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“Texto quer dizer Tecido: mas enquanto até aqui se tomou
sempre esse tecido como um produto, um véu perfeito, por
detras do qual existe, mais ou menos escondido, o sentido (a
verdade), acentuamos agora, no tecido, a ideia generativa de
que o texto se faz, se trabalha através de um entrelacar
continuo; perdido nesse tecido — nessa textura — o sujeito
desfaz-se, tal como uma aranha que se dissolvesse a si propria
nas secrecdes construtivas da sua teia. Se gostassemos de
neologismos, poderiamos definir a teoria do texto como uma
bifologia (byphos, é o tecido e a teia de aranha).”

Roland Barthes — Le plaisir du texte.



[“Fractura bem alinhada: um processo de escrita para teatro
e algumas propostas cénicas”]

[Maria Teresa Coelho de Faria e Silva]

[O presente relatorio “Fractura bem alinhada: um processo de escrita para teatro e
algumas propostas cénicas” pretende descrever e enquadrar huma perspectiva teorica, a
criacdo da peca Fractura bem alinhada, propondo uma leitura cénica (que interpela e
problematiza).

Fractura bem alinhada corresponde a uma escrita que parte da vivéncia real, para a
ficgdo. Entre Dezembro de 2012 e Abril de 2013, a autora foi cuidadora de sua mée, em
Instituicdes de Salde. O desafio foi fragmentar esse tempo e a partir dos materiais
registados, construir uma peca. Uma escrita que articula absurdo e realismo. Duas
personagens, Irene e Cuidadora, atravessam um percurso sinusoidal onde varios
conflitos emergem: a doenca vs salde, a privacidade vs coercdo social, a falta de
informacdo e a dificuldade de comunicacdo. Uma personagem de carécter simbolico
(Mulher do tricot) acompanha esta viagem, acabando por provocar o fim deste ciclo.
Uma peca onde o quotidiano marca presenca.

Este relatério propde também uma leitura cénica e sensorial, no que refere a encenacao,
a acgdo cénica, a luz, som e video e a interpretagéo.

Um projecto que equaciona as travessias entre realidade e ficcéo e, entre texto e cena.]

PALAVRAS-CHAVE: Teatro, Escrita, Processo de Criacdo, Texto e Cena, Encenacéo,
Interpretacdo, Comunicacdo, Dor, Doenga, Morte.

[Fractura bem alinhada: a process of writing for theatre
and some scenic proposals]

[ This report " Fractura bem alinhada: a process of writing for theater and some scenic
proposals™ aspires to describe and frame in a theoretical perspective the creation of the
play "Fractura bem alinhada”, as well as to offer a scenic reading (that challenges and
problematizes). .
Between December 2012 and April 2013, the author was her mother caregiver in Health
Institutions. The challenge was to break the time and, based on notes from that period,
to write a play. The writing articulates absurd and realism. Two characters, Irene and
Caregiver, walk through a sinusoidal path where several conflicts occur: disease vs.
health, privacy vs. social coercion, lack of information and communication problems. A
character of a symbolic nature (The Woman who knits) is present all along this journey,
eventually causing the end of the cycle. A play where the quotidian is constantly
present.

This report also proposes a scenic and sensorial reading concerning staging, scenic
action, light, sound, video and acting.

It is a project that relates paths between reality and fiction, and between text and scene.]

KEYWORDS: Theatre, Writing, Creation Process, Text and Scene, Staging,
Interpretation, Communication, Pain , Disease, Death.
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Introducéo

Este relatorio é a apresentacdo do projecto “Fractura bem alinhada: um
processo de escrita para teatro e algumas propostas cénicas”, trabalho final do Mestrado
de Artes Cénicas, com orientacdo do Professor Doutor Paulo Filipe Monteiro, na

Faculdade de Ciéncias Sociais € Humanas, da Universidade Nova de Lisboa.

“Fractura bem alinhada: um processo de escrita para teatro e algumas propostas
cénicas ” comegou pela constru¢do de uma pega de teatro, - uma escrita que parte da

vivéncia real, para a ficgéo.

Entre 2 de Dezembro de 2012 e 13 de Abril de 2013, a autora foi cuidadora de
sua mde, em InstituicBes de salde. O desafio foi fragmentar esse tempo, para com 0s

materiais humanos, construir e fixar um texto teatral, Fractura bem alinhada (FBA).

Esta investigacdo visa uma reflexdo sobre o processo de construcdo, a propria

FBA e propor algumas leituras cénicas e sensoriais.

Uma investigacdo em que o objecto é o préprio sujeito que investiga. Como
profissional das artes do palco, a autora cruzou conhecimentos da pratica teatral e da
teoria, com a experiéncia vivida. As decisdes a tomar foram continuas: processo de
construcdo, nivel de identificacdo (escrita vs vivéncia), op¢des ficcionais e a estrutura

desenvolver.

Metodologicamente, o projecto tem a sua fonte primaria nos registos durante o

tempo de internamento e outras fontes secundarias bibliograficas.

FBA arrisca incoeréncias, provoca intertextualidades, aborda tematicas

socialmente “sensiveis”.

O presente relatério tem uma primeira parte referente ao processo da escrita,
uma segunda com sugestOes de trabalho para encenacdo e orientagcbes sensoriais,

finalmente, conclusGes com algumas reflexdes.

Um agradecimento ao Professor Doutor Paulo Filipe Monteiro que orientou este
projecto com todo o rigor, sabedoria, dedicacdo e sensibilidade, proprias de quem

domina a ciéncia e conhece a arte.

Obrigada a minha Mé&e, Irmés e Irmé&os. E ainda, Benedita, Helena e Margarida.



I. “Fractura bem alinhada: um processo de escrita para teatro e algumas propostas

cénicas”

“No teatro tudo que fazemos ¢ ficgdo.”™

I. 1. Objectivos

A criacdo de um texto de teatro, uma reflexdo sobre a sua escrita e um

equacionamento de propostas cénicas e sensoriais sdo 0s objectivos desta investigacao.

FBA pretende ordenar o caos de um fragmento de vida, desejando ndo censurar a

informacdo “pura” dos primeiros registos, objectivando situa¢des autobiograficas.
Uma dramaturgia que articula absurdo e realismo.

Uma escrita com alguma intertextualidade, onde poesia e mitologia se cruzam

com Ulceras e operacdes.

Um dos objectivos de “FBA: um processo de escrita para teatro e algumas
propostas cénicas” ¢ abordar uma tematica actual, para a qual a civilizacdo ainda nao
tem respostas, como por exemplo, a insuficiéncia das respostas institucionais para

problemas de satde de longa duracéo.

Esta investigacdo deseja abrir caminhos para reflectir sobre as tematicas da peca:

dor, internamento e morte.

FBA pretende ser uma escrita em jeito de homenagem e uma reflex&o sobre um

fragmento de vida, que talvez possa ter alguma utilidade a alguém que precise.

! GOOCH, Steve, Eu escrevo pecas de teatro, Lisboa, Pergaminho, 1998, p. 37.



I. 2. Metodologia

Para este trabalho de investigagdo “FBA: um processo de escrita para teatro e
algumas propostas cénicas”, a metodologia utilizada seguiu os métodos de abordagem

das Ciéncias Humanas.

Trés principios foram sempre atendidos: objectividade (as coisas ndo séo tal
como nos aparecem), inteligibilidade (existem sempre relagcbes entre os factos) e

racionalidade (ha regras logicas que relacionam os factos).

Esta pesquisa de caso usou uma observacdo participativa, durante o tempo de
internamento de Irene (personagem principal de FBA inspirada em Rosa Amélia), uma
reflexdo e investigacdo a posteriori.

Em primeiro lugar e porque se trata de um texto com referéncias autobiograficas,
colocam-se desde logo questBes éticas e epistemoldgicas, como a validade do
conhecimento ou a utilizacdo de informacdo ndo autorizada previamente. O proprio
envolvimento da autora necessita de distanciamento, - a chamada descentracdo, nas

Ciéncias Sociais.

Um processo que relacionou a accdo vivida e a subjectividade da sua

apropriacdo, com a objectividade da situacdo clinica e o texto final.

Como documentacdo directa ou fontes primarias, foram trabalhados: registos
diarios da autora (transcricdo, leitura, seleccdo de fragmentos e reescrita), entrevistas

(informais ou dirigidas) e alguma informacao respeitante a histéria clinica da doente.

Como documentacdo indirecta houve uma pesquisa documental e bibliogréfica,
orientada em trés vectores: escrita (texto), teatro (a peca) e tematica em causa (dor,
salde, internamento e morte). A bibliografia geral foi definida na fase de apresentacdo

do projecto e uma mais especifica fixada durante o processo de escrita e reflex&o.

Este trabalho de investigacao teve associado a experiéncia da autora como actriz,

dramaturga, encenadora e professora.

Todavia, com alguma justificagdo, em “FBA: um processo de escrita para teatro
e algumas propostas cénicas”, em primeira andlise sdo a intui¢do e o afecto, o grande

impulso da criacéo.



Il. Fractura bem alinhada

11.1. Objecto

FBA é uma peca de teatro, escrita a partir de uma vivéncia de internamento.

Sinopse

Irene, com 91 anos, parte o fémur (fractura trocantérica) e € internada pela primeira vez
na sua vida, em instituicGes de salde. Professora de Estudos Classicos, é mulher com
obra académica, cultural e social. Uma filha acompanha-a nesta jornada institucional,
como Cuidadora. Esta tem um problema com seu irmdo Daniel e ndo o informa da
situacdo. Irene aceita a sua doenga e o internamento? E a filha? Conseguira falar com o
irmao? Como se comportam as instituicdes e os seus profissionais? Para que serviu este

ciclo de vida? Alguém resolveu um problema?

Fractura bem alinhada foi o nome escolhido para esta peca. De facto, foi a
informacdo dada apds a operagdo de Irene: “Anestesia certa. Fractura bem alinhada.
Coracgao respondeu bem.” (FBA — cena 1). Trata-se, portanto, de identificar este texto
com uma situagdo “facil” de resolver, mas que se complicou pelo quadro clinico mais

geral e pelo universo institucional em que as pessoas sdo coisas, NUmeros e processos.

“Nao ha férmulas para escrever uma pega. Cada nova peca é um desafio com exigéncias
especiais. Segundo Miller, «Podemos criar teatro quando quisermos, mas isso nada tem a ver
com uma pecga.» Cada ideia implica uma estrutura peculiar para si propria. E, para o conseguir,

“E essencial ser capaz de identificar o impulso principal de uma obra.»

2 GOOCH, Steve, Eu também escrevo pecas de teatro, Lisboa, Pergaminho, 1998, p.13, que cita Arthur
Miller, em “Conversation With”, Otis Guernsey, editor de U.S. Dramatist’s Guild Quarterly, Verdo de
1987)”.



FBA ndo obedece as regras tradicionais da escrita. Pelo contrario é um texto
descontinuo e com algum desequilibrio. O seu impulso principal é uma realidade
sinuosa e arritmica. As unidades de lugar, accéo e tempo, ndo entram nesta op¢do. Uma
“irreveréncia” que faz parte do desafio desta escrita. Estas questdes serdao adiante

desenvolvidas, no ponto 1l. 2, sobre o processo de criacao.

FBA também ndo se situa na convencional classificacdo de géneros: ndo é
tragédia, ndo ¢ comédia, ndo ¢ farsa, ndo ¢ melodrama... em termos estéticos ¢ uma
peca que se situa entre algum realismo, um universo quase surrealista, um pouco
absurdo, com referéncias poéticas e discursos narrativos paralelos a accdo principal.

Como se fosse um texto com véarias camadas sobrepostas.

Também as cenas ndo correspondem a concep¢do classica, como unidade de
accdo. Elas tém tempos e intensidades diferentes, conforme a sua localiza¢do no texto, o

que seré desenvolvido em 1.5.1.
FBA tem 21 cenas e propde um espectaculo com perto de 60 minutos.
O ambiente é claustrofébico.

O dispositivo proposto corresponde a dificuldade de articular o privado com o
publico. Num quarto colectivo, Irene e a Filha (Cuidadora) tém de viver as suas

intimidades.

O painel humano tem poucas personagens, na esperanca de um dia poder vir a
ser levada a cena: Irene, a Cuidadora, o Balcdo, o Enfermeiro, duas doentes (Ifigénia e
Helena) e a Mulher do Tricot. Intermitentemente, uma Voz off d& a imaginar varias
personagens, sempre com relevancia dramaturgica (por exemplo, a pressdo social

através das visitas) e por fim, ha ainda uma personagem ausente, Daniel.

Trata-se de uma proposta em que duas personagens principais conduzem o fio
condutor da accdo e todas as outras, apesar de secundarias, funcionam por vezes, como

motor dessa acgéo.

A pecga acompanha a “viagem” de Irene e da Cuidadora, em especial, os seus

percurso em termos de Jogo Interior: da esperanca a desisténcia e da rejei¢do a accéo.

A sua estrutura serd detalhadamente tratada, mais a frente, no ponto, Il. 4., mas

sinteticamente, pode dizer-se que Irene evolui fisicamente, chegando a “dangar” e, pela



primeira vez que a Cuidadora ndo lhe da almoco, ela é forcada a comer e desiste da sua

cura.

Os pontos de clivagem da peca sdo consequéncia da correlacdo das diferentes
variaveis e factores em jogo: sistema institucional (austeridade, objectivos empresariais,
etc.), pressdao social (coercdo exercida por familiares, profissionais de salde e
voluntarios), percurso da Cuidadora e, quadro clinico e perfil psicologico de Irene.

Convém referir que estas instituicdes de satide existem “para servir os doentes e

% Uma falta permanente de esclarecimento e informagéo

ndo para se servirem deles.
dificulta a qualidade dos internamentos: horarios, entradas, saidas, sistemas de

consultas, funcionamento das equipas e o proprio acesso ao caso clinico dos doentes.”

As instituices interessa a maior mobilidade de doentes, a fim de optimizar os

meios e atingir melhores performances estatisticas.”

® Frase do Enfermeiro Jodo, Janeiro de 2013.

* Convém referir que no caso de Irene, sem razdo aparente, o tratamento em geral foi atencioso.

> No entanto os problemas so Vvarios: orcamentais (praticas de austeridade), funcionamento pesado dos
servicos (um problema, por exemplo de um vidro partido, passa por: apresentacéo, avaliagdo, deciséo
econémica e técnica, verificagdo do diagndstico, apresentacdo de solugdo, aquisicdo e aplicacéo),
deficiente circulacdo de informagéo, (as decisfes de uma sec¢do ndo sdo imediatamente do conhecimento
de outra), muita rigidez na aplicacdo da Lei, insuficiéncia e danificagdo dos materiais técnicos (dois
andarilhos para duas enfermarias, por exemplo) e uma desmotivagdo geral dos profissionais de salde.



Il. 2. Processo de criacéo

Clov - “Mas reflictam, reflictam.

Vocés estdo na terra, ja ndo tem remédio!

(..)

Clov — Esta a chorar.

Ham — Portanto esta vivo.”®

, . . r 7
« O palco ¢ inevitavelmente uma metafora”

A primeira ideia foi a de utilidade, transformar uma experiéncia de vida em
criacdo escrita e que esse objecto pudesse servir um trabalho académico. Depois as

opcdes foram dando conta da dimenséo do desafio.

O ponto de partida foi a vivéncia institucional, da autora, durante 4 meses e

meio, até Abril de 2013. Em Maio, inicia-se a escrita de FBA.

N&o se trata de uma pura narrativa autobiogréafica, visto esta colocar questdes
epistemoldgicas e opcdes metodoldgicas que teriam de ter sido definidas a partida.

Em FBA, realidade e ficcdo estabeleceram uma relacdo dialéctica, um desafio

permanente na escrita, em que links abrem janelas de uma para a outra e vice-versa.

Uma questdo pertinente foi a envolvéncia da autora que, a0 mesmo tempo,
correspondia a uma das personagens. Depois da primeira fase de uma pesquisa /
contacto com o0s materiais de origem (registos ao tempo do internamento e
correspondente quadro emocional) foi necessario criar uma distancia¢do. Para passar a

uma fase seguinte foram determinantes os objectivos e a defini¢cdo de uma estrutura.

Ao longo do processo da escrita, ndo como técnica esquizofrénica, mas como
eficacia e desafio criativo, como que duas personagens habitaram a autora, ou duas
faccBes da mesma pessoa em constante interaccdo provocatoria: uma experimentou e

outra vivencia este outro momento de (re)criagéo e ficcdo - a escrita.

® BECKETT, Samuel, Endgame, / Ultima jogada, traducio de Ana Tamen, do espectaculo estreado no
ACARTE, Fundacdo Calouste Gulbenkian a 26/06/1996, s/ publicagdo, p. 48.
" GOOCH, Steve, Eu escrevo pecas de teatro, op. cit., p. 142.



As primeiras opcOes a serem tomadas relacionaram-se com o ambito da peca,
com as informagdes “autorizaveis™®, com o tipo de materiais referidos a este tipo de
escrita, como nomes de pessoas, cidades ou outras referéncias e ainda com a linguagem

e o estilo.

Quanto ao ambito da peca, houve uma focalizagdo no percurso de Irene e da
Cuidadora, no caso clinico de Irene e na sua evolucdo, bem como na envolvéncia social
e institucional. As “anedotas” paralelas (historias de outras doentes e relagdo com elas)

foram materiais pouco usados.

De imediato, para esta versdo, foram alterados os nomes das pessoas, ficando
unicamente o de Ifigénia, que alids foi o impulso para a narrativa do ciclo troiano, o
qual serd abordado no ponto 11.8. Outras personagens tém o nome da funcdo que

exercem, como “Enfermeiro”.

O tratamento do caso clinico foi muito fiel a realidade, no que respeita a parte
ortopédica e respectiva fisioterapia. Em FBA, Irene partiu o fémur; tratou-se de uma
fractura: “na linha trocantérica, (...) e foi aplicado o método DHS — Dynamic Hip
screw.” (FBA, cenal9).

O dispositivo para FBA foi dificil de encontrar: um corredor, uma enfermaria?
Como criar um “huis clos”? A opc¢ao foi entre o realismo e o simbolico, entre o publico
e o privado. Um quarto colectivo onde o espaco é também simbdlico, veja-se por

exemplo o Balcéo (a personagem é o espaco).

O tempo € concentrado, tem uma frequéncia variavel e intercala referéncias do

passado.
A linguagem ¢ seca, sincopada, trabalhando com dialogos e narrativas paralelas.

