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RESUMO

Esta dissertacdo defende uma pratica de corpo, no dmbito da terapéutica e da
educacdo em salide, que desacomode as condutas disciplinares vigentes nas
abordagens técnico-profissionais quando individuos ou grupos se tornam usudrios
frequentes ou por tempo prolongado dos servicos de saide. Essa pratica de corpo é
apresentada como uma “pedagogia das corporeidades”, onde a Educacdo
comparece como dispositivo de encontro, criacdo/recriacdo e aposta na invencdo
do préprio corpo, desafiando a Saude a reinscrever seu projeto terapéutico em um
projeto educativo da satde. O corpo deixaria de ser reificado por sua natureza
biolégica ou explicado por sua inser¢do cultural para ser tomado em aberto, um
corpo “ovo-de-linhas-de-tempo”, corpo sensivel e capaz de germinar a si mesmo
em novidades de si, conectado a invencdo de uma existéncia como “obra de arte”.
Uma pedagogia das corporeidades buscaria dire¢des de desenvolvimento do corpo,
ndo a sua simples habilitacdo/reabilitacdo, quando em contato com os servicos de
salde, isto é, a presentificacdo da poténcia da alegria em composi¢des
transindividuais, inventivas de si, de entornos e de mundo. A prética terapéutica ou
educativa em salide passaria @ producao de singularidades e heterogéneses, ndo um
curativismo ou retorno da homeostase de carater higienista em um ideal de corpo
saudével. A associacdo pedagodgico-terapéutica representa a tentativa de resolucédo
dos problemas de saide com as pessoas em producdo de si e de corpos para si.
Foram realizadas conversacbes com usuarios de longo contato com os servicos de
saude, portadores do diagnéstico de doenca crénica, como a hipertensado arterial e
o diabetes mellitus, problemas relevantes pela elevada prevaléncia, alta incidéncia
na mortalidade geral da populac¢éo e intensa presenca da educacdo em salde entre
as condutas terapéuticas recomendadas. Duas caracteristicas foram marcantes: (1)
corpos que acoplam a educacdo do organismo proposta pelos servicos, uma
criativa invencdo de si e (2) corpos que destoam dessa educacdo do organismo,
resistindo, mesmo que em direcdo de uma néo-vida, por isso, amortecidos, ou
reprimindo seu poder de expansao em prescricdes dissonantes de suas poténcias. A
perspectiva tedrica contemplou as formulacdes de Deleuze e Guattari, sobre o
Corpo sem Orgaos, e de Rolnik, sobre o corpo vibratil, aportando possiveis
interfaces da Saude e Educac@o da Saude com as Artes, em especial as visdes de
Lygia Clark ou Hélio Qiticica.

Palavras-chave: Corporeidades; Educacdo em Saude; Corpo; Educacdo; Saide Coletiva.



ABSTRACT

This dissertation stands for a body practice, under therapeutics and education in
health, that unsettles the disciplinary conduct present in technical-professional
approaches when individuals or groups became frequent or prolonged users of
health services. This body practice is presented as a “corporeity pedagogy”, where
Education appears as a dispositive of encounter, creation/recreation and bet in the
invention of the own body, defining Health to re- inscribe its therapeutic project in
an educational project of health. The body would no longer be reified for its
biological nature or explained by its cultural insertion to be taken in open, a body
“egg-in-timelines”, body sensitive and capable of geminate itself in news of itself,
connected to the invention of an existence as “work of art”. A corporeity
pedagogy would search directions of body development, not its simple
habilitation/rehabilitation, when in contact to health services, ie, the
presentification of potency of joy in trans-individuals compositions, inventive of
itself, of environment and of the world. The therapeutic or educations practice in
health would pass to produce singularities and heterogenesis, not a curativism or
return to an homeostasis of hygienist character in an ideal of healthy body. The
pedagogic-therapeutic association represents the attempt of resolving health
problems with people in production of itself and of bodies for itself. Conversations
were made with users in long contact to health services, with a diagnostic of
chronic disease, such as arterial hypertension and mellitus diabetes, relevant
problems due to elevated prevalence, high incidence in general population
mortality and intense presence of education in health among the recommended
therapeutic conducts. Two characteristics were relevant: (1) bodies that engage to
the education of organism proposed by services, a creative invention of itself and
(2)bodies that distune from this education of organism, resisting, even that towards
a non-life, for that reason, numb, or repressing its expansion power in prescriptions
dissonant of their potencies. The theoretical perspective contemplated formulations
from Deleuze and Guattari, on the Body Without Organs, and Rolnik, on vibratile
body, approaching possible interfaces between Health and Education of Health
with Arts, specially the visions of Lygia Clark or Hélio Qiticica.

Keywords: Corporeities; Education in Health; Body; Education; Collective Health.
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Guia de leitura

Auto-retrato — Francis Bacon (1969)

“Quando vocé analisa os retratos, percebe apenas formas que ndo tem nada a ver com olhos, nariz
ou boca; mas a pintura movendo-se de um contorno para o outro cria uma semelhan¢a com a
pessoa que eu estou tentando pintar.”



Esse trabalho é o produto de um percurso na pds-graduacao stricto sensu em
Educac¢do: uma dissertacdo de mestrado académico, com o sentido de ampliar o
estudo e a pesquisa na area. Essa condicdo, apesar de anunciar um arco de
possibilidades de pesquisa e escrita, ndo estd aqui constrangida as formas, o tema
pretende combater o constrangimento as formas impostas aos corpos quando
buscam a¢des e servicos de satde. A dissertacdo ndo poderia atestar o contrério,
como em uma contradi¢cdo. Sendo assim, considero relevante um espaco para
explicar o que esta corporificado nesse texto, como um guia para a leitura

desfigurada.

Primeiramente, disposicdo nao-linear dos paragrafos: esta é uma escolha de
desfigurar propositalmente a forma e ainda deixar entrever caminhos, passagens,
surpresas, corporeidades ao longo da leitura. Sabendo que hé estranhamento e até
desconforto com essa trajetdria, inseri alguns pontos de repouso — ndo de parada —
onde determinada problematizacdo se encontra com outra, rumando ambas para
uma terceira direcdo. No percurso se pode apreciar paisagens-corpos, outras vistas,

de outros que fizeram ver...

Também ndo ha uma estrutura de capitulos fechados, o que implicitamente impede
a separacao dos aspectos textuais mais formais (introdu¢do, metodologia, andlise de

dados e conclusdo). Posso apenas dizer que existe um seqiienciamento na
conversacdao que pretendo travar com quem |é, mas é possivel inverter os capitulos,

embaralha-los e aguardar para onde a leitura leva.

Tentarei, de toda sorte, explicitar os agenciamentos que provocaram a busca da
Educacdo para pensar a Saude, passando em seguida para algumas perspectivas de
andlise sobre o Corpo: eu mesmo — por onde me fiz; desafios de compreensdao do

corpo e desacomodacgdes do fazer da saude. Secdes respectivas: Meus corpos de

acoplamento, O corpo sob a sujeicdo do organismo e A terapéutica: do organismo?

A seguir, abordo e aprofundo os estudos e as proposi¢cdes que foram sendo
instigadas em mim ao longo desse mestrado, mantendo-me sempre em contato

metaestavel — ou em contraponto — com as praticas e saberes da minha formacéo
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profissional: um profissional da saude, ligados aos movimentos do corpo ou as
préaticas corporais. Essa etapa também enuncia mais claramente o que penso sobre a
producdo pedagégica (Educacdo), aproximando-se da produ¢do do cuidado
(Saude). Secdes respectivas: O corpo além do organismo, Pedagogias pelo corpo e

Corporeidades pedagdgico-terapéuticas.

Finalmente, relato o que me causou mais impacto, o que poderia chamar de
elementos de realidade inseridos nesse trabalho — ou etapa empirica, para outros: o
encontro para conversar com pessoas usuarias de servicos de saude. Essa etapa é a
contribuicdo coletiva (dos participantes) que promove um diferencial no itinerério,
sendo, por isso, preenchida com as falas dessas pessoas singularissimas. Cada uma
delas recebeu uma pequena subsecdo, para facilitar os re-encontros que
eventualmente queiramos fazer. Se¢des respectivas: Encontro com corporeidades e

subse¢des Acoplamento, Dissondncia e Amortecimento (A-morte-cimento).

Procuro encerrar o escrito com o levantamento de algumas possibilidades de
interagir com as tensdes que criei no texto — e no corpo — ao longo da leitura e com
o auxilio dos conversantes-intercessores. Esse momento também para é
reterritorializar, convocar uma outra Salide a encontrar-se com outra Educacéo.
Ofereco, para auxiliar, uma lista de leituras que me agenciaram (e ainda agenciam)
nessa reconfiguracdo. Sec¢Oes respectivas: Prdtica terapéutica e pedagogia das

corporeidades e Meus agenciamentos com a literatura.
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Meus corpos de acoplamento

Mdscara abismo — Lygia Clark (1968)

“Através dessas Gltimas mascaras sensoriais € o homem que se descobre em toda a sua plenitude, e
mesmo quando ele enche os sacos de plastico [...] ele sente que ele estd (na medida em que expele o
ar e o plastico toma forma) se moldando, através desse mesmo espac¢o préprio do seu corpo que vai

além dele, forma, para preencher todo um espago ao redor dele mesmo.”



Este trabalho académico é o entrelagamento de alguns percursos. Como trabalho de
pesquisa, finaliza a trajetéria no mestrado em educa¢do. Como trabalho de
pensamento, extravasa o contato com minhas heterogéneses, marca o término de
uma pesquisa e o término de uma dissertacdo de mestrado, mas estes pontos de
chegada, embora sejam realidades evidentes, ndo s@o os acontecimentos mais
potentes para o seu alcance. O trabalho que apresento estd completamente
implicado com as constru¢cdes de vida porque passei ao escolher o mestrado em
educacdo e vivencia-lo, tornando-me um educador na observac@o e na prética da
satde. Sua realizacdo nd@o é uma culminéancia, é a exposicdo de um meio do
caminho, produziu em mim efeitos mais que académicos, foi despertado por
vontades mais que académicas: falo de encontros, de descobertas, de
transfiguracdes. Acredito que, para esclarecer ndo somente do que falo, mas
também com que intensidade falo, preciso oferecer uma pequena cartografia de
meus pontos de vista, de minhas experimentacdes e da mobilizacdo de modos de
pensar-sentir-querer, onde educacdo e saide se tornaram intercessdes, nao mais

campos cientificos de natureza analitico-racional ou técnico-aplicativa.

Minha formacgéao inicial na saude foi com a graduac¢@o em fisioterapia, tendo atuado
em instituicdes hospitalares, prioritariamente em suas Unidades de Terapia Intensiva,
e integrado grupos de pesquisa na area de fisiologia, de neurologia, de controle
motor e de biomecénica. Essas vivéncias ofereceram-me uma insercdo em cenérios
bastante reconhecidos, valorizados e até mesmo desejados na &rea da satde.
Entretanto, em algumas afirmacdes tedricas, em alguns encontros com os usudrios
das a¢Oes fisioterdpicas ou em algumas relagdes com colegas, chefias e instituicdes
algo se desencaixava, se distorcia ou perdia a forma. Algo pedia a minha
compreensao, incomodava-me, fazia-me relembrar que poderia estar diante de

uma insuficiéncia pessoal e/ou profissional.

