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ABSTRACT the Being - the corporeality itself - supported

by the transpersonal and transcultural care,

The objective will be to understand making the isolated expectation of healing

the relationship between the body and
corporeity in the social and health spheres,
according to some attributes of transpersonal
and transcultural care. Reflected on the body
and state power, media and institutions; on
the rescue of the ontological dimension of

only a point in the face of affective and
sociocultural relations; in addition of the
sickness that provokes a rediscussion
between the corporal existence of sick
people and professionals and careful models
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that take into account the circumstances that
"mark" the corporeity.

Keywords: Corporeity, professional-patient
relations, nursing theory, transpersonal care,
transcultural care.

RESUMEN

El objetivo sera entender la relacion
entre el cuerpo y la corporeidad en las
esferas social y de salud, de acuerdo con
algunos  atributos de la  atencion
transpersonal y transcultural. Se reflejo
sobre el cuerpo y el poderio estatal, medios
e instituciones; sobre el rescate de la
dimension ontolégica del Ser -la propia
corporeidad- amparada por los cuidados
transpersonal y transcultural, haciendo que
la expectativa aislada de la cura sea un punto
delante de las relaciones afectivas y
socioculturales, ademas de la enfermedad
que suscita una rediscusion entre el existir
corporal de enfermos y profesionales y
modelos de cuidado que tengan en cuenta las
circunstancias que "marcan" la corporeidad.
Palabras clave: Corporeidad, relaciones
profesional-paciente, teoria de enfermeria,
cuidado transpersonal, cuidado intercultural.

RESUMO

O objetivo serd compreender a
relacdo entre o corpo e a corporeidade nas
esferas social e da saude, de acordo com
alguns atributos dos cuidados transpessoal e
transcultural. Refletiu-se sobre o corpo ¢ o
poderio estatal, midia e institui¢des; sobre o
resgate da dimensao ontologica do Ser — a
propria corporeidade — amparada pelos
cuidados transpessoal e transcultural,
fazendo com que a expectativa isolada da
cura seja um ponto diante das relagdes
afetivas e socioculturais, além do
adoecimento que suscita uma rediscussdo
entre o existir corporal de adoecidos e
profissionais ¢ modelos de cuidado que
levem em conta as circunstancias que
“marcam” a corporeidade.

Palavras-chave: Corporeidade, relagdes
profissional-paciente, teoria de enfermagem,
cuidado transpessoal, cuidado transcultural.

INTRODUCAO
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Entender o interesse pelo corpo na
satde remonta ao histérico do acolhimento
nos hospices (Sales et al., 2008), o capitulo
“0O Nascimento do Hospital” em Microfisica
do Poder trata destas instituicdes como
medicalizantes e disciplinantes (Foucault,
1979). O cuidado era influido massivamente
pelo modelo ambientalista com praticas de
conforto, modera¢do de correntes de ar,
siléncio e cingir o enfermo com cuidados
rigorosos (Haddad & Santos, 2011).

Cuidar exige posturas objetivas
voltadas para a patologia e hermenéutica
voltada para a clinica, cultura e geréncia
(Contatore et al., 2017). Assim, a
corporeidade ¢ justificada de acordo com o
tempo, ciéncia, raga, economia ¢ cultura
sendo vetor das transitoriedades e
multidimensionalidades (Galak, 2015); o
corpo como racionalizado por Le Breton
(2003) em seu alter ego ¢ encarado como
depdsito da pessoa. Portanto, a conexdo da
saude-doenca a corporeidade oportuniza que
o saber multiprofissional encare as
subjetividades (Gomes & Prochno, 2015).

Fundamentado teoricamente, o
cuidado transpessoal de Jean Watson baseia-
se na ontologia transcendental de Heidegger
(Pessoa et al, 2006), seus fatores
formalizados: valores humanistico-
altruistas, fé e esperanga, sensibilidade para
si-outros,  relacionamento de  ajuda-
confianga, expressdo de sentimentos,
solugdo sistematica de problemas, ensino-
aprendizagem  interpessoal, = ambiente

espiritual e biopsicossocial sustentador,
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protetor ou corretivo e auxilio as
necessidades humanas (Talento, 1993). O
cuidado  transcultural de  Madeleine
Leininger ¢ o desdobramento cultural de
formas de proteger, cuidar e curar o corpo,
aborda macrodeterminantes como fatores
tecnologicos, religiosos, politicos,
educacionais, filosoficos e de estilos de vida
em um pensar antropolégico (Lamar, 2013;
Rohrbach Viadas, 2015).