A primeira cena foi dificil de elaborar: como informar o leitor sobre pormenores
da accdo, das personagens principais € ao mesmo tempo criar o clima especifico desta
peca? Optou-se pelo momento em que Irene foi levada para a operacdo cirdrgica. A
partir desta decisdo, foi preciso pensar a forma mais adequada para defender os
materiais de trabalho. Encontrou-se um discurso do quotidiano (onde ha dialogos quase

reproduzidos das notas do diério) e uma trama “dramaticamente densa”.

8 Ao tempo da experiéncia foram registadas informagdes institucionais ou pessoais, sem qualquer
intengdo de escrever este trabalho. Algumas dessas pessoas ja ndo foi possivel voltar a contactar.



Desde o inicio deste processo, era claro que a vivéncia do quotidiano teria um
peso consideravel. Essa realidade sugeriu uma escrita repetitiva, pouco dindmica, muito
relacionada com a alimentacdo e a repeticdo de situacfes. Alids, como refere Carolyn
Steel: “vivemos num mundo moldado pela comida, (...) e a alimentag¢do é o centro da

9 A influéncia da comida na sobrevivéncia e nas rotinas torna-a um elemento

cidade.
transversal de relacdo e de comunicacdo. Refira-se que nestas instituiches este € o

elemento possivel de fruicao de algum prazer.'®

A seguir a esta primeira parte, o texto desenvolveu uma vertente mais realista

relacionada com a evolucao da trama.

Este cruzamento de perspectivas: quotidiano, situa¢bes surreais (como a
introducdo do ciclo de Trdia, por exemplo) e tdnica realista (no discurso clinico ou nos

soliloquios da Cuidadora) sera tratado no subcapitulo 1l. 7.

Uma outra dificuldade foi o interface com uma sinopse e uma estrutura pré-
definida e a evolugé@o das personagens que, por vezes, pareciam irradiar em direccoes
diferentes. Muitas vezes foram elas que determinaram a evolucdo da intriga,

nomeadamente a relacdo entre Cuidadora e Irmdo.
O equilibrio conseguido entre disciplina e liberdade criativa foi talvez o segredo.

A elaboracdo da peca foi apoiada por bibliografia especifica sobre escrita

dramatica e sobre aspectos cientificos relativos ao caso clinico.

Este processo de escrita ndo foi um fim, ndo visou no imediato, uma pega “fechada”,

antes se apresenta como um work in progress que agora mostra a obra, neste patamar.

% Conferéncia realizada por Carolyn Steel, no Teatro Municipal de Maria Matos, em Lisboa, integrada no
ciclo Transigdo e intitulada “Sitopia — The Transformative Power of food, a 21 de Maio de 2013,
conforme video do site.

Carolyn Steel é arquitecta britanica e a sua obra centra-se no conceito de Sitopia, forma que reconhece o
papel central que a alimentacdo desempenha nas nossas vidas e aproveita o seu potencial para moldar o
mundo de uma maneira melhor.

0E frequente os familiares e amigos levarem os “mimos” a cada doente (em tuperwares), mesmo aos
doentes com problemas do aparelho digestivo ou, por outras razdes, obrigados a dietas rigorosas.



I1. 3. Personagens

“Le mot latin persona (masque) traduit le mot grec signifiant réle ou personnage dramatique. Ce

n’est qu’a travers 1’usage grammatical de persona pour désigner les trois personnes (je — tu — il)

que le mot prend la signification d’étre animé et de personne humaine.”*

Em primeiro lugar falaremos dos nomes. Habitualmente, todas as personagens
devem ter um nome. Também em FBA, Irene podia ser Amalia, a Cuidadora Rosario, 0
Balcdo Manuel, o Enfermeiro Jodo e a Mulher do Tricot Ana. Mas, nesta concep¢ao
parece fazer sentido, s6 terem nomes, as doentes: Irene, Ifigénia, Helena. E Daniel, o
ausente (in)desejado. Trata-se de uma contradicdo, pois na realidade institucional, a
maior parte das vezes, as doentes sdo nimeros (veja-se os varios dialogos entre Balcéo e
Cuidadora). A opcdo de FBA prople esse cruzamento entre personagens com nome
préprio que correspondem a pessoas tratadas como andnimas, através de codigos,
senhas ou numeros e outras, que “representam’ os seus trabalhos (Enfermagem, por
exemplo) ou a sua funcdo social (como as visitas a doentes).

As personagens em FBA sdo portanto muito heterogéneas: na caracterizacao, no

seu discurso e na fungédo cénica.

Podem considerar-se as personagens como formando 5 blocos:

Personagens principais:

1° Irene e Cuidadora - reais

Personagens secundarias:
2° Balcdo e Enfermeiro — reais e opositores
3° Ifigénia e Helena — reais e coadjuvantes
4° Mulher do Tricot — real / ficcional e motor de acgéo
5° Incorpéreas / ausentes:
Ouvidas: Voz off (alimentacdo e pressdo social / institucional)

Né&o ouvido: Daniel (desejado)

1° Bloco: Irene e Cuidadora

1 pAVIS, Patrice, Dicionnaire du Théatre, Paris, Ed. Sociales, 1980, p.288.
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As personagens principais tém alguma intimidade (mé&e e filha), mas séo

diferentes nas suas caracteristicas psicoldgicas e no comportamento.

Irene é uma mulher de tipo entusiasta, confiante, perseverante. Tem 91 anos,
nunca esteve internada. Mulher da cultura e com um trajecto de vida fortemente
marcado pela filantropia. O seu quadro clinico geral da-lhe alguma fragilidade e
inseguranca, o0 que se manifesta mais ao nivel do seu discurso, ora l6gico e coerente, ora
irregular e desconexo (0 que resulta de problemas de memdria e de construcdo da
linguagem). Irene ¢é a Liberdade. Nao quer estar “presa”: Sa0 recorrentes no seu discurso
as expressoes “Vamos embora” (cena 7), “Que fazer mais para ir embora?” (cena 8) ou
“Vamos sair” (cena 10). Percebe-se que 0 que pensa nem sempre tem expressao oral.

No entanto mantém o seu entusiasmo e for¢a de vontade - levanta-se e anda.

A Cuidadora, filha de Irene, é do tipo individualista, perseverante, colaboradora,
mas ndo tem confianca nos outros, ndo pede ajuda e esconde verdades. Isto verifica-se
na relacdo probleméatica que tem com o irmdo e na mentira permanente a sua mae
relativamente a esse assunto. A sua evolucdo sera tratada em 1.6., mas o peso da dor e

da impoténcia leva-la-ao ao desespero, a uma ideia de culpa e ao remorso.

O dialogo entre Mée e Filha mostra uma grande cumplicidade, respeito e ternura. A

partida ambas desejam e querem o mesmo fim — recuperar a salde.

Irene — Que bom ver-te. Aqui. Ter-te.
Cuidadora — Bonita.

Irene — Fazes falta.

Cuidadora — Estad muito melhor.

(cena 6)

No entanto, a partir do momento em que Irene “desiste” também a relagdo entre
as duas “azeda”: “Mae, olhe que me vou embora.” e a mae responde: “Vai.” (cena 14).
Mas depois de esclarecido o problema do irméo, as duas acabam por se reconciliar,

acabando a cena numa atmosfera de tranquilidade (cena 20).

2° Bloco: Balcéo e Enfermeiro (cumprem funcdes burocraticas e clinicas)

Estas duas personagens talvez possam ser consideradas personagens “tipo”. Elas

representam um colectivo profissional. Na verdade simbolizam as regras, a burocracia e
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o profissionalismo. Dramaturgicamente, funcionam como opositores as personagens
principais, na medida em que dificultam o seu percurso. Mas, se no inicio ha alguma
condescendéncia, nas ultimas cenas nota-se impaciéncia e falta de sensibilidade.
Enfermeiro: “Esta magrinha. Nao me obrigue (...) Nao vai a bem?” ou o Balcao: “Nao

sei se a senhora esta a ver a situacdo como ela é.”.

Balc&o é personagem como espagco fisico e também com valor simbdlico.

3° Bloco: Ifigénia e Helena

Estas duas personagens reais, de alguma forma também sdo “tipificadas” e

manifestam-se como coadjuvantes da accdo principal.

Ifigénia podera ter entre 50 a 60 anos, popular, insegura e sempre contra tudo e
contra todos. A sua funcdo dramatirgica é exemplificar o ndo funcionamento das
estruturas (sistema alimentar, avaliacdo da glicemia e processos de saida das

instituigdes) e a0 mesmo tempo desestabilizar a relagdo familiar entre mae e filha.

Helena € jovem, simples, pobre e teve um acidente de trabalho. Duas vezes
esteve para ser operada, mas como ndo havia material cirargico, foi cancelada a
operacgdo. Apesar disso diz “Espero o tempo que for preciso.” Pouco fala. No entanto,
quando a Cuidadora Ihe pergunta o que aconteceu com a mae, quando ela se ausentou,
Helena responde “Eu ndo vi nada.” (cena 14). N&do se compromete. Contudo a sua
companhia é confortavel, mesmo estando bastante “paralisada”. Dramaturgicamente,
para além de exemplificar uma critica ao sistema, funciona como referéncia a

alimentacéo por gavagem (seringa).

4° Bloco: Mulher do Tricot

E uma personagem muda, com movimento, enigmética mas mulher de acco.
Representa as figuras mitoldgicas (a desenvolver em 11.8.) — Parcas ou Moiras e
Ariadne. Tem uma intervencao, por um lado, simbdlica e espiritualista e, por outro, uma
funcdo pragmatica, como contra regra - ajuda o Enfermeiro (cena 9). Parece irrelevante
a sua presenca mas € o motor principal da ac¢do. O Tricot dela (cachecol, por exemplo)
— como o de Ariadne - vai crescendo conforme a tensdo cénica aumenta. Destacam-se

dois momentos: quando Ifigénia fala das noites, ela luta com o novelo (cena 6) e quando
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a Cuidadora precisa de carinho, as duas mimam uma cabeca (cena 9). Momento crucial
é a ajuda / terapia espiritual dada a Cuidadora, levando-a a deciséo de procurar o irméo
(cena 16). Finalmente é ela que decide o final deste ciclo quando, como Parca ou

Moira, leva Irene (cena 21). Em paz.

5° Bloco: personagens incorpéreas (Voz off e Daniel)

A Voz off funciona dramaturgicamente como auxiliar de cena (uma mulher da
copa), sociologicamente, como pressdo social ou uma aproximacdo ao subconsciente
colectivo (as visitas - 0 que se ouve e se diz é alucinante) e ainda, como factor de tenséo

criando um clima mais “sinistro” a reunido clinica (as vozes do médico, do enfermeiro e

da assistente social), (cena 19).
Estas vozes terdo o corpo que cada leitor imaginar.

Também personagem ausente é Daniel. Pouco definido. Filho de Irene, aparenta
algum proteccionismo e displicéncia em relacdo a familia (segundo o ponto de vista da
irmd). Para lIrene é o desejado. Para a filha, o indesejado. Poderd lembrar o

Sebastianismo portugués. Nunca aparece.

Em conclusdo, pode portanto dizer-se que ha quatro personagens com
referéncias a pessoas reais (Irene, Cuidadora, Ifigénia e Helena), duas que se poderdo

considerar tipo (Balcdo e Enfermeiro) e uma real — ficcional (Mulher do Tricot).

O desenvolvimento das personagens principais (ver I1.5. e 111.5.) tera dois vectores:
Irene, depois de forgada a um tratamento contra sua vontade (cena 13) vai desistindo de
viver e a Cuidadora, confrontada com a impoténcia de resolver as situagdes, terd uma

evolugéo pedindo ajuda ao seu irmdo. Ambas as personagens aceitam a morte.

~ 7 12
“Accdo € o que melhor define uma personagem.”

Em FBA deparamo-nos com acgdes objectivas, concretas, e outras de natureza
simbolica (ver 11.2 e 11.5). As primeiras sdo de ocupacdo (passar um video, ler poemas

ou pintar as unhas, por exemplo) ou profissionais como referentes aos cuidados de

2 GOOCH, Steve, Ibid., 1998, p.84.
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enfermagem ou de fisioterapia. As segundas pertencem a intervencdo da Mulher do

Tricot e tém cariz metaforico.

Em relagdo ao estatuto socio-econdmico das personagens existem trés niveis:
Irene e filha tém habilitacbes académicas superiores, Balcdo e Enfermeiro sdo
funcionarios publicos de InstituicGes de Saude e, por fim, Ifigénia e Helena reportam-se

a pessoas pertencentes a camadas mais populares.

Irene foi professora universitaria, “da” uma aula (cena 4) e “ensina” os seus
conhecimentos de Historia relativos & Antiguidade Classica (cenas 6 e 9). A sua filha
também possui conhecimentos eruditos, o que se verifica por exemplo quando “canta” a
aria de “Paris” da Opera Péaris e Helena (cena 9). Outro apontamento de registo é
quando Mae e filha “dangam” falando de bailarinos de renome internacional: Margot
Fontaine, Nureyev e Pina Bausch. No entanto, estas duas personagens também
conhecem registos mais populares, quando cantam “O dia da espiga”, uma cancdo do
Teatro de Revista, (ver 111.3.).

Balcdo e Enfermeiro tém os comportamentos correspondentes ao seu estatuto
socio-profissional.

Ifigénia ¢ a mais popular, como se nota nas suas expressdes: “acachaparam-lhe a
cabeca.” (cena 6) ou “Cai-me tudo das maos. Alguém que me quer falar.” (cena 8).

Helena é de um estrato social inferior. O seu problema € consequéncia de um
acidente de trabalho e o seguro paga-lhe os tratamentos. Ela ndo tem pressa de sair do
Hospital; quando sabe que vai ficar mais tempo internada, pois ndo a operaram, afirma:
“paciéncia” (cena 11).

A Mulher do Tricot ndo pertence ao mundo terreno. E uma metafora.

Quanto a caracterizacdo do tipo de discurso e seguindo estudos de José Sanchis
Sinistera'®, as personagens secundarias tém um discurso sobretudo interpretativo e
informativo (particularmente nos didlogos com Balc&o). Ja Irene e Cuidadora
apresentam alteracGes de registo emocional, desfasamento entre pensamento e palavra

(obliquidade) e formulacdo de perguntas sem resposta.

13 Curso de Dramaturgia no TNDMII, em Lisboa, 2007, com observacdes do professor Doutor Paulo
Filipe Monteiro.
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Quanto a sua estrutura, FBA apresenta didlogos, “tridlogos”, didascélias e
soliléquios (unicamente da Cuidadora). As consideragdes sobre estes ultimos serdo

desenvolvidas em I1.5.

Em FBA, todas as personagens que falam tém uma linguagem comum, parece
que ndo querem ou podem dizer muitas palavras (excepcdo para os soliléquios da
Cuidadora, a sua terapia com a Mulher do Tricot e para a reunido clinica).

E muito importante o “papel” do siléncio. A Mulher do Tricot ¢ exactamente o

exemplo de como o siléncio fala e tantas vezes é nele que esta o essencial.

Sintetizando, Irene e Cuidadora, Balcdo e Enfermeiro, sdo sujeitos da fabula. As
doentes integram a ac¢do dramatica e por fim, a Mulher do Tricot representa o “poder”
espiritual e a duracdo do tempo como se fosse um metrénomo. E esta batida que da ao

leitor a passagem de cada curva deste ciclo.
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I1. 4. Estrutura

“(...) embora a nogdo de peca bem feita, com principio, meio e fim muito bem

organizados, seja ja coisa do passado, a estrutura é ainda um dos problemas que mais

atormentam os dramaturgos.”*

“A character-structured work introduces a protagonist and the protagonist’s overriding
objective. The action of the play concerns the protagonist encountering and dealing with

obstacles of this objective. In fact, the shape of the plot is determined by these obstacles

and the resources the protagonist brings to bear in coping with them.”*®

Il. 4. 1. Construcao

Para muitos autores, como Steve Gooch ou Jeffrey Sweet, as questdes principais
com que um dramaturgo se debate sdo: a ideia da peca, a escolha da accdo principal, a
definicdo dos protagonistas (Seus objectivos e obstaculos) e a estrutura da peca. Esta
ultima como que “sustenta”, de alguma forma, todas as outras op¢des. Hoje em dia,
pode referir-se um modelo de construgdo de pecas, com trés partes: | — instalacdo das
personagens e apresentacdo da accdo principal, 11 — Desenvolvimento do enredo, com

climax e 1l — Epiteto e epilogo. FBA tentou organizar-se de acordo com essa estrutura.

A primeira cena foi, desde logo, muito dificil de resolver. Todavia, o resultado
quis-se claro: apresentacao das personagens (Irene e Filha) e da ac¢édo central (operagéo
de Irene e suas consequéncias). De imediato, percebe-se que a filha vai ser sua
Cuidadora e que pretende resolver tudo (cena 2). Esta criado o clima e estdo lancados 0s

dados base de toda a peca. Irene vai recuperar ou ndo?

Outra questdo que desde logo se colocou foi como relacionar um “modelo” de
estrutura com uma realidade tdo irregular e sinusoidal: se hum momento had uma

esperanga total, no seguinte, tudo parece desmoronar-se.

A primeira opgéo foi construir uma pega com um acto. Neste o fragmento cena

ganhou autonomia e criou arritmias e descontinuidades.

Assim, em FBA, tanto ha sequéncias de cenas extremamente curtas (vejam-se as

cinco primeiras) como, propositadamente longas (cena 6 ou 9, por exemplo).

“ GOOCH, Steve, ibid., p. 87.
> SWEET Jeffrey, The Dramatist’s Toolkit - The craft of working playwright, Portsmouth, New
Hampshire, Heinemann, 1993, p. 29.
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Em termos gerais, a estrutura de FBA pode definir-se:

| parte - até a primeira disfagia (cena 9)
Il parte - até a clivagem da Cuidadora (cena 16), com dois “climaxes”: o maximo da
recuperacdo de Irene, seguida da segunda recusa de comer (cena 12 e 13) e a decisao da

Cuidadora de falar com o irméo (cena 16)

I11 parte — final e epilogo: um acelerar de ac¢des e acontecimentos (cena 18 a 21)

Refira-se que nenhuma destas partes tem uma progressdo linear. Por exemplo,
depois da primeira disfagia (cena 9), Irene volta a recuperar e s depois de ter sido

forcada (cena 13) é que deixa mesmo de comer.

Paralelamente, mas articulada com a accdo central, a intriga entre a Cuidadora e

seu irmao também so € resolvida no final (cena 20).