Ao longo de minha insercdo no mundo do trabalho, esses incdbmodos tornaram-se
mais evidentes, era preciso saber mais ou saber outras coisas. Resolvi enfrentar tal
“problema” buscando outra graduagdo, buscando a complementaridade, o que

faltava. Resolvi estudar Educagéo Fisica, a Fisioterapia aportava um conhecimento
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sobre o corpo, por certo insuficiente, preocupada com a reabilitacdo, quem sabe
outro ponto de vista acrescentasse o que faltava, a no¢cdo de corpo saudéavel, um
corpo a habilitar, ndo a reabilitar. Inadvertidamente, ingressei na modalidade
licenciatura, uma énfase completamente nova para uma pessoa cuja formag¢do nao

fez nenhuma interface evidente com a area da Educacao.

Aos poucos, fui vislumbrando algumas potencialidades que essa aproximacao,
Saude-Educacdo, poderia oferecer as duas areas, especialmente as realidades que
vivenciava profissionalmente. Com a Licenciatura em Educac¢do Fisica, descobri que
havia algo de ciéncias da educac¢do nas ciéncias da satide. Alguma resposta possivel
as inquietacgdes iniciais? Percebi que outras pessoas — muitas outras — ja estavam
incomodadas com a real incapacidade profissional de promover saide, mesmo
atuando nesse campo. Com essa avaliacdo, produziam outras préticas e saberes.
Passei a questionar o que poderia suprir meu desejo por respostas: adquirir novas
habilidades e competéncias; saber outras coisas; interrogar meus valores,
conhecimentos e atitudes? O que fago e o que estudo se desdobra da promoc¢éo de
satde, da atencdo integral aos usudrios de fisioterapia ou da educacdo em praticas
corporais? Percebi que a educacéo fisica ndo me trazia respostas e nem perguntas,
eu levava as perguntas e, por isso, estudava educacdo fisica. Levava as perguntas da
fisioterapia e buscava as respostas da educacao fisica. As perguntas faziam mais
sentido quando os conteldos de ensino eram de educa¢do, mas ndo eram uma
educacdo da satde ou do corpo, eram teoria da educacéo, teoria do ensino, teoria
da aprendizagem, teoria do curriculo, teoria da avaliacdo... Quando os contetidos
de ensino eram de prética corporal, via um corpo sob a habilitacdo de musculos e
ossos. Os “incomodados™ é que falavam de uma educagdo da satde, educac¢do do

corpo, educagdo para as corporeidades. Desejava estudar educacao?

A partir desse momento, ndo tinha apenas mais um incdmodo, era ja uma
insatisfacdo. Um novo modo de trabalhar em salde, de educar, de viver era
necessario em mim. Busquei caminhos diversos entre as duas &reas, de um lado no
movimento estudantil de educacéo fisica, de outro na a¢do profissional em

fisioterapia. Integrei-me, junto com um coletivo multiprofissional de estudantes, ao
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projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satide,
promovido pelo Ministério da Satde (VER-SUS/Brasil), e abandonei o trabalho no
setor privado da saude, junto ao Complexo Hospitalar da Santa Casa, para
incorporar-me ao Grupo Hospitalar Concei¢cdo, uma instituicdo inteiramente
publica. Com estas duas experimentac¢des intercessoras, redirecionei minha
insatisfacdo: do esforco por reinterpretar, pelo trabalho, as acdes programadas pelo
setor da saude, para estudar e pesquisar em Educacdo, no ambito da pds-graduacao.
Busquei o mestrado em educac¢d@o, tendo em vista a orientacdo de Ricardo Burg
Ceccim, professor da &rea de educacdo em satude. Essa aproximagdo parecia aportar
a visdo e a acdo que eu desejava. Além da simpatia académica pela pesquisa
realizada na area da Educacdo em Saude, desenvolvi admira¢do pela forma como o
professor — e possivel orientador — construia territorios de debate e alternativas de
pensamento-acdo para a saude, a educac¢do e a vida. Propunha inventivamente
acOes, conexdes e passagens entre educacdo e saude. Ele e seus companheiros de
interlocucdo, que conheci ao longo da convivéncia na academia, na acdo social, na
acao de pesquisa e na militédncia estabeleciam uma produc¢édo intelectual em
educacdo implicada com a saude. Um componente subjetivo ou afetivo impunha
minhas escolhas ou desafios. De verdade, eu nada sabia do que havia por vir a
saber, eu tinha apenas a impressao de que havia um singular encontro entre
educacdo e satde. Uma experiéncia inovadora para mim! Estava acostumado a
desconsiderar essas sensa¢Oes subjetivas em valorizacdo da objetividade — eis
novidade. Esse arriscar-me, inclusive, parece ter impulsionado muito de meu desejo

nessa etapa, tendo em vista a poténcia que sentia.

Nesse ponto da trajetéria comeca o trabalho que estd sendo lido. Sua definicdo,
simultaneamente e pelos mesmos motivos, foi dificil e facil: quero provocar
Educacdo e Saude a aproximarem-se em prol de uma terapéutica que diga respeito
a invencdo da vida, a criagdo, ao cuidado com corpos de sensagdo que pedem
passagem em corpos de musculos, ossos e visceras. Almejo servicos de saide que
ofertem uma aten¢ao profissional aos problemas que imp&em corporeidades, ndao
reconformando-as, mas tomando-as em potencial reconfiguracdo — reconfiguracdo

que fale da liberdade ao devir, de escuta pedagdgica e de acolhimento clinico. O
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objeto de estudo mais presente em meu percurso como profissional da satide — e
que foi-me reapresentado na formacdo de educador — é o corpo, mas agora
percebo e falo em corporeidades. Apesar da aparente obviedade, tive dificuldade
em conhecer, compreender e agir com algumas proposi¢des, especialmente,
transpd-las para a préatica clinica. Tive de desfigurar-me repetidamente, com uma
notével reconfiguracdo nas realidades em que estou inserido — vivi, por exemplo,

quase que caleidoscopicamente o trabalho que aqui apresento.

Assim, meu objetivo primeiro é a enuncia¢édo e visibilidade ao encontro educacéo-
salde na formulagcdo de préticas terapéuticas. Penso em uma saude sob a
intercessdo da Educacdo, que nao caiba mais nos limites a que se estreitava quando
encontrei a zona de fronteira: pedagogia das corporeidades. A intencionalidade da
pesquisa aqui inserida foi a de tensionar a constru¢do conceitual de corpo que é
utilizada para assegurar um modelo de praticas em saude, utilizando-me para isso
de provocac¢des provenientes da Educacdo — com o auxilio dos autores e
interlocutores que me acompanham nesse texto. E importante deixar claro que
todo o processo vivido e encarnado nesse trabalho ndo tem a intencdo de — e nem
mesmo deveria tentar — oferecer um conceito substitutivo de corpo, mas explicitar
possiveis vias de escape, evidenciar algumas linhas de fuga, em direcdo a praticas
terapéuticas e educativas — em satide — que encontrem corpos em desenvolvimento
de suas corporeidades. Ocorrem escolhas politicas de satde, de educacdo e de vida,

espero companhia!
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O corpo sob a sujeicao do organismo

Auto-retrato mole — Salvador Dali (1941)

“Auto-retrato anti-psicolégico, em lugar de pintar a alma, ou seja, o interior, pintar unicamente o
exterior, o invélucro, a luva do meu eu...”



Qual o corpo que é tratado pelo setor da satide? Qual o corpo que vejo — ou devo
ver — no leito da Unidade de Terapia Intensiva e qual vejo — ou devo ver — na
quadra de educacao fisica? Qual corpo o paciente quer que eu veja e qual corpo
quer o aluno? Os corpos que vejo sao os corpos que eles sentem? Falo — ou devo
falar — em corpo ou em corpos? Por que 0 corpo — ou 0s corpos — é/sao assim para
mim? Essa foi uma das primeiras questdes com a qual fui confrontado pela
Educacdo e uma das mais relevantes para compreender as relacdes terapéuticas e
educativas em satide que nossa sociedade coloca como cientificas. Primeiramente,
preciso compartilhar duas perspectivas de andlise do corpo — nao as Unicas, mas
aquelas que parecem-me mais relevantes para problematizar a relacdo terapéutica e
educativa em salide: o corpo que vemos, adentrando-o até o interior das células e

0 corpo que sentimos, ofertando-nos as sensa¢cdes do viver intensivo/vibratil.

De acordo com a abordagem natural-biolégica, o corpo é um aspecto da
identidade entre as espécies, o corpo humano apresenta estrutura anatémica e
fungdes fisioldgicas compativel com um determinado bidtipo e compleicdo moral
dos humanos. Assim, os corpos humanos sao definidos como individualidades com
caracteristicas objetivamente bioldgicas e psicoldgicas, em uma “evidente” natureza
comum. O homem, por essa perspectiva é colocado como produto do corpo,
inquestionavelmente constante. As diferencas nas condi¢des sociais e institucionais
estariam submetidas ao imagindrio biolégico, diferencas estas potencialmente
explicdveis por causas “naturais” (da natureza bioldgica). A pessoa torna-se uma
descricdo fiel do corpo, inclusive nos aspectos subjetivos, generalizéveis pela historia
natural. Dessa forma, o poder de contestar e modificar a “natureza”, reveladora e
determinante, é limitado (quando existe), fazendo com que a subjetividade s6
possa influenciar caracteristicas do temperamento, sem reflexo importante sobre o
conjunto individual e coletivo. A evidéncia da presenca subjetiva nos estados do
corpo ndo é motivo de reducdo no impacto da explicacdo bioldgica, mas do ainda
limitado conhecimento em neuroquimica, hormoniodependéncia ou biologia
molecular. Um contraponto para essa visao é a da abordagem sociocultural,
perspectiva em que o corpo é produto do homem. Dessa forma, a dedugdo das

qualidades humanas determinadas somente pelo aspecto da configuracdo corporal

19



é substituida pela compreensao de que o homem produz as qualidades desse
mesmo corpo na interacdo com os outros e na sua imersdo no campo das
subjetividades, construindo social e culturalmente sua corporeidade. Nessa
perspectiva o corpo ja ndo é mais natureza incontestavel, no entanto, apesar de
ampliar o entendimento sobre o que pode atravessar o corpo, ainda existe certo
componente de determinacdo, de desconsideracdo de algo imanente. Impossivel
de ser dissociado da pessoa que o encarna, o corpo é elaboragdo social e cultural,
mas também sensacdo, intensidade, forca. A abordagem natural-biolégica
corresponde ao que chamamos na histéria da terapéutica profissionalizada
(medicina) por medicalizacdo (Foucault, 1977) ou biomedicalizacdo, enquanto a
abordagem sociocultural fez emergir a antropologia médica e os estudos da
resposta dos grupos sociais as patologias e as racionalidades terapéuticas. O que

temos: um corpo biomedicalizado ou um corpo médico-antropologizado.

O corpo que sentimos, entretanto, tem uma natureza bioldgica e inscri¢des culturais,
mas tem, ainda, vivéncias singulares, “péassaros e ledes nos habitam,” diz Lygia Clark
(2001). Um corpo-vibrétil se mostra sensivel aos efeitos da agitada movimentacédo
dos fluxos ambientais que nos atravessam, diz Suely Rolnik (2003). Para Rolnik,
com base em Deleuze e Guattari e em Spinoza, nossa singularidade é a de um
corpo-ovo, no qual germinam estados intensivos, desconhecidos, provocados pelas
novas composicdes de fluxo, convocac¢des e linhas de fuga. Pode ocorrer que a
germinacdo avolume-se a um tal ponto que o corpo nao consegue mais expressar-se
em sua atual figura e experimentamos o desasossego. O corpo apresenta sintomas,
apertos, gemidos, aflicdes, parestesias. O “ovo-em-nds” quer romper sua casca. Se
ndo deixamos, nosso corpo se torna sua mortalha, ndo sem consequiéncias. Se nosso
corpo for seu territério, serd o come¢o de outro corpo que se engendra em nds ou
por nds. Oposto ao corpo-organismo, este é um Corpo sem Orgdos (Deleuze e

Guattari, 1996).