As estruturas alusivas ao corpo sao
transpessoais e  transculturais, sua

mobilidade e  tenacidade  expressas
contemporaneamente pelo consumo, suas
técnicas compensatorias e conservadoras da
saude, cirurgias estéticas ou suas formas
ritualisticas. Apesar da influencia cultural
nos rumos do corpo, o sujeito € o verdadeiro
mestre de sua existéncia e o corpo é uma
evidéncia identitaria com presenga cultural
(Le Breton, 2003).

A alta na longevidade ¢ a demanda
pela qualidade de vida pedem um pensar
acurado sobre o corpo (Justo et al., 2014), e
neste meandro a enfermagem contrapde a
visdo funcionalista do cuidado (Mota &
Schraiber, 2014) como assevera Boff (1999,
p. 89): “Importa fazer a fenomenologia do
cuidado. [...] ndo se trata de pensar e falar
sobre o cuidado como objeto independente
de nds. Mas de pensar e falar a partir do
cuidado como € vivido e se estrutura em nos
mesmos. Nao temos cuidado. Somos
cuidado”.

Sabendo que as disciplinas da saude

necessitam de um conhecimento profuso

acerca de experiéncias, transculturalidade,

violéncia transcultural (Leininger, 2000;
2002), ética, Universal Consciousness (Rosa
et al, 2017) e Ativismo Sagrado para
confrontar os males como elevagdo a
violéncia, insalubridade, crimes de o6dio e
bullying ja que o espirito humanitario decai
e o “ndo-cuidado” avoluma-se (Watson,
2020); a justificativa para a argumentacdo
em torno da Corporeidade deve-se aos seus
aspectos  holisticos  interdisciplinares,
auxiliando condutas na satde global e na
humanizacao.

Situar-se-a neste artigo
contribuigdes interdisciplinares em conjunto
com as teorias de Watson e Leininger, de
modo a promover uma reflexdo teorica,
escolhida devido ao seu potencial de abordar
diversas

teoricamente perspectivas

possibilitando 0 encadear temas
imperscrutaveis e/ou aparentemente
incomunicaveis. Logo, como
questionamentos elegem-se: Quais relagdes
entre corpo-corporeidade e os cuidados
transpessoal e  transcultural?  Quais
introjegOes para a area da saude que estes
temas possibilitam? Portanto, o objetivo sera
compreender a relagdo entre o corpo e a
corporeidade nas esferas social e da saude,

de acordo com alguns atributos dos cuidados

transpessoal e transcultural.

METODO

Trata-se de reflexdo tedrica
realizada por levantamento bibliografico e
posteriores fichamentos de obras de vertente
sociologica, filosofica e artigos. A revisdo de

literatura foi a primeira ferramenta
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metodologica para sua realizagdo, pois
segundo Gil (2019) ¢ conveniente para
apresentar ¢ debater teorias e conceitos que
almejam orientar uma linha de raciocinio,
cabendo ao pesquisador comparar e
contrastar semelhantes e diferentes ideias
dos autores.

As fontes em meio on-line foram
selecionadas com a combinagdo de termos:
Teoria da Universalidade e Diversidade do
Cuidado Cultural, Teoria do Cuidado
Humano e Corporeidade nas bases Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
e Banco de Dados em Enfermagem. Os
termos Transpersonal Caring Theory,
Transcultural Nursing Theory e Corporeity
foram usados na Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online.

