Tatiana Braga & Marciana Farinha 91

\ / /
UFPI

—

ca demos/dopet

xss~217s~5saov/ F I L O S O F IA

DOI: https://doi.org/10.26694/cadpetfilo.v15129.5689

CONTRIBUICOES DA FENOMENOLOGIA EXISTENCIAL HEIDEGGERIANA
PARA A CLINICA AMPLIADA

Contributions of Heideggerian existential phenomenology to the extended clinic

Tatiana Benevides Magalhdes Braga!
Marciana Gongalves Farinha®

RESUMO

O presente artigo discute as contribuigdes de Heidegger para a nogdo de clinica ampliada
em saude. Para tanto, percorre o processo historico de consideracdo dos condicionantes em
saude, aborda o conceito de clinica ampliada e resgata duas dimensdes conceituais da obra
heideggeriana: a discussdo sobre a questdo da técnica e o conceito de ser-no-mundo. Sobre
a questdo da técnica, discute 0 modo como a restri¢ao da técnica moderna as possibilidades
compreensivas dos entes pode também restringir a compreensdo dos fendmenos de satde e
doenca. Sobre a no¢do de ser-no-mundo, discute suas contribui¢des para compreender as
demandas em saude a partir das multiplas dimensdes da existéncia.
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Psicologia.

ABSTRACT

This article discusses Heidegger's contributions to the notion of expanded clinical practice
in health. To this end, it goes through the historical process of considering health conditions,
addresses the concept of expanded clinic and rescues two conceptual dimensions of
Heidegger's work: the discussion on the issue of technique and the concept of being-in-the-
world. On the issue of technique, it discusses how the restriction of modern technique to the
comprehensive possibilities of entities can also restrict the understanding of the phenomena
of health and disease. Regarding the notion of being-in-the-world, it discusses its
contributions to understand health demands from the multiple dimensions of existence.
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O campo da saude enquanto espago formado por disciplinas cientificas se
configurou a partir dos ideais da Idade Moderna, com a estruturagdo metodica do
conhecimento, cujo principal expoente tornou-se a fisica classica de Newton. Esse projeto
epistemologico da Idade Moderna propunha descrever o real a partir de uma linguagem
matematica, universalizavel, verificavel e controlavel, promovendo o expurgo ou enquadre
daquilo que escapasse a no¢do de um sujeito epistémico pleno (Figueiredo, 2015). Na
acepcao cartesiana proposta pelo Discurso do Método (Descartes, 2005), o real deveria ser
decomposto em suas partes mais simples para estudo, de forma que os conhecimentos
resultantes pudessem ser reunidos em uma equagdo, que o descreveria objetivamente. Tal
compreensdo do conhecimento influenciou a sistematizacdo do campo das ciéncias no
século XIX, marcando-o historicamente pela fragmentacdo disciplinar, em que as
disciplinas cientificas representariam diferentes fatores da realidade.

Os pressupostos das ciéncias entdo nascentes pautaram as concepgdes de saude entre
a Revolugao Francesa e o inicio do século XX, quando o desenvolvimento médico criou
praticas de salubridade baseadas em avangos cientificos nos campos da microbiologia,
fisiologia, patologia celular, entre outros. Na saude, esse projeto epistemologico engendrou
o modelo biomédico baseado na lesdo e na doenca (Basaglia, 1989; Foucault, 2011; Terra;
Campos, 2019). Assim, como afirma Foucault (2005), a partir do modelo racionalista do
século XIX, “a burguesia encontra na medicina, no cuidado do corpo e da mente, uma
espécie de racionalismo cotidiano”, e desta maneira, “a satude (santé) substituiu o bem-estar
(saltt)”.

No modelo biomédico, hegemonico entre o século XIX e meados do século XX, a
pratica médica individual passou a centralizar o cuidado em saude (Backes et al., 2009),
adotando a concep¢do de um agente etioldogico para cada doenca, identificavel pela
quantifica¢do de parametros isolaveis, a partir do referencial de relagdes de causa e efeito
da ciéncia experimental e positivista, construindo uma nosografia e tomando a saude como
auséncia de doengas. Os agravos em saude seriam entdo causados por elementos
identificaveis, isolaveis, universalizadveis e quantificaveis, no corpo organico, a ser tratado
a partir de tecnologias que revertessem as relacdes de causa e efeito identificadas no
adoecer.