Essa é a perspectiva excluida da acdo terapéutico-profissional da satide ou da
educacdo em salide que sentia “cutucada” em mim. Diferente dos impossiveis que

as outras visdes colocam para uma “arte da clinica”, esta desestabilizacdo de um
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“corpo-ovo” proporciona a oferta de outros corpos, refere-se as corporeidades e ao
contato vivo dos usudrios ou dos profissionais de salide e entre usuarios com
profissionais de saide. O corpo para ver é o corpo que pede para nascer. Puxa:

panico!

A materialidade do corpo sao postas idéias de corpo que buscam um sempre e
mesmo corpo (seja ele bioldgico ou social) ou sdo postas corporeidades de co-
engendramento? A materialidade do corpo na satide s&o postas terapéuticas de
feedback e, assim, proporcionando o retorno da homeostase ou sdao ativadas, como
terapéuticas, corporeidades por heterogénese (producdo de si pela emergéncia de
diferencas, singularidades)? Se a materialidade do corpo se acopla sua
imaterialidade (sensa¢des, afectos, perceptos), nem mesmo a materialidade é
somente biolégica. Apesar do predominio da materialidade natural-biolégica nas
comunicag¢des cientificas do setor, hd muito é sabido que o corpo é também
histérico-social, resultado de um longo processo de elaborac¢do cultural. Le Breton,
por exemplo, antropdlogo francés, apresenta-nos uma extensa obra relacionada
especificamente aos papéis do corpo e das corporeidades em nosso contexto
sociocultural (Le Breton, 2006). As préticas do corpo e para o corpo, nessa visao,
podem ser tomadas como entrecruzamento de elementos culturais, politicos e
mesmo econdmicos, sendo revistas em cada modificacdo relevante de nossa

constituicdo como sociedade.

A contemporaneidade “corporal”, o imaginario de corpo que utilizamos
predominantemente hoje em dia, pode ser analisada a partir de um periodo
histérico iniciado em meados do século XVIII — e estendido até a atualidade. Apesar
de ndo pretender aqui tracar uma histéria da medicina, é preciso relembrar algumas
das principais contribuicdes da medicina experimental na representacao do
funcionamento do organismo, bem como nas concep¢des de doenga, para difundir

esse corpo entre os profissionais e usudrios em saude.

Madel Luz (2004), Alain Corbin, Jean-Jacques Courtine e Georges Vigarello (2008)
assinalam como, na segunda metade do século XVIII, uma série de inovac¢des

artisticas, filosdficas, cientificas e tecnoldgicas convergiam para a ruptura da visdo
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de mundo predominante na sociedade ocidental no que se refere ao corpo ou as
culturas do corpo. Durante cerca de um século houve a elaborac¢do de certas
categorias e conceitos fundamentais para a constituicdo tedrica de um conjunto de
“verdades” consolidadas pelo contexto cultural (epistemologias), as quais
constituiram socialmente uma racionalidade que se alastrou amplamente. Tais
conceitos adquiriram paulatinamente forca de norma, de regulacdo de varios
aspectos da vida. A continua atualizacdo dos efeitos implicados nessa racionalidade,
por meio de uma série de politicas sociais, direta ou indiretamente ligadas ao

Estado, tornou possivel a efetivacdo de discursos de verdade (Luz, 2004).

Esses discursos sobre as corporeidades foram sustentados principalmente por um
grande eixo produtor de sentidos a partir do periodo histérico moderno (ou
modernidade): a chamada ciéncia. Na sociedade ocidental atribuir o titulo de
cientifico constituiu-se como sindnimo de adjetivar algo como verdadeiro,
fundamentado e merecedor de crédito. Dessa forma, esse recorte configura a
racionalidade cientifica moderna, ou seja, modos de pensar o mundo a partir de
uma visdo da ciéncia e das rela¢cdes que as disciplinas cientificas articulam para
conhecer, compreender, propor e agir sobre a vida das pessoas. As disciplinas sdo
campos particulares de afirmac¢do dos saberes cientificos, um conjunto de
enunciados inseridos em um campo especifico de objetividades, constituindo os

objetos desse discurso (Luz, 2004).

A proliferacdo de disciplinas é uma das caracteristicas mais importantes dessa
racionalidade. Essas podem ter como tema objetos especificos e especializados de
discurso, como, por exemplo, tratar de seres humanos segundo a materialidade
organica do corpo, o cotidiano dos habitos individuais ou as relagdes interpessoais.
Assim, existe a formulacdo implicita de que, por suas teorias explicativas, as
disciplinas possam propor conceituagdes sobre tudo, expondo os processos
organizados e ocultos que operam as realidades. O problema, nesse caso, é que a
intervencao sobre as realidades é limitada, tendo em vista a necessidade de assumir-
se algumas “verdades” que explicam e regem os movimentos materiais e mesmo

sociais. Esquece-se, entretanto, que o prdprio cientificismo teve o sentido — mais ou
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menos explicito — de instalar e assegurar uma ordenacdo especifica, com
caracteristicas e objetos de discurso préprios, para possibilitar a previsdo — e

conseqliente controle — dos aspectos de viver.

Em ressonéncia e alinhamento com essa proposta de mundo, surge o imaginario
cientifico da medicina (a “disciplina™ da aten¢do as doencas ou cuidado a satude),
corroborado ou corroborando diversas ciéncias modernas, preponderantemente
aquelas da mecanica classica, reitera Kenneth Camargo Jr. (2003). Um dos aspectos
mais marcantes que esse discurso propde é o carater generalizante, suas produc¢des
tém valor universal. Essa caracteristica se expressa, tanto na saide como na
educacdo, pelo uso de modelos de aplicagcdo geral — o que ndo deixa espaco
relevante para singularidades ou mesmo particularidades. Se ha leis gerais que
regem tudo, posso pressupor que o entendimento e a compreensdo de algo pode
se dar pela anélise isolada das partes que a compdem — sugerindo de forma velada
que o todo é necessariamente o resultado do somatdrio das partes e que podemos
conhecer, de alguma forma, todas as partes. Outro aspecto importante que ajuda a
encontrar o corpo “moderno” é a énfase mecanica ou mecanicista que perpassa a
construcdo disciplinar, agregando a impressao de que os fendmenos bioldgicos,
sociais ou culturais seguem a légica de mecanismos interligados, explicaveis e
explicitaveis em suas conexdes. Um acontecimento na vida, entao, deve ter uma
causa que pode ser descoberta e observada pelos seus efeitos diretos em uma

causalidade linear ou complexa.

Aqui faco uma pequena interrup¢do para reforcar como essas formulagdes
pareciam-me naturais, encaixando-se ou ndo nos contatos que estabelecia com os
usudrios de minhas a¢des profissionais ou nas reconfiguracdes de meu préprio
corpo. Estudar ndo me trazia alento para os incbmodos com a profissdao, mas
colocava perguntas ao exercicio profissional coletivo. Um exemplo foi retomar o
fato de que aqueles que, na antiguidade, tratavam profissionalmente das doencas
guardavam certa distancia do corpo, apesar de ndo ignora-lo em sua atuacdo. A
partir do final dos anos 1700, no entanto, a observagédo, tanto na medicina como

nas outras ciéncias, comega a ganhar espaco como operagdo essencial. Nao

23



casualmente, o que ha para agora ver coincide com o desenvolvimento de
tecnologias como o microscépio, como descreve Henri-Jacques Stiker (2008). Essa
ligacdo com a prética clinica atual estéd colocada por iniciar o afastamento da visao
do corpo humano relacionado a um ambiente, um contexto: uma série de anélises
cada vez mais precisas e cada vez mais parciais. Gradualmente se constrdi a imagem
de um composto por érgaos, tecidos, células, genes e alelos de genes, suprimindo o
componente das relagdes, das intera¢cdes, dos acoplamentos de sentido e das
codeterminac¢des eu-mundo do organismo. Além disso, a andlise essencialmente
observacional estabelece uma tendéncia a explorar fragmentadamente o corpo,
representada emblematicamente pela préatica de necropsias, chegando as moléculas
que compdem tudo, no final do século XIX (Faure, 2008). Essa decomposicdo do
corpo, 6rgdo a 6rgao, revelava sistemas funcionais intrincados, o que reduziu mais
ainda o interesse que poder-se-ia ter em uma visdo global (Crespo, 1990). Um
aspecto que impressionou meu entendimento foi perceber que essa exploracdo cada
vez maior pelas tecnologias de investigacdo ndo objetivava apenas facilitar a
compreensao de toda a “maquina humana”, mas sua “apreensdao” em formas

continuamente mais refinadas, mais especializadas e menos evidentes.

A realizacdo continuada de pesquisas sobre esse corpo em busca dos seus
componentes essenciais, do entendimento total, levou a complexificacdo dos
estudos cientificos, tanto técnica quanto interpretativamente. Foi gerada a
necessidade de especializagdo profissional para dominar particularidades emergentes
no campo das ciéncias da vida (o que podia — e ainda pode — ser entendido tanto
como medicina como biologia): os campos da histologia e da patologia celular.
Assim, coerente com a visao analitico-mecanicista, a forma legitima para tratar os
problemas relacionados a satide provém de uma medicina do corpo bioldgico e de
suas lesdes (clinica andtomo-patoldgica). Essa ciéncia que desponta traz a
necessidade de maior objetividade ao tratamento, tornando incompativel a
caracterizacdo das doencas apenas em sua sintomatologia, uma informag¢ado que,
por essa logica, € implicitamente pouco acurada e confiavel se tiver por base apenas
as impressOes subjetivas de quem esta doente — imaginario atualmente disseminado

na formacgdo e atuacdo dos profissionais de satude.
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Nesse processo de valorizar a identificacdo do que esté causando a doenca para
assegurar sua erradicacdo, a prdpria visdo das doencas serd transformada. Estas ndo
podem mais ser vistas como fendmenos integrantes da vida, mas como a expressao
controlavel ou evitavel de alteracdes bioldgicas desviantes e indesejaveis — ou
assumir-se-ia que o tratamento faz uma intervencao parcial, intencional e
incompativel com a neutralidade cientifica moderna. O fundamental, contudo, é a
consolidacdo da perspectiva que se opera em saude: a concep¢ao de doenca — e
ndo mais a de corpo. De forma muito precisa, Madel Luz (2007) define que a
medicina ocidental torna-se definitivamente, a partir dessa escolha, uma ciéncia das
doencas, contrapondo-se a intencdo inicial de nomear-se como um desdobramento

da originalmente “arte de curar”.

A visdo do corpo ainda sofrerd um atravessamento final, na virada do século XIX,
que considero relevante para consolidar a valorizacdo da doenca: a descoberta dos
micrébios. A possibilidade de associacdo de seres vivos invisiveis a olho nu com o
desenvolvimento de problemas de saide tornou-os ameacgas infecciosas a um corpo
que deve defender-se do “agressor imperceptivel”. E interessante notar que as
principais medidas sugeridas para evitar os riscos de contamina¢d@o, como a idéia
alarmista de limpeza higiénica — que se dissemina —, também constrangem
forcosamente as possibilidades desse corpo. Implicitamente “limpa-se” (ou “apaga-
se”’) o que ndo se quer circulando — ou sendo visto, ou sendo sentido — nos corpos
e na sociedade. Essa caracteristica de “impor saude” pela eliminacdo das
possibilidades de doencas por meio de medidas higiénicas, esse higienismo, é, em
certa medida, a conseqiiéncia — ainda que mais temporéria — dessa visdo de corpo

predominante.