FBA procurou uma estrutura que melhor respondesse ao desafio da realidade de

que partiu e que foi a sua matéria dramética principal.

Il. 4. 2. Evolucéo

Desde o inicio da peca até ao final, ha trés presencas permanentes em cena:

Irene, a Mulher do Tricot (menos na cena 1) e a Cuidadora (menos na cena 20).

Alias, é interessante, o porqué desta situacdo: a Mulher do Tricot vem tomar o
poder deste ciclo que se inicia com a operacdo, e a Cuidadora ao completar a sua

evolucéo, sai de cena, antes de Irene partir.

As trés personagens fixas, digamos assim, ndo sdo o suficiente para dar uma
unidade estrutural a peca. Por outras palavras, parece haver dois blocos diferentes. Um
primeiro, ja referido, muito relacionado com o quotidiano e que se revela repetitivo, até
a cena 13 (particularmente entre a 6 e a 9) e um segundo, muito mais “agressivo” e

tenso, desde que a Cuidadora se ausenta e Irene é forcada a comer, até ao fim.

Esta sequéncia final lembra, a Teoria do Domind, em que uma personagem

despoleta uma cadeia de acontecimentos.
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Na verdade, nesta ultima parte da peca, as situacdes sucedem-se rapidamente:
Irene também ndo come com a filha presente e quase a rejeita (cena 14), a Cuidadora
reclama (cena 15), vai pedir apoio espiritual (cena 16), procura o irm&o, aparece um
falso bilhete (cenas 17 e 18), ha uma reunido clinica (cena 19) e, finalmente, Irene e a

sua filha despedem-se.
Quando a Parca / Moira leva Irene, o leitor fica com um pensamento.

E, mais uma vez referindo Sinisterra,® este final é conclusivo e suspensivo, pois
resolve as dindmicas colocadas pela Fabula, apresenta coeréncia estética e serd misto
e/ou singular, pois se por um lado o problema de Irene com os filhos estd “resolvido” e

assim podera ir em paz, por outro nao é visivel o encontro final (doloroso ou feliz).
Mas a morte ¢ assim. Nem sempre espera e “prega partidas”.

Nas instituices de satde € comum, este momento final dos doentes ser tranquilo

(por exemplo, afastando os doentes no seu momento final).

Quase se poderia arriscar que um novo Deus ex-machina seria, nesta peca, 0
vazio, a impoténcia total de resolver a situacdo. Talvez uma saida seja a espiritualidade.

Cada leitor fara a sua escolha.

E Irene cumpriu a sua missdo. Neste seu ciclo, ndo s6 imanou a sua energia,

como também deixou os seus queridos filhos reconciliados.

16 Oficina de Escrita Teatral, no TNDMII, em Lisboa, 2007, material cedido pelo professor Doutor Paulo
Filipe Monteiro.
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I1. 5. Jogo Interior e Exterior

“If you’re sitting down to write a Morph screenplay, you’re probably starting out with a
general idea for your Outer Game. So now you have to come up with an idea for your

Outer Game.”"" [e] “A relentless focus on the Inner Game is the key to writing a successful

screenplay.”’®

Frank refere-se especificamente a escrita para guides. Contudo, a sua opinido

pode abranger a escrita para teatro.

Mas de que se esta a falar? “Outer game is the exterior story (...) Inner game is
what’s going on, emotionally and psychologically, inside the characters. (...) The

relationship between the Outer and Inner Games is flexible.”*

De certa forma, os primeiros correspondem a cabeca e 0s segundos ao coracao.

Neste sentido, cada personagem tem uma falha ou defeito e a sua superagéo

corresponde a uma Evolucdo e, pelo contrario o seu agravamento, a uma Involugéo.

Em FBA, o Jogo Exterior € a situacdo de salde de lIrene, a nivel pessoal
(fractura, operacdo e recuperacdo) e institucional: condicbes, regras, burocracia, 0s

outros doentes, presséo de visitas e falta de informacgéo geral.

O sistema de classificacdo de personagens / eneagrama (ja referido em 11.3), que
Frank Sandy usa, corresponde a uma caracterizagdo de 9 tipos (“legalista” ou
“pacificador”, entre outros) que terdo a sua Evolugdo ou Involucdo, conforme varias

combinagdes entre si.2°

Em relacdo a FBA, Irene sera tipo 7 - entusiasta (positiva, esperangosa e com
forca de vontade) e a Cuidadora, tipo 4 — individualista (auto confiante, resolve tudo

sozinha e é incisiva na sua actuacéo).

Irene vai ter uma evolucdo até ser forcada e deixar de comer (cena 13) e a partir

daqui, vai desistindo de viver - sofre uma Devolucdo, com descontinuidades. No

Y FRANK, Sandy, The Inner game of screenwriting: 20 winning story forms, USA, Michael Wiese
Productions, 2011, p. 79.

% 1d. Ibid. p. 12.

91d. Ibid. p. 147.

20 pode-se consultar www.enneagraminstitute.com
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entanto, o seu fim tem uma solucéo espiritual, como se ja tivesse cumprido a sua funcéo

na terra, o que pode remeter para um pico final (de teor espiritual).

O percurso de Irene pode ser acompanhado pela sua relagdo com a alimentacéo:
“Quero comer.” (cena 3), “Nao cabe mais.” (cena 7), “Tenho fome.” (cena 12) e
rejeicdo “Hum” (cena 13). O mesmo se verifica a nivel da fisioterapia, pois chega a

andar e dancar (cena 12), fazendo um corte quando comeca a desistir (cena 13).

A Cuidadora vai tendo uma evolucédo, a medida que reconhece a sua necessidade
de ajuda o que culmina com o telefonema ao irméo (cena 18) e a confissdo a mée da sua
falha (cena 20).

Este percurso comeg¢a com “Eu trato de tudo.” (cena). E é particularmente
visivel nos seus soliléquios: 1° Auto confiante — “Tenho de responder a situa¢do” (cena
5); 2° Individualista - “Nédo vou dizer a0 meu irmao. (...) Eu resolvo.” (cena 8); 3°
Duvida - “Ja nao sei quem esta doente. A dor anda a entranhar-se. (...) Sou eu que
tenho que resolver tudo sozinha. Porque ¢ que eu hesito. (...) Ja ndo tenho mao.” (cena
9); 4° Pede ajuda ao psicélogo — “Ja cortou o corddo umbilical? (...) Deixe que a morte
faca o seu destino. De que tem medo? (...) bati com a porta. (...) Aguentarei?”, 5°
Desesperada tem apoio espiritual atraves da Mulher do Tricot — “Eu ndo aguento mais.
(...) O mie ajuda-me. Estou perdida. (...) Um abraco. (...) Porque é que eu fiz isto
assim? Vou ja falar com o meu irmao. O passado ¢ para arrumar.” e 6° Culpa e
arrependimento — “Mae, o seu filho vem 1a. (...) Desculpe. Sou horrivel e... (...) S6

agora disse ao Daniel. (...) Desculpe. Que vergonha.”.

Pode ser util referir que foi ao construir o jogo interior da Cuidadora que se

desenvolveu a historia referente a Daniel.

Sintetizando, na | parte conhecem-se os problemas das personagens principais, a

situacéo e as condi¢des em gue se encontram.

Na Il parte, o jogo exterior desenvolve-se, mormente a pressdo social e a
ineficicia do sistema e 0s jogos interiores vao aumentando a sua intensidade e definindo

caminhos.

Finalmente, na Il parte, a Cuidadora completa a sua evolucdo deixando o seu
individualismo e orgulho em favor de uma certa humildade e Irene, que iniciou o seu
percurso com entusiasmo e esperanca, praticamente abandona a sua evolucao,

desistindo da vida, mas cumprindo a sua missdo ao deixar a paz entre os seus filhos.
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I1. 6. Espaco e Tempo

« Définissons le théatre comme le lieu d’un double temps/double espace. Ce dernier
peut se ramener grossiérement a la présence d’un espace de la représentation et a
I’acceptation d’un espace fictif, donné lui-méme comme réel ou irréel, ou les deux tour
a tour par le jeu de I’illusion et des conventions; (...) I’espace dramatique (lieu fictif de
I’action en scene) ; ’autre, lorsqu’il est sollicité par le discours et le geste, a une

existence imaginaire, ¢’est I’espace virtuel. »*

Do espaco.

A referéncia de espaco é essencial em teatro.

Em FBA, ndo hé& unidade de tempo e lugar. Talvez seja um espaco vazio.
Ao sistematizar esta questdo, podemos considerar quatro dimensdes:

1 — O lugar cénico

2 — Espaco dramatico, ficticio, lugar da representacao
3 — Espaco virtual (referéncias ao imaginario)

4 — Espago ético — filosofico.

Quanto ao espago cénico esta peca da a ler uma caixa preta, espaco fechado,

com alguma sensacdo de claustrofobia. Irene esta fixa. Ndo ha saida.

Em relacdo ao espaco dramatico da representacdo, a peca fala num quarto (duas
camas). Neste campo ha referéncias do campo do realismo como a cama, ou a seringa, e
referéncias do simbdlico, como o espa¢o da Mulher do Tricot (ndo “realista”) ou 0
Balcédo (personagem espaco). Ambas as personagens sdo metaforicas: ela representa um

poder de ordem mais metafisica / espiritual, e ele, o poder burocratico e administrativo.

Faltam trés referéncias espaciais: a dos soliléquios da Cuidadora, o lugar da
reunido (cena 19) e o corredor da partida para a operagcdo. Num espaco vazio, qualquer

opcao é possivel de concretizar.

A luz é um colaborador precioso, a desenvolver em IIl. 3.

2L CHARVET P., GOMPERTZ St. MARTIN E. MORTIER D., POUILLON Chr., Pour pratiquer les
textes de théatre, Bruxeles : De Boeck, Paris : Duculot, 1992, p. 61.
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Pensando o espaco virtual, existem referéncias reais a visitas de estudos, ruinas,
templos, passeios, quinta, mar (cenas 4 e 5, por exemplo) e outras, reais ou ndo, como a

Grécia / Guerra de Troia. Este espaco corresponde ao passado, ao desejo e a utopia.

No plano ético - filosofico, esta peca da a ver um espaco de alguma crueldade e
ao mesmo tempo solidariedade, uma coabitacdo forcada entre criaturas e a convivéncia

entre o publico e o privado (intimidade). E um ambiente denso.

Dentro do espago simbdlico, talvez seja possivel especificar que a Mulher do

Tricot ¢ como se ndo estivesse presente, mas “vive” no seu “templo / tear”.

Um espaco referente a imaginacdo, mas de ordem espiritual, corresponde a
“viagem” da Cuidadora, quando da terapia com a Mulher do Tricot (cena 16). Um

espaco ficcionado mas sentido, num universo de energia. Uma purificagéo.

Finalmente, uma dimensdo que se arrisca mencionar. Quando nos videos se
propbe imagens do interior do corpo, € para explorar esse mundo bioldgico ainda tao
desconhecido (h& milhdes de células neuroldgicas de que ndo sabemos a funcdo) e sem

0 qual n&o vivemos.

Do Tempo.
FBA tera perto de 60 minutos. O tempo representado poderia cobrir 10 dias.

E inverno: “Frio 14 fora” (cena 3), “Ndo vamos desistir (...) para ver a

Primavera” (cenal4).

Algumas cenas mostram um tempo que nunca mais passa, se arrasta (cena 7, por
exemplo), outras reflectem urgéncia (cena 9, ou Ultimas), outras, um tempo carregado

de kairos (cena 13).

Paralelamente a este tempo presente ha outros tempos representados em FBA
referentes ao passado: vida de Irene, referéncias musicais e da Antiguidade classica (a
desenvolver em 11.8). A vida de Irene é referida por exemplo quando a filha fala da sua
Escola de Meninos e de seguida passa 0 video onde ela estard com alunos ja mais

velhos (cena 6).
Cuidadora — Lembra-se dos seus alunos?

Irene — Tempos.
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Cuidadora — Das visitas que organizava?
Irene — Tantas.

Cuidadora — E a Escola dos Meninos?
Irene — Passado.

Cuidadora — Deu muitos futuros.

Com respeito a cangdo “O dia da espiga”, tem a sua origem na Revista de teatro
Cabaz de morangos estreada em 1926. A familiaridade com que Irene e a filha a

revivem, remete para uma memaoria cimplice e para a passagem de testemunho oral.

Quanto as referéncias ao tempo da Grécia, serd sempre o que diz respeito a
Guerra de Trdia, como alguma coisa que estd enraizado na civilizacdo europeia. Este

aspecto sera desenvolvido em 11.7.

Concluindo, o tempo ¢ frio. O tempo é o presente e com sentido de urgéncia.

Tempo com raizes do passado, que negoceia com a angustia do futuro desconhecido.

Acima de tudo, FBA é tempo de aprender a esperar (e aceitar).
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Il. 7. Linguagem, estilo e influéncias

“Um dos prazeres estéticos da escrita, para o autor ¢ mais tarde para os leitores ¢é

apercebermo-nos de que uma passagem do didlogo penetrou numa zona de tensdo

. . . 22
especial, nem que seja desarticulada.”

Sem davida é esse momento decisivo, em que tudo parece fazer sentido.

Em FBA, as zonas de tensdo ndo sdo sempre evidentes, mas veja-se este

fragmento (cena 13):

Enfermeiro — Ora vamos l& a comecar.

Irene ndo abre boca.

Enfermeiro — Diga: Ah!

Irene ia abrir e Enfermeiro da-lhe comida na boca.
Enfermeiro — Outra vez. Abra a boca.

Irene ndo abre boca.

Balcéo — Olhe o tempo. A optimizacéo.

Enfermeiro — Depressa. Sdo muitos para aviar. Abra.
Irene da um safando.

Enfermeiro — Ai a menina. Olhe que eu prendo-a.

Este é certamente, o ponto de clivagem de Irene. Didlogo incisivo. Sim, Irene
responde. Este momento corresponde a primeira vez que ndo € a filha a dar o almoco a
Irene. E também € a Unica cena em que Balcéo esté perto de Irene e comunica com ela e

com o Enfermeiro.

Este excerto € um dos poucos momentos da peca em que ha didascélias com
referéncias para a representacdo. Talvez porque elas correspondam a falas e tudo parece

fluir naturalmente. Este assunto sera tratado em IlI. 5.
Contudo, este didlogo realista € pouco frequente no registo geral de FBA.

A linguagem comum desta peca € sincopada, cruzada, com discursos paralelos,
frases curtas, secas e afirmativas. Como se estas personagens ja tivessem dito tudo, ou

estivessem a falar com elas préprias, ou como se nao pudessem falar.

22 SARRAZAC, Jean Pierre, O futuro do drama, Porto, Campo das Letras, 2002, p. 155.
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Logo ap06s a operacdo Irene tem um discurso desconexo com a filha, com

desfasamento entre pensamento e palavras (cena 3):

Cuidadora — Como se sente?

Irene — Parece-me ...

Cuidadora — Que...

Irene — Parecem cavalos em espiral.
Cuidadora — E o coracio a bater.
Irene — Entram, galopam e viram costas.
Cuidadora — E 0 pessoal.

Irene — Criaturas gritam.

Cuidadora — Os doentes. Tém dores.
Irene — Fome de viver.

Cuidadora — Mée, sdo doentes.

Irene — Quero comer.

Poucas vezes hd uma linguagem mais popular, cruzada com formas poéticas ou

eruditas, como por exemplo a referéncia a Guerra de Troia, (cena 6):

Cuidadora — Claro. E a senhora chama-se?
Ifigénia — Ifigénia.

Irene — Imolada. Ventos para a Guerra. A Helena.
Ifigénia- Cheguei mesmo agora.

Cuidadora — Venha em boa hora.

Ifigénia- Acabou de morrer uma aqui atras. Vi. Acachaparam-lhe a cabeca. Mudaram-
me pr’aqui.

Cuidadora — Vai ficar tudo bem.

Irene - Tenho fome.

Cuidadora — Est4 quase na hora.

Ifigénia — Hao-de |4 pdr outra no mesmo sitio.
Irene — Quando vem o sol?

Ifigénia — Também vai morrer.

Ou um discurso absurdo, com mudanca de objectivo, referindo a refeicdo e a

doente do lado (cena 9):
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Cuidadora — Canja.

Irene — N&o é verdadeira.
Cuidadora — A canja é.

Irene — A galinha.

Cuidadora — Se tivesse ovinhos...
Irene — A rapariga ndo mexe.
Cuidadora — Coluna.

Irene — Coitada.

Ou informativo com indicacdes cientificas (cena 19):

Voz off (Médico) — A sua mae teve uma fractura, bem alinhada, na linha trocantérica, zona
lateral direita da perna. Foi aplicado o método DHS — Dynamic Hip screw, com quatro
parafusos. Pelos exames radioldgicos esta a consolidar muito bem, fazendo a osteossintese. Nao
houve desvio de fragmentos. Pela ortopedia a doente ja teve alta.

(...)

Voz off (Enfermeiro) — A equipa de enfermagem considera a doente da cama 19 muito
colaboradora, com excep¢ao nos ultimos dias (...). A deglutigdo esta a ser dificil, pois tem
disfagia. Esta a fazer-se a avaliacdo e é possivel alterar o sistema de alimentacéo para nutricdo

enteral com sonda nasogéstrica.

Ou os soliléquios da Cuidadora, onde a narrativa é reflexiva, introspectiva,

desconexa porque sem autocensura, podendo ainda ter discurso indirecto livre:

“Cuidadora - Sigo siglas. Pareco automatizada. Tenho de ser resiliente. E melhor
cumprir as ordens. (...) E o meu trabalho? A Joana faz-me as consultas. E pouco
tempo.” (cena 5)

“Cuidadora - Quero o teu sorriso em liberdade. Mas e agora? As escadas? Dinheiro.
Assinaturas. E as pessoas? O Manuel vai aguentar? Na mesma casa. (...) Ndo vou dizer
ao meu irmdo. O queridinho. (...) Ele a partir o vidro e eu a apanhar. N&o se acusou.
Tinha proteccdo. Eu resolvo. Ele nunca aparece. Depois faca-se justiga.” (cena 8)
“Cuidadora - Qual é o limite? Ja ndo sei quem esta doente. A dor anda a entranhar-se.
(...) Onde dispara tudo isto no cérebro? De repente somos uma obsessdo. E o cheiro?”