O modelo biomédico trata-se, portanto, de um paradigma tecnoldgico e curativo em
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saude, centrado na fragmentacdo disciplinar, na busca de relagdes causais € no conceito
moderno de olhar sobre a doenga como analise estrutural da matéria/corpo, fundamentada
na anatomopatologia. Tal modelo relaciona-se também com a configuragio do capitalismo,
j& que a produgdo de novas tecnologias focadas nos sujeitos individuais favorece a
organiza¢cdo da saude em termos de mercado (Barros, 2002). Desconsidera, portanto,
condicionantes sociais, culturais, subjetivos e outros em saude, como condigdes materiais
de vida, praticas cotidianas, relagdes sociais, afetivas, entre outras.

Entre as consequéncias desse modelo, estdo a procura de causas do adoecimento
exclusivamente ou preponderantemente no interior do corpo, a adogdo de um padrio
considerado normal em detrimento de estados considerados patoldgicos e a construgdo de
tecnologias individuais a custos elevados, com importantes influéncias do capitalismo e
impactos na dindmica do mercado de satde (Brown; Cueto; Fee; 2006). Os elementos de
fragmentacdo dos saberes e a prevaléncia da dimensdo bioldgica se fizeram sentir nas
diretrizes internacionais de saude ao longo dos dois ultimos dois séculos, quando o conceito
de satde passou por transformagdes historicas significativas. Na oOtica do modelo
biomédico, a saude ¢ um padrdo ideal de funcionamento do organismo bioldgico, possivel
na auséncia de doengas.

A organiza¢do mundial de saude, criada em 1948 ao final da Segunda Guerra
Mundial, adotou a defini¢do de saude como “completo estado de bem-estar fisico psiquico
e social, e ndo apenas a auséncia de doengas” (OMS, 1949). Estabeleceu assim um
importante contraponto a exclusividade da dimensdo biologica, ampliando aspectos a serem
considerados na producdo de satde. Todavia, guardou com ele a ideia de um modelo
idealizado, fragmentado em disciplinas e ligado fundamentalmente ao individuo, mantendo
na pratica a predominincia do modelo curativo, com énfase no desenvolvimento de
tecnologias e producdo de medicamentos para combater doengas, administrados por
técnicos e sem participagdo popular, sob influéncia dos interesses econdmicos e politicos
do capitalismo.

A predominancia do modelo biomédico apenas perdeu for¢ca na conjuntura
internacional com a independéncia dos paises africanos, o movimento de direitos civis nos
EUA e o estabelecimento do Estado de Bem-Estar Social europeu, entre outros (Brown;
Cueto. Fee; 2006). A influéncia dos movimentos sociais e de paises da periferia do sistema

capitalista influenciou a articulacdo entre saude e desenvolvimento socioecondmico,
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elaborando os principios da aten¢do primaria em saude sistematizada pela conferéncia de
Alma-Ata (OMS, 1978), que passa a considerar condigdes socioecondmicas como situagao
ambiental, renda, educacdo, entre outros. Assim, as concepgdes de Alma Ata propdem como
foco a prevencdo de doencas, a educacdo em saude, a melhoria de condi¢des materiais e
ambientais, a prioriza¢do de acdes de menor custo e maior acesso, entre outros. (Brown;
Cueto. Fee; 20006).

A questao da multiplicidade de condicionantes em saude teve também elementos
amplos de desenvolvimento na constru¢cdo do conceito de vulnerabilidade nesse campo
(Pirino et al., 2023) de seus niveis de atengdo (TOFANI et al, 2021) , bem como nas
mudangas ocorridas na formagdo e na pratica de diversas profissdes relacionadas a area,
levando a maior consideracdo de condicionantes plurais e influenciando na formagdo em
profissdes como medicina, enfermagem, servi¢o social e psicologia (Spink, 2013). Tais
concepgoes se alinham as diretrizes presentes no processo de redemocratiza¢do e criacao
do Sistema Unico de Saude brasileiro, quando a VIII Conferéncia Nacional de Saude
considera ndo apenas indicadores socioecondmicos, mas também condi¢cdes de renda,
educacdo e moradia, além do préprio acesso aos servigos de saude, até entdo restrito a
populacdo com trabalho formal (Roehe; Prazeres, 2022). Essas diretrizes se fizeram
presentes em diversos elementos do Sistema Unico de Saude, como em seus principios, a
noc¢do de atencdo basica, a logica da corresponsabilidade pelo tratamento, a formacao de
agentes comunitarios de saude, entre diversos outros dispositivos conceituais,
organizacionais e praticos (Tofani et. al., 2021).

