaço que nos convoca para um dizer Sim, quem sabe ao modo Nietzscheano.




    Lucineide Nascimento provoca seu leitor, por meio de sua escrita pulsante, a exercitar certa calma para percorrer seus bordados textuais sem medo, sem preconceito para daí ser possível retirar os vagalumes de uma Vida forçada pelos encontros fortuitos, sem controles, sem moradas definidas. Portanto, a obra convoca um gesto existencial: “Não deixemos de ser afetados pela força da vida, pois ela é essa paisagem aberta para o acontecimento”. É preciso ser grata aos acontecimentos, alegres ou tristes, ainda que eles possam nos levar para a fronteira do não humano em nós. Ainda assim, a vida se eleva em sua potência nesse jogo dramático entre viver e morrer, e essa relação não é um par de contrários que permanece em nós, mas a irmandade, a partilha, ainda que não se pacifiquem.




    A obra, em alguma medida, faz um enfrentamento com a pesquisa possuída de formalismos cientificistas, objetividade fria, sem vida e representativa, dogmática que nada tem a dizer da matéria viva que não cessa de sair das formas, das formalizações e toma o pensamento filosófico de Nietzsche, Foucault, Deleuze como portas abridoras de sentidos outros em uma pesquisa que dialoga com a ciência e o ensino. Lucineide Nascimento opera cortes preciosos e desenvolve uma tese tecida pelo conceito maior de Geocorpo, este instaurado pelos seus movimentos vivos, em que todas as formas saltam, vagueiam, instauram o vivente no desconhecido de si, do outro, ao mesmo tempo em que saúde e doença, vida e morte não são territórios duais e nem estranhos. O geocorpo atravessa todos os outros corpos que beijam a morte, beijam a vida diariamente. Os corpos frágeis, por exemplo, de Rudson Martins e Joseane Cruz e outros tantos que deles brotam, gestam uma singularidade própria, pois mesmo doentes, estes corpos, mortos e vivos, esboçam uma força que ainda os forçam a viver, a falar, a olhar, a sentir. Seus corpos nebulosamente se fazem presença e presentes, entre tristeza e alegria, repouso e movimento, solidão e multidão; eles insistem até a lamparina apagar, eles ainda insistem. Em meio a essa tese complexa, Lucineide Soares do Nascimento convoca a educação, o ensino de ciências a levar para o seu campo de interesse essas questões que não estejam apenas vincadas por um referencial científico, mas neste chão é possível pensar tantas outras linhas em ligações. A obra que o leitor tem em mãos é fundamental não só para pensar questões existenciais profundas, mas nos convoca modos de vida outros, ou mesmo nos leva a encontrar rasuras de resistência ao intolerável em nós. Essa zona de não saber em nós é a potência que nos impõe a existir, a resistir a isso tudo que nos escapa. Geocorpo é esse dançarino glorioso que nos força à vida, exatamente por ser o portador do acontecimento. Nenhum dispositivo biométrico, médico, científico apresenta a potência do inesperado; esse parece ser um paradigma da vivência humana, isso é a sua terra, seu solo. A obra de Lucineide Soares é poética, acadêmica, literária e instigante. Experimentar essa leitura é entrar no humano e no não humano que nos habita, mas também realizar um esforço ético e de cuidado para consigo e com o outro.




    Belém, 21 de Julho de 2021,




    Brasil em Pandemia pelo Coronavírus
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    Maria dos Remédios de Brito




    Professora de Filosofia da Universidade Federal do Pará; Instituto de Filosofia e Ciências Humanas.


  




  

    1. MAPA MOVEDIÇO COM UMA TÊNUE AGULHA DE MAREAR




    “Como você sabe, minha saúde não está muito boa. Tenho dificuldades de respiração que me impedem frequentemente de sair, e mesmo de falar. Estou preso a um balão de oxigênio como um cachorro. Não há dúvida, a doença é uma abjeção, embora a minha não seja tão dolorosa”. Apesar dos balões, ele sofre crises de sufocação de uma violência cada vez maior. Deleuze já assistiu a esse calvário quando acompanhou a morte de seu amigo François Châtelet: “Quando Gilles teve de passar por tal provação, essa foi uma das razões que ele invocou para partir, para se suicidar. Ele me escreveu uma carta toda trêmula duas semanas antes de se suicidar para me dizer que não queria viver o que Châtelet teve de viver. Eu o revi algumas semanas antes de sua morte em seu apartamento na Rue Niel, e dava para sentir que ele não tinha mais vontade de viver esse sofrimento”. (DOSSE, 2010, p. 406)2.




    Lendo os depoimentos dos amigos de Deleuze, quando de sua morte, senti-me como em seu velório e, pelo respeito que lhe tenho e pelo tempo da relação que estabeleci com ele, não me contive, a emoção me invadiu.




    Tenho nesse depoimento do próprio Deleuze e no de Noëlle Chatelet, após a morte desse autor, a áurea dos pensamentos, das ideias, dos caminhos e até das intuições que acompanham esta pesquisa. Trata-se, pois, do depoimento de alguém que afirmou a vida por toda a sua trajetória de trabalho e que, tal como Nietzsche, interessou-se pela saúde e pela doença em busca de uma “Grande Saúde3” e em quem busco subsídio teórico para este exercício do pensamento. O homem que viveu sua dor e doença ao extremo e experimentou tornar-se, realmente, digno de seu próprio Acontecimento. Ousou ser o único dono de sua própria existência e a brindou – no momento exato em que achou necessário - com a sua finitude biológica. E, com fagulhas de intuição, que mais se pareciam com uma premonição, sabia, pelo conhecimento que tinha do seu próprio corpo, que a morte já se avizinhava e que, mais do que uma foice cruel, poderia ser recebida/invocada como um alento. Em se tratando de doentes que sofrem por muito tempo com uma doença, para a qual ainda não há cura, a morte se anuncia em presságios que são uma espécie de conclusão mais ou menos racional sobre o conhecimento acerca do esgotamento e da degeneração do próprio corpo. Deleuze mostra, nessa passagem supracitada com as palavras e com o corpo, que não suportará e não deseja mais viver tal sofrimento.