(cena 9)
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“Cuidadora — “Ja cortou o corddo umbilical?” — diz a psicdloga. “Sim, doutora, sai de
casa de meus pais ha trinta anos.” Respondo. “Entdo distancie, racionalize e deixe que a
morte faga o seu destino. De que tem medo? (...)

Estd tdo magrinha. Estou a ser individualista? Que mais posso fazer? Que caminho
desejara ela seguir? A cadeira - elevador é cara. (...) Vender o qué? Contar ao seu
filhinho? N&o. Aguentarei? Estou a armar-me em Joana d’Arc? “ (cena 12)

“Cuidadora — Sim. Porque é que ofereco tanta resisténcia. Choro de mim. Desta triste
figura. (...) Para mulher. Respira ... e vou voando... Estou numa viagem (...). Nao
penso. Irmaos que brincam. (...) Um abrago. Paz. E respiro. Porque é que eu fiz isto
assim? Vou ja falar com o meu irmdo. O passado é para arrumar. O meu querido

Daniel.” (cena 16)

Mas, continuando, o “tom” geral em FBA é um jogo de “ping-pong” as vezes

com “efeitos”, outras com perguntas sem resposta (cena 5):

Cuidadora — N&o acorda.

Balcdo — Bom dia. Cama?

Cuidadora — 19. Bom dia.

Balcédo - O que se passa?

Cuidadora — E a minha pergunta. S6 dorme.
Balcdo — E a medicagio.

Cuidadora — Mas o que aconteceu?

Balcdo - Esté a fazer efeito.

Cuidadora — Néo percebo.

Finalmente, convém referir que a relacdo entre Mée e filha é praticamente

sempre afectuosa (cena 6):

I — Que bom ver-te. Aqui. Ter-te.
C — Bonita.

Essa relacdo, contudo, no momento de desespero torna-se hostil (cena 14):

Irene — Hum.
Irene parece uma estatua.

Cuidadora — Mé&e olhe que me vou embora.
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Irene — Vai.

Cuidadora — Vamos la.

Irene — Vai.

Cuidadora — Helena que aconteceu?
Helena — Eu ndo vi nada.

Cuidadora — Mée ndo vamos desistir.
Irene — Para qué?

Cuidadora — Para ver a Primavera.

Falta ainda referir a expressdo cénica do movimento da Mulher do Tricot. Uma
linguagem sem palavras. Esta personagem fala com as accdes silenciosas. E uma

metafora, simbolizando deusas e outras figuras mitologicas, a ver em 11.8.

FBA faz uso de uma clara intertextualidade. Em toda esta escrita verifica-se um
cruzar de narrativas: paralelamente ao tema da accao principal (doenca), hd um percurso
narrativo que corresponde a Guerra de Troia. S8o fragmentos aparentemente

desconexos que remetem para a Historia.

A peca integra uma colagem de alguns poemas ou cancGes. Almada Negreiros,
Sebastido da Gama ou Fernando Sabino sdo o0s poetas. A cangao ¢ “O dia da espiga” de
Silva Tavares e Alves Coelho. Os poemas foram escolhidos por razdes diferentes: “Pelo
sonho ¢ que vamos” de Sebastido da Gama, também ele professor e pedagogo, incita-

XA

nos a acreditar no futuro melhor e a ter fé; a “Mae” de Almada Negreiros leva-nos a

ternura e ao amor e fala-nos de viagens e de separacdo; o “Feliz ano novo” de Fernando

Sabino, da-nos o sabor da despedida com uma esperanca em outro amanha.

Ao ler FBA podem perceber-se possiveis reenvios a autores como Beckett
(particularmente Endgame), Sartre (Huis Clos), Eric-Emmanuel Schmitt (O senhor

Ibrahim e as flores do Cor&o e Oscar e a senhora cor-de-rosa).

Sintetizando, em FBA ha uma escrita que articula diferentes estilos e linguagens:

absurdo, realismo, teatro do quotidiano e breves apontamentos surrealistas.
Por vezes, parece um jogo de palavras e siléncios.

... Como se a Espera tivesse muitas vozes.
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I. 8. Referéncias Mitologicas.

“Ter um destino

E n3o caber no bergo
Onde 0 corpo nasceu

E transpor as fronteiras

Uma a uma

E morrer sem nenhuma.”?®

Qual o destino de Irene? Sera que so lhe faltava atravessar a fronteira da morte?

Em FBA existem trés referéncias mitologicas: a Guerra de Trdia, as Parcas ou

as Moiras e o Fio de Ariadne / Ariana.

A Guerra de Trdia representa um conflito entre gregos / aqueus e troianos que
como é sabido, foi cantado em poemas como a iliada e a Odisseia. O ciclo desta guerra
narra os acontecimentos que a originaram e marcaram, - desde Eris e a maca de ouro, 0
julgamento de Paris, o rapto de Helena, o sacrificio de Ifigénia em Aulis, o episddio do

Cavalo de Troia, até a derrota dos troianos.

Mitologicamente, no casamento de Peleu e Tétis, Afrodite, para conseguir a maca que
Eris deixou, profetizou que Paris, principe troiano, conquistaria a mulher mais bela do
mundo. Esta era Helena, filha de Zeus e de Leda, esposa de Menelau, rei de Esparta,

que a tinha conquistado, com a ajuda de Ulisses contra outros pretendentes.

Para FBA, interessa o dominio deste acontecimento por parte de Irene (estudos

classicos) e a lucidez com que “ensina” os outros (cenas 6, 9 e 20).

Dramaturgicamente, de alguma forma este discurso narrativo paralelo a acgéo

principal também traduz a sua evolug&o deste ciclo clinico na instituigéo.

Assim que Irene fica internada a sua primeira companheira de quarto chama-se
Ifigénia, cama 18, e Irene mal ouve o nome, automaticamente diz: “Imolada, ventos

para a guerra. A Helena.” (cena 6).

Z2 TORGA, Miguel, in Ferndo de Magalh&es, Antologia Poética. Lisboa: D. Quixote, 1999.
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No ciclo troiano, Ifigénia, filna de Agamémnon, foi sacrificada em Aulis, a
Artemis, para que a Deusa soprasse bons ventos a fim de que o exército pudesse partir

pelo mar Egeu.
Prop6e-se um paralelo referente ao inicio de uma viagem.

A segunda companheira de quarto de Irene chama-se Helena, uma jovem
acidentada. Irene fala entdo do rapto de Helena de Troia e das batalhas ocorridas para o

seu resgate por Menelau, Agamémnon e Aquiles, chegando a “dar” uma aula, (cena 9):

Entra Enfermeiro com Helena numa maca.

Enfermeiro — Coluna. Helena.

Irene — A mulher mais bela do mundo.

Enfermeiro — Quem?

Cuidadora — Que venha em boa hora

Irene — Helena, grega, esposa de Menelau. Paris apaixonado raptou-a. Fugiram para
Troia.

Cuidadora — Mée.

Irene — O general Agamémnon é incumbido de combater, atravessa 0 mar Egeu.
Enfermeiro — A cama 19 €é s6 sabedoria.

Irene — Alguns poemas descrevem o ciclo troiano.

Cuidadora — O que faz um nome!

Irene — Uma luta entre paises por causa da beleza de uma mulher.

Enfermeiro — Parece telenovela.

Irene — Historias.

Cuidadora — O que tomou?

Enfermeiro — Deve ser 0 anti-agregante a funcionar.

(..)

Enfermeiro sai e Mulher do Tricot vai para a sua cadeira.

Irene — 10 anos. A guerra entre aqueus e troianos.

Cuidadora — Amanha continua a lic&o.

Irene — Aquiles morreu, atingido no calcanhar.

Cuidadora — O célebre calcanhar. Sai Ifigénia e entra Helena, no campo da batalha.

Irene — Ifigénia foi sacrificada, para partirem os exércitos.
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Também Irene, no momento desta cena, na sua “viagem” pela institui¢do,
enfrenta varios obstaculos: o joelho ndo dobra, as visitas fazem observacdes cruéis e a

agitacdo no quarto impressiona-a.

Finalmente, quando se aproxima a sua morte (cena 20) e alguém observa que a
sua filha “passa a vida 14 dentro e os outros ndo tém ninguém?”, Irene refere Cassandra,
a visiondria troiana e diz que ndo quer o “inferno” desta vida. Cassandra ndo queria que
abrissem o cavalo (o inimigo). Irene também ndo quer os seus “inimigos”: a crueldade

humana, a doenca, a dependéncia.

Outras figuras mitoldgicas referenciadas sdo as Moiras (Grécia) ou as Parcas
(Roma).

Trés deusas, na Grécia Cloto, Laquesis e Atropos e em Roma Nona, Décima e
Morta, sdo responsaveis pelo nascer / aparecimento e destino / fates dos seres humanos,

tomando decisGes sobre 0 seu nascimento, percurso e morte.

As Moiras gregas usam a Roda da Fortuna, um tear que se vai posicionando

conforme a situacdo da vida: mais privilegiada (topo) menos sorte (fundo).

Na Grécia, Cloto corresponde a deusa dos partos, Saquesis sorteia 0s atributos

da vida e Atropos determina o fim.
Nona tem o fio da vida, Décima cuida da sua extensao e Morta corta-o.

Este ciclo de Irene internada é como se fosse uma vida. Nona / Cloto fazem-lhe

o “parto”, Décima / Saquesis desenham-lhe o percurso e Morta /Atrofos cortam o fio.

Estas figuras, bem como Ariadne, séo personificadas na Mulher do Tricot. Esta

surge em cena logo a seguir a operacao de Irene e fica I3, até levar Irene (cena 21).

Ariadne, filha de Mimos, rei de Creta, da a Teseu uma espada e um novelo para

que ele se liberte do Minotauro, no Labirinto. Teseu consegue sair e 0 amor vence.

E o fio de Ariadne funciona como método para seguir pistas, acumulando e
ordenando acgdes / acontecimentos, até chegar a um fim desejado. Esta ldgica

corresponde ao percurso das personagens até encontrar a sua saida.
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A Mulher do Tricot também referencia a passagem do tempo: dos minutos, das
horas e dos dias. Ela agird simbdlica e fisicamente conforme as tensdes dramaturgicas,

desenvolvidos em 11.3.

Dramaturgicamente, o saber espiritual desta Mulher € o0 motor da transformacéo

da Cuidadora (cena 16). Este € 0 momento chave para o desenrolar da peca.

De alguma forma, a viagem de Irene e sua filha é uma iniciacdo aos infernos da
vida, uma purificacdo pela dor, pela aceitacdo da efemeridade desta coisa que se chama

vida.
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I11. Para uma leitura cénica e sensorial

“«O teatro é a Unica arte que constitui a experiéncia sempre renovada de um acto que
acaba consigo. O acto de esculpir deixa uma escultura, o de gravar, uma gravura; o
teatro nada deixa a ndo ser alguns desperdicios: fatos, um dossier de imprensa,

recordacOes, etc.» (Riviére 117). Essa finitude de algo que passa, tdo vulnerével e

efémero, entre o retorno e a perda, torna-o humano e atraente.”

O momento da performance é Unico, irrepetivel, - € visto uma primeira e ultima
vez.

Da memoéria do espectaculo faz parte o texto, “o escrito como objecto que

. A . . )
suplanta a prética teatral, dindmica, efémera e feita de tensdes.””

“As relacdes entre espectdculo e texto tém sido ao longo dos tempos
«dramatizadas»: pelos autores, pelos encenadores pelos criticos, pelas academias. A
tensdo gerada no encontro entre os diversos materiais do teatro manifesta o desejo de

. ., . . ~ 2
poder e inevitaveis negociagoes.” 6

Esta problematica oscila entre dois extremos, o primado da cena, opsis ou, 0 da

palavra, logos.

Também Pavis refere:”Durante muito tempo, estabeleceu-se a relagdo do texto
com a encenagdo em termos de fidelidade ou de traigdo, (...) como se fosse possivel,
nesta matéria, afirmar claramente se a cena «serve» 0 texto ou se ele «se serve» dela,
(para parafrasearmos o velho jogo de palavras de Vilar) (...) Por um lado, proclama-se
que, na representacdo, o texto se situa num plano dos sistemas ndo verbais, sem
qualquer predominio sobre eles; por outro, anuncia-se actualmente o regresso do

assunto e do autor (...) proprietarios do texto (...) porém ¢é necessario examinar qual o

# MONTEIRO, Paulo Filipe, Drama e Comunicac&o, Coimbra, Imprensa da Universidade de Coimbra,
2010, p. 371.

% BRILHANTE, Maria Jodo, “Teatro e drama: intensidades”, Revista de Comunicag&o e Linguagens, n°
24, Dramas, org. Paulo Filipe Monteiro, Lisboa, Edi¢des Cosmos, 1998, p. 17.

% |bid. p. 11.
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dispositivo de leitura que a encenacdo utiliza e quais as consequéncias para a

~ 27
compreensdo do texto.”

Assim como o dramaturgo tem a liberdade de escrever, fazendo a sua encenacao,
também o encenador fara a sua leitura, do objecto escrito, interpelando-o, explicando-o

interpretando-o e jogando com 0s VArios signos cenicos.

“Tudo depende de como entre as varias linguagens que sempre convergem na cena se
vao estabelecer prioridades e hierarquias. Brecht falava de um «contrato» entre os
varios elementos e considerava que no teatro ndo ha um centro real mas varios centros
possiveis (Dort, in Rebello 147). Pode contudo optar-se por dar prioridade (apenas

prioridade) ao texto, ao espago, ao «desenho» (do cenario, da luz ou do som), a mdsica

ou & prépria ideia de obra total (...).”*

Entre as duas posicBes extremas sobre a relacdo texto vs encenacdo, FBA pensa,
equaciona e sente o texto também enquanto encenacdo. A escrita 0 propds e muitas

referéncias vinham na memoria da autora (fixadas ou néo).
Talvez o ideal seria ndo existirem didascalias. Porque ndo esquecé-las agora?

Como ja foi referido, consideramos FBA um objecto consistente mas
desequilibrado: até a cena 13, o quotidiano prevalece - a cena é repetitiva e as ac¢oes
propostas sao essencialmente de ocupac¢do; numa segunda parte, em que o realismo esta

mais presente, as ac¢des sdo sobretudo clinicas.

No entanto, sera sempre possivel o dialogo entre todos os criadores que
participem num processo criativo pds escrita (quando é este o sistema). Cada linguagem
cénica tem a sua identidade e autonomia, mas tambem sera forcosamente cumplice de

um conjunto em ebuligdo. FBA n&o quer ser excepcao.

Deseja-se que este texto de teatro seja dindmico até ao momento de encontrar o

publico, atraves de leituras, ou de outros acontecimentos.

21 PAVIS, Patrice, “De onde vem e para onde vai a encenagéo?”, Revista Sinais de cena, n° 2, Lisboa,
Associacao Portuguesa de Criticos de Teatro / Centro de Estudos de Teatro, 2004, p. 63.
2 MONTEIRO, Paulo Filipe, ibid. p. 394.
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I11. 1. Encenacéo

Como escreveu Nuno Artur Silva, “a dramaturgia ¢ sempre o grau zero da

encena(;ﬁo.”29

A primeira abordagem a um texto para a cena, ou pelo menos a mais eficaz, € a
sua relacdo com o espago.

FBA, propde “espaco vazio”. Como Brook praticava e defendia “uma pessoa

. 30
atravessa esse espago vazio enquanto outra observa.”

Em FBA, as didascélias ddo informacdes de entradas e saidas, para um espago
cénico polissémico. Podera ser uma caixa preta. A peca sugere algumas referéncias: um
quarto (duas camas) — desde a cena 3, 0 balcdo (espaco semantico da burocracia e do

poder administrativo) — desde a cena 2, e espaco da Mulher do Tricot — desde a cena 2.

Toda a movimentagdo proposta “da espaco” a que mais acontecimentos cénicos
usem a cena como: os soliléquios da Cuidadora (cenas 5, 8, 11, 16 e 18), a aula de Irene

(cama — cena 3), a Terapia da Mulher do Tricot (cena 16) ou a reunido clinica (cena 19).

Enquanto marcacdo cénica, pode ser interessante a proposta da cena 5, em que

uma maca passa pela cena sem ninguém visivel a manipula-la — situacdo absurda.

Proxemicamente, em FBA Irene permanece “fixa” (quase como num altar), a
excepcdo dos momentos em que se levanta ou anda, sempre perto da cama (cenas 8, 11
e 12); pelo contrario todas as outras personagens movimentam-se, particularmente a
Cuidadora, que vai percorrendo varios “espacos”. Nomeadamente, a partir da cena 16, ¢
vertiginosa a sua passagem pelos “locais”: Mulher do Tricot, Balcdo, cama, entre

outros. Os seus soliloquios serdo de certeza escolha do encenador e/ou da actriz.

Tambem serd de referenciar a personagem Balcdo, que sendo também espaco

fisico, circula quando necessario, pela cena.

% SILVA, Nuno Artur, “Notas para um texto incompleto”, Revista de Comunicagéo e Linguagens, n° 24,
Dramas, org. Paulo Filipe Monteiro, Lisboa, EdicBes Cosmos, 1998, p. 275.
% BROOK, Peter, O espago vazio, Lisboa, Orfeu Negro, 2008, p.7.
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Uma ultima nota para a Mulher do Tricot. Uma metéafora que enquanto corpo,
faz tricot sentado. A sua intervencdo cénica tem uma energia cinética de teor mais

espiritual. Ela usa essencialmente um seu espaco o que sera desenvolvido em 11.5.

FBA propbe aderecos de cena: saco com objectos de Irene (cena 1), seringa
(cenas 9 e 13), computador (cenas 6, 7 e 10), verniz (cena 8), telefone / telemdvel (cenas
2, 16, 18 e 19), bilhete (cenas 17 e 18), postal e cheque (cena 10), fotografia (cena 14),
manta (cena 14) e objecto de pentear (cena 12). Para além destes existe o material de
salde: cateteres, ligaduras (cena 4) e aparelho de avaliar a glicemia (cena 8). As acc¢des

cénicas relacionadas com eles serdo adiante objecto de reflexao.

Mas 0 que é mais constante, na passagem do tempo, é a alimentagdo. Nem
sempre os alimentos deverdo estar presentes, mas outros fardo sentido, pela sua fungéo

dramaturgica, como os suspiros (desejo / prazer).

Outros elementos semioticos da construcdo do espectaculo, como som, luz e

video serdo tratados a seguir.
Em relacdo ao guarda-roupa ndo ha referéncias directas.