Embora tenham se iniciado mudangas na saide com as transformagdes geopoliticas
ap6s a Segunda Guerra Mundial, a consideracdo ampla de fatores -culturais,
socioecondmicas e relacionais na produgdo das condi¢des de vida como elemento de
producdo da satide permaneceu em tensao em relagdo ao modelo biomédico, tecnologico e
curativo em satude. A heranga dos modelos positivistas que atravessaram os séculos XIX e
XX, da fragmentacdo disciplinar e do modelo curativo ganharam nova forga a partir das
transformagdes do capitalismo para o modelo neoliberal na virada do milénio. As politicas
de austeridade fiscal, a construcdo de grandes conglomerados farmacéuticos, hospitalares e
outros defendendo seus interesses junto aos governos levaram a um processo de diminui¢ao

de investimentos na promocao de melhores condi¢des de vida associadas a saide em favor
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das transagdes comerciais no mercado de saude (Mattioni; Rocha; 2023. Nessa logica, a
constru¢do de solucdes curativas individuais favorece processos de medicalizacdo, nos
quais aspectos sociais, politicos e econdmicos sdo reduzidos a doengas individuais (Brust;
Braga; Farinha; 2022).

Um dos elementos conceituais fundamentais no cenario em disputa na satude foi a
concepgdo de clinica ampliada (Brasil, 2010), conceito que busca indicar uma forma de
conhecer e atuar em saude que considera condicionantes amplos e ndo apenas as relagdes
causais isolaveis de dimensdo bioldgica. A clinica ampliada implica reconhecer que
aspectos diversos da paisagem social participam do modo como se configuram as situagdes
de saude e doenga: elementos como saneamento urbano, polui¢do, contato com agentes
quimicos nocivos ou acesso alimentar, que dependem de politicas publicas para se efetivar,
possuem impacto significativo na transmissao de diversas doengas.

Além disso, implica reconhecer que os proprios parametros de saide e doenga ndo
sdo fixos, mas dependem de critérios influenciados pela cultura e pelas referéncias sociais
(Canguilhem, 2011), como podemos observar nos atuais processos de despatologizacao das
orientacdes nao heterossexuais e das identidades transgénero. Finalmente, a importancia, a
frequéncia e a presenca dos agravos em saude varia historicamente (Backes et. al., 2009),
gerando diferentes relagdes entre saude e sociedade. Assim, a clinica ampliada implica uma
territorializacdo do espaco, no reconhecimento de elementos contextuais na producao das
diversas situagdes em saude, e uma transdisciplinariza¢ao dos saberes, na consideragdo de
aspectos ambientais, politicos, sociais, culturais, subjetivos e outros além dos bioldgicos na
compreensdo da situagdo de saude e na producdo de tratamentos.

Considerando a problematica vivida no campo da saude, na qual se faz necessaria
uma ampliagdo do olhar sobre os fendmenos - que passa a ser denominada clinica ampliada
-, 0 pensamento heideggeriano ¢ proficuo de contribui¢des, que o presente artigo intenta
apresentar. Nesse sentido, compreende-se que os sentidos dados a dimensdo contextual em
saude, muitas vezes marcada pela concep¢ao de uma clinica ampliada enquanto articulada

ao territorio, se coaduna com elementos fundamentais da ontologia heideggeriana.
SAUDE E A QUESTAO DA TECNICA