Tais procedimentos perfizeram
perspectivas  de adicdo do interesse
intelectual a luz das obras: “A Sociologia do
Corpo” (2011) e “Adeus ao Corpo” (2003)
de David Le Breton, “Saber Cuidar — Etica
do Humano — Compaixdo Pela Terra” de
Leonardo Boff (1999), os capitulos “Poder-
corpo” e “O Nascimento do Hospital” do
livro “Microfisica do poder”
(1979/reimpressao de 2016) de Michel
Foucault. Apds esta consecugdo ocorreram:
1 - leitura, 2 - selecdo de trechos por
fichamento no Microsoft Word, 3 -
determinacdo de topicos de debate (alterados
no percurso) considerando as questdes de
pesquisa, 4 - organizagdo logica do trabalho

objetivando redacdo do texto aprimorada
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pela conferéncia das fichas referenciadas

(Gil, 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO
O corpo e os poderes segundo Foucault, a
midia e as instituicoes

Para Foucault (1979) a ginastica,
exercicios ¢ musculagdo intensificam o culto
ao corpo belo e sadio metodizando a
expectativa por esta conquista. Tais ac¢des
instigadoras da consciéncia corporal foram
vislumbradas a partir da aproximacdo do
poder, a batalha pela sua institucionalizagdo
comeca desde a regulagdo das criangas, do
corpo supostamente sadio, do corpo dos
doentes ¢ dos soldados. A pertenca do
Estado a partir de trabalhos para sua
automanutencdo “hedonista” despertou sua
emancipagdo politica em meados do século
XVIII, por intermédio do rompimento com
as normas da sexualidade, obrigacdo do
casamento e em alguns casos do pudor. O
poderio da saude combate o aborto, vigia os
corpos das criangas e controla a sexualidade,
a fronteira da existéncia corporal para com o
mundo.

Contraditoriamente, o encalgo ao
autoerotismo alimentou o desejo de cada
individuo pelo proprio corpo, o corpo sexual
¢ palco da disputa entre aquilo que a moral
social e os instintos outorgam (Foucault,
1979) e o contexto pernicioso as
subjetividades delineado pela industria
cultural tende a comedir a participagdo no
campo politico, incutindo estere6tipos como

na realidade brasileira, na qual os corpos de
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homens e mulheres sdo supostamente
carregados de sensualidade (Vaz, 2015). A
publicidade acomoda-se a esta questdo
produzindo uma duvidosa liberdade sobre o
que cada corpo pode ser e
consequentemente, a alienagdo social dos
aspectos midiaticos sobre o corpo
desampara-o por meio do alarde de sua
inevitavel obsolescéncia, fazendo com que
individuos cedam as investidas da midia. O
bem-estar, a beleza e a saide se chocam com
este contexto ligando-se ao ser-aceito e nao
ao ser-saudavel (Pereira Borba & Hennigen,
2015), simultaneamente, o corpo vivencia a
propagacao de multiplas formas de cuidar da
beleza e constantes campanhas de saude
(Justo et al., 2014).

Duas representacoes sdo
destacaveis: o corpo que carece de equilibrio
e 0 corpo como objeto social, com aspectos
interacionais midiaticos dos padrdes de
beleza (Justo et al.,, 2014). Vale pensa-lo
como elemento simbolo de combate ao
sistema quando rompe com ideais
tradicionais ¢ com o tempo modifica-se
radicalmente sendo uma posse do homem
(Le Breton, 2011), o corpo transexual, por
exemplo, ¢ considerado vetor da
transitoriedade pelas cirurgias estéticas e sua
readequacao e uso de hormoénios (Caravaca-
Morera & Padilha, 2017). Le Breton (2003)
encara-o como  demonstracdo  dos
sentimentos e uma decisdo liberatoria:
“Longe de serem a evidéncia em relagdo ao
mundo, feminilidade e masculinidade sdo o
objeto de uma produgdo permanente por um

uso apropriado dos signos, de uma

redefinicéo de si; conforme design corporal,
tornam-se um vasto campo de
experimentagdo” (p. 32).

Em sua colaboracdo com Goldberg
et al. (2018), Watson denuncia o
“incomodo” que causam para muitos
profissionais os  corpos LGBTQ+,
reconhecendo suas identidades e os padrdes
de opressdo sistétmica que sofrem. O
aparelho da saude pensado por grupos
dominantes longe dos  pressupostos
transpessoais, ndo oferta um tratamento
equitativo. Contudo, ¢ a corporeidade
imprime novas narrativas na saude trazendo
problematicas para os  profissionais,
principalmente os trabalhadores de hospitais
defrontados o corpo institucionalizado.