Por fim, interessa referir a ida de Irene para a operacdo (cena 1) e o seu paralelo
quando a Mulher do Tricot a leva (cena 20). O corredor de luz significa esse paralelismo
de proximidade da morte, ver em 111.3.

A presenca da poesia também marca a cena. Todos 0s poemas tém um sentido, e
consequentemente propde-se que sejam, respectivamente, lido (Sebastido da gama), dito

(Almada Negreiros) e projectado (Fernando Sabino).

Sintetizando, uma leitura cénica é sempre um olhar semantico sobre o escrito. E
legitimo a escrita teatral intuir a cena. E, quando os dramaturgos estao vivos, é sempre

possivel discutir as propostas dos criadores em causa.

Mas o que FBA propde serd sempre sensorialmente um espaco vazio, de alguma

forma claustrofobico, onde o kairos tenha por momentos sinais de esperanca e alegria.
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Il. 2. Accdo cénica

“Poderiamos dizer que ac¢do dramatica ¢ o movimento interno da peca de teatro, um
evoluir constante de acontecimentos, de vontades, de sentimentos e emocgdes,
movimento e evolugdo que caminham para um fim, um alvo, uma meta e que se

caracterizam por terem a sua caminhada pontilhada de colis6es, obstaculos, conflitos.

(...) A acgdo deflui do conflito (...) Ora quem conduz a accdo, produz o conflito,

exercita a sua vontade, mostra os seus sentimentos (...). A personagem ¢ determinante

na acg:eio.”31

Em FBA esta sucessdo de acontecimentos e/ou ac¢des Sdo a0 mesmo tempo o

seu “esqueleto” e a sua visibilidade.

“(...) a tragédia é imitagd0 de uma ac¢do completa, constituindo um todo que tem uma

r . . ro. . 2
certa grandeza; (...) Todo ¢é aquilo que tem principio, meio e fim.”

Esta accdo completa corresponde a razdo de ser de uma peca. Em FBA, é
certamente a evolucdo de Irene, para a vida ou para a morte. Paralelamente a este
objectivo geral, a esta ac¢do principal, o texto é preenchido por um movimento de

accoes de diferentes grandezas, que lhe dao textura e identificacéo.

As accOes cénicas sdo normalmente efectuadas por pessoas, actores,
personagens, mas a sua execucdo podera ser mais ou menos superficial, mais ou menos

profunda, com maior ou menor interioridade.

“(...) Toda a accdo em teatro deve ter uma justificacdo interior, ser légica, coerente e

verdadeira. Em segundo lugar, como a palavra se age como uma alavanca, para nos

fazer passar do mundo real ao dominio do imaginario.”*

3 PALLOTTINI, Renata, Dramaturgia — Construgéo do personagem, Sao Paulo, Atica, 1989, p. 11.
%2 ARISTOTELES, Poética, Lisboa, Guimaraes, 1951, p. 114.
3 STALINAVSKI, Konstantin, A preparacéo do actor, Lisboa, Arcadia, 1979, p. 63.
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Estes pressupostos sdo a base para entender e levar a efeito qualquer ac¢do proposta em
FBA. Neste texto, elas sdo de diferentes tipos: relacionadas com o quotidiano (alimentacéo e
actividades de ocupacédo), com o sector de satde (cuidados de enfermagem e fisioterapia) ou do
ambito do movimento (a accdo da Mulher do Tricot e a passagem da maca).

A alimentacéo é talvez o maior problema a resolver; assim que Irene vem da operacdo
diz: “quero comer” (cena 2), estando ainda sob o sistema de nutricdo parental (cateter). De
seguida é recorrente a questdo da alimentacdo, primeiro normal e depois com dieta liquida
(cenas 6,7,8,11 e 12), culminando com a sua recusa quando é forcada a comer (cena 13).
Elementos especiais sdo os suspiros (cena 8) e bolachas (cena 11).

As praticas clinicas com cuidados diferenciados tém alguma ocorréncia: situacdo de
disfagia, avaliacdo da glicemia, dar medicacdo, nutricdo por gavagem (com seringa) ou
passagem de doente de cama para maca. A situacdo de alimentacdo por gavagem é relevante,

pois despoletou o processo de rejei¢do de Irene (cenas 9 e 13).

Com respeito a disfagia, é necessario aplicar os cuidados clinicos especificos: levantar,
virar, tossir, vomitar, ou em casos mais complicados aspirar (cenas 9 e 14). A avaliacdo da
glicemia é feita a Ifigénia (cena 6) e a medicacdo é dada a Irene quando chega da operacéo e

esta agitada (cena 4).
A ocupacdo do tempo é muito relevante em FBA.

Nas instituicdes de saude, o tempo parece ndo passar € as rotinas existem sempre em
funcdo de um objectivo maior: sair dali. Portanto, sonha-se com a alta, a passagem do médico, a

visita de um filho que ndo vem ...
Consequentemente, este tipo de ac¢des ocupou muita atengédo:
- projeccdo de videos sobre natureza (cenas 6, 10 e 12) e temas da histdria (cena 7)
- pintar as unhas (cena 8)
- cantar: “O dia da espiga” (cena 7)
- mostrar imagens: postais (cena 10) e fotografias (cena 14).

Dentro deste género de actividades, hd um sem nimero de outras a fazer: leituras,

concursos de adivinhas, registos e trocas de receitas de culindria, ginastica, etc.>

A peca propde ainda outro tipo de acg¢fes: por um agasalho / manta (cenal4), falar pelo

telefone (cena 2) ou por telemovel (cenas 16, 18 e 19) ou Irene escrever (cena 10).

% Durante o tempo de internamento também foram realizadas estas actividades.
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A fisioterapia ocupa varios momentos, no percurso de Irene: 1° passo (cena 8), sentar e

andar (cena 11) e “dancar” (cena 12).

Talvez seja esta parte a mais dificil de desenvolver em cena, essencialmente porque 0s
movimentos reais sdo muito lentos e demorados. Contudo é bastante importante, em FBA, para
se perceber a forca de vontade de Irene e a capacidade da Cuidadora em colaborar nesse campo.
Portanto, a proposta pede aten¢do com o trabalho de interpretagéo e a direccdo de actores.

Num outro registo mais abstracto, relacionado com o movimento mais “puro”, ha 0

trabalho da Mulher do Tricot. Uma energia, a0 mesmo tempo fisica, mental e espiritual.

Esta personagem manifesta-se desde o movimento fisico de fazer tricot (cena 2),
passando pelas acgdes coreogréaficas da batalha com o fio (cena 6), de enrolar o novelo (cena 9),
do jogo de sombras (cena 13) ou de mimar a cabega (cenal6), até & sua accao terapéutica com a

Cuidadora (cena 16) e, finalmente, quando leva Irene para outra vida (cena 21).
Como dizia Saint Exupéry, “o essencial ¢ invisivel aos olhos”.

Dentro deste campo de alguma invisibilidade, que remete um pouco para qualquer coisa
de surreal, ha a proposta, ja referida, de uma maca que atravessa a cena, sem ninguém visivel a
levar. Talvez possa corresponder a uma pessoa que acabou de morrer, talvez possa ser a
passagem do tempo, talvez possa integrar uma passagem com ‘“‘urgéncias” ou talvez criar

elementos de estranheza. Enfim, muitas leituras sdo possiveis.

Este tipo de proposta poderd ter maior incidéncia em FBA, para que o absurdo da

realidade tome o seu espago.

Sintetizando, teatro € ac¢do e 0 que é importante é: “Tudo que se passa num palco deve

ter um objectivo.”®

% 1d. ibid. p. 2.
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I11. 3. Luz e som

“Tluminar: decorar com luces una cena. Resaltar una parte del rosto, especialmente los

ojos utilizando maquillage de colores claros y luminosos. Véase ademés realce.””*®

Da Luz.

Esta entrada sobre Luz, de um dicionario de teatro, datada de 1992, corresponde

a uma visdo um pouco redutora da importancia e da dimenséo da Luz, no teatro.

Ao longo do século XX, a iluminacdo foi ganhando um lugar de destaque, ndo
sO pelo desenvolvimento tecnoldgico e pela formacdo de especialistas, como também
pelo valor que os encenadores, criticos, académicos e os espectadores lhe passaram a

dar.

Hoje em dia, a luz também tem a sua dramaturgia no grafico de uma encenacao.
Ela cria atmosferas, separa zonas cénicas, focaliza accles, realca pormenores ou

fragmentos maiores e pode ainda, criar / fazer diferentes efeitos.

Por opcdo (ndo-iluminagdo) ou por necessidade (producdes com poucos meios

ou montagens para itinerancia) os espectaculos podem ter uma luz geral.

Em FBA, parece assertivo um desenho de luz simples, sem grandes efeitos.

Contudo para além de uma luz geral, o texto propbe especialmente duas

situacoes:

1 — Um corredor de luz, quando Irene vai para a operacdo e mais tarde quando a Mulher
do Tricot a leva (cenas 1 e 21). Momentos que convivem com a proximidade da morte,
sendo que em 21, Irene morre mesmo e € como Se uma outra vida da personagem
continuasse em bastidores. Simbolicamente podera remeter para o conhecido “tunel” da

morte.

2 — Uma intervengdo focalizada para as acgdes cénicas da Mulher do Tricot, na
mudanca da 6* para a 7* cena, e para as suas “coreografias”: a batalha com o novelo

(cena 6) ou o jogo de sombras (cena 13), entre outras.

% PORTILLO, Rafael e CASADO, Jesus, Abecedario del teatro, Sevilla, Centro Cultural da Andaluzia,
1992, p. 95.
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Contudo, ao longo de FBA, outras situa¢es poderdo ser marcados pelo desenho
de luz: o percurso dos soliléquios da Cuidadora, conforme localizacao e intensidades e,
a reunido clinica, que serve para tornar um momento quase “torturante” para a

Cuidadora, lembrando o ambiente de algum tipo de “interrogatorios”.

No entanto, serdo sempre especialistas a desenvolverem um desenho de luz, ou

iluminag&o, como se dizia no século passado.

Do Som

“Ouvir ¢ uma forma subtil de virar o nosso corpo para um lado. Se ougo 0 som que vem

da minha direita, mesmo que ndo vire 0 meu corpo para a minha direita, 0 meu corpo ja

;o . . 7
esta inclinado mentalmente para o meu lado direito.”

Esta propriedade sensitiva é uma das razdes que faz usar musica em teatro. Ela

essencialmente participa na criacdo de ambientes, ou sublinha fragmentos especificos.

“Decidir a que som dar atengdo €, afinal, decidir a que volume se vai colocar as

diferentes partes do mundo. E uma decis&o importante.”®

Construir a partitura musical de uma peca (vozes e outros sons) é uma leitura do

“mundo” da peca e uma decisdo sobre a maneira como se olha “o mundo”.

FBA, na sequéncia dos diferentes estilos que o coabitam, prop8e um cruzamento
de varios géneros musicais (desconstruidos ou ndo) e uma criacdo de ambiente sonoro,

apenas com dois efeitos funcionais para cena.

Em relacdo aos estilos musicais, ha referéncias de masica erudita (sempre como

exemplos): Opera Paris e Helena® (“Aria de Paris”, cantada pela Cuidadora), quando

5540

Irene fala da Guerra de Troia” (cena 9), o “Lago dos cisnes”™ quando Mae e filha

¥ TAVARES, Gongalo M. “Breves notas sobre Musica”, in Newsletter da Fundacéo Calouste
Gulbenkian, n° 138, Lisboa, 2012, p. 17.

% 1d. ibid. p. 16.

%9 Composicéo de Cristoph W. Gluck (1714-1787), libreto de Ranieri de Calzabigi, Viena, Burgtheater,
1770.

0 Composicao de Pyotr I. Tchaikovsky (1840-1893), libreto de Vladimir Begitchev e Vasily Geltzer,
Moscovo, Teatro Bolchoi, 1877,
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“dancam” (cena 12). Dentro deste género musical, propde-se ainda, o “Fiir Elise”*,
tocado por Glass Harp e Roberto Tiso** com copos de cristal praticando uma técnica
especial. Esta verséo foi dada a ouvir aos doentes do quarto.®

Concomitantemente, tambem ¢é referenciado um outro tipo musical, mais
popular, uma can¢do de revista: “O dia da espiga”. Trata-se de uma musica transversal a
Varios estratos sociais e particularmente divulgado em meios mais rurais.** Devido ao
caracter mais popular, esta musica serviu de elemento de ligag&o entre varias doentes e

simultaneamente de fruicdo cultural e recreativa.

Como objectos sonoros de FBA, apenas surgem alusdes a um telefone (cena 9),

uma campainha (cena 9) e telemdveis (cenas 16, 18 e 19).
Por ultimo, falta referir a criacdo de duas propostas sonoras.

Uma relacionada com ambientes, que vem na “logica” da construgdo do texto
(articulacdo de varios estilos: realismo e absurdo, em particular), é a criacdo de
ambientes musicais onde sons realistas (como o choro, o0 gemido ou o chiar de rodas) se
cruzam e sdo trabalhados electronicamente com outras sonoridades, transformando-se

num objecto acustico de outra dimensao (cena 3, por exemplo).

Uma outra possibilidade sonora é a procura de sons de movimentos celulares,

como suporte para a “coreografia” da Mulher do Tricot (cena 13).

Sintetizando, este trabalho de Luz e Som deve dar vida a FBA, corresponder a
uma mulher (Irene), a um contexto sonoro (InstituicGes de Saude), a uma dimensao
relacional transversal (outras doentes) e também, ao desafio de criacdo proposta aos

varios parceiros da viagem do texto a cena.

Por fim: O siléncio € parte integrante deste texto.

** Composicao de Ludwig van Beethoven (1770-1827), 1808-10.

2 Glass Harp e Roberto Tiso, em New Album “Cristal sound”, 2009.

8 Uma versao no computador foi um dos videos mostrados pela Cuidadora aos doentes, em Dezembro de
2012.

* Msica de Alves Coelho e letra de Silva Tavares, cantada por Deolinda Macedo, Revista “Cabaz de
morangos”, 1926.

42



I11. 4. Video

O video é uma linguagem técnica que permite, através da montagem, sintonizar

0 passado no presente e ficcionar o futuro.

Em FBA é exactamente uma das suas funcbes: a memdria. Pretende-se dar a
conhecer momentos da vida passada de Irene, sem o “filtro” da situa¢do presente (cena

7). Como se fosse encontrar a cor da vida e da festa.

Uma outra funcdo € a apropriacdo de acg¢bes que acontecem no exterior ao
espaco de representacdo. Estas sdo interessantes para o espectador saber como foi por
exemplo, o passeio feito a quinta com Irene e sua filha / Cuidadora (cena 12). Esta
informacdo d& a ver o grau de evolucdo / satisfacdo de lIrene, no seu gréfico

dramaturgico.

Por vezes, haverd um lado de “degustagdo” estética, de fruicdo “pura”. Estes
momentos correspondem a fase do quotidiano e a ocupacdo do tempo apresentando

paisagens / animais ou momentos musicais (cenas 6 e 10).

Contudo, parece haver um outro lado, mais experimental, no sentido de explorar
circuitos “bioquimicos” das células humanas. A ideia € de procurar uma imagem dos
“pontos” onde tudo se passa no cérebro e como essa informagdo atravessa o corpo
humano (cenas 7 e 10). Questdes da neurologia. Como se se procurasse saber o que se

passa no interior do cérebro de Irene. Assunto a desenvolver um pouco em IlI. 5.
No final prevé-se a projeccdo do poema de Fernando Sabino.
A proposta cénica de FBA ndo necessita de composicao em tempo real.

Apesar do desequilibrio da incidéncia de video neste texto, ele integra-se numa

fase da estrutura da peca, em que importa sentir e perceber o quotidiano.

O video, para além de ser um meio de informacgdo, apresenta-se como outra

linguagem técnica possivel de sincronizar.

O video é a memoria, o lado de fora da cena e o corpo humano. Um trabalho

sobre a auséncia, o passado e 0s neurdnios que ndo se conhecem.
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I11. 5. Interpretacéo

“Acima de tudo devem procurar na arte o que é puro e tentar compreendé-lo.”*

Talvez seja o mais dificil e o mais surpreendente, fazer e ver, essa procura em

teatro. Certamente, é o0 que procuram muitos encenadores, no mundo.

O actor é o elemento cénico sem o qual ndo existe teatro. Podera existir uma
instalagdo ou outro tipo de intervencdo artistico-cultural, mas teatro, nao.

E o actor precisara sempre, como defende Yoshi Oida, de “procurar o essencial

. . . 5,46
(...) criar um espago vazio dentro de si.”

Talvez este seja o primeiro pressuposto para o trabalho do actor. Saber a

neutralidade para estar presente e so6 depois, “jouer”, como dizia Jean Jouvet.

Mas, comecemos pelo principio. Para Aristoteles, o teatro € mimesis, “imitac¢ao
que ¢ executada por actores. (...) [mas] Como a tragédia ¢ imitacdo de acc¢des € se
executa mediante personagens que agem e que diversamente se apresentam conforme o
proprio caracter e pensamento (...) a tragédia ndo ¢ a imitacdo de homens, mas de

accdes e de vida, de felicidade ou de infelicidade.”*

Portanto, para Aristoteles, as personagens sdo acgdes, caracteres e estes devem:
“em primeiro lugar ser bons (...), em segundo lugar ter conveniéncia (...), em terceiro

lugar semelhanga (...) e a quarta, ¢ a coeréncia.”*®

Daqui se deduz que em cena se imitam acgdes e sdo elas que tém valor.

Como passar desta primeira abordagem introdutéria, para uma sistematizagdo do

trabalho do actor?

** STANILAVSI, konstantin, A preparacéo do actor, Arcadia, Lisboa, p. 27.

*8 Y oshi Oida dirigiu 0 Seminario de Préaticas Cénicas, UNL — FCSH, Abril, 2012.
T ARISTOTELES, Poética, Arcéadia, Lisboa, pp. 110-111.

8 1d. Ibid. p. 127.
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Stanilasvki €, ainda hoje, o mestre. Como ele refere, a base do seu sistema, para

(P4

o trabalho do actor “¢ viver o seu papel.”

N&o cabe aqui desenvolver as sistematiza¢fes de Stanilasvki, tdo Uteis ao actor
do século XXI, - desde o trabalho mais sensorial, a memoria afectiva ou as acgdes
fisicas, mas, mencionad-lo como um pedagogo que, de certeza, forneceu dignidade a

profissdo do actor.