    Quando Deleuze fala sobre seu estado de saúde em uma carta a Jean-Pierre Faye ele já está em processo de adoecimento grave, vivendo “como um cachorro4”, e ainda está no dia 15 de março de 1991. Todavia, como um animal, pressentiu sua morte e “escreveu uma carta toda trêmula duas semanas antes de se suicidar5” para dizer que não aguentaria passar por todo o sofrimento pelo qual seu amigo passou, portanto, duas semanas antes do dia 04 de novembro de 1995, ele delimitou até onde poderia suportar e o momento-limite era o espaço geográfico demarcado em seu próprio mapa-corporal como o marco da interrupção da vida biológica. A partir daí, com certeza, o mapa foi rizomatizado por tudo o que ele e Guattari construíram, e por tudo o que tantos outros fizemos com essa produção.




    Muito mais como uma espécie de exercício ou experimentação de uma sensibilidade corporal, do que um ritual de pesquisa, procuro me envolver com essa nova forma de aprender a pensar, descrever e narrar os momentos ou estados de profundo sofrimento de pacientes que são nomeados pela medicina há muito tempo como “pacientes terminais6” ou, mais contemporaneamente, como “pacientes paliativos7”, assim como seus ímpetos ou imersão de movimentos de pura vitalidade e elogio à vida. Pacientes que, assim como Deleuze, experimentaram uma relação singular do seu corpo nos intermezzos entre a doença e a saúde e entre a vida e a proximidade ou convivência – nem sempre pacífica – com a morte biológica.




    Nessa espécie de tateamento – pois a visão deixa de ser o sentido privilegiado para entrar em contato com o que nem sempre é visível ou mensurável nas relações do corpo que mencionei anteriormente – busco captar as relações tênues que o corpo experimenta entre a saúde e a doença e a produção de diferentes formas de existência. É com um misto de intuição8 e invenção que busco exercitar o pensamento sobre essas relações nos depoimentos de pacientes terminais e de pessoas que acompanharam o processo de luta pela vida de seus familiares mais próximos, que também foram diagnosticados como em “processo terminal” em suas respectivas doenças.




    Não posso deixar escapar a oportunidade de dizer que, para a criação do projeto desta pesquisa, dois acontecimentos se mostraram essenciais. O primeiro foi um acidente de trânsito que sofri no dia 25 de março de 2012 no qual machuquei gravemente a cabeça, encontrava-me em perfeita saúde até aquele momento e era a única responsável legal pela subsistência de meus dois filhos. O pai deles, por sua vez, já se encontrava em processo de tratamento de um câncer linfático. Após acordar na ambulância, percebi ou constatei algo que todos sabem, mas que, todavia, não nos damos conta no dia a dia de nossas vidas intensas, ou seja, de que não precisamos ser acometidos por uma doença terminal para sermos alcançados pela morte a qualquer momento.




    O segundo foi o investimento que fiz a uma pesquisa exploratória - na verdade uma delas, visto que a primeira tinha se mostrado em vão – entrevistando uma professora que havia trabalhado em um hospital de Belém o qual tem parceria com a Secretaria de Educação e com as escolas para auxiliar crianças com câncer na continuidade dos estudos durante o tratamento da doença.




    Agradeço à professora, que aqui nomeio de Bernadete Aires, por ter me concedido uma entrevista por e-mail. Dentre as várias perguntas que dirigi à professora Bernadete estava a seguinte: Você lembra de algum relato ou experiência na qual o paciente se reportou a algum órgão de seu corpo de modo particular? E a resposta foi:




    Lembro de uma aluna que quando conheci já não tinha uma perna em função de um câncer nesse membro. Com o tempo, os médicos descobriram um caroço num dos braços. A aluna ficou triste pois sabia o que podia acontecer e disse pra mãe que não queria tirar “também” o braço. Mais adiante, a aluna perdeu a mãe com câncer e logo após lhe amputaram o braço. Ela ficou aos cuidados de uma querida tia que a acolheu como filha e, depois de um período de dor, já encontrávamos a aluna nas aulas, feliz, sorridente, contando histórias ocorridas na sua festinha de aniversário em que dançou muito com a sua muleta.




    Um corpo sem perna e sem braço e ainda pulsante... O acesso à experiência da referida professora e o acidente que sofri me ajudaram a formular as questões e a proposta de tese para esta pesquisa.




    Ambos acontecimentos e o depoimento de amigos que acompanharam o pai, a mãe ou outro familiar próximo que lutava contra a doença até o seu último suspiro, convergiram para a finalização do projeto de pesquisa. Foi a partir de conversas informais que percebi a dor ainda estampada no rosto de quem acompanhou o definhamento do corpo do ente querido. E, também, foram nesses relatos que capturei alguns momentos em que esses pacientes terminais demonstravam lances perfeitos de desafio à doença e à morte e se erguiam em direção a uma vitalidade exuberante e invejável, mesmo que fosse por momentos de pequenas zonas, zonas que estavam sendo abertas pela esperança e aos poucos também sendo fechadas pelo processo de prolongamento e de reconhecimento de que a vida não estava mais assim tão próxima.




    Ao mesmo tempo captava, na voz desses amigos, os momentos em que o corpo de seu familiar doente entrava numa espécie de hibernação com insônia, com movimentos de quero-morrer, movimentos de me-deixe-em-paz, movimentos de não quero-falar, movimentos de não-aguento-mais, quando o corpo não coopera e não se pode levar a efeito as funções básicas de sobrevivência e de convívio com os outros, como falar, comer, beber, defecar, urinar, dormir...




    O meu pai, aquele homem alegre, ativo, trabalhador, brincalhão se foi. Hoje o que eu tenho é alguém devastado pela doença, que não fala, não sorri. (Diário de Valéria Martins, em 02 de junho de 2014).




    Os depoimentos dos meus amigos se pareciam com o de Valéria Martins, transcrito acima. Valéria Martins é a filha mais velha do Sr. Rudson Martins, um homem que lutou como um guerreiro espartano contra um câncer de boca, um homem que, gentilmente, aceitou fazer parte desta pesquisa9.