Instrumentalizados por esse conjunto de agregacdes conceituais, devemos perceber,
portanto, que fomos preparados para essa racionalidade, apreendemos uma
representacGo do corpo. Ao longo do século XIX e atingindo o &pice na primeira
metade do século XX, os discursos “corporais” vao ganhar institucionalizagdo,
configurando-se (e sendo replicados) nas escolas, nos hospitais, nos quartéis, nas

fabricas, nos lares, enfim, em uma rede reprodutora de categorias e conceitos
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originérios do discurso cientifico bioldgico disciplinar moderno. Assim, segundo
Henri-Jacques Stiker (2008), pode-se pensar que essa configuracdo assegurou e
reconheceu, pelo Estado e suas estruturas, o direito a doen¢a no corpo — algo que
perpetua-se até hoje, apesar das afirmag¢des politicamente ajustadas de que essa

racionalidade defende atualmente o direito a satude.

Uma outra questd@o ja pode ser colocada nesse momento: por que motivo essa
intervencdo crescente, marca registrada da ja citada racionalidade cientifica
moderna, arrastou-se até nossa atualidade? Principalmente pelos sucessos que esse
modo de pensar e agir conseguiu na exploracdo dos organismos, dando a
impressao de que a medicina estd rumando para o total desvendamento dos
segredos inscritos no corpo. Dessa forma, os médicos tornam-se os mediadores
obrigatérios da gestao bioldgica — e social — dos corpos, estendendo sua influéncia
para além do ambito das doencas propriamente ditas. Cabe aqui uma ressalva: o
sucesso inegéavel das visdes médicas sobre esse corpo nao se referem a uma
determinada categoria profissional, a dos médicos, por exemplo, mas ao
engendramento da afirma¢d@o do corpo como um organismo animado por leis
fisico-quimicas, as quais regem esse aglomerado de células organizado em um
individuo (o organismo da modernidade), sobre o qual é possivel impor a gestao
de farmacos, alimentos, exercicios, habitos culturais... (Ceccim e Merhy, 2009) A
configuracdo social que temos hoje em dia exige cada vez mais controle e
exposicdo dos modos com que os individuos produzem suas vidas e as corporificam

(Moulin, 2008).

Essa vinculacdo, essa apropriacdo pela medicina levou a conseqiiéncia de que hoje
em dia ja ndo é possivel falar do corpo e de seu funcionamento sem recorrer ao
vocabulério médico — dentro ou fora da area da saude. Trata-se de uma versao
popularizada da “razdo médica”, com novos e distintos poderes, sob o interesse
ndo sé de Estado, mas das economias industriais e de servicos. Corpo, doengas e
agravos sdo nomeados e localizados de acordo com uma linguagem e geografia
predominantemente médica, assim como o conjunto de 6rgaos e de processos

fisioldgicos e bioquimicos sediados no organismo. O interessante é notar que essa
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terminologia nem sempre corresponde perfeitamente a conceituacdo explicativa

cientifica, mas ela orienta representacdes sobre corpo, saide e doenca.

Na satde, por exemplo, ao “normalizar” os fendmenos individuais e coletivos da
vida em sociedade por meio de saberes biocientificos, a histéria do corpo
confunde-se com a da medicalizacGo. A chamada medicina ocidental assumiu e
enquadrou um sem-nimero de atos ordinérios da vida, tornando-se ndo apenas o
principal recurso em caso de doeng¢a, mas um guia de vida — promulgando regras
de comportamento, censurando prazeres, aprisionando o cotidiano em
recomendacdes, fornecendo inclusive novas significacdes para a existéncia de varios
problemas sociais como a fome e a pobreza, todos convertidos em fisiopatologia e
passiveis de diagnose e terapéutica médica (Foucault, 2005). A justificativa para
tamanho controle da vida reside no progresso que os conhecimentos biocientificos
produziram sobre o funcionamento do organismo e a reivindicagdo de vitéria sobre
muitas doengas, atestada pelo aumento regular da longevidade. No entanto, ao
perceber a negacdo de aspectos subjetivos e relacionais, inerentes ao processo de
viver, questionei-me se essa visdo de mundo é suficientemente resolutiva dos

problemas de satde e afirmadora de possibilidades diversas de vida.

No sentido de ampliar a compreensdo desse processo de regulacdo da vida, a
perspectiva de Michel Foucault revelou-se extremamente fértil para os estudos das
praticas e dos saberes biocientificos na sociedade ocidental contemporéanea,
abrangidos pela designacdo de biopolitica (Foucault, 2004). A partir das anélises
foucaultianas é possivel perceber mais claramente a dimensdao do poder disciplinar
da medicina como parte integrante dos campos de poder na sociedade, cujo
exercicio de dominio da vida se faz, entre outras, por meio de politicas
relacionadas ao corpo — onde relacdes de poder o investem, marcam, dirigem e

sujeitam.

Aqui uma constatacdo atingiu-me: se ha exercicios de poder nas relacdes com o
corpo — como a atuagdo profissional que eu tinha — devo assumir que existem
interesses inerentes em todos os envolvidos na constru¢do e consolidagdo de

determinada visdo de corpo — incluindo eu mesmo. Este investimento politico do
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corpo na sociedade em que vivemos esté ligado, segundo relagdes complexas e
reciprocas, a sua utilizacdo como for¢a de producdo de subjetividade. Sua
constituicdo como forga de trabalho sé é possivel se ele esta preso num sistema de
sujeicdo, onde a necessidade é também um instrumento politico cuidadosamente
organizado, calculado e utilizado: o corpo sé se torna for¢a util se € ao mesmo
tempo corpo produtivo e corpo submisso. Essa constatacdo leva a consideracdo de
que poder e saber estdo diretamente implicados, que ndo ha relacdo de poder sem
constituicdo correlata de um campo de saber, nem saber que ndo suponha e ndo
constitua, ao mesmo tempo, relacdes de poder. A subjetividade é, pois, justamente,
a dobra em nds do saber-poder, ndo mais dependente do que
elaboramos/interpretamos, simplesmente somos, tanto mais “sujeitos” ao saber-
poder, mais sujeitos desse saber-poder. Assim, o controle da sociedade sobre os
individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas
comega no corpo, com o corpo. Foi no biolégico, no somético, no corporal, dird
Foucault, que, antes de tudo, investiu a sociedade ocidental, racional, cientifica e
moderna. O corpo é uma realidade biopolitica. A medicina é uma estratégia
biopolitica (Foucault, 2005). Somente um pensar de fora da dobra nos retira da
sujeicdo para a subjetivacdo, desdobrando o assujeitamento para a invencao de si,

um biopoder das corporeidades (Pelbart, 2003; Ceccim e Merhy, 2009).
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A terapéutica: do organismo?

o e i
La Columna Rota — Frida Kahlo (1944)

“Pensaram que eu era Surrealista, mas nunca fui. Nunca pintei sonhos, s6 pintei a minha prépria
realidade.”



Por que o corpo ndo continuava da mesma forma quando fui trabalhar em satde?
Essa foi a inquietacdo que me atingiu. Percebi que meus recursos profissionais
evidenciavam aspectos marcantes de expressao da modernidade na constituicdo dos
saberes profissionais em saude, essas caracteristicas definiam o préprio imaginario
do que é terapéutico, mas ndo me confortavam. Eu queria alguma aposta em
projetos de vida. Quais poderiam ser? Com quem ou como as faria? Que “sonho”

era esse?

Inicialmente, considero importante trazer o conceito de racionalidade médica,
definido por Madel Luz (2007) como “um sistema légica e teoricamente
estruturado, composto de cinco elementos fundamentais: uma anatomia (ou
morfologia) humana; uma fisiologia (ou dindmica vital) humana; um sistema de
diagndsticos; um sistema de intervengdes terapéuticas; e uma doutrina médica”.
Madel chama por “racionalidades médicas™ as formas da terapéutica, ndo héa ai
nenhuma acusacdo a pratica nenhuma, ela levantaré as racionalidades ocidentais,
orientais, milenares, cientificas etc. Entretanto, a autora nos mostra a identidade
entre razdo médica e racionalidade cientifica moderna. Em altima instancia, essa
andlise particulariza a atuacdo da racionalidade cientifica moderna no campo da
salde, podendo ser denominada de forma mais concisa como biomedicina — termo
que reflete adequadamente a vincula¢do dessa razdo com o conhecimento
proveniente de disciplinas cientificas embasadas principalmente no campo da
biologia, produzindo um modelo de satide (Camargo Jr., 2003). A biomedicina —

ou medicalizacdo — estou designando, neste texto, como biomedicalizacao.

A biomedicaliza¢do, portanto, acaba ocupando-se da produ¢do (ou reproducéo) de
certos objetos de discurso que sdo predominantemente sociais — e ndo fendmenos
essencialmente biolégico-fisico-quimicos. Dessa forma, o préprio exercicio dessa
racionalidade reforca que as rela¢gdes dos individuos e dos grupos com o corpo (ou
outros acontecimentos vividos, como o sofrimento, o adoecimento, a morte)
devem ser consideradas como construidas socialmente e ndo eventos do ambito
“da natureza”, como frequientemente se alega. Assumir esse aspecto de construcdo

social indica a ocorréncia do enfrentamento e repressao de outras racionalidades,
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principalmente quando estas ameacam instituir outras categorias e conceitos (outros
discursos e préticas). Um esclarecimento é importante aqui: a competicdo pela
producado de sentidos diferenciados ndo corresponde necessariamente a existéncia
das multiplas disciplinas no campo da saide. Apesar de suas atua¢des se
entrecruzarem nas praticas, as profissdes diversas em saide ndo estao desarticuladas
do modelo tedrico-conceitual hegemdnico, sendo todas, em alguma medida,
exercicio de ideologias cientificas particulares — submetidas, portanto, a mesma

racionalidade cientifica moderna, a razdo médica e a biomedicaliacao.

Em ressonédncia com as profundas transformagdes institucionais ocorridas para
consolidar essa racionalidade, a referéncia que constitui a saidde moderna
consolidou-a como permanentemente ligada as doencas. A doutrina da
biomedicalizacdo traz implicita a idéia de que as doencas s@o objetos com existéncia
autébnoma, traduziveis pela ocorréncia de lesbes que seriam decorréncia de uma
cadeia de eventos desencadeados por uma causa ou por causas multiplas. Assim, o
sistema diagndstico é peca fundamental dessa légica, dirigido a identificacdo das
doencgas — a partir da caracterizacdo das lesdes observéaveis —, tomando a
terapéutica como complementar (ndo como um fim), como um instrumento para
atingir as causas identificadas das doencas ou, até mesmo, a confirmacdo ou
rejeicdo do diagndstico, o que implicitamente configura a prépria definicdo de

sallde como auséncia de doencas.