Hoje em dia, ja comeca a ser recorrente, independentemente das diferentes
opcdes estéticas, a defesa de uma interpretacéo global e integrada: o corpo, a mente e a

emog&o, como uma totalidade em jogo.

Polina klimovitskaia dizia um dia a um actor que se queixava de que ao
interpretar, a cabega pensava e o corpo no seguia o pensamento, “E facil, é s6 pensar e

. 49
sentir com o corpo todo.”

Para terminar estas referéncias genéricas, relativas a arte de representar, de
alguma forma interessantes para o contexto das personagens de FBA, pode lembrar-se:
Michael Tchekov (o trabalho com a energia e focalizacdo dos centros), Eugénio Barba
(a articulacdo de técnicas mundiais numa perspectiva antropoldgica), Peter Brook (a
criacdo a partir do espago vazio) e o Método do Actors Studio (relativamente ao trabalho

sensorial).

Para finalizar esta ja longa introducdo, € preciso nunca esquecer que o acto de
criar €, e sera sempre, um momento de liberdade. Um actor tem de se sentir livre, com
ele proprio e com o texto que esta a trabalhar, pois este € a0 mesmo tempo a base e a

ponta do iceberg do que se Vé.

Passemos agora a FBA. Porque aparecem didascalias tdo pormenorizadas em

relagdo ao trabalho do actor, ndo serd uma “prisdo”?

O que estéa escrito significa que a autora vé uma cena quando escreve, reencontra

“cenas” na memoria e, talvez, sente a cena como se a estivesse a fazer.

* polina Klimovitskaia dirigiu 0 workshop O crescimento profissional do actor, organizagdo da Camara
Municipal de Oeiras, Novembro de 2009.
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E claro, e como referido, que tudo que se 16 em FBA é apenas uma proposta.

Antes de passar as indicagdes para 0 campo da representacéo, convém lembrar a
possibilidade do trabalho sensorial. Algumas escolhas de espaco poderdo estar
relacionadas com o olfacto e a audi¢cdo. Com respeito as personagens principais, 0
trabalho poderd ser orientado (entre muitas outras hipoteses), para a perda (Cuidadora) e
para o0 desejo (lrene). A Cuidadora podera trabalhar um ambiente de “urgéncia”,

particularmente a partir da sua terapia (cena 16).

Voltando ao texto, ele indica trés tipos de trabalho do actor / representacéo:
1° Grupo: Irene, Cuidadora, Ifigénia e Helena
2° Grupo: Enfermeiro e Balcao
3° Grupo: Mulher do Tricot

A Voz off corresponde a personagens ndo presentes fisicamente o que propde
outra abordagem, principalmente sonora (mulher da copa, visitas e médico / enfermeiro

| assistente social da reunido). Cada leitor imaginara estes “seus” corpos.

O primeiro grupo podera desenvolver um tipo de trabalho mais stanilavskiano,

particularmente, Irene e a Cuidadora.

O segundo grupo podera trabalhar conforme a funcdo que desempenha:
personagens que sendo opositores, servem um estatuto socioprofissional. Servicos de

enfermagem e de administragdo. Um poder.

O terceiro grupo, composto pela Mulher do Tricot, corresponde a um trabalho

mais fisico, onde a plasticidade interior sera muito importante.

Quase todas as referéncias destas personagens correspondem a acgdes cénicas ja

tratadas em I11. 2.

De seguida, vamos seguir Irene e a Cuidadora, ja abordadas em 11.3. e 11.5.
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A Cuidadora tem algumas propostas de ac¢des, mais ou menos (in)diferenciadas:
ler poema (cena 11) pentear Irene (cena 12), pér manta a Irene (cena 14), para alem das
mencionadas relativas a alimentacéo e a fisioterapia. A Unica indicacdo que sai deste
teor € a de dar a mdo a mae (cena 20). Estranha didascalia. Mas talvez seja a Unica que
prop6e uma manifestacdo de afecto entre mée e filha e numa cena em que resolvem o

problema grave entre elas.

Para Irene, as possibilidades sdo muito pormenorizadas, chegando mesmo a
referir-se: “abana as grades” (cena 4), “abre a boca, (...) da um safando, (...), abana os
bracos” (cena 13) ou “vira a cabega para o lado (...), depois de muito observar, (...) esta

como uma estatua” (cenal4).
Muito dificil e pouco delicado para uma actriz, o encontro com estas didascalias.

Irene, durante uma cena (13), dialoga, falando por gestos, todo o tempo, menos
em duas réplicas. O espectador pouco sabe do que Irene pensa, sente e deseja. Sabemos
todos que quer ir em Liberdade, mas com saude. Dai que estas indicacdes
correspondam, de certa maneira, a falas. Mais estranha ainda serd a indicacdo “Irene
tem uma lagrima” (cena 17). Qualquer actor diria: “E agora, 14 estdo os dramaturgos.
Que fazer?”. E relativamente frequente, algum tipo de doentes s6 terem uma lagrima em
momentos muito especiais. Na verdade, nesta cena Irene acabara de saber atraves de um
bilhete, a noticia da morte de seu filho (o que posteriormente se percebe que foi

engano). Esta lagrima de Irene é um grito em siléncio.

Talvez estas indicagfes sO queiram dizer como o trabalho do actor, por vezes, é
de filigrana e representa momentos delicados ou mesmo “elevados” do ser humano. A

palavra sensibilidade toma presenca.

Por fim, falta falar da Mulher do Tricot: o corpo, uma metafora. Para esta
personagem importa pensar 0 movimento, a energia interior em sintonia com a sua linha

exterior, em funcdo do objectivo cénico.
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Como dizia Stanilavski, “A linha interior do movimento € a base da

plasticidade.”

Conforme ja referido - Ela senta-se e faz tricot (cena 2), ela “batalha” com o
novelo (cena 6), ela ajuda a passar a doente da maca para a cama (cena 9), ela
(des)enrola o fio (cena 9), ela mima cabecas no ar (cena 9), ela joga com a Luz e a

sombra (cena 12), ela faz terapia a Cuidadora (cena 16) ela leva Irene (cena 21).

Ela é Parca / Moira, ou Ariadne, ou a mulher do povo que sentada a soleira pega
o fio e vai tecendo o seu sustento... ¢ o Tempo que passa. O metronomo, que pontua a

partitura deste Tempo.

Contudo, s6 depois de a Cuidadora, pessoa auto-suficiente, chegar a impoténcia

total, é que FBA tem o seu desenlace.

E, no final, um momento tenso € a cena, em que Mae e filha confessam e
perdoam os seus “pecados”: a filha confessa que ndo contou ao irméo a situagéo de
salde da mée e, por seu lado Irene pensa que trabalhou demais e talvez tenha sido uma

mée ausente para os filhos.

Irene cumpriu a sua missdo, este seu ciclo fez encontrar a paz entre os seus
filhos.

Como escrevia Yoshi Oida, “O corpo humano faz parte da natureza. E implicito.

E a esperanca deseja a primavera.”

%0 STANILAVSKI, Konstantin, A construgdo da personagem, Sao Paulo, Atica, 1989, p. 92.
5t YOSHI, Oida, “O actor invisivel”, Sdo Paulo, Via Lettera, p.75.
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Concluséao

“Fractura bem alinhada: um processo de escrita para teatro e algumas propostas

cénicas” procurou cumprir os seus objectivos.
FBA é um objecto de escrita para teatro, fruto de um processo particular.

Um percurso que nasceu com um internamento hospitalar e que foi sendo

acertado com conhecimentos tedricos (sobre a escrita e a cena, em teatro).

Este projecto, como escrita para teatro abre portas para o futuro possivel: re-

escrita, leituras publicas ou cena.

Para a concretizacdo de todo o trabalho foi muito importante a orientacdo do
Professor Doutor Paulo Filipe Monteiro e a colaboracdo de algumas pessoas que
ajudaram a compreensao e a memorizagdo dos acontecimentos (Enfermeiro Jodo e meus

iIrmé&os).

FBA é um objecto consistente, mas desequilibrado. Ndo € um texto dito
“convencional”, seguindo os ‘“canones” aristotélicos de composicdo para escrita
dramética. Nomeadamente, a estrutura das cenas e, o climax final é pouco definido,
mostrando a morte metaforicamente (Parca leva Irene). No entanto, a penultima cena

denuncia uma despedida entre mae e filha.

Todavia, trata-se de uma escrita que é fiel a esséncia da realidade vivida,

ficcionando-a e apresentando-se para a dramaturga (também cuidadora) como assertiva.

O Jogo Interior de FBA traduz-se na evolucdo da Cuidadora, de ser
individualista até a procura de ajuda e apoio do irmdo (com quem tinha um conflito) e
na involucdo de Irene, de ser entusiasta até a recusa de viver. No entanto, Irene tem uma
“fungdo” espiritual, como que esperando “a sua partida” até a conciliagdo dos seus

filhos. Este ciclo da sua vida serviu momentos de Paz.

49



Esteticamente, FBA articula concepgdes do absurdo e do realismo, construindo
ainda intertextualidades e colagens (Guerra de Troia, musicas e poemas).

A fragilidade que habita os seres humanos, quando o objecto que trabalham é
uma vida a desafiar a morte, leva a olhar os fragmentos de estudo também como coisa

perene.

O processo de criacdo tem sempre dor. Este foi doloroso, mas também deu

prazer e tratou-se de um privilégio poder escrever sobre alguém a quem se tem amor.

De alguma forma, as questdes institucionais foram uma presenca claustrofobica
e perturbante, servindo de base ao Jogo Exterior, inerente ao objecto criado — FBA. Uma
situacdo que no geral se define por problemas com: acesso a informacédo, condicdes
materiais dos internamentos, estimulo dos trabalhadores, relacfes entre profissionais e
doentes mais ou menos humanas e competentes, qualidade de comunicacéo e regras de
internamento. No computo geral a atitude é arrogante e de insensibilidade, ndo existindo

respeito e dignidade pelos cidadaos.

As instituicdes que convivem de perto com a dor e a morte deveriam ter
formacdo especial, para os profissionais e utentes, no sentido do bem-estar geral e da

Paz possivel.
Nesta vida, em ultima anélise, pertence-nos um Corpo.
O nosso corpo € a interface com 0 mundo e sente, pensa e cria.
Irene € o sorriso, a vontade, uma obra, a liberdade.

“A vida ¢ uma flor.” FBA (cena 10).

Obrigada.
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12 Cena — Haveres / Despedida
Irene, Enfermeiro e Cuidadora.

Luz: um corredor.

Voz off — Senha 1921. Pode avancar.

Irene — N&o quero. Larguem-me.

Enfermeiro - Tome os haveres da doente.

Enfermeiro entrega saco com objectos a filha / Cuidadora.
Cuidadora — Vai correr tudo bem, Mae. Eu trato de tudo.

Saem lrene e Enfermeiro.

Voz off — Senha 1921. DHS. Cirurgia boa. Equipa satisfeita. Anestesia certa. Fractura
bem alinhada. Coracéo respondeu bem.

22 Cena — Balcdo / Regras
Mulher do Tricot, Balcao e Cuidadora.

Uma Mulher entra, senta-se e comeca a fazer tricot. Sera a Mulher do Tricot.
Ficara em cena até ao final do espectaculo.

Cuidadora — Irene Rocha.

Balcdo — Cama 19.

Cuidadora — E possivel acompanhar as refeicoes?

Balcdo — N&o. As visitas sdo das 14 as 15 e das 17 as 20.
Cuidadora — A Irene tem 91 anos e nunca esteve internada.
Balcdo — O tratamento € igual. (toque de telefone. Atende) Sim. Vém mais seis.
Corredor dois. VVou vagar mais quatro lugares. N&o. Sim. Ja. (desliga telefona)
Pronto. Ora entéo?

Cuidadora — E uma situagéo especial.

Balcdo — Sdo todos especiais. Temos mais problemas ca.
Cuidadora — E a fala. E preciso traduzir o que diz.

Balcdo — Pronto. Entdo dé 14 as refeicOes.

Cuidadora — E trazer bolachas, bananas e suspiros?

Balcdo — Acucar?

Cuidadora — Sem problemas.

Balcdo — Suspiros. Sim. Mas nao deixe ca.

Cuidadora — Obrigada. E agora?

Balcdo — Tem de esperar. Esta tudo conforme o quadro clinico.
Cuidadora — Roupa e dentes?

Balcdo — N&o se preocupe com isso.

Cuidadora — Posso seguir?

Balcdo — J& lhe disse. Sim.

Cuidadora — Onde?

Balcdo — Siga as placas.



32 Cena — Anestesia
Mée, Cuidadora e Mulher do Tricot.
Ambiente sonoro: palavras, chiar de metais, gemidos, ... (com trabalho electrénico).

Cuidadora — Ola, Mé&e. Procurei-a.
Irene — Sim.

Cuidadora — Como se sente?

Irene — Parece-me ...

Cuidadora — Que...

Irene — Parecem cavalos em espiral.
Cuidadora — E o coragio a bater.
Irene — Entram, galopam e viram costas.
Cuidadora — E o pessoal.

Irene — Criaturas gritam.

Cuidadora — Os doentes. Tém dores.
Irene — Fome de viver.

Cuidadora — Mae, séo doentes.
Irene — Quero comer.

Cuidadora — Hoje a alimentacéo é feita pelos vasos sanguineos.
Irene — Tantos. Dormir.

Cuidadora — Amanha é diferente.
Irene — Embora, eu.

Cuidadora — Amanha.

Irene — A janela.

Cuidadora — Esta frio 14 fora.

Irene — Esta bem.

Cuidadora sai.

42 Cena — Agitacdo nocturna
Irene, Enfermeiro e Mulher do Tricot.
Irene abana grades, senta-se e chama por filha.

Irene — S&o horas de comecar a aula.

Enfermeiro — O que ha?

Irene - Quem falta?

Enfermeiro — Entdo que se passa, sossegue.

Enfermeiro vai arranjando as ligaduras e cateteres de Irene.

Irene — Trouxe o livro de ponto?

Enfermeiro — Vamos a ter calma. Sendo tenho que ir chamar o Chefe.
Irene — O que eu corri para aqui chegar.

Enfermeiro — Tem que dormir.

Irene — Temos de ir embora.



Enfermeiro — V& la. N&o podemos brincar. Sdo muitos.
Irene — Muitos na viagem...

Enfermeiro — Calma.

Irene — ... de estudo.

Enfermeiro — Tem de ser.

O Enfermeiro da medicacéo a Irene.

52 Cena — Sonoléncia
Balcdo, Cuidadora e Mulher do Tricot.

Cuidadora — Ndo acorda.

Balcdo — Bom dia. Cama?

Cuidadora — 19. Bom dia.

Balcdo - O que se passa?

Cuidadora — E a minha pergunta. S6 dorme.
Balcdo — E a medicac3o.

Cuidadora — Mas o que aconteceu?

Balcdo - Esta a fazer efeito.

Cuidadora — Ndo percebo.

Balcdo — Estava muito agitada. Temos ca muitos.
Cuidadora — O que tomou?

Balcdo — Sempre foi muito nervosa?
Cuidadora — O que lhe deram?

Balcdo — Qual é o problema?

Cuidadora - Fiz-lhe uma pergunta.

Balcdo — Um calmante.

Cuidadora — Coisa que nunca tomou na vida.
Balcdes — Os outros precisam de descansar.
Cuidadora - Sigo?

Balcdo — As mesmas placas.

Balcéo sai.

Pode passar uma maca sem nada e ninguém a transportar.

Cuidadora s0.

C — Sigo siglas. Pareco automatizada. Tenho de ser resiliente. E melhor cumprir ordens.
Preciso de forcas. O dever. Tenho de responder a situacdo. Parece um espremedor. A
ciéncia tem evoluido tanto. Sim, as equipas vao funcionar. Ela vai sair com satde.
Sempre teve. E 0 meu trabalho? A Joana faz-me as consultas. E pouco tempo. Sigo.
Siglas. Mulheres: 1a4,5a9 ... 18, 19.

6 @ Cena — Ifigénia

Irene, Ifigénia, Cuidadora e Mulher do Tricot.



Irene — Ola.

Cuidadora — Ola.

Irene — Que bom ver-te. Aqui. Ter-te.
Cuidadora — Bonita

Irene — Fazes falta.

Cuidadora — Estd muito melhor.

Irene — Achas mesmo.

Cuidadora — Claro. E a senhora chama-se?
Ifigénia — Ifigénia.

Irene — Imolada. Ventos para a Guerra. A Helena.
Ifigénia - Cheguei mesmo agora.

Cuidadora — Venha em boa hora.

Ifigénia - Acabou de morrer uma aqui atras. Vi. Acachaparam-lhe a cabe¢a. Mudaram-
me pr’aqui.

Cuidadora — Vai ficar tudo bem.

Irene - Tenho fome.

Cuidadora — Esta quase na hora.

Ifigénia — Hao-de la pbr outra no mesmo sitio.
Irene — Quando vem o sol?

Ifigénia — Também vai morrer.

Cuidadora — A primavera ha-de chegar.
Ifigénia — Agora 0s meus ndo sabem de mim.
Cuidadora — H&o-de saber. Eles avisam.
Ifigénia — Oh. Vé-se mesmo.

Cuidadora - Mae, esta boa?

Irene — Quase embora.

Voz off — Lanche!

Irene — Que bom. O leitinho.
Cuidadora — E o péo?

Irene — N&o.

Cuidadora — Com doce.
Ifigénia — A mim nada.

Irene — N&o.

Ifigénia — Nada mesmo.
Cuidadora — E manteiga? (para Irene)
Ifigénia — So.

Irene — Doce néo.

Ifigénia — E manteiga?

Irene — N&o. Obrigada.
Cuidadora — E péo no leitinho?
Irene — Que bom!

Video: Cuidadora projecta videos com Natureza (Estagdes do Ano, Animais, p. ex) e
musica (“Fiir Elise”, tocada com copos).

Voz off — jantar!

Cuidadora da jantar.



Ifigénia — A minha comida n&o tem sal.
Irene — A minha bem.

Cuidadora — A senhora pode comer sal?
Ifigénia — Pouco. Mas ndao me ddo nenhum.
A Cuidadora péra de dar jantar a Irene.
Cuidadora — Peca.

Irene - Dés-me?

Cuidadora — Ai, desculpe.

Entra Enfermeiro.

Enfermeiro — Deixe ver os valores.
Enfermeiro vé a glicémia a Ifigénia.
Ifigénia — Ndo me déo nada.

Enfermeiro — Se precisar.

Ifigénia — E sempre assim.