    As experiências coletadas inicialmente de pessoas que acompanharam um familiar próximo, diagnosticado como “paciente terminal”, foram tão importantes que contribuíram para a constituição do problema e da proposição da Tese e foram incluídas nesta pesquisa. Os relatos dessas pessoas com tal vivência serão cotejados como fragmentos ao longo do texto, como cristais sensíveis ou cristais de afetos da singularidade de cada processo vivido pelo doente em sua busca por uma “Grande Saúde”. Fragmentos que não devem ser aqui entendidos como adorno ou dado de segundo plano, mas como “grãos” ou “granulações” importantes, singulares e, mesmo assim, conectáveis entre si, afinal para a escrita, “selecionar os casos singulares e as cenas menores é mais importante que qualquer consideração de conjunto. É nos fragmentos que aparece o pano de fundo oculto, celeste ou demoníaco” (DELEUZE, 2011b, p. 78)10.




    Após escutar atentamente as conversas de meus amigos e iniciar uma empreitada de estudos sobre Dissertações e Teses que tratam do corpo, da saúde e de doença, cheguei à formulação da proposta de pesquisa. Tal proposta caminha no sentido de investigar o corpo em seu intermezzo, em como é atravessado pela saúde, pela doença, pela vida e pela proximidade da morte. Como os pacientes diagnosticados e nomeados como em “estado terminal” criam para seus próprios corpos estados e movimentos momentâneos, fugazes, de lentidão e frenéticos de saúde em meio às afecções que lhes atravessam.




    Para organizar as ideias e estabelecer um norte – mesmo que meio movediço - que me ajudasse a caminhar para a feitura do trabalho, elaborei algumas questões de pesquisa as quais estão intimamente conectadas:




    • Como os pacientes em estado terminal experienciam o seu corpo no intermezzo vida e morte? Que acontecimentos são suscitados entre desacreditar de tudo e acreditar em momentos possíveis de saúde, ou seja, o que emerge entre a impotência e a potência do corpo?




    • Que subjetivações/individuações nebulosas são criadas ou inventadas nesse entre vida e morte na superfície do corpo?




    • Como esses corpos provocam/problematizam ou impactam as nossas noções tradicionais de corpo saudável e de corpo doente?




    • O que mais importa para esses pacientes, quando experimentam o adoecimento de seu corpo?




    Simultaneamente à audição dos relatos dos amigos, aos estudos sobre as pesquisas realizadas sobre o tema proposto, também investi em leituras às obras de Deleuze, Guattari, Nietzsche e tantos outros aos quais me conectei durante essa etapa de minha vida. A leitura à obra de Deleuze e Guattari foi desenvolvida como uma “garimpagem”, de forma mais ou menos aleatória, buscando primeiramente me associar ou deixar me envolver com os conceitos, com o modo particular do pensamento desses autores, ou seja, não há nenhum interesse em fazer um estudo acerca da cronologia, nascimento e desenvolvimento dos conceitos desses autores. Interessa-me “roubar” o que pode contribuir para torcer o raciocínio em torno dos movimentos, da vitalidade e da mortalidade biológica do corpo.




    Esse foi o momento do primeiro desafio, porque nunca fui uma leitora de Deleuze e de Guattari, na verdade, estudei Foucault e outros autores até minha inserção no Doutorado e, como não dispenso um bom desafio, aceitei mergulhar nesse universo complexo que convive com tantos paradoxos, ou melhor, que incorpora o paradoxo, o caos e as multiplicidades. Um universo em que Deleuze vê, a partir de sua leitura de Nietzsche, um eterno retorno do diferente e não do Mesmo, que rompe com o pensamento arborescente e se deixa espraiar com a relva do pensamento rizomático. Um pensamento que busca, na filosofia, na literatura e em formas diversificadas da expressão artística, os vários fios condutores que engendram, dentre outras coisas, uma forma singular de conceber o mundo. Esse desafio não tem fim, continuo exercitando essa leitura e, muitas vezes ainda me deparo com conceitos cuja compreensão ainda está por vir. Como uma “vaca”, parafraseando Nietzsche, continuo ruminando algumas ideias11.




    O segundo desafio foi, na esteira do primeiro, raquear os conceitos que mais se aproximavam dos elementos ou dimensões que compõem o problema desta pesquisa. Empreitada no mínimo desconfortável e que, em vários momentos, causou-me uma paralisação do pensamento ou constrangimento em estabelecer linhas ou conexões entre a vida e a morte, e entre a saúde e a doença no corpo com base nesses teóricos da filosofia da diferença12, principalmente, pela especificidade da “lógica” do raciocínio de Deleuze e Guattari, pois é difícil fazer deslocamentos dos conceitos do campo filosófico para o ensino de ciências. Portanto, o que tento fazer, de modo meio torto, é experimentar a potência conceitual desses autores para ver, para sentir e para pensar a vida a partir de outros ângulos (do exterior, do diferente) como, por exemplo, detectar os resíduos de vida e a recriação da vida a partir da morte, ou, possíveis transmutações da morte orgânica em vida como intensidade.




    Mesmo com essa dificuldade, o problema de pesquisa teve a luz de alguns conceitos específicos desses teóricos da filosofia da diferença. Dentre os conceitos manipulados por Deleuze posso citar os de corpo cansado, corpo esgotado, solidão povoada, Dobra, Cronos, Aion, Ecceidade, Acontecimento e, por Deleuze e Guattari, Linhas de Fuga, Rizoma e; Grande Saúde e Amor Fati, de Nietzsche13. Tais conceitos – enquanto ferramentas que aguçam a visibilidade sobre os fenômenos tratados nesta pesquisa – auxiliaram-me a engendrar uma perspectiva para pensar a singularidade dos processos vivenciados por pacientes considerados terminais, na turbulência de sua busca de alguma forma de equilíbrio - em sua frágil/forte existência - no atravessamento, em seu corpo, da saúde e da doença e suas relações com a proximidade e com a brevidade da morte.




    A filosofia desses teóricos se apresenta de forma complexa de modo que os conceitos são imbricados e atravessados, ao mesmo tempo em que atravessam outros. Desta feita, as discussões que se seguem também adentrarão o mundo das conexões tão peculiares principalmente ao pensamento de Deleuze e Guattari.




    Seguindo esse raciocínio, as discussões em torno da vivência de pacientes terminais e toda a problemática do corpo foi encaminhada ou remetida para a escola e suas relações com o corpo, de modo geral, e para as relações do ensino de ciências na Educação Básica, de modo particular. Minha experiência de professora, também da Educação Básica, atesta uma grande preocupação com as práticas preventivas, intervenções para uma suposta eternização do corpo saudável e extrema ênfase sobre os sistemas responsáveis pelo corpo vivo, no entanto, tais intervenções e ênfases não se aplicam ao corpo doente, debilitado, nem tampouco, aos processos de finitude do corpo, isto é, da iminência e necessidade da morte orgânica.