Essa diferenciacdo entre diagnose e terapéutica pareceu-me incidir especialmente
sobre o modo como direcionava minha atua¢cdo em sadude: o reconhecimento de
que existe uma sistematica quase que comum nas multiplas profissdes
contemporaneas para a elaboracdo de hipdteses diagndsticas, o que é indicativo de
um projeto politico-cientifico-social convergente. O processo de elaboracao
diagndstica passa usualmente por dois estagios, conforme esclarece Camargo Jr.
(2003): a anamnese (recolhimento da histéria pessoal, principalmente buscando
elementos relacionados com a ordem cronolégica dos sintomas) e o exame fisico
(que visa encontrar os sinais — correspondentes ou ndo — a sintomatologia). O

segundo momento é claramente o mais valorizado hoje em dia, condicionando a
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atencdo prioritariamente aos distirbios corporais percebidos pelo profissional e ndo
aqueles que sentimos como entes de sensacdo — ndo sé reiterando a confiabilidade
dos sinais objetivos sobre os sintomas subjetivos, mas mesmo atestando a
inexisténcia desses Gltimos. Para comprovar que nem sempre o usudrio/paciente
estd sentindo o que afirma (ou que deveria sentir o que ndo percebe), é necessaria
uma abordagem detalhada dos exames (complementares?), cujo consumo de
tecnologias laboratoriais e por imagem parece ser a caracteristica mais evidente
(mesmo com uma especificidade muitas vezes equivalente a dos métodos de exame
fisico e anamnese mais dedicados). Além disso, agrega-se a aparéncia de “ciéncia”
aos métodos complementares, valorizados como mais “objetivos” — apesar destes
ainda necessitarem da interpretacdo subjetiva dos resultados apds sua realizacao. E
interessante como, cada vez mais, as tecnologias para o diagndstico tém sido
legitimadas como necessérias para se identificar distirbios que ndo demonstram
evidéncias — o que traz uma contrapartida preocupante, quando nao é mais preciso
chamar atenc@o aos efeitos de algo que perturba: toda pessoa saudavel é um
doente potencial, facultando ao profissional acesso aos diferentes dominios da vida
da pessoa (desde os mais privados aos mais publicos). O objetivo geral da diagnose,
nesse contexto, é tracar a caracterizacdo (minuciosa, se possivel) das doengas que
originaram um dado problema, detalhando-se todas as lesGes presentes e sua
evolucdo temporal, idealmente chegando-se as causas originais — mais uma vez

reafirmando o modelo explicativo moderno.

Assim, se o estudo patoldgico assegura que apenas o profissional esta legitimado
como detentor do saber oficial sobre a doenga, a relagdo terapéutica com o corpo
modifica-se, substituindo-se o espaco de didlogo, onde h& o predominio da
comunicacdo, para o da interpretacdo por dados objetivos (dados dos exames e das
evidéncias, ndo das narrativas ou do surgimento de questdes, mas dos padrdes de
normalidade biologicamente sustentados) e prescricdo de condutas invariantes de
homeostase, ndo ativacdo de heterogéneses. Ja ndo se depende somente dos
sintomas que a pessoa sente e pode expressar, mas dos sinais observaveis e
identificAveis — o doente e seu corpo ndo fornecem mais do que indicios a

investigacdo diagndstica. O exame anatomopatolégico complementa a supressao
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de qualquer possibilidade da pessoa de definir sua doenca perante os operadores
dessa racionalidade, tendo em vista conferir materialidade ao diagnéstico proposto.
E importante lembrar que quaisquer evidéncias encontradas e utilizadas para a
composicdo do diagndstico s6 fazem sentido quando comparadas a um modelo
generalizante, o que foi referido em minha formacédo profissional em sadde como

padrédo de normalidade.

Um dos maiores paradoxos com o qual me deparei ao explorar a constituicdo da
area da saude foi o da forma como a terapéutica desenvolve-se: parecia-me que um
diagnostico correto levaria a uma implicita resolucdo do problema de satide. Na
realidade, pela forma como esta configurada a saide atualmente, pode-se definir
um tratamento como o conjunto de procedimentos sobre determinados érgaos ou
sistemas de uma organizacdo corporal, a partir de um diagndstico. Atendimento,
mas ndo necessariamente terapéutica ou cura. Isso indica outro traco constitutivo
da biomedicalizacdo, apontado por Camargo Jr. (2003): o descompasso entre o
projeto cientifico do estudo das doengas e o projeto ético da terapéutica (nem
sempre plenamente concilidveis entre si). Na racionalidade biocientifica ou da
biomedicalizacdo percebe-se um menor rigor na enunciacdo e no controle de
principios gerais para orientar a intervencdo, podendo o tratamento ser definido de
forma mais varidvel para cada doenga — fator potencializado inclusive pela menor

relevancia académica e cientifica que esse aspecto recebeu.

No entanto, apesar de, teoricamente essa menor valorizacdo conferir mais
liberdade na escolha de diversas técnicas terapéuticas, habitualmente apenas
intervengdes farmacoldgicas e cirlrgicas sdo consideradas como realmente legitimas
por essa racionalidade. Essas praticas estdo alinhadas com o modelo que afirma a
doenca como definida e perturbadora do equilibrio nos mecanismos do orgénico,
cujas causas devem ser combatidas (via medicamentosa) ou extirpadas (via
cirlrgica). Assim, outras abordagens que ndo possuem o mesmo estatuto e o
mesmo apelo no momento das recomendacdes “resolutivas” relacionadas ao
problema de saude tendem a ser desconsideradas — até atingirem um padrdo de

exigéncia cientifica satisfatorio. Relembro uma citacdo de Canguilhem, afirmando

33



que “a terapéutica atual é uma técnica de instauracdo ou de restauracdo do normal,
cujo fim escapou a jurisdicdo do saber objetivo, pois é a satisfacdo subjetiva de

saber que uma norma esté instaurada” (Canguilhem, 2006, p. 185).

Se considerarmos que a terapéutica moderna — “cientifica” — ndo supde lugar para
crencas, valores etc., ndo contemplando as sensac¢des, interpretacdes, interacdes
daquele que vive o processo de ser-saudavel-adoecer-curar-se, podemos retomar o
questionamento sobre a prépria eficacia desse modelo de interagdo com as
necessidades de satde. Para evitar confusdes no uso das terminologias, trago a
anélise de Kenneth Camargo Jr. (2003), para quem o conceito de terapéutico esté
ligado a um projeto ético direcionado, em ultima analise, a restaurar, manter,
recuperar um potencial de vida. Assim, precisei reconhecer que o projeto das
profissdes da salide ndo estd necessariamente alinhado com a terapéutica — apesar

de essa ser uma justificativa bastante utilizada para embasar sua atuacéo.

Uma alternativa para tornar possivel esse projeto profissional comprometido com o
ato terapéutico é uma prética entre-disciplinar, como a proposta de Ceccim (2005),
na qual tenta-se superar o disciplinar (identidades profissionais isoladas) ou mesmo
o interdisciplinar (aproximacao de identidades profissionais). A terapéutica, que
oferece uma rede complexa de conexdes ndo esté restrita pelo recorte epistémico
de profissdo alguma (ou mesmo pelo somatério de todas elas), impondo um
desassujeitamento para encontrar-se com outros em um lugar entre, uma zona de
fronteira onde “nao é possivel discernir qual atua¢do prdpria e privativa pode
dispor da oferta da aten¢do, cuidado, tratamento, cura ou terapia necessaria ao
singular evento do assistir e a singular experiéncia de vida que se pde em cena”

(Ceccim, 2005, p. 264).
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O corpo além do organismo

Parangolé Capa 23 — Hélio Qiticica (1972)

“O Parangolé (...) ndo toma o objeto inteiro, acabado, total, mas procura a estrutura do objeto, os
principios constitutivos dessa estrutura, tenta a fundacdo objetiva e ndo a dinamiza¢do ou o
desmonte do objeto.”



O corpo nao pode abster-se de seus 6rgaos, entretanto a proposta de um
organismo nao é a “verdade” dos érgdos. O que a biomedicalizacdo propde é a
organizacao do corpo, definindo forma e funcdo, anatomia e fisiologia, que
correspondem a uma representacdo do corpo (coagulacdo — sedimentacdo — de suas
poténcias em uma forma), ndo a inven¢do dos corpos (figuracdo, desfiguracado,
reconfiguracdo das poténcias em variadas formas) ou a experimentacdo de corpos.
Por que ndo seriam verdades o que dizemos e fazemos como sentir com os ouvidos,
ver com a pele, tocar com os olhos, respirar com a barriga? Nao sao estas as
condi¢Oes objetivas de cegos, surdos, iogues, artistas, circenses? A nocdo de
organismo é trabalhada por Deleuze e Guattari (1996), mostrada como
correspondente ao campo social e interessada no assujeitamento dos individuos as
hierarquizacbes, dominacgdes, juizos morais. O organismo, ndo os érgaos, conforma
subjetividades em identidades. O organismo, ndo os érgaos, arrasta modos de
subjetivacdo. A partir dos diagndsticos de sadde, os profissionais propdem uma
educacdo do organismo, tendo em vista reabilitacdo, auto-cuidado ou cura, o que
significa propor uma identidade ao corpo, um regime de verdade, um modelo de

subjetivacdo subordinado ao modelo de representacdo do organismo doente.

Percebo que até encontrar-me com a Educacdo, estava atento somente a um
determinado modo de interagir com o corpo dos usuérios das minhas a¢des de
salde, o corpo-organismo, o corpo organizado ou a reorganizar, O cOrpo a
reabilitar ou mesmo a habilitar. Nada nesse corpo era imanente, ele era regido pela
“lei transcendente™ do organismo, que impunha imagens a priori. Minha
intervencdo terapéutica seria de trazer o corpo desorganizado pela doenca de volta
ao modelo representacional do organismo saudavel — do organismo, agora, curado
— ou, entdo, o mais préximo disso: o organismo reabilitado ou compensado.
Desconsiderando mesmo a possibilidade de existéncia das multiplas formas de vida.
Essa postura, correta para meus professores ou supervisores e para Os prescritores de
condutas da diagnose médica, se tornava um incOmodo. Eu ndo queria aplicar os
corpos que atendia, queria escuta-los. Queria, inclusive, escutar com as maos, queria
falar muito com as méos. Queria educar com as maos um corpo que se colocasse

atento a educagdo, ndo porque repreendido, mas atraido, interessado na pedagogia
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da sua imanéncia. Ddvidas me atingiam: quais eram minhas compreensdes sobre o
imagindrio que se construiu em cada corpo, que alternativas estdo sendo propostas
ou estdo disputando espaco com o modelo biomedicalizador? O quereria dizer
aquela frase que ouvi na roda do VER-SUS: as prdticas contempordneas estGo

relacionadas a construgdo de um organismo com supressdo de suas subjetividades?

Deparei-me com uma analise sobre o que Madel Luz (2007) definiu como crise da
saude, um fendbmeno relacionado, entre outras causas, a perda de principios
coletivos, inter-afetivos, éticos e politicos em proveito da valorizagcdo de
identidades, de modelos ideais, da busca do poder sobre o outro e do prazer
imediato a qualquer preco como fontes privilegiadas de afirmacéo social.
Considerando-se a representatividade que a medicina apresenta nesse contexto, a
autora ressalta uma crise da medicina acompanhando essa reconfiguracdo social.
Essa segunda fase revela o critico afastamento da medicina contemporéanea do ser
humano como atualidade viva, especialmente nas suas praticas de intervencdo. Nao
colocando em avaliagdo o modelo de produc¢do de conhecimento (saberes
biomedicalizadores), a medicina mantém-se sob a idéia de uma ciéncia das doengas,
ofertando um molde para o ajustamento das praticas terapéuticas, dirigidas,
portanto, ao organismo homogéneo ou a ser conduzido para a homogeneizacdo

generalizada que, afinal, d& lugar seguro as praticas biomedicalizadoras.