Em primeiro lugar, podemos compreender o campo de tensdes sobre a saude a partir
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das discussdes heideggerianas sobre a questdo da técnica (Heidegger, 2012a). Para o autor,
a técnica ¢ fundamentalmente um modo de mediagdo com as coisas. Isso significa que
qualquer elemento relacional envolve a técnica. A técnica nesse sentido desvela
possibilidades de produ¢do de mundo, de vida e das coisas, mediando nossa relacdo com o
mundo, aproximando-se, nesse sentido, de poiesis, palavra grega que designa producao no
sentido de acdo de criar, construir algo. Heidegger ressalta que a palavra grega techné vem
acompanhada frequentemente de episteme, pois o conhecimento provoca abertura e nesse
sentido desvela uma faceta do mundo, de onde seu sentido etimoldgico como co-
nascimento. Nesse sentido, a técnica desvela um modo de olhar para o desvelado que o
organiza a partir da perspectiva de mediag¢ao que ela propde (Heidegger, 2012a).

Heidegger (2012a) faz uma critica a tendéncia da técnica moderna de aprisionar as
possibilidades daquilo que instrumentaliza unicamente no significado do que foi
instrumentalizado. Assim, o marca-passo instalado no coragdo ndo apenas o desvela
enquanto um bombeador de sangue, mas tende a sobrepor esse significado sobre outras
possibilidades do coragdo, como os de ser um componente do corpo pelo qual sinto o
mundo, que se faz presente, por exemplo na experiéncia do susto ou como lugar dos afetos
na simbologia poética . Nessa perspectiva, dis-pde, ou seja, explora os elementos sobre os
quais se debruca, transformando-os em dis-positivos. Assim, a técnica moderna direciona o
desencobrimento para a dis-ponibilidade, ou seja, desvela os entes com os quais se relaciona
enquanto disponiveis a exploragdo. A construcdo de uma légica de relagdes causais elimina
outras possibilidades do fendmeno ¢ propria da 16gica moderna sobre a técnica.

Tomando o pensamento biomédico como um aspecto da técnica moderna,
observamos sua tendéncia em isolar elementos observados para tornd-los disponiveis a uma
classificag¢@o que os retira do campo originario de mostra¢ao no qual emergiram. A condi¢ao
de saude de alguém ¢ assim desvinculada de seu contexto mais amplo de vida para ser
compreendida em termos de sintomas referentes a um padrao de classificagdes prévio, cujas
relacdes podem ser descritas de maneira universal. Tal processo descontextualiza os modos
pelos quais os fenomenos de satide e doenga se constituiram na relagdo entre eu e mundo.
Na mesma perspectiva, tal processo fragmenta diferentes aspectos da existéncia,
considerando em multiplas especialidades elementos fisicos, psicologicos, sociais,

econdmicos ¢ mesmo diferentes partes do corpo para um elemento fisico. Tal situacdo
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provoca, muitas vezes, dificuldades de articulacdo entre diversos aspectos vividos em um
mesmo contexto.

Tomemos dois exemplos. Braga et. al. (2021) relatam a experiéncia de uma paciente
que passou a usar drogas ap6s um processo de perda do filho, sendo encaminhada para um
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas no qual nio permaneceu por nio se
identificar com o tratamento, ja que o foco da institui¢ao residia no uso de drogas e a propria
paciente considerava a perda do filho como questdo central de seu sofrimento. Farinha et
al. (2019) descrevem a experiéncia de uma paciente considerada poliqueixosa, que relatava
diversas situagdes de sofrimento associadas ao adoecimento fisico, porém circulava em
diversos dispositivos de satide sem encontrar um tratamento que contemplasse sua
condigao.

Em ambos os casos, uma no¢ao de técnica interventiva pautada exclusivamente em
parametros prévios e isolados levou a dificuldades em compreender o contexto situacional
total. Tais situagcdes apenas puderam ser compreendidas ao se considerar diversas
dimensdes vividas pelos sujeitos que abrangiam suas condi¢gdes sociais, sua rede de
relacdes, 0 modo como lidavam com o préprio corpo, as condi¢cdes biologicas e outras
dimensdes.