    É essa ênfase que o ensino de ciências da Educação Básica dá ao corpo vivo e saudável, no entanto, nem sempre consegue conceber o corpo em toda a sua complexidade e, frequentemente, toma-o de forma fragmentada. Somente a título de exemplo, posso citar as constantes críticas e resistências que os próprios professores de ciências demonstram a respeito do conteúdo de vários livros didáticos, principalmente no que concerne às dimensões do corpo que estão além do biológico. É o caso de Santana e Santos (s/d) que, ao analisarem um livro didático de Ciências do 8º Ano do Ensino Fundamental – editado em 2009 - indicado pelo Ministério da Educação e recomendado pelo Guia do Plano Nacional de Livro Didático (PNDL), afirmam, dentre outras coisas, que:




    No livro analisado, a abordagem dada ao corpo humano é feita de maneira superficial e pouco abrangente, havendo uma predominância dos aspectos biológicos em detrimento dos aspectos sociais e culturais, não promovendo uma reflexão acerca da inclusão social e escolar dos estudantes com necessidades especiais. Este fato demonstra como uma concepção equivocada do autor sobre corpo humano pode comprometer a qualidade do enfoque desse tema, visto que o livro didático ainda é, na maioria dos casos, o principal instrumento utilizado no âmbito escolar. (SANTANA; SANTOS, s/d, p, 3).




    As lacunas relacionadas ao tema da inclusão realmente nos fazem pensar em como se sente um estudante que possui alguma deficiência e cujo corpo nem sempre pode ser incluído nas taxonomias com que o corpo humano é dividido e estudado na escola. Como disse, esse é apenas um dos exemplos de fragmentação na abordagem do corpo, pois ele ainda pode ser fragmentado de várias formas, como relata Silva (2011) ao se apropriar de alguns conceitos de Deleuze e Guattari para – também analisar livros didáticos de Ciências e experimentações em sala de aula - dizer que “o corpo desorganizado” da vida se contrapõe ao “modelo molar [que] ainda se faz presente no discurso e narrativa da biologia que chega e constitui a escola. Os fluxos, os desejos, os devires, as transições e as intensidades não estão incorporados. Como também, em grande medida, não foram incorporados nos dizeres de professoras, professores, alunas e alunos”. (SILVA, 2011, p. 61-62).




    As discussões e problemáticas anunciadas até este momento são desenvolvidas e investigadas considerando os seguintes objetivos:




    • Detectar os modos como os pacientes em estado terminal experienciam possíveis momentos de velocidades lentas e/ou frenéticas de saúde para seus corpos, mesmo no estado de doença no qual se encontram;




    • Discutir os processos de subjetivação que se inscrevem nos corpos desses pacientes que são atravessados pelos estados de saúde, de adoecimento, de vida e de proximidade com a morte;




    • Problematizar os modos de reinvenção do corpo saudável criados por esses pacientes com os conceitos tradicionais de corpo, de saúde e de doença oriundos principalmente da biomedicina;




    •  Problematizar os momentos nos quais esses pacientes dizem, descrevem e vivenciam tudo aquilo que julgam ser o mais importante para as suas vidas quando sentem os seus corpos atravessados pela doença e pela proximidade da morte.




    • Construir pontes conceituais entre os grãos ou cristais de afetos daqueles que viveram com pacientes terminais e as afecções produzidas em seu próprio corpo.




    O problema de pesquisa maquinado nas questões problemáticas e os objetivos que busquei alcançar, amparados na leitura atenta acerca dos teóricos da Filosofia da Diferença citados no início deste trabalho, a interação com pacientes terminais e a audição aos relatos de pessoas que acompanharam de perto os processos de pacientes terminais me levaram a formular a seguinte proposta de Tese:




    Os pacientes em estado terminal inventam e reinventam suas subjetividades e percorrem um nebuloso movimento entre vida e morte, entre saúde e doença, que os forçam o repensar de outros modos de entendimento do corpo, da vida e da saúde. O corpo nesse intermezzo fomenta um movimento de dobras e redobramentos percorrido por experiências de momentos de velocidades lentas e/ou frenéticas de saúde, (mesmo no estado de doença no qual se encontram, através da eliminação ou exclusão mental dos órgãos comprometidos) e tendem a providenciar uma saúde provisória para a sua própria existência. Um geocorpo que experiencia transmutar ou ver e dizer de si outros modos. O que possibilita comunicar com o desmanchamento do idêntico para dobrar o “outramento” (um outro de si, um outro de outro).




    Considerando a singularidade dos processos de subjetivação vivenciados e construídos pelos pacientes em estado terminal, a pesquisa foi desenvolvida a partir do estabelecimento de uma relação de “camaradagem” entre mim e os pacientes e seus familiares. Deleuze usa esse termo (camaradagem) no texto intitulado “Whitman”, de “Crítica e clínica” para demonstrar que, tal qual a relação do homem com a natureza, - na qual há uma troca – Whitman estabelece uma relação com os pacientes em que, embora não forme um todo, “tece uma coleção de relações variáveis” (DELEUZE, 2011b, p. 81). Enfim, tal como ocorre na relação do “homem com a Natureza”:




    O mesmo ocorre enfim nas relações do homem com o homem. Aí também o homem deve inventar sua relação com o outro: “Camaradagem” é a grande palavra de Whitman para designar a mais elevada relação humana, não em virtude do conjunto de uma situação, mas em função dos traços particulares, das circunstâncias emocionais e da “interioridade” dos fragmentos envolvidos (por exemplo, no hospital, instaurar com cada agonizante isolado uma relação de camaradagem...)... A camaradagem é essa variabilidade, que implica um encontro com o Fora, uma caminhada das almas ao ar livre, na “grande-estrada” (Idem, p. 81).