Enfermeiro — V&, hoje tem de levar.
Cuidadora — N&o costumam ver a tensao?
Enfermeiro — S6 quando é preciso.

Enfermeiro sai.

Irene — N&o posso mais.
Cuidadora — A senhora vé. Cuidado é a palavra certa.
Irene — Dormir.

Cuidadora — Uma colherzinha.
Irene — Aquilo...

Cuidadora — Suspiro?

Cuidadora da suspiro a Irene.
Irene — Isso.

Cuidadora - Agora até amanha.
Irene — O teu irmao sabe?
Cuidadora — A mae? Aqui? Sim.
Irene — Amanha vens?

Cuidadora — Sim.

Irene — E muito importante.
Cuidadora — Descanse.

Irene — N&o ha outra saida?
Cuidadora — Ndo.

Irene — Os portdes estdo fechados?
Cuidadora — Sim.

Cuidadora sai.

Ifigénia — Sabe a noite aqui nunca mais acaba. Chamam, gritam, discutem ... e elas
nunca aparecem. Ha dias caiu da cama. Pum. Coitada. Acordamos todas. Foi um forré.

Luz com foco em Mulher do Tricot.

Ifigénia sai.



A Mulher do Tricot enrola-se no tricot, como numa batalha.

72 Cena — Visitas e anonimato. O passado.
Irene e Cuidadora e Mulher do Tricot.

Cuidadora — Ola. Bom sol!

Irene — La fora.

Cuidadora — Dormiram?

Irene — N&o saimos. Sempre aqui.
Cuidadora — E s6 uns diazitos.

Irene — Quantos?

Cuidadora — Poucos. Esta s6?

Irene — (apontando para o lado) Exames.
Cuidadora — Como se sente?

Irene — Pouco decente.

Voz off (visitas de outros doentes):

— Olha quem esté aqui. A Doutora Irene.

- A Senhora que nos ensinou os principios da civilizacéo.

- A fundadora da Liga dos Amigos dos Doentes. A mulher que resolvia os problemas de
toda a gente.

- N&o Ihe podia ter acontecido pior.

- Vou dizer ao meu director. Ele vé todos os dias a pagina da necrologia.

Cuidadora e Irene — (canc¢ao)

“O dia da espiga”

Maria, séo teus olhos azeitonas!

Cachopa, sdo teus labios qual cerejal

E teus seios, cachos de uvas que abandonas,
A vindima desta boca que os deseja.

Cuidadora - Alguém falou? Pareciam vozes. Mudas.
Irene — O que foi?

Cuidadora — Nada.

Irene — Que bom.

Cuidadora — Lembra-se dos seus alunos?
Irene — Tempos.

Cuidadora - Das visitas que organizava.
Irene — Tantas.

Cuidadora — E a Escola dos Meninos?
Irene — Passado.

Cuidadora — Deu muitos futuros.

Irene — Falar de qué?

Cuidadora — Musica, teatro, danga. ..
Irene — Mais?

Cuidadora — Eram ricos e pobres.

Irene — Estés boa?



Cuidadora — A escola.
Irene — N&o percebo.
Cuidadora — Descanse.

Video: Talvez passar um apontamento que explore o interior do cérebro e outro sobre o
Passado de Irene, por exemplo com alunos em Templos, ou ajudando doentes.

Voz off — Almoco.

Cuidadora — Vamos comer. Sentar.
Irene — Filha, isto é tudo tdo esquisito.
Cuidadora — Sopinha tao boa.

Irene — Vamos embora.

Cuidadora — Aqui € para ficar boa.
Irene — Achas?

Cuidadora — Sim. O puré estd bom?
Irene — Pouquito.

Cuidadora — Tem de comer.

Irene — N&o cabe mais.

Cuidadora - Pelo seu filho.

Irene — E ele?

Cuidadora — S6 mais uma.

Irene — Apenas.

Cuidadora — Pronto, acabou.

Irene — No fim.

Entra Enfermeiro.

Enfermeiro — Esta tudo?

Cuidadora — Néo foi mal.

Enfermeiro — Vai correr tudo bem.

Cuidadora — Alguma informacéo?

Enfermeiro — Apareceu uma Ulcera.

Cuidadora — Como?

Enfermeiro — De presséo. E normal.

Cuidadora — E?

Enfermeiro — Esté a cicatrizar. N&o se preocupe.

Enfermeiro sai.

Cuidadora — Mae, dobre o joelho?
Irene — Ndo mexe. Fica a espera.
Cuidadora — Um pouco.

Irene — N&o quer. Esta cansado.
Cuidadora — VVamos fazer esforgo.
Irene — Nada. Oco.

Balcéo entra.

Cuidadora — Cama 19.



Balcdo — Diga.

Cuidadora — N&o queremos visitas.

Balcdo — A porta esta aberta na hora delas.
Cuidadora — No6s controlamos aqui.

Balcdo — Mais?

Cuidadora — Tem uma ulcera de presséo.
Balcdo — No coxis.

Cuidadora — Porqué?

Balcdo — O posicionamento.

Cuidadora — N&o a viram para os lados?
Balcdo — Sempre que possivel.

Cuidadora — Posso fazé-lo?

Balcdo — S6 com alguém do servico. Mais?
Cuidadora — Os joelhos parados. Fisioterapia?
Balcéo — Ja fez verticalidade, mas a percepcao e consciéncia das accOes esta dificil.
Cuidadora — Os joelhos.

Balcdo — E o corpo todo.

Cuidadora — Posso fazer movimentos?

Balcdo — Desde que nédo a deixe cair.
Cuidadora — Qual é o pé que avanca primeiro?
Balcdo — E o doente.

Cuidadora — Assim sera.

Balcdo — A responsabilidade é do cuidador.
Cuidadora — Ela foi ginasta. Tem medalhas.
Balcdo — Néo estrague o que esta bem feito.

Balcdo sai.

82 cena — Ifigénia sai. Irene da um passo
Irene, Cuidadora, Ifigénia, Enfermeiro e Mulher do Tricot.
IIfigénia entra.

Ifigénia — Vou-me embora.

Cuidadora — Que bom.

Ifigénia — De repente.

Cuidadora — Vamos pintar as unhas.
Ifigénia — Eu nunca pintei.

Cuidadora — Mais uma razéo.

Irene — As minhas também gostavam.
Cuidadora — Claro, mée.

Cuidadora pinta unhas a Irene e Ifigénia.
Ifigénia — Os meus n&o me véo encontrar.
Cuidadora — Eles telefonam.

Irene — Queria regar as flores.

Ifigénia — E as minhas coisas?

Cuidadora — Vo consigo.

Irene — As suas flores mandam beijos.



Entra Enfermeiro.

Enfermeiro — Cama 18.

Ifigénia — Sou eu.

Enfermeiro - A ambulancia espera.

Ifigénia — N&o tenho c& ninguém meu.

Enfermeiro — Vai tudo em sacos.

Ifigénia — Mas para onde vou?

Enfermeiro — A ambuléncia esta a sua espera.

Cuidadora — Vai correr tudo bem, se Deus quiser.

Irene — Quem me dera.

Ifigénia — Até tenho o coracdo apertado. Adeus.

Irene — Ifigénia seguira o seu voo, partindo do altar.
Enfermeiro — J& estamos atrasados.

Cuidadora — D. Ifigénia quer ajuda?

Enfermeiro — Trate da sua doente, sendo... deixa de ter esse privilégio.
Cuidadora — E um direito.

Ifigénia — Os meus cartdes?

Enfermeiro — Ja disse que esta tudo nos sacos. Vamos.
Ifigénia — Cai-me tudo das méos. Alguém que me quer falar.
Enfermeiro — Vamos. N&o ha tempo a perder.

Enfermeiro e Ifigénia saem.

Cuidadora — Vamos vencer o tempo. Levantar?
Irene — Sim.

Cuidadora — Forga.

Irene — Darei 0 meu melhor

Irene d&4 um passo com Cuidadora.

Cuidadora — Grande vitoria.

Irene — Achas que sim?

Cuidadora — Sim, vamos conseguir.
Irene — Quanto falta?

Cuidadora — Pouco tempo.

Irene — Valeu a pena

Cuidadora — Um suspiro?

Irene — Que fazer mais para ir embora?
Cuidadora — Esperar.

Cuidadora so.

C — E preciso obedecer para Sair, para Respirar. E preciso ter Satde. Quero o teu sorriso
em liberdade. Mas, e agora? Como vai ser amanha? O dia inicial e limpo. As escadas?
Orgamentos. Dinheiro. Assinaturas. E as pessoas? O Manuel vai aguentar? Sempre
fizeram faisca. Na mesma casa? N&o vou dizer ao meu irmado. O queridinho. Foi assim
desde pequeno. Encostava-se. Ainda me lembro. Ele a partir o vidro e eu a apanhar. N&o
se acusou. Tinha proteccdo. Eu resolvo. Ele nunca aparece. Depois faga-se justica.
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Nunca quis saber. O importante é a felicidade dela a andar. Um exemplo. Ela assinara?
Vamos ver. Maos a obra, procurar orgamentos.

92 Cena — Chegada de Helena. Irene engasga-se.
Irene, Cuidadora, Balcéo, Enfermeiro e Mulher do Tricot.

Irene — Tenho o carro |4 fora e é preciso levar uma senhora.
Cuidadora — Dona Graca, a sua filha acabou de chegar.
Irene — Disseram. E eu ndo posso sair daqui.

Cuidadora — Eu vou, Mée.

Irene — Filha, estava aflita.

Cuidadora — Pronto, ja passou.

Irene — Resolves tudo?

Cuidadora — Sim. Ontem foi excelente: andar, postura.
Irene — Vamos sair?

Cuidadora — Talvez.

Entra Enfermeiro com Helena numa maca.
A Mulher do Tricot vai ajudar a passagem de Helena para cama.

Enfermeiro — Coluna. Helena.

Irene — A mulher mais bela do mundo.

Enfermeiro — Quem?

Cuidadora — Que venha em boa hora.

Irene — Helena, grega, esposa de Menelau. Paris apaixonado raptou-a. Fugiram para
Troia.

Cuidadora — Mée.

Irene — O general Agamémnon é incumbido de combater, atravessa 0 mar Egeu.
Enfermeiro — A cama 19 é s6 sabedoria.

Irene — Alguns poemas descrevem o ciclo troiano.

Cuidadora — O que faz um nome!

Irene — Uma luta entre paises por causa da beleza de uma mulher.

Enfermeiro — Parece telenovela.

Irene — Histdrias.

Cuidadora — O que tomou?

Enfermeiro — Deve ser o anti-agregante a funcionar.

Cuidadora — Continua a tomar?

Enfermeiro — Claro.

Enfermeiro sai e Mulher do Tricot vai para a sua cadeira.

Irene — 10 anos. A guerra entre aqueus e troianos.

Cuidadora — Amanha continua a ligdo.

Irene — Aquiles morreu, atingido no calcanhar.

Cuidadora — O célebre calcanhar. Sai Ifigénia e entra Helena, no campo da batalha.
Irene — Ifigénia foi sacrificada, para partirem os exércitos.

A Curadora trauteia, por exemplo, a aria de “Péaris” da Opera “ Paris e Helena”.
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Voz off — Almocgo

Cuidadora — Canja.

Irene — N&o é verdadeira.
Cuidadora — A canja é.

Irene — A galinha.

Cuidadora — Se tivesse ovinhos...
Irene — A rapariga ndo mexe.
Cuidadora — Coluna.

Irene — Coitada.

Enfermeiro entra e da a alimentacdo a Helena com uma seringa. Irene observa.

Irene — O que € iss0?
Cuidadora — Crepe.
Irene — Aqui a beira?
Cuidadora — De peixe.
Irene — Aqui ao lado?
Cuidadora — E doce?

Enfermeiro sai.

Cuidadora — Ndo é connosco.
Irene — Dificil.
Cuidadora — V4, ndo olhe. Coma.

Irene engasga-se. Cuidadora toca campainha.

Cuidadora — N&o vém. (toca campainha) Senhor Auxiliar? Acabou de sair. (insiste)
Enfermagem? Alguém apareca!

Enfermeiro entra. Levanta Irene e bate-lhe nas costas.

Enfermeiro — V4, tussa. Deite fora. V4, ande la.

Cuidadora — Ela ndo costuma deitar.

Enfermeiro — Vamos forca. Deite. (batendo nas costas)

Enfermeiro vai batendo nas costas de Irene e ela vai-se acalmando.
Cuidadora — Que fago?

Enfermeiro — N&o faca nada. Forgou-a?

Cuidadora — Néo.

Enfermeiro — Tenha cuidado. E melhor sair.

Cuidadora — Mas...?

Enfermeiro — Saia, por favor.

Cuidadora afasta-se.
Enfermeiro — Sorte. Reagiu bem. N&o foi preciso aspirar. Precisa de descansar. Durma.

Enfermeiro sai. Balcdo aparece.
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Balcdo — Como hoje é sdbado, segunda-feira o dietista vai prescrever dieta liquida.
Esta disfagia ndo se pode repetir.

Cuidadora — Se fosse sua mée?

Balcdo — Segunda-feira.

Balcéo sai.
Cuidadora sb.

C — Qual é o limite? J& ndo sei quem esta doente. A dor anda a entranhar-se. Ramifica-
se. Um sintoma, um sinal. Sim, trata-se. Eu resolvo. Mas como? Aguentar. Onde
dispara no cérebro tudo isto? De repente somos uma obsessao. E o cheiro? Nao sai. Sera
que ela escreve? Sou eu que tenho de resolver tudo sozinha. Telefonar ao maninho?
N&o. J& em pequenino era o “sonsinho”. Porque € que eu hesito. Em quem confiar? Se
calhar, preciso de ajuda. Ja ndo tenho méo. “Aquele que ndo tem confianga nos outros,
ndo lhes pode ganhar a confianga.” Diz Lao-Tsé.

Luz focaliza em Mulher do Tricot.

Esta movimenta-se: (dés) enrola-se no novelo; depois senta-se.

A Cuidadora vai ter com ela. PGe uma venda nos olhos. Tacteia o ar. Mima uma cabeca
a sua frente que beija.

Siléncio absoluto.

102 Cena — Irene ndo come. Helena segue para operacao.
Irene, Enfermeiro, Helena, Cuidadora e Mulher do Tricot.

Cuidadora — Ola

Irene — Eh?

Cuidadora — Dormiu?

Irene — Ne.

Cuidadora — N&o dormiu?

Irene — E.

Enfermeiro — N&o tomou o pequeno-almocgo.
Cuidadora — Algum problema?

Enfermeiro — Rejeita.

Cuidadora — Vai almogar.

Enfermeiro — A operacdo de Helena ¢ logo.
Helena — Sim.

Enfermeiro sai com Helena na cama.

Cuidadora — Mée, olhe que postal tdo bonito.
Irene — E?

Cuidadora - Diz: “A vida é uma flor.”

Irene — E.

Cuidadora — Quer escrever alguma coisa?
Cuidadora da postal a Irene que escreve.
Cuidadora — (lendo) Palavras.
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Irene —Pa...

Cuidadora — E 0 seu nome?

Cuidadora da cheque a Irene. Esta assina.
Cuidadora — Muito bem.

Cuidadora arruma o cheque.

Voz off — Almogo.

Cuidadora — Bom empadéo.

Irene — Menelau avanca.

Cuidadora — Prove. S0.

Irene — Barcos.

Cuidadora — Uma colher.

Irene — Um cavalo sobre as aguas.
Cuidadora — Mae. Comer.

Irene — Correr. Remar.

Cuida — Uma pelo seu querido filho.
Irene — llha.

Video: paisagem com mar, ilhas, misturando com movimentos de células.

112 Cena - Helena néo é operada. Irene acredita no futuro com saude.

Irene (sentada), Cuidadora e Mulher do Tricot.

Cuidadora — Ola mae.

Irene — Ola querida.

Cuidadora — Que bom vé-la.

Irene — Sempre a tempo.

Cuidadora — Sou fiel as horas.

Irene — Levantar?

Cuidadora — Trouxe-lhe pudim de peixe.
Irene — Andar.

Irene levanta-se quase sozinha e anda. Cuidadora colabora.
Irene — Agora posso fazer nada?
Cuidadora — Mae, quatro nadas.

Irene — Que bom.

Entra Enfermeiro com Helena.

Cuidadora — Tdo rapido.
Enfermeiro — Aqui é assim.
Cuidadora — Correu bem?
Enfermeiro — Muito trabalho.
Cuidadora — Ja esta?

Enfermeiro — A D. Irene a andar!
Irene — Olarilas.

Enfermeiro — Muito bem.
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Enfermeiro sai.
Helena — N&o havia material. E a segunda vez que acontece. Paciéncia.

Voz off (visitas de Helena):

- Isto ndo pode continuar.

- A rapariga partida anda para baixo e para cima.
- Ela é pobre. Foi no trabalho.

- Enquanto cé estiver é 0 seguro que paga.

- (crianga) Lena da-me um beijinho.

Cuidadora senta Irene.

Cuidadora — E dificil.

Helena — Espero o tempo que for preciso.
Cuidadora — (para Irene) Quer uma bolacha?
Irene — Néo te faz falta?

Cuidadora — Nao.

Irene — Tenho medo.

Cuidadora — Ninguém proibe.

Irene — Que te faca falta.

Cuidadora — Tenho mais.

Irene — Que bom.

Cuidadora da bolacha a Irene que a come.
Cuidadora — Mae, quando ficarmos fortes vamos a Greécia.
Irene — Agora, nunca mais vamos desanimar.
Cuidadora — Nunca mais.

Irene — Formidavel.

A Cuidadora vai ter com Mulher do Tricot e diz-lhe o poema: “Pelo sonho é que

2

vamos. .

Cuidadora- Pelo sonho é que vamos,
comovidos e mudos.

Chegamos? N&o chegamos?
Haja ou ndo haja frutos,
pelo sonho é que vamos.

Basta a fé no que temos.
Basta a esperanca naquilo
que talvez néo teremos.
Basta que a alma demos,
com a mesma alegria,

ao que desconhecemos

e ao que é do dia a dia.

Chegamos? N&o chegamos?
- Partimos. Vamos. Somos.

(Sebastido da Gama)
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122 Cena — Alegria
Irene, Cuidadora e Mulher do Tricot.

Irene — Que fazemos hoje?

Cuidadora — Tenho uma surpresa. Mas primeiro penteamos e almogamos.
Irene — VVamos a isso.

Cuidadora comeca a pentear.
Cuidadora — A Helena?