A partir da percep¢édo da insuficiéncia desse modelo de producédo de salde,
proposicdes novas de sistemas terapéuticos — ou formas antigas resgatadas e
revisitadas — foram emergindo como racionalidades terapéuticas substitutivas aquela
estabelecida como hegemonica. Essas substitutividades tensionam, conforme Luz
(2007), cada vez mais, os ambitos econdmico, cultural e epidemioldgico que nossa
sociedade vive e exigem pelo menos algumas inova¢des no paradigma da

terapéutica:

a) ndo somente um individuo (o doente) é o objeto das praticas, como também
seu cuidado é o objetivo;
b) relacdo terapeuta-paciente recolocada como elemento fundamental da

terapéutica;
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c) busca de meios terapéuticos despojados tecnologicamente, economicamente
mais acessiveis, com igual ou maior eficacia;

d) desenvolvimento de uma terapéutica que busque a autonomia dos usuérios nessa
relacdo (singularizacdo da terapéutica);

e) afirmac¢do de uma atuacdo profissional em saide que tenha efetivamente como

centralidade a categoria de saude, ndo a de doenca.

Essa movimentacdo epistemoldgica faria com que as escolhas conceituais, os
imaginarios com que produzimos o corpo na saude e a selecdo de préticas
terapéuticas tensionassem as realidades que vivenciamos em satde, o organismo
dessas praticas (sua rede de servicos e agdes profissionais) e, por conseguinte, a
defesa da identidade geral dos doentes em detrimento das singularidades proto-
subjetivas, afinal, sabemos mesmo quem é o outro, o que vive e 0 que necessita,
apenas porque localizamos a evidéncia de uma doenca? Doenca certamente de

igual repercussao, fisiopatologia e resposta clinica em qualquer histéria individual?

Nas ciéncias disciplinares, por exemplo, existe a consideracdo do corpo mediante
suas “partes” (componentes biolégicos), ou ainda um corpo de 6rgédos organizados
e objetivados. Nessa formulacdo, este é o territério de atuacdo profissional,
segmentado e especializado, despersonalizando os componentes biolégicos e
desconsiderando quaisquer possibilidades de interferéncia social, cultural ou
econdmica sobre os sinais e os sintomas apresentados e/ou vividos, quanto mais os
de natureza vivencial, o plano intensivo, a subjetividade heterogenética (os modos

de existéncia singulares e heterogéneos).

Dessa forma, parece-me que perspectivas que tentem escapar das insuficiéncias do
modelo biomedicalizador precisam ter como diferencial o compromisso em assumir
a relevancia das ressingularizacbes permanentes, historicamente suprimidas pela
visdo hegemdnica de homogeneizacdo permanente. A associacdo entre o corpo-
sujeito (personalidade) e o corpo-objeto (manifestacdo) é inseparavel devido a
tenuidade dos limites, impedindo-nos de definir o que é, afinal, um corpo — indo
além da representacdo explicativa da realidade. A abordagem que exploro prefere

a pergunta formulada por Spinoza: o que pode um corpo? Nessa abordagem
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desponta o corpo-afeccdo, nem sujeito (defesa da identidade contra as
diferencia¢des), nem objeto (modelo representacional), mas abertura, Corpo sem
C)rgéos, corpo dos encontros, corpo das intensidades, multiplicagGo ao infinito das

mesticagens que se operam na subjetividade (Rolnik, 2000, p. 454).

Utilizando-me das problematiza¢des que essa questao dispara ao corpo e suas
relacdes, ndo mais consigo dirigir-me a um conceito ou no¢do, falamos de um
corpo-representa¢do, corpo educado como organismo, arrancado de sua imanéncia,
ou de corpo-inven¢do, corpo educado por suas afeccoes, livre da transcendéncia
extrinseca de seus movimentos. O corpo é uma prética, de si e de mundo. Todas as
pessoas tém, potencialmente, todos os tipos de relagdes que podem resultar de
encontros. As pessoas interagirdo umas com as outras para formar uma
individualidade de maior ou menor grau, onde aspectos “exclusivos” de minha
personalidade sao deriva¢des de “bons” ou “maus” encontros (relagdes de maior
ou menor poténcia). Nao podemos conhecer a nés mesmos e aos corpos exteriores

aos nossos sendo pelas interacdes que mutuamente produzimos (Rizk, 2006).

A obra de Baruch Spinoza, refinadamente analisada por Deleuze (2002), utiliza-se
do termo afec¢do para descrever mais precisamente esse encontro, essa interacdo,
onde ocorre a mistura e modificacdo de dois corpos. Retomando a questdo da
poténcia corporal (o que pode um corpo?), encontrei uma possibilidade de resposta
nos afectos — ndo trago a idéia de afeto, de sentimento, mas sim de afecto, como
em afeccdo, de contagio, de contaminacdo de duas pessoas que compartilham
subjetividades e transformam-se no processo. Assim, percebemos os efeitos
despertados pelas relacdes que esse (nosso) corpo tem, definindo-nos a partir das
possibilidades dos afectos de que somos capazes: o corpo ndo mais “é” (o que
corresponderia a ser definido ou delimitado, precisamente), mas “pode” (o que
corresponde a reconfiguracdo constante, de acordo com as necessidades de nossa
producdo subjetiva), sendo resultado de co-engendramentos, de acoplamentos nao
s6 humanos, pessoais e impessoais. Essa rede que constitui nessas relacdes — e nossas
realidades — foi explorada por Guattari (1990) em As trés ecologias, peca de

pensamento no qual ele expde uma articulacdo ético-politica entre trés dimensdes,
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trés “registros ecoldgicos”: o do ambiente, o do socius e o das subjetivacdes. Essa
teia de processos interligados desenvolve préticas especificas que tendem a induzir
modificacdes e reinven¢des nas maneiras de ser em todos os envolvidos. Somos
uma préatica ou um conjunto de préaticas permanentemente em ressingularizacéo,
pois nunca chegamos a “ser”, como uma totalidade, a cada
etapa/sedimento/configuracdo, nos defasamos e reengendramos, finitas todas as

figuras, ilimitadas as configuracdes.

Entdo, gradualmente fui relembrando minhas vivéncias — e de muitos colegas e
conhecidos — em um processo interessante de analisar o quanto os momentos mais
significativos na atuacdo profissional foram marcados pelas afec¢des mais diversas e

inesperadas, mesmo quando sob situa¢gdes exemplarmente técnicas e objetivas.

Assim, ao procurar alternativas de formula¢des que devolvessem ao corpo sua

condicdo como territdrio privilegiado dos afectos, deparei-me com a proposta de
Deleuze e Guattari (1996), a perspectiva de considerarmos a existéncia de um
Corpo sem Orgaos. Nessa visao, os encontros, as afeccdes, sdo considerados ndo
somente como integrantes, mas como determinantes das condi¢Ses para a
producado de vida e de saide. A proposicdo dos autores é de que a producédo de
subjetividades Unicas — ndo modeladas — poderia “escapar” ao controle do modo
hegemonico de produzirem-se corpos (e, implicitamente, de produzir-se satde,
trabalho, rela¢des...), podendo inclusive trazer a contraparte “dos 6rgaos” nessa
“fuga”, tendo em vista sua indissociabilidade. Assim, essa ndo é uma noc¢do, um
conceito, mas antes uma pratica, um conjunto de praticas. Ao corpo sem Orgaos
ndo se chega, ndo se pode chegar: é um limite, um horizonte, mas é o nosso plano

intensivo, corpo vibrétil.

Penso que cabe um esclarecimento nesse ponto: ndo estou afirmando minha
contrariedade aos 6rgdos ou a supressao do organismo — nem tampouco os autores.
O Corpo sem Orgaos ndo é considerado o contrario dos 6rgaos, mas sua dimensao
sem forma, sem representacdo, sem imagens a priori, sem constrangimento de
inscricdo ou segregacao. Este sim, o Corpo sem Orgaos, descartado do projeto da

modernidade, da ciéncia positiva, da biomedicalizacdo. E como a parcela imaterial
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do organismo material, com um interferindo no outro e ambos interagindo e
relacionando-se com os demais, em um processo de construcdo de realidades. A
oposicdo ao Corpo sem Orgéos € a determinacdo do modelo de organismo, um
sistema de organizacdo e de representacdo plasmada — coagulada — do “orgénico”,
a imagem material dos érgaos biolégicos — sendo essa a acep¢do utilizada por
Antonin Artaud, citado pelos mesmos autores: “o corpo nunca é um organismo. O
organismo é o inimigo do corpo™ (Deleuze e Guattari, 1996, p. 15). O organismo
seria o molde externo ao qual o sujeito conformaria a vivéncia de seu corpo
préprio, o que Artaud rejeita para que o corpo seja gerador de realidades,
experimentacdo de possiveis, vivéncia das poténcias de si: rejeicdo a todas as
transcendéncias organizadas. O Corpo sem Orgdos é o corpo que antecede aos
6rgaos e se mantém em germe de invenc¢do de figuras ao corpo. Nado um
organismo, configuracdes de corpo. Esse germe, esse Corpo sem Orgdos é como o
ovo com sua carga de germinacdo, antes da formatacdo em figuras finitas. Todo
organismo é portador de ovos de intensidade, afeccdes o fazem produtor de linhas

de fuga das formas dadas: bloco de infancia, devir.

Se considero que meu imaginario de corpo nao é sinébnimo de organismo, posso
perceber melhor que usualmente a area da saude lida com um conjunto de
acumulagdes impositivas de formas, de fun¢des, de ligacdes dominantes e
hierarquizadas. Essa organizacdo, de acordo com uma perspectiva contemporanea,
visaria assegurar condi¢des para a producdo de individualidades consideradas
“Uteis”, “produtivas”. No entanto, a compreensido do Corpo sem Orgdos — ou
mesmo a simples consideracdo de sua possibilidade — como constante producéo,
ligada, mas ndo exclusivamente dependente dos 6rgdos, ndo permite afirmar limites
tao claros de que esse corpo é o seu ou 0 meu: é um corpo. Isso ndo é equivalente
a perda de um ordenamento fundamental e a busca de uma indiferenciacéo,
criando corpos na auséncia dos 6rgdos ou 6rgdos sem corpo — mas, sim, a
possibilidade de agenciamentos e conexdes para potencializar um campo de
producdo nos encontros, nas relacdes acolhedoras da imanéncia do corpo, das

subjetivacdes que assegurem territério de existéncia em composicao de vida.
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Inicialmente essa forma de constituir meu corpo (e, por conseqiiéncia, minhas
relacdes e minhas realidades) pareceu tdo inovadora quanto facil de incorporar em
mim: um equivoco que sé percebi depois de alguma insisténcia. Além de a
subjetividade e a objetividade (os aspectos sem e com 6rgédos) serem dimensdes
inerentes a producdo de vida, ndo uma criagdo contemporanea a mais, 0s
engendramentos que promovem e sustentam esse modelo hegem&nico sdo bastante
eficientes na captura — disputando espaco e elaborando novas estratégias
continuamente. Assim, a tentativa de “escapar”, afirmando singularidades que
substituam esse pensamento, pode levar a produzirmos particularidades dessa
racionalidade. O particular, de acordo com Ceccim e Merhy (2009), é uma
dimensao exclusiva e relacionada a uma circunstancia, mas ndo necessariamente a
producd@o em ato de encontros criadores, imanentes. Isso equivale a dizer que cada
encontro particular € um momento especifico de uma estratégia geral que ja esta
dada a priori para ser realizada no momento em que o encontro acontece, como

uma miniaturizacdo do modelo de subjetivacdo hegemdnico, o da homogeneizacéo.