Foucault (1979) advoga pela
realidade politica do corpo (personificada
historicamente em um monarca equivalendo
ao aparelho estatal), no entanto, fala
especificamente sobre seu
esquadrinhamento em hospitais. Isto parece
nocivo, contudo, o filésofo admite que o
saber sobre o corpo nasceu do militarismo e
das escolas tradicionais. Ilustrando um
entendimento pouco usual na perspectiva da
corporeidade-politica-poder: Corpo-mente
que sofrem a violéncia padecem de danos
histérico-fisico-psiquicos, aprofundando o
descompasso da corporeidade e dificultando
o acesso a felicidade e a plenitude (Zanatta
& Motta, 2015).

Somente uma arqueologia das
Ciéncias Humanas retrataria os mecanismos
e os agentes de esquadrinhamento. Nesta

politica sobre o corpo arrisca-se a dizer que
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da filantropia do século XIX surgiram os
primeiros personagens formalmente e
institucionalmente encarregados de “cuidar”
da sauade, higiene, alimentacdo, dentre
outros, e deste campo desdobrou-se a gama
de profissionais da satde atuais,
despontando uma for¢a motriz do
movimento de esquadrinhamento — a
Medicina. Os profissionais convertem-se em
camplices do aparelho estatal ao
adscreverem suas praticas as posturas
normativas e sacralizantes (Foucault, 1979).

Enquanto entidades mitificadas que
aspiram ao dominio sobre a vida, os
hospitais permanecem como operadores da
cura idealizada do homem globalizado,
ditando a maneira como seus trabalhadores
conduzem o corpo (Gomes & Préchno,
2015; Caravaca-Morera & Padilha, 2017). O
corpo personifica 0 homem como individuo
e de alguma forma diferencia-o socialmente
conforme a ampliagdo das relagdes sociais e
simbolos, com a crise da autenticidade a
relagdo com o mundo externo torna-se
imprevisivel e o ator social busca com
incerteza deixar suas marcas, esforgando-se
por gerar um sentimento de identidade mais
oportuno particularizando-se e incluindo-se
(Le Breton, 2011). Em hospitais o cuidado
harmonizara a corporeidade munindo o
corpo de sua autonomia politica consigo e

com outrem.

Corporeidade e os cuidados:
introduzindo a transculturalidade e a

transpessoalidade
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Problematizando a relagdo entre a
Ciéncia e o Corpo, recorrem-se as
perspectivas do corpo como objeto de
conhecimento ¢ como ambito de promogao
da saude. Mesmo que o poderio tradicional
biomédico seja questionado hodiernamente,
as convicgdes curativas diante da
expressividade de adoecimentos cronicos
ainda sdo uma realidade (Mota & Schraiber,
2014). A esfera da satde para alcancar um
modelo objetivo priorizou a anatomia e
fisiologia recorrendo ao modelo biomédico
no Renascimento como uma adog¢do
mecanicista (Barros, 2002), portanto este
corpo examinado, anestesiado e operado foi
sob o qual erigiu sua ciéncia ¢ tratou dos
distarbios funcionais, o “intracorpo” como
hospedeiro da subjetividade (o Eu) foi sob o
qual a antropologia e a psicologia erigiram-
se (Doerr-Zegers & Stanghellini, 2015).

O corpo ¢ o “condutor semantico”
universal (Le Breton, 2011), e no
adoecimento  suas matrizes  discurso
transfiguram-se em um apelo individual da
realidade corporal diante da experiéncia
temporal (Caravaca-Morera & Padilha,
2017). Por isto a corporeidade esta presente
nos caracteres homem-corpo e homem-alma
como existéncia total, o cuidado que acolhe
a alma deve ir além das possibilidades
biofisicas interpelando pressupostos
transpessoais e intrapessoais (Boff, 1999;
Pessoa, 2006).