    Trata-se de um “todo” possível mediado ou circunscrito à situação determinada de um encontro, de um contato. Essa compreensão - tanto para o estabelecimento da relação, quanto para a captação das especificidades de cada paciente e suas respectivas experiências com a doença e a saúde - é essencial e favorece a solidariedade. Lidar com essas pessoas exige, portanto, respeito aos momentos de disponibilidade (ou não) e o acompanhamento mais intenso, ou seja, os procedimentos de conversa e de interação devem se repetir quantas vezes forem necessários e possíveis.




    Os pacientes foram acompanhados em suas consultas, em seus lares e em reuniões familiares. Sempre que possível usei o gravador em nossas conversas. Quando o paciente passou longos períodos sem vontade ou sem condições físicas para me receber, fiz uso de uma espécie de Rodízio de Diários, sob o qual tanto o paciente, quanto seus familiares possuíam dois diários cada nos quais anotavam suas rotinas, ânimos, esperanças, dores, avanços, recuos, forças e fraquezas, dentre outras sensações. Enquanto fazia as transcrições de suas anotações, eles ficavam com o segundo exemplar até que realizássemos a troca. Essa interação – como uma forma de “troca” como inspirada na relação de camaradagem assinalada por Deleuze – realmente exige uma relação via escrita, de modo que entre uma troca e outra também deixava minhas marcas nos Diários dessas pessoas, assinalando algumas palavras sobre como sentia ou como suas experiências me afetaram, palavras de solidariedade, de empatia e de transcrição de poesias14.




    Além do Rodízio de Diários e das conversas gravadas, os conteúdos dos telefonemas também foram anotados, assim como as observações quando acompanhei os pacientes em suas consultas médicas e dos meus encontros com os pacientes e seus familiares em suas residências. Esses encontros não podiam ocorrer com tanta frequência por conta do estado, muitas vezes debilitado dos pacientes, daí o uso do telefone para obter informações.




    Com as pessoas que vivenciaram a luta de um familiar contra alguma doença incurável, os depoimentos foram providenciados através de mensagens por e-mail e de pequenos textos. Nestes casos, tratam-se de pessoas que acompanharam seus entes até a morte.




    Na contramão das orientações herméticas da ciência moderna sobre a necessidade da pretensa neutralidade e da objetividade do pesquisador, minha preocupação se deu no sentido de organizar e criar um modo de raciocínio que não excluísse a minha sensibilidade quanto aos processos vivenciados por essas pessoas. Não é que se queira romantizar a vida, mas de um empreendimento de pesquisa e uma escrita que exerçam sua afirmação da vida através de provocações, uma escrita prenhe de possibilidades de afecção.




    Cumpre informar que, embora a pesquisa não envolvesse nenhum risco biológico e físico aos pacientes e que não ocorreu em nenhum hospital público ou particular, foram respeitadas todas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, principalmente ao que concerne ao capítulo II, parágrafo 5 da Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, que dispõe sobre:




    II.5 - consentimento livre e esclarecido - anuência do participante da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vícios (simulação, fraude ou erro), dependência, subordinação ou intimidação, após esclarecimento completo e pormenorizado sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar (BRASIL, 2012).




    Todos os pacientes assinaram um Termo de Consentimento e de livre vontade aceitaram participar da pesquisa. Ao longo do trabalho, o/a leitor/a poderá perceber que os pacientes foram respeitados em cada momento de suas próprias vivências e dores. Somente os encontrava quando, antecipadamente, aceitavam me receber, por isso mesmo, ou seja, por compreender e aceitar que nem sempre podiam ou desejavam me receber é que criei estratégias para acompanha-los à distância, como, por exemplo o uso do Rodízio de Diários e de telefonemas.




    Da mesma forma, todos os nomes de todos os participantes da pesquisa foram substituídos por pseudônimos, inclusive daqueles que são mencionados pelos participantes como: médicos, amigos ou outros. O mesmo ocorreu com as instituições hospitalares, mencionadas no corpo deste trabalho, pois nenhuma foi identificada.




    Informo também que, apesar de já existir uma nomenclatura médica mais recente para os pacientes terminais, optei por mantê-la pois, apesar de “paciente paliativo” ser uma terminologia mais branda, ela continua se referindo ao paciente que possui uma doença incurável e se encontra em estágios para os quais cumpre à medicina apenas providenciar formas possíveis de sobrevida. A mudança de palavras não significa que houve propriamente mudança de conceito. Não há dúvidas quanto ao fato de que um paciente terminal nem sempre tem um prazo fixo para a sua morte ou que o mesmo possa ser previsto exatamente pelos médicos, ou seja, um paciente terminal, dependendo de sua doença, pode viver um dia, um ano, dez anos ou mais. De todo modo, pelo que fui constatando durante a pesquisa, o termo “estado paliativo” está tão associado ao de “estado terminal” que ambos são imediatamente tomados como uma sentença de morte.




    Quanto à apresentação dessa escritura, não estou certa se devo ou não solicitar permissão a todas as instituições responsáveis pela organização ou formatação do trabalho acadêmico, mas desejo que minha vontade seja aceita e que não sofra qualquer sanção acadêmica com relação à conclusão desses quatro anos de doutoramento. É que deliberadamente fugi da estrutura do trabalho em capítulos. O corpo e as dimensões tão complexas que se entremeiam formando um geocorpo não aceitam ser divididas em “partes” que pressuponham uma certa ruptura.




    Por isso e por tantas outras particularidades deste trabalho, que o/a leitor/a poderá avaliar por si mesmo/a ao longo de sua leitura, é que optei por escrevê-lo em sessões. Não são simplesmente seções, como partes de um todo, mas propriamente sessões, como diversas apresentações de um espetáculo ou de um filme. Embora pareça sempre o mesmo filme e a mesma peça teatral – e aqui pareça que é sempre do mesmo corpo que estou a discutir – suas apresentações nunca são a repetição do Mesmo. Em cada sessão há uma distribuição de afetos; um circuito de autores e de pensadores e vários curtos-circuitos de ideias e conceitos; aparecimento de vozes, grãos, cristais de individualidades singulares; cada sessão compõe e foi composta por cada momento único que o tempo fez o favor de se dobrar e desdobrar sobre mim, ao mesmo tempo em que meu próprio corpo se metamorfoseou diversas vezes em cada desdobramento desse tempo que vivo. Qualquer pessoa que tenha o mínimo de sensibilidade poderá nos ver a todos nesta Tese/livro.