A ilusdo que experienciei foi a de ndo perceber o quanto o sistema de
representacdes da realidade contemporanea foi sendo atualizado. Dessa forma, as
identidades sdo cada vez mais diversificadas e descartaveis, — mas ndo menos
definidoras — o que da a falsa impressao de que estamos nos reconfigurando
constantemente (Rolnik, 1997). Essa resisténcia a transformacdo promovida pela
conformacao social ndo aprisionou ou ignorou o Corpo sem Orgéos, como se
tentou em outros periodos histéricos, mas ofereceu limitagcdes as possibilidades do
mesmo. Assim, assume-se uma politica de subjetivacGo cada vez mais refinada e sutil,
que ndo mais nega a existéncia da diferenca (diferente-similar), mas suprime as
possibilidades de exercicio da diferenca, do singular. Esse contexto tem a
capacidade de imobilizar a vibra¢do vital do corpo, colocar em coma o Corpo sem

Orgaos — ou vibritil, segundo formulacao de Suely Rolnik:

o “corpo vibrétil” é a poténcia que tem nosso corpo de vibrar a
musica do mundo, composicdo de afetos que toca em nds ao vivo.
Nossa consisténcia subjetiva é feita desta composicao sensivel,
criando-se e recriando-se, impulsionada pelos pedacos de mundo que
nos afetam. O corpo vibrétil, portanto, é aquilo que em nds é o
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dentro e o fora ao mesmo tempo: o dentro nada mais é do que uma

combinacdo fugaz do fora (Rolnik, 1999-2).
Por que, mesmo apds leituras e experimentacdes diversas, ainda pareceu-me dificil
realizar uma transicdo em direcdo a singularizacdo? A dificuldade que vivenciei esta,
segundo Rolnik (1999-1), no fato de que esses encontros singulares produzem
diversos graus de intensidade das sensa¢des — criando diferentes forcas que nos
levam a uma tensdo inquieta, desestabilizadora. Vivenciar essa desestabilizacdo
impele tornar-se outro, em um diferente modo de produzir-se e em uma nova
realidade. Ao mesmo tempo, ndo reconfigurar-se em algo novo — ou antes a
impressao de que me reconfigurava sem transformacdes — traz a sensacdo de
esvaziamento da prépria subjetividade, o que ndo é possivel: apenas uma
possibilidade de subjetividade se esgota — aquela relativa a imagem de uma

identidade, que ndo oferece reconfiguracdo de forcas para dar passagem a vida.

Como, entédo, perceber-me em movimento produtor de singularidades? A
singularidade se anuncia pelos momentos de co-agenciamento, nos quais é
produzida outra dimensao no e pelo corpo — a das corporeidades. Assim, esse
processo é dependente de um encontro Unico, impar, diferente dos corpos que se
encontram e diferindo-os, coloca-os em defasagem de si mesmos. A
ressingularizacdo requer corporeidades vivas. Essas corporeidades ndo devem ser
compreendidas como simples manifestacdo do corpo (instrumento treinado por
uma razao forte), mas a manifestacdo, pelos corpos e para os corpos, das
experimentacdes e ressingularizacdes. Para o terapeuta, implicara desenvolver maos
que oug¢am, ouvidos que sentem, olhos que tocam, peles que véem ou,
simplesmente, a atencdo a emergéncia de formas de expressdo. Atencdo, entdo, nao
resumida (constrangida) aos 6érgaos-organismo/fisiopatologia a reabilitar, habilitar,
prevenir, tratar, mas atencdo terapéutica: agenciamento de multiplas figuras da
realidade (ndo s6 da realidade subjetiva) para ativar — em germinacdo — corpos-

ovos de um devir si mesmo.
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Pedagogias pelo corpo

Sickly serene — Francis Bacon (1971)

“Eu percebo que quero produzir objetos muito, muito especificos, apesar de serem feitos de algo
que é completamente irracional do ponto de vista de ser uma ilustragcdo. Eu quero fazer coisas
especificas, como retratos, e que eles sejam retratos de pessoas, mas quando analiso eles, vocé

simplesmente ndo sabe...”



Que corpos podem emergir do encontro com profissionais e servicos de satide? Até
o0 momento, no que se refere aos conhecimentos e praticas profissionais, constatei
uma pedagogia do organismo, arrisco dizer, tanto mais influente quanto mais
freqUente o contato com as profissdes de saude. O que dizer sobre essa pedagogia
quando lhe toca a oportunidade do contato prolongado com doentes como o

contato que acontece em patologias crénicas sob acompanhamento?

E o caso do diabetes mellitus e da hipertensio arterial, por exemplo, ambas as
patologias constituindo-se como os principais fatores de risco para as doencas do
aparelho circulatério — um importante problema de saide publica, sendo a primeira
causa de morte no Brasil (27% do total de &bitos), segundo registros oficiais (Brasil,
2008). Devido a esse contexto, tais problemas requerem, conforme as diretrizes
assistenciais formuladas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2007), amplos programas
de educacdo em salde, seja pela necessidade do auto-cuidado, pelo controle
alimentar, pela verificacdo rotineira de tensdo arterial, pela auto-aplicacdo de
insulina e pelo uso de medicamentos por toda uma vida. Esses programas de
educacdo se amparam em uma pedagogia com viés natural (biolégico) e/ou um
viés sdcio-histdrico (antropolégico), assentando-se, ainda, em uma pedagogia da
estética corporal prét-a-porter, veiculada pelos mass media. Vemos uma pedagogia
para um corpo em histéria natural (organismo) e/ou em histéria cultural
(simbolismo) e mais as tecnologias da imagem e da comunica¢do (imaginarios)

ensinando qual o corpo a ter/obter/ser.

De outra parte, por for¢a dos incdmodos ja citados, insatisfacdo referida e estudo
encetado, visualizo uma pedagogia das sensacdes, de um corpo sensivel e exposto,
aliada a uma pedagogia da ressingularizacdo permanente do corpo. Interferir na
incidéncia dessas pedagogias e participar de uma pedagogia que promova
intensidades vibrateis (ndo regimes identitarios) com aqueles que requerem atencéo
de salide pode representar o diferencial em uma relacdo dita terapéutica. Ha figuras
vigentes sobre o ser saudavel e o ser doente, héa figuras vigentes as varias patologias
e had pedagogias do organismo para todas elas. No movimento de tentar transitar

entre as possibilidades, deparei-me com duas novas perguntas: (1) como assimilei
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como minha (e em mim) a pedagogia biomedicalizadora e (2) como poderia ser
mais disparador de singularizagdes em mim e minhas relagdes terapéuticas? Uma
resposta que me pareceu satisfatdria foi perceber que as diferentes racionalidades
ndo sé produzem significados, mas também praticas pedagodgicas para
modelar/desenhar os modos de producdo de subjetividades. Assim, utilizo aqui da
idéia de pedagogias pelo corpo, referindo-me aos diversos processos que produzem
efeitos de aprendizagem do corpo e pelo corpo — em dire¢do a diferentes
corporeidades, o corpo como territério de agenciamento de multiplas figuras de si,
o corpo como territdrio de encontros, o corpo como elemento de acoplamento
com outros corpos, humanos ou ndo, produtores de modos de pensar-sentir-querer,

modos de saide/modos de existéncia.

De acordo com a racionalidade cientifica moderna (ou razdo médica), pode-se
pensar em uma pedagogia relacionada aos 6rgdos — remetendo a énfase dada ao
ambito fisioldgico e anatdmico, reduzindo a prética clinica a cura/reabilitacdo
segundo uma diagnose. Para essa concep¢ao assegurar-se como hegemonica, um
aparato formativo de profissionais em saide embasado nessa pedagogia deve estar
estruturado, reiterando e reificando modos de atencdo a saide. Aliés, a estrutura
hierdrquica e explicativa é algo bastante presente nessa perspectiva, enfatizando
muitas vezes mais a organizacdo do conjunto organico que os proprios 6rgaos.
Assim, quando defende-se a necessidade de manutencdo ordenada (normalizada)
da vida, patologizando todo sofrimento e assumindo-se a saide como valor
negativo (auséncia de doencas nos 6rgados), podemos estar falando de uma
pedagogia do organismo — n@o qualquer organismo, mas a parcela material,
bioldgica e despersonalizada (sem singularidades) de um conjunto organizado de

orgaos.

Uma outra proposicao traz a necessidade de assumirmos uma producéo de
conhecimentos ndo prescritos por antecedéncia, ndo antecipados pela clinica das
terapéuticas protocolares, embora delas faca uso e delas extraia saberes cientificos,
onde os saberes trocados, ressingularizados pelo encontro profissional-usuario ndo

tenha como fim do ordenamento das préticas de tratamento a prestacdo
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continuada de procedimentos e a convoca¢do ao comportamento disciplinar do
paciente educado para a patologia que tem. Essa outra proposicao, entdo, poderia
ser a constituicdo de territérios da terapéutica com as varias categorias profissionais
do trabalho em salide em que se constitua territorios de passagem aos corpos que
pedem experimentacdo (corporeidades). A vida extravasa pelos érgdos (aqueles
existentes e conhecidos), rebelando-se ao controle orgéanico, e extravasa pelos
equipamentos e acessorios criados para assegurar as possibilidades de viver, algo
bastante evidenciado quando nem mesmo os érgaos fazem sentido ou tem espaco
central na resolu¢do dos problemas de satide. Nao refém dos 6rgédos, o corpo esté
ali, mexendo-se e remexendo-se em um movimento (re)criador de subjetividades —
Corpos sem Orgdos — somente autorizado socialmente por uma pedagogia

experimental, uma pedagogia das corporeidades.

Ao adotar essa perspectiva produtora de aprendizagens como abordagem
terapéutica ou educativa em saude, preciso reconhecer que os encontros que tenho
ou que promovo devem ser disparadores de possibilidades do viver a vida em uma

poténcia afirmadora de singularidades, produzindo a prépria vida. Ao sentido de
dar um corpo ao humano, onde cada um estéd separado do outro e encerrado em si
mesmo como individualidade, contrapde-se a intencdo de dar carne as
corporeidades, deixar que corporeidades encarnem corpos, impossibilitando a
distincdo entre o corpo e a produgdo de subjetividades, com vinculacdo e
ressonancia destes com as relagdes que os cercam. Dessa forma, quando mostro o
que faz a carne, seus limites, suas possibilidades, suas relacdes com o mundo e com
os outros, revelamos o que faz o corpo. Assim, as corporeidades sdo figuras. O
corpo nao é a unidade “orgénica” (estrutura de aparelhos e sistemas) ou a unidade
“sede material da razdo e das emog¢des”, mas as conexdes, as encarnagbes. Se na
pedagogia do organismo a davida central pode ser “o que é um corpo”, outros
questionamentos fazem mais sentido por esse ponto de vista: 0 que pode o corpo?

O que pede o corpo? Que corporeidades pedem o corpo?