Watson (2020) pensa em uma satde
canalizada para experiéncias espirituais,

metafisicas ¢ da Fonte Divina. Espirito-
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energia-fonte sdo pontos de partida do corpo
em uma acepg¢ao da ética transpessoal, que
reconhece a morte fisica como evento cuja a
satide ndo consegue tratar do ponto de vista
da elevagdo da consciéncia humana, pois o
potencial espiritual de elevagdo que da
pessoa ainda estd ativo — denominado
Conscious Dying (Rosa et al., 2017).

Ponderemos a trifurcagdo de
“mente-corpo-espirito”, os  selfs do
profissional ¢ do paciente unem-se e o
processo de cura como objetivo final ndo
sera o prioritario (Favero et al., 2009; 2013).
Desmantelemos a linha que reduz o corpo a
tecidos-orgaos-sistemas: “Essa
compreensdo deixa para trds o dualismo
corpo-alma e inaugura uma visdo mais
globalizante. Entre matéria e espirito esta a
vida que ¢ a interacdo da matéria que se
complexifica, se interioriza e se auto-
organiza” (Boff, 1999, p. 142).

Com os avangos tecnologicos e
descobertas dentro da area biomédica
atinou-se para a necessidade de respostas
ndo puramente técnicas, mas que
satisfizessem o psicoemocional, pois ainda
que profissionais da saude despertem sobre
o elemento da subjetividade muitos ndo se
sentem familiarizados (Barros, 2002). Entao
o cermme do cuidado considera como
prioritarios os designios da corporeidade em
seus processos fisiologicos, psicologicos e
comportamentais como: tatuagens, estética,
medicalizacdo, sexualidade e corpo virtual
(Melo & Ponte, 2013).

Debrugamo-nos aqui sobre temas

como a medicalizagdio, e um tema

enigmatico para saide, o corpo virtual.
Quanto a medicalizagdo do corpo nos
atemos especificamente a medicalizacdo do
emocional, os farmacos que programam a
vontade afetiva, desempenho, status
desejado, forgam o funcionamento da
“maquina organica” e sua memoria sendo os
novos utensilios da gestdo de si, esta
programagdo  farmacoldgica sobre a
corporeidade tende a estender-se para todo o
aparelho social. J& o corpo virtual-eletronico
ndo adoece, ndo morre, ndo € deficiente,
ligando-se a internet ganha axiomas e
sentidos  proprios, contudo o mais
interessante ¢ pensar que seu corpo organico
¢ afetado pelo cyberespago. Frustra-se ao
perceber que seu Ser organico ¢ limitado,
socialmente fundindo-se com a maquina e
fisicamente desmembrando-se ao trivializar
a comida, bebida, lazer e dormir (Le Breton,
2003).

Estas sdo as  preocupagoes
emergentes para guiar entdo o cuidado
transcultural e transpessoal ao encontro de
fendmenos contemporaneos, por considerar-
se que o corpo esta sujeito no tempo-espaco-
saude-adoecimento a reagoes
individualizadas e imprevisiveis em sua
corporeidade, ndo tabuladas em sua
totalidade por qualquer (cons)ciéncia. Isto
ndo deve ser apenas debatido, Leininger
(2000) defende a documentacdo destas
experiéncias €micas e sua explicagdo por
meio de fatores estrutural-sociais para o
trabalho multidisciplinar.

Partindo da diversidade, visdo

sociocultural do grupo, identificagdo e
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distingdo das praticas émicas e éticas, 0s
niveis operacionais de Leininger (2002): 1)
preservagdo e/ou manuten¢do do cuidado
cultural, 2) acomodagdo, 3) repatterning
e/ou reestrutura¢do; também manifestam
que os enfermeiros transculturais sao
enfermeiros holisticos (Leininger, 2000),
como Jean Watson (2020) igualmente
corrobora.

Considerando as possibilidades de
cuidado transcultural: algumas logdes,
preparados e costumes agravam estados
fisicos, em algumas culturas os seios e
genitais femininos sdo visualizados sob o
consentimento de alguma autoridade
familiar masculina, em outras a perspectiva
de finitude corporal devido a doenca ¢
encarada com naturalidade. Em um primeiro
momento repadronizar costumes parece
ofensivo a autonomia individual, contudo o
pensar transcultural engloba formas de
comunicacdo que propiciam o encontro do
saber (poder) do profissional e costumes sob
a égide da confiabilidade cultural (Lamar,
2013).