    Este trabalho possui nove sessões, incluindo esta Introdução. A segunda sessão corresponde a minha aproximação com as discussões sobre o corpo, a saúde e a doença na história da medicina, através de Foucault (2011) e na biologia por meio da teoria de Canguilhem (2012). Ao longo do texto, apresento várias dimensões do corpo do paciente terminal culminando com alguns conceitos que corroboram o de geocorpo, desta feita, o exercício do pensamento promoveu a criação dos conceitos de solidão rodeada, de solidão miserável (3ª sessão); e de corpo apaziguado (4ª sessão); uma discussão da morte como efetuação do Acontecimento, ressaltando um jogo esquisito entre dois movimentos que nomeei de presença-ausência da morte e ausência-sempre-presente da morte (5ª sessão); temos a continuação da discussão sobre a morte, enfatizando a contra-efetuação do Acontecimento, ou seja, a plenitude da vida mesmo após a morte de um ente querido (6ª sessão); uma crítica acerca do sentimento de culpa médico-cristã que ronda o paciente terminal, demonstrando que a vontade de viver do paciente vai além da esperança e, quando esta deixa de existir, é a perseverança que melhor reflete toda a sua luta pela vida (7ª sessão); perspectivas do corpo além do modelo orgânico, um geocorpo como mapa, traçado por buracos, aberturas, vazamentos impossíveis... pois, percorre sempre a singularidade, a hecceidade - a plasticidade, a abertura e a multiplicidade, a inauguração de um instinto de busca e encontro de uma saúde possível (8ª sessão); uma breve discussão acerca do sentido da/para a vida do paciente terminal finalizando essa leitura que fiz sobre as singularidades dos pacientes terminais e abrindo as portas para posteriores discussões sobre a vida, sobre a saúde, sobre a doença e sobre a morte como atravessamentos dos geocorpos (9ª sessão). E, finalmente, as referências com o elenco de autores e obras que me instrumentalizaram nessa experiência de pesquisa e que contribuíram para esse entendimento sobre o corpo do paciente terminal e para as tantas dobras processadas em meu próprio corpo.




    1.1. DOS PACIENTES E SEUS FAMILIARES




    Os pacientes foram contatados a partir da indicação de uma médica de família e os depoentes que apresentaram suas experiências acerca de algum familiar falecido, que viveu a luta contra alguma patologia incurável e que fazem/faziam parte de meu convívio acadêmico e/ou pessoal.




    O primeiro paciente, que denomino com o pseudônimo de Sr. Rudson Martins, faz parte da pesquisa desde 30 de abril de 201415. Ele possui 47 anos, é casado com uma mulher de 48 anos, cujo pseudônimo será Sra. Maria Martins. Ele possui duas filhas: Regiane Martins (de 14 anos) e Valéria Martins (de 17 anos)16. Sr. Rudson Martins está há dois anos lutando contra um câncer de língua invasor, está aguardando para fazer a cirurgia na qual terá sua língua amputada. Ele trabalhava como mecânico de motocicleta, tinha sua própria oficina, mas era muito curioso e gostava de aprender a consertar tudo o que podia, em 2014 estava aprendendo a consertar micro-ondas através de estudos que fazia pela internet, havia comprado uma placa de taxi, estava pagando um carro e esperando se recuperar para trabalhar de taxista à noite. Ele e sua esposa estavam se preparando para custear os estudos de suas duas filhas caso precisassem cursar o ensino superior em universidades particulares.




    Desde o dia 16 de maio de 2014 o Sr. Rudson Martins encontra-se num estado de depressão, conforme parecer de seus médicos e relatos de sua esposa. Fui a sua casa várias vezes, porém, ele não pode conversar comigo. Estabeleci maior contato com sua esposa, com quem falo regularmente por telefone, e com suas duas filhas.




    Como estratégia para acompanhar o Sr. Rudson Martins, levei cadernos para ele, para sua mulher e para as filhas e propus que fossem registrando qualquer sensação, experiência, pensamentos sobre a vida do Sr. Rudson Martins e também sobre suas próprias vidas. O Sr. Rudson Martins não fez nenhum registro.




    A Sra. Maria Martins, Valéria Martins e Regiane Martins aceitaram e, desde então, estão fazendo os registros, os quais me permitem ter acesso aos movimentos do Sr. Rudson Martins além de compreender os dilemas que a família está vivenciando em sua relação com ele.




    Encontrei com aquele que seria o segundo paciente, que denominei de Sr. Carlos Nobre, no dia 20 de maio de 2014. Fui acompanhá-lo a uma consulta em um hospital público. Sr. Carlos Nobre possui 73 anos, reside na zona rural e há seis meses luta contra um câncer de lábio inferior. Esse paciente não sabe que está com câncer nem tampouco que se encontra em um “estado terminal”, pois a família resolveu não dizer a ele. No dia da consulta o médico pediu sua internação.




    Após esse primeiro encontro, a filha do Sr. Carlos Nobre não atendeu mais as minhas ligações, imagino que tenha ficado temerosa de que seu pai, através de mim, viesse a tomar conhecimento de sua doença. Portanto, apesar de ter gravado nossa primeira conversa e do paciente ter aceitado participar, ele não será inserido neste trabalho, pois não houve tempo para que o mesmo assinasse o Termo de Consentimento para participar da pesquisa. Limito-me a fazer uso de minhas observações e dos registros que fiz acerca de seu atendimento pelo médico.




    A Sra. Joseane Cruz é a segunda paciente que efetivamente faz parte desta pesquisa. Da data de nosso primeiro encontro, no dia 26 de abriu de 2015, ela contava 79 anos e estava com câncer do colo uterino. Quando a conheci, deparei-me com uma senhora de estatura baixa, aproximadamente um metro e meio, branca, com os cabelos curtos e completamente brancos, falava de modo bem articulado, com voz branda e serena. Mesmo doente, com exceção das vezes que pedia licença para ir ao banheiro por conta das cólicas e da diarreia, não demonstrava nenhum sinal de debilidade física. Ela ainda ministrava aula de canto, piano e teclado para mais ou menos seis alunos de diferentes idades.