Uma consideracdo mais ampla da existéncia reconfigura, portanto, a propria ideia
de corpo. O projeto epistemoldgico moderno sedimentou um modelo de sujeito, de corpo,
de satide e de doencga baseado na fragmentagdo dessas dimensdes da experiéncia, bem como
na abstrac¢ao do contexto e no isolamento de seus elementos com vistas a formulagao de leis
universais de causa e efeito em torno de variaveis controlaveis (Gadamer, 2009),
engendrando modelos de lida com o corpo que tendem a equaciond-lo em relagdes causais
que permitam explicar o fendmeno psicossomatico a partir de causas identificaveis.

Heidegger (2009) distingue qualitativamente corpo (Leib) e corpo material (korper).
Enquanto o corpo material “termina na pele” (Heidegger, 2009, p. 123), isto ¢, diz respeito
auma concre¢do “disponivel como instrumento” (Tatossian; Moreira, 2012), o corpo (Leib)
“corpora” (Heidegger, 2009), ou seja, determina-se a partir do modo de ser como a cada
instante somos, no movimento de ser em meio aos entes. A lagrima ou o rubor da pele nao
podem ser medidos: embora se apresentem na dimensao do fisico, seu sentido esta sempre
articulado ao existir, ¢ percebido no ser-com-outros. Nao sdo fisicos ou psiquicos, mas

dizem respeito a unidade somatopsiquica da existéncia. A corporeidade so6 € possivel porque
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o Dasein ¢ espacial: projetado no mundo, se posiciona e organiza na espacialidade. No
mover-se do corpo, “se eu andar em direcdo aquela janela (...) entdo a profundidade
experimentada com o meu caminhar em dire¢do a janela move-se junto, para além da
janela” (Heidegger, 2009, p. 118).

Assim, o corpo ndo ¢ mero um exemplar de um modelo padrdo de funcionamento
anatomofisiologico, mas € sempre o corpo de alguém que nele estd encarnado e a partir dele
se situa no espaco, lida com os entes do mundo, percebe o que esta a sua volta. Sendo a
partir do corpo que observamos, sentimos, nos deslocamos e nos relacionamos com tudo o
que esta a nossa volta. E a partir do corpo que se abre nosso campo existencial. Sob tal
prisma, ndo ¢ possivel um corpo previamente determinado: nenhum paradigma corporal
independe do mundo em que o corpo se apresenta, mas, ao contrario, o corpo ¢ marcado
pelas experiéncias, pelos modos de lida e significados que a ele atribuimos e pelos quais
nos relacionamos com ele no mundo. Tal consideracao sobre o corpo implica que, qualquer
intervengdo em saude, necessita compreender como o sujeito singular lida com seu corpo,
o que significa para ele o tratamento, que condi¢des e compreensdes estdo envolvidos na
lida com o corpo.

Uma situagdo veridica que ilustra tal dimensao se refere a uma paciente que recebe,
na unidade bésica de satide, o diagndstico de cancer na orelha, sendo-lhe explicadas as
condig¢des bioldgicas e dada a recomendagdo de amputacdo do 6rgdo. A paciente falta na
consulta seguinte, recebendo visita dos agentes comunitarios de satde, que insistem na
realizacdo do tratamento. A paciente ouve e marca a consulta, porém falta novamente e, na
visita seguinte dos agentes comunitarios de satde, estes a avistam pulando o muro para a
casa da vizinha, com o objetivo de ndo receber a equipe. Na visita seguinte, a médica
acompanha a equipe, explicando novamente a gravidade de seu quadro e o risco de morte,
porém novamente a paciente falta. A partir da discussdo de rede sobre o caso, vai ficando
claro o medo que a paciente sentia de perder a orelha e uma profissional de psicologia
acompanha as agentes comunitarias que, juntas, passam a escutar a paciente e compreender
diversas dimensdes da situacdo, tais como a interferéncia do tratamento em seu trabalho,
experiéncias anteriores na familia e toda uma série de elementos que compunham o mosaico
no qual a orelha e o cancer faziam sentido para ela. O procedimento de tratamento, entdo,