Maneiras diversas de perturbagio do
corpo sdo verificadas no cotidiano de
adoecidos desde a internagdo, jejuns, dietas,
exames ¢ perda do senso de convivio social
(Pessoa et al., 2006). Watson entende a
relacdo com o adoecido como uma relagdo
eu-tu englobando corpo-mente-espirito ¢ a
cura como o resgate do amor, um Ativismo
Sagrado  pela  intersubjetividade e
envolvimento  ético da  enfermagem

(Watson, 2020; Favero et al., 2009),
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integrando o cuidado a  padrdes
psicobioldgicos, como nos casos de bulimia
e anorexia: biofisicos (baixa ingestdo de
alimentos ou regurgitacdo intencional) e
psicossociais (autorrealizagdo, atividades
sociais e sexuais prejudicadas e distor¢ao da
autoimagem) (Talento, 1993).

E possivel que o atendimento seja
direcionado para além do momento vivido
no adoecimento na expectativa pela cura, e
centrando-se na relagdo enfermeiro-paciente
(eu-tu) (Favero, 2003). A titulo de exemplo
observando fenomenologicamente o quadro
esquizofrénico-depressivo: desanimo,
auséncia de forga, perda de peso e nauseas.
O desequilibrio na relagdo eu-tu manifesta-
se na falta de contato visual, afastamento
fisico além de experiéncias atipicas como
sintomas psicoticos, delirios hipocondriacos
e delirios somaticos de sua corporeidade
obtusa (Doerr-Zegers & Stanghellini, 2015).
Com base no adoecer mental a vivéncia
clinica investe em outras perspectivas nao
mais embasadas em patologizagdes, mas na
escuta e formulagdo de wum projeto
terapéutico singular (Alberoni, 2014).

A dor é um elemento vivenciado em
muitas patologias, o Ser define a sua dor
reagindo conforme percepcdo propria e
significa¢des de si mesmo, os individuos ndo
reagem da mesma maneira e nem quando
expostos a mesma intensidade de agressao,
sofrendo de forma diferenciada e individual,
ainda compartilhando certa similaridade
cultural e identitaria (Le Breton, 2011). A

dor de mulheres que sofreram grandes
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queimaduras une-se as marcas deixadas e
encaradas como a nova condigdo vivencial
de vergonha e depreciacdo social. As
cirurgias reparatorias para os queloides
proporcionam uma expectativa entre o
reestabelecimento  fisico para possivel
reestabelecimento  simbolico do corpo
(Arruda et al., 2014).

A microperspectiva profissional
reconhece a perspectiva cultural do usuario
em cuidados culturais comparativos, seja em
cultural genérico (émico) e profissional
(ético) (George, 1993; Leininger, 2002), na
ocasido em que a realidade organica sadia
desaparece sublinham-se no ambito do
cancer, por exemplo, os fendmenos
psicossomaticos de dor, a experiéncia
consumada de que as dores paralisam ou
anestesiam O corpo mesmo que nao sejam
capazes de destrui-lo. Nestas situagdes a
clinica médica tenciona frequentemente ao
tratamento organicista, encarando
somatizacdes como histeria, porém expoem-
se: “[...] sintomas clinicos detalhadamente
dramatizados; prescri¢des € nomenclaturas
médicas minuciosamente declamadas e
materialmente mostradas — clamando
cumplicidade a sua dor, pedindo que o
analista testemunhe o que ‘s6 quem passa
por isso!’ pode supor existir” (Teixeira,
2006, p. 32).

Interpelando  pelo  padecimento
corporal do género feminino, a mutilagio
genital fere a integridade do corpo que
demanda intervengdes e conforme adaptacao
do  Sumrise  Model com  devida:

sensibilizagdo e descrigdo dos problemas

derivados da ablacdo, reconstru¢do do
clitoris e da vagina como alternativa
cirirgica e desmitologizagdo comparativa
das justificativas para a pratica (Jiménez-
Ruiz; Almansa Martinez, 2017).