    Fui à casa de D. Joseane Cruz mais três vezes e a acompanhei em quatro idas ao hospital para os procedimentos burocráticos de marcação de consultas e exames. Em uma dessas idas, participei da palestra de um enfermeiro que explicava os procedimentos para a radioterapia à qual ela seria submetida posteriormente. Em uma outra oportunidade, fiz-lhe companhia em uma de suas consultas. Em todos esses encontros, com exceção do primeiro, apesar de termos conversado bastante, D. Joseane Cruz não permitiu que nossas conversas fossem gravadas. Ela sempre foi uma pessoa muito discreta e, de certa forma, tímida.




    Participei também do último Recital, no dia 16 de junho de 2015, que D. Joseane Cruz promoveu em um abrigo para pessoas idosas. Lembro-me bem desse dia, ela convidou um grande violonista para acompanhar aqueles que iam cantar, esse tipo de evento era uma constante em sua vida profissional, era a oportunidade que ela criava para apresentar os avanços que seus alunos tinham obtido durante cada etapa de estudos, que geralmente durava em torno de um semestre. De personalidade forte, impetuosa e irrequieta, cuidava de todos os detalhes pessoalmente. Quando abriu o evento disse quais alunos iam se apresentar, informou que um aluno tinha faltado porque teve um compromisso de trabalho que não podia adiar, falou que uma aluna também tinha faltado porque havia adoecido e que, uma outra também havia faltado “devido ser irresponsável mesmo”, toda a plateia riu!




    Ela não conseguia ficar parada. Nesse dia, ela apresentava o aluno dizendo qual ou quais músicas iria cantar ou executar ao teclado, ficava ao lado pronunciando as letras das músicas, fazendo movimentos com as mãos como se estivesse tocando junto e, em várias ocasiões, não se conteve e sua voz acabou ressoando transformando a apresentação do aluno ou da aluna em dueto. Após cada apresentação, ela fazia a avaliação do aluno ali mesmo, sem meias palavras: dizia quem tinha se esforçado ou não, quem era “respondona” e “teimosa”; disse que um dos alunos, um jovem rapaz, “estava pronto, pronto para caminhar sem ela e que a família deveria buscar outros recursos e oportunidades para que ele continuasse a crescer como músico”. Repreendeu a plateia por duas vezes, dizendo que o silêncio era necessário para que nós pudéssemos ouvir e os artistas pudessem se concentrar.




    Houve uma senhora que cantou tão bem que a plateia aplaudiu antes de a música terminar, em acontecido isso, tal senhora parou de cantar e o violonista também de tocar. D. Joseane Cruz, mais uma vez interviu, disse que agradecia, mas que a apresentação ainda não tinha terminado, mandou que ambos artistas executassem a música a partir do trecho que tinha sido interrompido, a plateia riu novamente. Quando eles terminaram, ela se voltou para a plateia e disse: “Agora vocês podem aplaudir!”. E complementou “O artista só para quando a sua apresentação acaba”.




    Quanto a D. Joseane Cruz também conto com o depoimento da Sra. Leda Teles que foi uma das acompanhantes dessa paciente nos momentos mais cruciais de sua vida.




    1.2. DAS RELATORAS E SEUS FAMILIARES FALECIDOS




    Apesar de ter ouvido o relato de várias pessoas que passaram pela experiência de ter acompanhado algum familiar em estado terminal, apenas duas aceitaram participar efetivamente da pesquisa.




    Relato 1: Sophia Andréas, sobre sua mãe Francisca Andréas que faleceu aos 74 anos, após ter vivenciado um câncer de língua. A Sra. Francisca era conhecida por sua generosidade e cultivo de sua espiritualidade características que apareciam no seu cuidado com os filhos e com a casa. Segundo sua filha, a Sra. Francisca também inventou uma forma singular de viver com a doença e de se relacionar com a morte. Cito abaixo as palavras de Sophia Andréas sobre sua mãe, que demonstram algumas lições deixadas por D. Francisca:




    Minha mãe era e sempre foi dona de casa. Tinha total controle sobre tudo de sua casa, era muito limpa, não dormia sem que sua casa estivesse completamente limpa. Adorava passear, costurar, cuidar de plantas e animais, inclusive, do animal humano. Era uma apaixonada pelos filhos, amorosa, exercia a caridade (é assim que os espíritas falam kkk), religiosa, amiga, incapaz de trair qualquer pessoa. Uma mulher forte que criou todos os seus filhos com dignidade. Tinha opinião (como dizia a minha avô) kkkk.




    Também era uma mulher que amava a vida, nunca a minha mãe lamentou qualquer coisa para os filhos... Ela soube dizer sim à vida, esse foi o seu maior ensinamento... calada, falava baixo, nunca bateu em nenhum de seus filhos... também tinha um lado engraçado...adorava ser gentil com as pessoas.




    Lembrando: Minha mãe inventou um modo de lidar com a doença que nunca passou pelo ressentimento... A dor ampliou o seu olhar, seus sentidos e ela compreendeu muito bem que tinha que fazer sua partida. (Relato de Sophia Andréas, em 2014).




    Relato 2: Mariana Galvão, sobre seu pai Sr. Moacir Galvão que faleceu aos 74 anos após lutar contra três cânceres: o primeiro foi um câncer de próstata, dois anos depois o câncer de garganta e, o último, um câncer de pulmão que o levou a óbito em janeiro de 2010.




    O Sr. Moacir Galvão sofreu um acidente de trabalho há muitos anos, antes de ser acometido pelos cânceres, que culminou com a amputação de uma de suas mãos. Mesmo assim, criava formas para se manter ativo, como amarrar faixas em seu antebraço para continuar a realizar as suas tarefas. De acordo com o relato de sua filha Mariana Galvão, ele “vivia muito bem sem ela, nunca quis se submeter à implantação de prótese e surpreendia a todos por executar todas suas atividades de trabalho com um domínio excepcional”. Mesmo após os dois primeiros cânceres, o Sr. Moacir Galvão continuava a executar as tarefas que tanto gostava, “como consertar o carro, dirigir, cuidar das plantas e ler”. Sua filha deixou claro o quanto o Sr. Moacir Galvão era habilidoso na arte de viver em meio às dificuldades impostas pela própria vida:




    Não me lembro de nenhuma vez meu pai ter se recusado a executar alguma tarefa em virtude a sua deficiência, ou mesmo tecer algum comentário negativo em relação à sua limitação física, ele simplesmente a ignorava e quando alguém se reportava a ela fazia piadas. Tinha habilidades manuais surpreendentes, muitas pessoas ficavam impressionadas com sua determinação e a maneira que improvisava para executar suas tarefas. Prendia faixas nas mãos, inventava ferramentas e modos de manter-se inteiro em tudo que executava. (Relato de Mariana Galvão, em 2013).