ndo consistia apenas em uma interven¢do anatomofisioldgica, mas em uma mudanga
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concreta nos modos de existir, lidar com o mundo e perceber a si mesma para a paciente.
Ao considerarmos a técnica enquanto desencobrimento de possibilidades, podemos
compreender que a técnica moderna ¢ um modo de desvelamento entre outros modos
possiveis. A operagdo de retirada da orelha e, consequentemente, do cancer, desvela o corpo
como elemento anatomofisioldgico, mas outros desvelamentos estdo ali presentes: a orelha
enquanto capacidade de perceber o mundo e enquanto componente da imagem corporal, o
cancer enquanto experiéncia vivida por alguns antepassados, enquanto imagem da morte e
enquanto processo de sofrimento. E possivel e necessario resgatar outros modos de
desvelamento que impliquem ndo apenas o enquadramento a padrdes prévios, mas a
promocao de bem-estar considerando nossa condigdo existencial que Heidegger (2012b)

denomina ser-no-mundo, € serd apresentada a seguir.
SER-NO-MUNDO E CLINICA AMPLIADA

A nocao heideggeriana de ser-no-mundo pode contribuir grandemente para os
propositos da pratica de uma clinica ampliada. Em sua ontologia fundamental “Ser e
Tempo”, Heidegger (2012b) recoloca a questdo do ser que, segundo ele, foi esquecida,
tendo sido colocada por Platdo e Aristoteles a partir da proposi¢ao “o que ¢ o ser?”.
Seguindo a tradicdo fenomenoldgica, Heidegger identifica um juizo prévio no modo de
colocar a questdo, pois perguntar o que ¢ algo ja ¢ utilizar um modo conjugado no indicativo
do verbo ser. Assim, o termo “¢” designa uma compreensdo prévia do ser sobre o qual se
pergunta que, desde a filosofia antiga, corresponde a ideia de permanéncia: quando digo
que algo ¢, pressuponho que € e continua sendo, em uma perspectiva essencialista do verbo
“ser”.

Para suspender essa compreensdo, Heidegger (2012b) elabora a pergunta “Que
sentido tem o ser?”, destacando o ente como regido de apari¢do do ser no qual deve ser
investigada a resposta sobre seu sentido. Heidegger elenca o ente que n6s mesmos somos
como ente privilegiado para responder esta questdo, tanto porque estamos as voltas com as
questdes sobre o sentido quanto porque lidamos constantemente com nosso proprio ser.

Para descrever esse ente que nds mesmos somos, Heidegger (2012b) utiliza a

expressdo Dasein que, em sentido literal, significa “ser-o-ai”* e pode também ser traduzido

3 O termo Dasein possui tradugdes em portugués como ser-af , retirada da tradugio francesa étre-14. Todavia,
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como “existéncia”. Com tal expressao, Heidegger designa que o ser se apresenta para nos
onticamente e que estamos constituidos por nosso campo situacional. A expressiao
“existéncia”, em seu sentido etimoldgico de ex-sistere, diz respeito ao movimento para fora
caracteristico da intencionalidade. Heidegger em seguida designa o Dasein como “ser-no-
mundo”, que busca se referir a essa totalidade na qual as experiéncias de ser estdo
eminentemente articuladas ao mundo. Para tanto, designa um pardgrafo de sua obra para
cada um desses momentos estruturais - ser, ser-em € mundo.

Em rela¢do ao ser, Heidegger (2012b) afirma que a questdo “quem somos” esta
sempre em jogo a cada momento em que somos: em nosso encaminhar-se pela existéncia,
simultaneamente cumprimos a tarefa que ser quem somos e respondemos a questdo sobre
quem somos. Tradicionalmente, a ideia de sujeito como aquilo que subjaz, ou seja, continua
presente, embora diferentes comportamentos de alguém possam se manifestar, constréi uma
visdo essencialista sobre quem somos. Nas palavras de Heidegger, a ontologia tradicional
tende a conceber o Dasein como algo simplesmente dado. E dessa visdo essencialista que
derivam as concepgdes de personalidade (Braga; Farinha; Mosqueira, 2019) e de um corpo
organico cujo funcionamento independe de nosso modo de compreendé-lo (Casanova,
2013).