Portanto, perdendo fungdes o corpo
renuncia a totalidade das experiéncias que
antes gozava com respeito majoritariamente
a dificuldade em lidar com a perda de parte
de si proprio (Ferreira, 2015) esmitga-se o
adoecimento em diferenciais segundo Boff
(1999): “[...] em relagdo com a sociedade (se
isola, deixa de trabalhar e tem que se tratar
num centro de saude), em relagdo com o
sentido global da vida (crise na confianca
fundamental da vida que se pergunta por que
exatamente eu fiquei doente?)” (p. 143).
llustrando perdas: “Poderiamos estender
esse raciocinio para um operario que perde
um brago em um acidente de trabalho.
Embora  subjetivamente  ele  possa
experienciar seu braco — membros fantasmas
em casos de amputacdes — essa vivéncia ndo
se ancora no corpo organico” (Ferreira,
2015, p. 355).

Ontologicamente a vida sem dor e
sem morte € irreal, a saude subsiste nas
situacdes sadias ou ndo. Reflitamos:
“alguém pode estar mortalmente doente e ser
saudavel porque com esta situagdo de morte
cresce, se humaniza e sabe dar sentido aquilo
que padece” (Boff, 1999, p. 145). Destarte,
as situagodes de cuidado dimensionam alguns
aspectos da corporeidade para
transcendéncia mesmo diante do
adoecimento segundo Boff' e Watson. Cuidar

desta forma depende de uma agucada
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inteligéncia emocional do profissional, uma
qualidade muito intima expressa por
intermédio dos cinco sentidos para com o
adoecido (Rosa et al., 2017)

A visdo mais profunda de satde-
doenga desmantela o movimento
essencialmente biomédico no que diz
respeito ao existir corporal: “ndo se podera
dizer que saide ¢ um estado de razoavel
harmonia entre o sujeito ¢ a sua propria
realidade?” (Segre & Ferraz, 1997, p. 542)
Limitacoes

No metaparadigma da enfermagem
a teoria de Watson da pouco destaque ao
biofisico ¢ a teoria de Leininger ¢ muito
complexa por suas imbricacdes
antropoldgicas (George, 1993; Talento,
1993). As limitagdes da presente reflexdo,
portanto, sdo concernentes as possibilidades
teorico-praticas relativamente emergentes
aqui expostas defrontadas com a burocracia
e o enfoque estritamente técnico, pugnando

visoes agugadas sobre a corporeidade.

CONSIDERACOES FINAIS

No transcorrer deste  artigo
abordaram-se  atributos do corpo e
corporeidade dentro dos ambitos social ¢ da
satde, adotando o cuidado transpessoal da
enfermeira Jean Watson e o cuidado
transcultural da enfermeira Madeleine
Leininger. A corporeidade ¢ firmada no
itinerario da  satide como  uma
histéria/rompimento e/ou rediscussdo do

corpo.
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As implicacdes praticas deste artigo,
vdo de encontro a um processo de
enfermagem (seja clinical caritas ou em
cuidados transculturais) que considere que
diagnosticos, intervengdes e resultados
esperados terdo seu intercurso na
corporeidade do usuario. No entanto, a visdo
da enfermagem atual acerca da corporeidade
¢ obscurecida por inimeros fatores clinicos,
estruturais, politicos e atitudinais, sabendo
ainda que os pressupostos humanistas
entram em segundo plano em algumas
realidades assistenciais.

A satde tem lidado diretamente com
a corporeidade, entretanto, as praticas
precisam estar menos rigidas ¢ o cuidado
hospitalocéntrico ou ndo deve comportar
significacdes que recaiam sobre moldes
contemporaneos e holisticos. Os cuidados
transpessoal e transcultural sdo holisticos,
refreiam a nocividade e os descaminhos que
as privacdes, perdas e dores geram. A busca
por um corpo permanentemente sadio ¢é
ilusoria cristalizada por uma sociedade que
cultua o belo e utdpico, a possibilidade
(traigoeira) de perpetrar a cura sempre,
formagOes exclusivamente organicistas e
curativas impedem que os profissionais
atinem para outras virtudes a serem

cultivadas na corporeidade do adoecido.
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