    Além da dor que Mariana Galvão experimentou com a doença e a morte de seu pai, também herdou muitas alegrias e testemunhos de força e de vitalidade.




    




    

      

        2 Dosse, em duas notas de rodapé, explica que essa primeira “fala” de Deleuze está em uma carta endereçada à Jean-Pierre Faye, “publicada em Jean-Pierre FAYE, Henri MACCHERONI, Dialogue et court traité sur de transformat, AL Dante/L’enseigne des Oudin, 2000, p. 67-68”. O outro depoimento é o de Noëlle Châtelet em “entrevista com o autor”. (DOSSE, 2010, p. 409 - Grifos do autor).


      




      

        3 Ao longo deste trabalho voltarei a esse conceito, por hora, talvez baste esclarecer que se trata de uma experimentação que Nietzsche estabeleceu com seu próprio corpo, nas relações constantes entre a saúde e a doença, estabelecendo, assim, um perspectivismo que, como salienta Deleuze (2009), fez com que ele visse “a doença como avaliação da saúde, os momentos de saúde como avaliação da doença: tal é a ‘inversão’, o ‘deslocamento das perspectivas’, em que Nietzsche vê o essencial do seu método, e da sua vocação para uma transmutação de valores” (p. 11). No aforismo 382, intitulado A grande Saúde, de A gaia ciência, Nietzsche afirma que para quem tem um espírito de “descobridor ou conquistador”, que deseja ousar a experimentar essa transmutação de todos os valores, precisa não apenas visar o fim, ou melhor, justamente “para um novo fim”, precisa de um “novo meio”, esse novo meio seria “uma nova saúde, mais forte alerta firme audaz que todas as saúdes até agora..., a grande saúde – uma tal que não apenas se tem, mas constantemente se adquire e é preciso adquirir, pois sempre de novo se abandona e é preciso abandonar”. (NIETZSCHE, 2011c, p. 286).


      




      

        4 Ver citação anterior que abre esta sessão.


      




      

        5 Idem.


      




      

        6 Segundo Knobel e Silva (2004, p. 133), “paciente terminal é aquele cuja condição é irreversível, independentemente de ser tratado ou não, e que apresenta uma alta probabilidade de morrer num período relativamente curto de tempo”.


      




      

        7 Embora ainda seja usual o conceito de “paciente em estado terminal”, a literatura já aposta na nomenclatura de “pacientes em cuidados paliativos”. Segundo Silva e Sudigursky (2008, p. 505), define-se, “cuidados paliativos como um modo de assistir pessoas, cuja doença não é mais responsiva ao tratamento curativo, caracterizando-se pelo controle dos sinais e sintomas físicos e psicológicos próprios ao estado avançado da doença incurável”.


      




      

        8 Um tanto complexo, o método da intuição criado por Bergson e capturado nas leituras de Deleuze, envolve vários conceitos voltados para a diferença como novidade, que toma o indeterminado e o imprevisível não como acidente, mas como o essencial da “diferença vital”, não uma diferença entre duas coisas do mesmo gênero, mas remete à capacidade de algo se diferenciar de si mesmo. Para Deleuze, a filosofia de Bergson – que termina por criar esse método da intuição: “remata-se em uma cosmologia, na qual tudo é mudança de tensão e de energia e nada mais. A duração, tal como se dá à intuição, apresenta-se como capaz de mil tensões possíveis, de uma diversidade infinita de distensões e contrações. A combinação de conceitos antagonistas é censurada por Bergson pelo fato de só poder nos apresentar uma coisa em um bloco, sem graus nem nuanças, ao passo que a intuição, contrariamente, nos dá ‘uma escolha entre uma infinidade de durações possíveis’, ‘uma continuidade de durações que devemos tentar seguir seja para baixo, seja para cima”’. (DELEUZE, 2006b, p. 67). Com isso, não quero dizer que pretendo seguir tal método à risca, mas apenas demonstrar que, para lidar com modos de vida tão singulares seja preciso não apenas o uso de uma inteligência, mas de uma outra sensibilidade, como a intuição, sob a qual não há parâmetros de análise pré-fixados, mas que, nem por isso, seja impossível tentar encontrar as diferenças que dão conta da realização desses modos de vida, sempre fugazes no eterno movimento de atualização do virtual.


      




      

        9 Antecipo que todos os nomes e sobrenomes dos indivíduos que aparecem neste livro são pseudônimos.


      




      

        10 Deleuze se referindo à escrita fragmentária de Whitman que “não se define pelo aforismo ou pela separação, mas por um tipo particular de frase que modula o intervalo” (DELEUZE, 2011b, p. 78).


      




      

        11 Nietzsche, no Prefácio de “A genealogia da moral”, trata da necessidade de “uma arte de interpretação” para compreender os seus aforismos, finaliza com essas palavras: “Na verdade, para elevar assim a leitura à dignidade de ‘arte é mister, antes de mais nada, possuir uma faculdade hoje muito esquecida (por isso há de passar muito tempo antes dos meus escritos serem ‘legíveis’), uma faculdade que exige qualidades de vaca, e absolutamente não as de um homem ‘moderno’: a de ruminar...” (2011a, p. 30 - Grifos do autor).


      




      

        12 Embora vários filósofos tenham suas produções inseridas no que hoje se convencionou chamar de Filosofia da Diferença, é justo lembrar o pioneirismo de Deleuze sobre a criação de um novo conceito de diferença a partir de sua obra clássica Diferença e Repetição.


      




      

        13 Esses e outros conceitos serão discutidos no decorrer deste trabalho, de acordo com as torções e pressões do pensamento sobre o corpo do paciente terminal e seus singulares modos de vida.


      




      

        14 Essas trocas mais pessoais ou relações por escrito durante o Rodízio dos Diários não serão incluídas nesta pesquisa. Usarei as anotações e observações que faço nos encontros e outras a partir dos telefonemas entre os familiares dos pacientes e eu.
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