Na ontologia heideggeriana, ao contrario, ndo somos primeiramente para nos
relacionarmos com o mundo posteriormente (Barbosa, 1998), tampouco teremos em algum
momento uma esséncia fixa composta pela historia de nossas experiéncias, mas recriamos
a nds mesmos em um constante processo relacional, no qual a abertura para o mundo marca
a constante rearticulacdo da tarefa de ser quem somos e responder a questdo sobre quem
somos. O Dasein ¢ marcado por uma indeterminagao ontoldgica: sua esséncia € existir, ou
seja, projetar-se para fora de si em relacdo com o mundo, respondendo a questao sobre quem
¢ pelo modo que, a cada momento, percorre sua trajetoria existencial. Projetando-se ao
mundo, o Dasein ¢ abertura para os entes que lhe vém ao encontro, se relacionando com

eles a partir de uma compreensao de ser de tudo o que €.

o proprio filésofo, em sua obra Seminarios de Zollinkon, critica essa tradu¢ao do conceito, afirmando “néo
significa uma indicagao de localizagdo para um ente, mas deve nomear a abertura na qual o ente pode ser/estar
presente para o homem, também ele mesmo, para si mesmo. O ai (da) para o ser distingue o ser-homem. A
adequada traducdo francesa para Dasein teria de soar: étre-le-1a” (Heidegger, 2009, p.159 ). Por isso no
presente texto optou-se pela tradugao literal sugerida pelo proprio autor, que em portugués designaria “ser-o-
ai”, destacando o fato de que somos o ai que € 0 nosso.
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Sendo fundando nesta indeterminacdo ontoldgica que o langca no mundo, o Dasein
estd constantemente articulado a tudo o que o cerca, necessitando dessa relagdo com o que
estd em torno para projetar um sentido, constantemente rearticulado em seu devir. Na
perspectiva de um sujeito cuja identidade nao ¢ influenciada pelo mundo no qual se projeta,
as perspectivas positivistas da clinica pensam uma intervencao que se da exclusivamente
sobre o sujeito. Todavia, na perspectiva de um ente fundado no mundo, presente na propria
concepcao de ser-o-ai, apenas faz sentido o cuidado clinico que se volta para a totalidade
da relacdo eu-mundo. Nessa 6tica, podemos pensar a partir de Heidegger que a clinica, para
efetivamente fundar-se na atencdo ao outro, deve necessariamente ampliar-se para a
totalidade da existéncia e considera-la em constante processo de realizagao.

Em relacdo ao em, Heidegger (2012b) afirma que a relagdo entre ser e mundo
articulada pelo “em” nos coloca em uma condicdo de habitar o mundo. Habitar ¢ criar o
mundo e criar-se pelo mundo. Mediados pelas coisas, pelos outros, por interagdes concretas
e simbolicas, pela historicidade dos espagos de socializagdo nos quais nos encontramos e
pelas perspectivas do devir, constituimos e reconfiguramos um mundo e a nds mesmos, por
meio dos espagos que percorremos em nossa trajetéria. O mundo nos € tornado familiar
pelo nosso relacionar-se constante com ele: ao nos ocuparmos dos entes, colocamos em
jogo nossa compreensao do que eles sdo, construindo uma trama significativa com o mundo
que constantemente se rearticula em nossas constantes ocupacgdes. Nesse sentido, os
procedimentos e artefatos de satide também sdo objetos de nossa ocupagdo, fazendo com
que os elementos instrumentais ndo operem apenas por si, mas a partir das compreensoes
que temos deles. A constru¢do de processos de cuidado em saude dependerd, assim, do
modo como nos relacionamos com as diversas dimensdes envolvidas no cuidar e com as
diversas propostas de cuidado em saude colocadas diante de nos.

Finalmente, “mundo” na expressao “ser-no-mundo” ndo significa apenas os entes
que observamos - casas, pessoas, arvores, estrelas... Diz respeito antes ao modo como cada
um desses entes nos aparece permeado por uma compreensdo do que sdo, ou seja, integrados
em uma totalidade e articulados aos significados sedimentados no processo interpretativo
historicamente sedimentado. Nesse sentido, mundo ¢ uma concre¢do, uma composicdo de
coisas e acontecimentos, atravessada por uma trama significativa hermeneuticamente
sedimentada. Ao lidarmos com tudo o que ¢ em nosso cotidiano, lidamos também com os

modos pelos quais a compreensdo dos entes se apresentou a noés. Os entes nunca se
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apresentam isolados, mas se referem a outros entes que se apresentam a n6s em um conjunto
que consiste no meio no qual se da nossa existéncia.