Irene — Radiografias.

Cuidadora — O seu filho telefonou.
Irene — Estd bom?

Cuidadora — Sim.

Irene — Tem tudo pago?

Cuidadora — Tudo em ordem.

Irene — Ai que bom. Ele saiu ao pai.
Cuidadora — A mée sempre disse isso.
Irene — Eu gosto dos dois.

Cuidadora — O menino... querido.
Irene - Entdo a surpresa?

Cuidadora - ...

Irene — Diz.

Cuidadora — Daqui a pouco.

Irene — Sempre foste assim.
Cuidadora — E a Helena?

Irene — Foi outra vez tentar a sorte. Parece um hotel. Entram e saem.

Voz off —almocgo

Cuidadora — Sopa de gréo.

Irene — Tenho fome.

Cuidadora — Ainda bem que h& comida.
Irene — Pouco.

Cuidadora — De cada vez.

Irene — Onde vamos?

Cuidadora — Comer iogurte. Muito rico.
Irene — Que delicia.

Cuidadora — E suplemento.

Irene — E a gelatina?

Cuidadora — Faz bem ao cabelo e as unhas. N&o vé o seu.

Voz off — Uns comem melhor que outros. Devem pagar mais.

Cuidadora — Felizmente ha muitas segundas-feiras para o nutricionista poder aparecer.
Irene — O filha, tu estas boa?

Cuidadora — Sim. Quando nos precisamos de alguma coisa, devemos pedir.

Irene — Mas que conversa, de repente.

Cuidadora — VVozes.

Irene — N&o ouvi nada. N&o ligues.
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Irene levanta-se. Sobe e desce um degrau da cama e danca com a filha, a volta da cama
(os pezitos de Irene sobre os de Cuidadora).
Musica podera ser o “Lago dos cisnes” de TchaikovsKi.

Cuidadora — Digna da Margot Fontaine.

Irene — E do Nureyev.

Cuidadora — Ou da Pina Bausch.

Irene — Isso ja era a cair.

Cuidadora — Espantoso.

Irene — Formidéavel.

Cuidadora — E agora para acabar o dia, vamos passear.
Irene — N&o podia estar mais feliz.

Video: Passeio de carro de Irene com a filha, - quinta, sol, campo.
Cuidadora s0.

Cuidadora — “Ja cortou o corddo umbilical?” — diz a psicéloga. “Sim, doutora, sai de
casa de meus pais ha trinta anos.” Respondo. “Entao distancie, racionalize e deixe que a
morte faca o seu destino. De que tem medo? C — “Da dor.” Ela: “Ah, isso ¢é para outra
consulta. Tem cumprido as tarefas? Nao faz tudo que pode fazer?”” — bati com a porta.
Esta tdo magrinha.

Estou a ser individualista? Que mais posso fazer? Que caminho desejara ela sequir? A
cadeira - elevador é cara. Quinze mil euros. Vender o qué? Contar ao seu filhinho? Néo.
Aguentarei? Estou a armar-me em Joana d’Arc? Tenho que fugir da fogueira.

132 Cena — 12 reacgéo agressiva. Filha ausente.
Irene, Helena, Balcdo e Mulher do Tricot.

Balcdo — Tirdmos o anti-trombotico. A senhora esta muito bem.

Irene — Sim.
Balcéo — A sua filha, ndo vem hoje?
Irene — ...

Helena — Trabalho.

Balcdo — Com a Ulcera tratada ja pode ir para outro lado.

Irene — Casa.

Balcdo — Pois, vocés é que sabem.

Irene — E bom haver pessoas que fazem isso.

Balcdo — A menina Helena, tem ai para uns tempos. Paralisada.

Entra Enfermeiro com almogo.

Enfermeiro — Ora vamos |4 a comecar.

Irene ndo abre boca.

Enfermeiro — Diga: Ah!

Irene ia abrir e Enfermeiro da-lhe comida na boca.
Enfermeiro — Outra vez. Abra a boca.
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Irene ndo abre boca.

Balcdo — Olhe o tempo. A optimizacéo.

Enfermeiro — Depressa. Sao muitos para aviar. Abra.
Irene da um safando no ar.

Enfermeiro — Ai a menina. Olhe que eu prendo-a.
Irene abana os dois bragos.

Enfermeiro — Entdo tem de comer.

Enfermeiro tenta dar outra colher.

Irene — Hum. (sem abrir labios)

Enfermeiro — Estd magrinha. Ndo me obrigue... (insiste.)

Irene - ....
Enfermeiro — N&o quer ir a bem?
Irene - ...

Enfermeiro segura Irene e da-lhe os alimentos com seringa.

Balcdo - Fez o acertado.
Enfermeiro — O dever.
Balcéo - Vais ser recompensado pelo teu trabalho.

Enfermeiro e Balcdo saem.

A Mulher do Tricot vira cadeira ao contrario e movimenta-se com desenho de sombras.

Som procura sonoridade de células cerebrais.

142 Cena - Frio
Irene, Cuidadora, Helena e Mulher do Tricot.

Cuidadora — Ola mae.

Irene — Brrrr.

Cuidadora — Tive uma reunido ontem.
Irene — Frio.

Cuidadora — Que se passa?

Irene — Gelo.

Cuidadora - Helena aconteceu alguma coisa?
Helena — Pergunte-lhe.

Cuidadora — Mé&e. O que foi?

Irene — Preciso de um bocadinho de calor.
Cuidadora — Uma manta?

A Cuidadora p6e manta sobre Irene.
Cuidadora — Melhor?

Irene — Um machado.

Cuidadora — Ja volto.

Balcdo e Cuidadora.

Cuidadora — Cama 19.

Balcdo — Diga.

Cuidadora — Irene esta parada. Fria. N&o quer nada.
Balcdo — Esta cansada. Teve dias agitados.
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Cuidadora — Medicados.

Balcéo — Perspectiva lenta.

Cuidadora — O que se passa?

Balcdo — A Ulcera fechou.

Cuidadora — E ent&o?

Balcdo — N&o come.

Cuidadora — Comigo sim.

Balcdo — Dé-lhe.

Cuidadora — O que aconteceu?

Balcdo — Pergunte-lhe.

Cuidadora — Alguém lhe falou em Lar?
Balcdo — Isso é com outros servigos.
Cuidadora — Deram-lhe alguma coisa?
Balcdo — O costume.

Cuidadora — E o anti-agregante?
Balcdo — A inoxiparina ja ndo era necessario.
Cuidadora — Em que contexto?

Voz off — Almogo.
Cuidadora e Irene.

Cuidadora — Olha que fotografia t&o bonita.
Irene — (depois de muito observar) Linda.
Cuidadora — Prove esta colherzinha.

Irene - ...

Irene vira a cabeca para lado.

Cuidadora — S0 provar.

Irene - ...

Cuidadora — Pelo seu filho.

Irene - ...

Cuidadora — Entdo?

Cuidadora leva colher a boca de Irene.
Irene — Hum.

Irene parece uma estatua.

Cuidadora — Mae olhe que me vou embora.
Irene — Vai.

Cuidadora — Vamos la.

Irene — Vai.

Cuidadora — Helena que aconteceu?
Helena — Eu ndo vi nada.

Cuidadora — Mée, ndo vamos desistir.
Irene — Para qué?

Cuidadora — Para ver a primavera.

Cuidadora tenta dar alimentos, mas Irene engasga-se. Tosse.
Aparece Enfermeiro que levanta e vira Irene.

Enfermeiro — Engasgou-se.
Cuidadora — Vé-se.
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Enfermeiro — Comeu?

Cuidadora — Né&o quer.

Enfermeiro — Tem que se mudar o sistema.
Cuidadora — Alguma coisa a magoou.
Enfermeiro — Agora precisa de descansar.
Cuidadora — E eu?

Enfermeiro — VVocé também.

Cuidadora — O seu filho telefonou?

Irene — Gostava de lhe dizer umas palavritas.

152 Cena - Reclamacéo
Cuidadora e Balcao.

Cuidadora (lendo o que escreveu) — “A 8 de Margo, por decisdo alheia aos familiares,
foi mudada a medicacdo da doente da cama 19. Austeridade? Como era do
conhecimento dos Servigos, a Doente precisava de apoio de uma Cuidadora, o que alias
foi autorizado pela Instituicdo. Como parece que forcaram a Doente a comer, gerando-
se uma certa violéncia, solicita-se com toda a urgéncia uma reunido com a equipa e um
relatorio detalhado da situagdo.”

B — Pode deixar. Vai seguir os tramites normais.

C — Quanto tempo.

B — Ponho aqui urgente. Uns dias.

C — Vou entregar uma copia na Administracao.

B - A senhora sabe que se sua mde deixar de se alimentar normalmente, tera de ser
entubada, conforme as regras dos Servigos Nacionais.

C — Isso s6 com autorizacéo.

B — Ndo sei se a senhora esta a ver a situacdo, como ela é.

C — A reclamacdo esta entregue.

162 Cena — A Mulher do Tricot. O desespero.
Cuidadora e Mulher do Tricot.

C — Céus. Ajudem-me. Eu ndo aguento mais. Isto ndo ¢ vida. Vou falar ao Daniel? E
filho. N&o. Eu faco. Vir4 a recompensa. Nao consigo respirar. J& ndo tenho espago para
nada. Apetece desistir em absoluto. Méae o que é que tu queres? Desejaras morrer? O
que posso fazer mais? Parece que tenho minas a rebentar c& dentro. O Méae ajuda-me.
Estou perdida. A minha volta, s6 vejo pernas muito, muito grandes e grades. D6i-me 0
peito. O corpo foge-me. Uma asfixia. Impoténcia total. Vazio.

Siléncio absoluto.
A Mulher de Tricot vai ter com Cuidadora. Coloca-lhe as mdos atras na coluna e na
parte superior das costas.

C — Sim. Porque ¢é que ofereco tanta resisténcia. Choro de mim. Desta triste figura. Que

vergonha tdo grande. Para mulher. Respira ... devagar, ... fundo... devagar ... e vou
passando... ¢ voando... EStou numa viagem superior, entre mim e o Universo. N&o
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penso. Irm&os que brincam. Estou. Mais nada. Sinto-me certa. Leve. Saltitam. Bonito.
Um abraco. Paz. E respiro. Porque é que eu fiz isto assim? Vou ja falar com o meu
irmdo. O passado é para arrumar. O meu querido Daniel. Vamos fazer tudo juntos.

Siléncio. A Mulher do Tricot afasta-se.
Cuidadora tenta telefonar ao irmao que ndo atende. Deixa mensagem.

C — Ol4 Daniel preciso de falar contigo. E urgente. Gosto muito de ti.

172 Cena — O Lar e o filho
Irene e Cuidadora.

Irene — La...

Cuidadora—La, 14, 14, l1a ... (cantarola). Ola querida mae.
Irene —re.

Cuidadora — rre?

Irene — é.

Irene tem uma lagrima.

Cuidadora — Mae, calma.

Irene abana os bragos.

Cuidadora — VVoltamos ao principio.
Irene - ...

Cuidadora — Temos muito tempo.
Irene — Ar.

Cuidadora — Respirar.

Irene — Llaar.

Cuidadora — Lar. Que disparate.

Voz Off — Almogo. Cama 19: soro.

Cuidadora — Mae, hoje a alimentacdo é pelos vasos sanguineos.
Irene — Irm.

Cuidadora — Sim.

Irene —1Ir...

Cuidadora — Agora ndo podemos ir. Depois.
Irene — &o.

Cuidadora — Mae, cédes? Onde?

Irene — Irm.

Cuidadora — Irm?

Irene — &o.

Cuidadora — Irmao. Sim telefonou.

Irene aponta para o lado onde esté papel. Cuidadora segura cartéo e I€.
Cuidadora — Vou a casa de banho.

Cuidadora afasta-se.
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Cuidadora — Como é que ele soube? (relé.) “O seu filho morreu com ataque cardiaco”.
N&o. N&o pode ser verdade. A culpa é toda minha. Néo é possivel. Agora que lhe ia
contar tudo. Agora que ia resolver este problema. O que é que se esta a passar?

182 Cena — Verdade ou mentira
Balcdo, Cuidadora e Mulher do Tricot.

Cuidadora — Como € possivel? Cama 19.

Balcdo — Qual é o problema?

Cuidadora — Informaram a Doente que o filho tinha morrido.
Balcdo — Como?

Cuidadora — N&o avisam a familia.

Balcdo — A Cuidadora.

Cuidadora — Quem vem ca.

Balcdo — N&o percebo.

Cuidadora — Este bilhete?

Balcdo — Cama 19?

Cuidadora — Tem carimbo.

Balcdo — E cama 29, minha senhora.

Cuidadora — Inadmissivel. Enganos destes! Faca favor de apurar a situacéo.
Balcdo — Imediatamente.

Cuidadora — E sobre um lar?

Balcdo — N&o percebo.

Cuidadora — Alguém lhe disse que ia para um lar?
Balcéo — Desconheco.

Cuidadora — Quem?

Balcdo — Talvez alguma doente.

Cuidadora — O que é que se passa nesta casa?

Balcdo — Tenha calma, minha senhora. VVou esclarecer.
Cuidadora — Esclarecer!

Irene tenta ligar para irméo e ndo tem rede.

192 Cena — Reuniéo.

Cuidadora so (sentada como se estivesse num interrogatorio).

Voz off (Médico) — A sua mée teve uma fractura, bem alinhada, na linha trocantérica,
zona lateral direita da perna. Foi aplicado o método DHS — Dynamic Hip screw, com
quatro parafusos. Pelos exames radioldgicos esta a consolidar muito bem, fazendo a
osteossintese. Ndo houve desvio de fragmentos. Pela ortopedia a doente ja teve alta.

Cuidadora — Mas...

Voz off (Médico) — Quanto a medicagdo segue a que tomava antes da intervencao
cirurgica. O anti-agregante, pos operatdrio, ja ndo é necessario, respondeu muito bem.
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Cuidadora — E?
Voz off (Médico) — O quadro clinico geral ndo é com este sector.

Voz off (Enfermeiro) — A equipa de enfermagem considera a doente da cama 19, muito
colaboradora, com excepc¢do nos ultimos dias que apresenta alguma agressividade. A
degluticdo esta a ser dificil, pois tem disfagia. Esta a fazer-se a avaliacdo e é possivel
alterar o sistema de alimentacdo para nutri¢cdo enteral com sonda nasogastrica.

Cuidadora — Tubos s6 com autorizacdo nossa.
Voz off (Enfermeiro) — A fisioterapia € neste caso um processo lento.
Cuidadora — E entéo?

Voz off (Assistente Social) — No quadro social, para o diagndstico deste caso ha trés
respostas: ficar na casa prépria, temos apoio domiciliario, seguir para a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados ou outros internamentos, como Lares. Podemos
reunir amanh@, pelas 15h?

Cuidadora — Sim.

Cuidadora (s6 ao telefone) — Daniel. Que bom ouvir-te. A mée esté internada. Ha algum
tempo. Precisamos de ti. Quando vens? Podes ajudar-me? VVem ajudar-nos.

202 Cena — Mae da-me as tuas maos
Irene e Cuidadora.

Cuidadora — Mée, o seu filho vem 14. VVé-la. Aqui. Hoje.
Irene — Formidavel.

Cuidadora — Desculpe. Sou horrivel e...

Irene — Sim...

Cuidadora - S6 agora disse ao Daniel.

Irene — Tu sabes que eu sempre te amei muito, ndo sabes?
Cuidadora — Desculpe. Que vergonha.

Irene — Ndo tem importancia.

Cuidadora — Ele ja 14 vem.

Irene — Ajudem-se um ao outro.

Cuidadora — De certeza.

Irene — Perdoas-me?

Cuidadora — O qué?

Irene — Falhas. Muito trabalho.

Cuidadora — Que nada. Obrigada.

Irene — De qué?

Cuidadora — De tudo. Nada, deixe.

Irene — Estas cansada.

Cuidadora — Desculpe.
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Voz Off — Porque é que ela passa a vida la dentro e os outros ndo tém ninguém?

Irene — Cassandra, ndo abras o cavalo.
Cuidadora — Mée.

Irene — Grécia N&o. Quero Princesa. Andromaca.
Cuidadora — Aqueles de fora?

Irene — N&o me arraste. Esse inferno nao.
Cuidadora — Mée!

Irene — Filha!

Cuidadora — Obrigada.

Irene — Arigat0.

Cuidadora — Oh.

Irene vai adormecendo.

Irene — Tenho céanticos de paz no meu coragao.
Cuidadora — Ja ndo tenho medo.

Irene — Preciso de descansar.

Cuidadora — Um bocadinho?

Irene — Agora chega.

Cuidadora — Espere...

Irene — Chamam-me. Tenho que ir.

Irene adormece.

Cuidadora (d& m&o a Méae) — Mae!

Vem ouvir a minha cabeca a contar historias ricas que ainda néo viajei!
Traz tinta encarnada para escrever estas coisas!

Tinta cor de sangue, sangue verdadeiro, encarnado!

Mée! Passa a tua méo pela minha cabeca!

Eu ainda néo fiz viagens e a minha cabeca ndo se lembra sendo de viagens!
Eu vou viajar. Tenho sede. Eu prometo saber viajar.

Quando voltar é para subir os degraus da tua casa, um por um.

Eu vou aprender de cor os degraus da nossa casa. Depois venho sentar-me ao teu lado.
Tu a coseres e eu a contar-te as minhas viagens, aquelas que eu viajei, tdo parecidas
com as que ndo viajei, escritas ambas com as mesmas palavras.

Mée! Ata as tuas méos as minhas e da um no-cego muito apertado!

Eu quero ser qualquer coisa da nossa casa. Como a mesa.

Eu também quero ter um feitio que sirva exactamente para a nossa casa, Como a mesa.

Mée! Passa a tua méo pela minha cabeca!
Quando passas a tua mdo na minha cabeca é tudo tdo verdade!

(Almada Negreiros)

Cuidadora sai.
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212 Cena - PAZ

Mulher do Tricot e Irene.

Luz: corredor.

Mulher do Tricot vem ter com Irene e leva-a.
Video: Na parede branca aparece em siléncio.
De tudo, ficaram trés coisas:

A certeza de que estamos sempre comecgando...
A certeza de que precisamos continuar...

A certeza de gue seremos interrompidos antes de terminar...

Portanto devemos:

Fazer da interrupcdo um caminho novo...
Da queda, um passo de danca...

Do medo, uma escada...

Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro...

(Fernando Sabino)
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