Simultaneamente, nos posicionamos no mundo de modo que a prdpria experiéncia
de encontro com os entes nos constitui. Escrevendo um texto no computador, esse se
apresenta articulado a todas as referéncias tecnoldgicas que me levam a compreender o
computador enquanto tal que, por sua vez, se articula aos significados atribuidos ao préprio
ato de escrever e ao local em que se escreve, por exemplo, em um escritério. Assim, o
computador também ndo se apresenta sozinho, mas articulado aos objetos do escritorio e
aos modos pelos quais estes sdo significados, conferindo ao ato de escrever no escritorio
uma compreensao como lugar de trabalho bastante diferente do ato de escrever, em casa,
uma carta para um amigo. O proprio escritorio, por sua vez, se encontra em uma empresa,
que se encontra em uma cidade, que se difere de outras cidades, paises, a espacos rurais e
assim por diante.

Tal acepcao também ¢ fundamental para pensar que os adoecimentos, afetos,
problemas, vulnerabilidades ndo se encontram isolados: os afetos se encontram em um
contexto pelo qual o Dasein foi afetado, os problemas se encontram em uma rede de
relagdes e acontecimentos que o produziram, as vulnerabilidades se encontram em multiplas
dimensdes de existéncia. Assim, ao considerar que Jodozinho ndo consegue aprender a ler,
¢ preciso considerar a aprendizagem da leitura como uma experiéncia atravessada por um
contexto historico de praticas pedagogicas pelas quais Jodozinho ¢ ensinado, a experiéncia
do espago escolar no qual Jodozinho se relaciona com uma diversidade de atividades e
pessoas, um contexto de politicas educacionais no qual a escola estd inserida e que
possibilita certos recursos e nao outros, uma familia na qual Jodozinho se insere e que
significa a leitura e a escola de determinados modos, as experiéncias de Jodozinho que
significaram para ele o que ¢ aprender e aprender a ler, enfim, todos os entes que vém ao
encontro de Jodozinho e que, articulados, formam para ele seu mundo em ultima instancia.

Do mesmo modo, ao considerar os processos do adoecer, hd neles questdes
referentes aos modos de lida e significagdo do corpo e da experiéncia, contextos historicos
de formulac¢do do que ¢ o doente e o saudavel, elementos concretos ligados as condigdes de
vida, redes relacionais que permitem ou dificultam o cuidado, questdes ambientais ligadas

ao acesso a elementos como alimentag¢do ¢ sanecamento basico, etc. Além disso, se nossa
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condi¢do relacional com o mundo estd em constante reconfiguragdo, ndo ¢ possivel dizer
que alguém ¢ um diagndstico como se o diagnostico fizesse parte de sua esséncia: 0 modo
como nos rearticular em nossa lida com o mundo e com o corpo faz transitar também nossa
condi¢do a cada momento, sendo necessario considerar esse desenrolar no modo como
percebemos os modos de ser. Quando estas dimensdes sdo desconsideradas, o ato de saude
corre o risco de se tornar descontextualizado e deterministico em relagdo aos entes
concretos, acontecimentos em desenrolar e significados ligados ao modo como alguém, de
modo singular, vem sendo no mundo.

A obra de Martin Heidegger, ao questionar a ontologia ocidental, possibilita a
construc¢do de outro olhar para a relagdo homem e mundo, em que o mundo nos constitui.
Nessa perspectiva, ndo cabe um olhar sobre o adoecer, em seu sentido mais amplo, que o
compreenda enquanto dimensdo apartada da existéncia, mas como dizendo respeito a
experiéncia como um todo. Nessa perspectiva, ao considerar de maneira radical o mundo
como constituinte mesmo de nossa experiéncia, Heidegger (2012b) permite uma
consideracdo das multiplas dimensdes que nos atravessam enquanto interligadas e
constantemente recolocadas em nossa trajetoria existencial, que consiste em uma das

principais intenc¢des da clinica ampliada.
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