Como ultrapassar a representacdo na construcdo das realidades (ndo sé as

subjetivas), como nao incorrer na armadilha — que j& anunciei — de utilizar-mo-nos
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da primeira pedagogia com a intencionalidade da segunda? Deleuze (2007)

auxiliou-me nesse processo, relembrando as sensacdes:

A sensacdo tem um lado voltado para o sujeito (o sistema nervoso, o
movimento vital, o “instinto”, o “temperamento”, todo um
vocabuldrio comum ao Naturalismo e a Cézanne) e um lado voltado
para o objeto (“o fato”, o lugar, o acontecimento). Ou melhor, ela
ndo possui lados; ela é as duas coisas indissoluvelmente, é ser-no-
mundo, como dizem os fenomendlogos: ao mesmo tempo eu me
torno na sensacao e alguma coisa acontece pela sensacdo, um pelo
outro, um no outro. Em ultima anélise, € o mesmo corpo que dé e
recebe sensacdo, que é tanto objeto quanto sujeito. Eu, como
espectador, s6 experimento a sensacdo entrando no quadro, tendo
acesso a unidade daquele que sente e do que é sentido.
Esse ponto de vista ndo reduz os niveis de sensacdo somente as impressdes dos
diferentes 6rgdos dos sentidos, ao corpo materialmente vivido — entendimento
fenomenoldgico dos dominios sensiveis. O observador entra em alteridade ou
experimenta um “estado de arte”. Cabe, aqui, fazer ver algo multissensivel, com a
sensacdo atravessada por uma poténcia vital que transborda os limites. A poténcia é
mais profunda que os sentidos, apropriando-se do mesmo e conferindo-lhe ritmo.
Uma [6gica dos sentidos (segundo formulacdo de Cézanne, citado por Deleuze,
2007), nao racional. O encontro com essa ritmicidade dos sentidos, essa
vibratilidade do corpo, s6 pode ser possivel ultrapassando-se o organismo. Alcancar
um além do organismo. No limite do corpo vivido, estd o Corpo sem Orgéos, que
ndo é organismo ou ndo tem somente 6rgdos, mas limiares de intensidade ou niveis,
um corpo intenso, intensivo. A sensacdo, portanto, ndo é quantitativa ou
qualitativa: é apenas uma realidade que ndo determina mais representa¢des, mas
variacdes. A sensacdo é vibracdo. O corpo é vivo e, entretanto, ndo orgéanico,
reconfigurando-se constantemente, conforme convoca ou é convocado pela vida —
questionando mesmo a fisiologia de alguns 6érgdos — ndo mais componentes
bioldgicos, mas necessidades de manifestacdo da corporeidade e, por isso mesmo,
6rgaos indeterminados, polivalentes, temporérios e transitérios. Uma corporeidade
assim, tdo improvével quanto real, torna inadequada a a¢do profissional da saude

de praticar o estabelecimento de uma representa¢do, quando o corpo pede

invenc¢ao.
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Acredito que a abordagem feita pela artista Lygia Clark — e que conheci por meio
das andlises e divulgacdes de Suely Rolnik (2005) — é bastante exemplar dessa
producdo intensa de subjetividades a que me refiro. As suas praticas experimentais,
especialmente as mais contemporaneas, sdo multisensoriais — ndo somente para
explorar o conjunto dos 6rgdos dos sentidos, mas para mobilizar o que Rolnik
(2007) chamou de “capacidades de cada um dos sentidos™: a percep¢éo e a
sensacdo. Na percepcao é possivel se identificar as posicdes de sujeito e de objeto —
relacdo de certa exterioridade — enquanto no exercicio das sensa¢des “o outro é
uma multiplicidade de forcas que pulsam em nossa textura”, tornando-se assim
parte de nés mesmos — uma quase fusdo. Ao utilizarmo-nos dessas duas dimensdes —
objetividade e subjetividade — promovemos nossos encontros com o outro, com a
“alteridade do mundo”, em um jogo de forcas que afetam a todos (e todos os
sentidos) que compartilham nossas realidades. Assim, ndo é negada a apreensao de
realidades pelas percep¢des, traduzindo o encontro com o outro por representacées
sensoriais (visuais, auditivas, tateis), tomamos o mundo como forma. No entanto,
também interagimos em um mundo que é composto de for¢as, em um campo de
co-engendramentos, cuja presenca do outro é trazida para a subjetividade, de
forma viva — um ambito complementar que possibilita a expressdo, mas ndo a
representacdo. Ao associar essas duas poténcias, promove-se a continua expansao
da vida, em multiplas transformac¢des cumulativas que resultam em novas
possibilidades de engendramentos sociais — uma “obra aberta e em processo, cuja
autoria é, portanto, necessariamente coletiva”, segundo Rolnik (2003, p. 2). A acéo
profissional do artista é a de praticar experimentac¢des, corporeidades. No caso de
Lygia Clark, a radicalidade dessa posicdo aproximou-a de um hibrido arte-clinica,
pois dispensou o papel de observador das obras de arte para constituir estados de

arte em experimentadores de sensa¢des, o artista como um propositor.

Essa complexidade parece oferecer uma pista, um possivel caminho: o encontro
entre as dreas da Educacdo e da Saude, associando as capacidades pedagdgicas e
terapéuticas para o desenvolvimento de corporeidades, possibilidades as pessoas,
corpos como encarnagdes, corpos como agenciamento, corpos como plano

intensivo de experimenta¢des, corpos-corporeidades. Ao levar em consideracdao a
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poténcia transformadora que o desenvolvimento de encontros (afectos) pode
exercer e, como explicitei ao inicio, quanto as minhas impresses sobre as
insuficiéncias dos modos de produzir satde, faco a proposicao nesse trabalho por
dispositivos afectivos (Educacdo) para ressignificar o cuidado (Satde) em praticas de
corpo, nao ajustamentos do corpo. Dessa forma, considero necessario praticar um
corpo na oferta de cuidados, também eles pedagdgicos, que possam proporcionar
interacOes e relacdes afectivas para alcan¢ar uma terapéutica além do organismo,
engendramento de corporeidades, resolu¢do de problemas de sailde em produ¢do

de sentidos, ndo reabilitacdo, compensacdo ou organismos educados.
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Corporeidades pedagoégico-terapéuticas
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Corpo-roupa-corpo — Lygia Clark (1967)

“Outro dia no banho, vendo minha “cesariana” tomei consciéncia de que foi preciso fazer a Roupa-
Corpo Cesariana para fazer em seguida a minha... Acho que sou a mulher mais maluca do universo,
amém”



No contexto que até aqui explorei, comeco a abandonar parcialmente minha visdo
profissional do corpo (minha visdo de profissional do corpo — fisioterapeuta e
educador fisico em formagdo) e minha percepc¢édo (sensacdo impregnada de
memorias técnico-cientificas) do corpo. Ainda fico com a divida de como transpor
a compreensao de corporeidades imanentes para a proposicdo de realidades oficiais
em saude. Além da dificuldade de transposicdo epistemolédgica, ha o bloqueio da
sociedade disciplinar do direito — a sociedade de controle que anuncia,
prospectivamente, Deleuze — (Deleuze, 1992, p. 220), pois hoje tudo, em salde,
que nao seja feito segundo padrdes biomedicalizadores ou que seja feito segundo
padrdes do encontro singular pedagogo/terapeuta-paciente/corporeidade pode ser
acusado de “erro médico”, impericia, negligéncia, falta ética etc., mesmo que
contrariamente a estes riscos. Os corpos-organismo ndo podem morrer, as
corporeidades sim. Desde que sobreviva o corpo-organismo, ndo ha necessidade de
escuta aos Corpos sem Orgéos, as corporeidades em pedido de passagem. Todas as
mortes ao corpo sdo proibidas (eutanésia, suicidio, aborto, morte assistida...), em
decorréncia — e como ameaca — todas as corporeidades sao proibidas (ha sempre
uma representacdo para conferir legitimidade, segregacdo ou descarte). Permitidos,
entretanto, os corpos profusamente produzidos pelo mercado da moda, pelas
telenovelas, pelas celebridades e constatadas mortes em massa pela defesa de
identidades contra a contamina¢do ou miscigenacdo de corpos de sentido, como na
queda das torres gémeas, nos conflitos arabe-judeus, nos ativismos sectarios

(religiosos, étnicos, homofdébicos etc.).

Como ativar a escuta de corporeidades e ofertar os recursos tecnolégicos de
assisténcia e sobrevida ou de melhoria da qualidade biolégica de vida, tornando os
componentes imateriais do encontro (os afectos, a cogni¢cdo e a comunica¢do)
presenca viva em nossas praticas de saide — a imagem, os parametros, as evidéncias
como ovos, ndo como representacdes. Nao mais a idealizacdo a que fomos

condenados, mas a produ¢cdo em ato, por encontros, por afectos, por alteridade.

Poderia tentar produzir outro corpo em mim mesmo, a partir das possibilidades de

meu Corpo sem Orgdos, no entanto, essa alternativa parece incompleta, se assumo
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que estou inserido em um sistema profissional que incentiva rela¢cdes terapéuticas
para a resolucdo (“dar a alta”) de problemas em satde. Produzir, entdo, o meu
Corpo sem C)rgéos? Reconfigurar minhas corporeidades pode ser o suficiente para
potencializar minha vida, mas é necessario que os encontros de saide também

estejam abertos para essas possibilidades.

Esses questionamentos tenho feito aliados com as transformacgdes sociais e politicas
transcorridas no Brasil, onde estou inserido e onde aprendi meu corpo,
especialmente no final do século XX. As transformacgdes sociais e politicas
culminaram com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sua diretriz
fundamental no plano da terapéutica: integralidade da aten¢do. A confrontacdo
dessa diretriz disparadora diz de dois vetores em dilema: o da sobrevida com a
garantia de todos os recursos de diagnose e terapéutica que cada cidaddo requeira e
o do viver intenso com a garantia de contatos produtores de vida na terapéutica

assistencial e na educacdo da satde.

O modelo hegemonicamente centrado na doenga, em procedimentos e embasado
na demanda espontanea, tem estimulado muitos a repensarem a organizacdo do
sistema de salide com vistas a contribuir para mudancas. A alternativa proposta é
direcionada para um modelo de atencdo integral a satide, onde haja incorporaca@o
progressiva de a¢cdes de promog¢do da salde e prevencdo de riscos e doengas. Essa
intencdo disputa por um corpo da auséncia dos 6rgaos (via farmaco-prevencéo,
alimentos-remédio, atividade-fisica-saide) e uma chance a invencao de si, dos
entornos e do mundo (Merhy e Ceccim, 2009). Essa ultima condi¢do aproxima-se
do desejo que expus por um territério de encontros terapéuticos e pedagdgicos
afirmadores de singularidades (a alegria da atividade do corpo vibrétil, nada a ver

com prazer/desprazer, conforto/desconforto, emocédo/falta de emocao).

A intencionalidade precisa materializar-se, operar realidades. No caso do sistema de
salde, isso foi feito em parte pela proposta de possibilidades conceituais para a
propria conceituacdo de saude, entendida de forma mais ampla do que a “razdo
médica”. Por exemplo, do “conceito biocientifico” ou da “histéria natural” para o

“conceito ampliado de saude” ou da “atencdo integral”. Além disso, estdo sendo
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revistos e reorientados os modelos assistenciais utilizados, os quais consistem na
organizacdo de a¢des para intervencdo no processo saude-doenca, articulando os
recursos fisicos, tecnolégicos e humanos para enfrentar os problemas de saude
existentes em uma coletividade. Podem existir modelos que desenvolvam
exclusivamente interven¢des de natureza médico-curativa e outros que incorporem
acOes de promocgdo e prevenc¢do. Ha, ainda, modelos em que os servicos
simplesmente atendem as demandas, sempre aguardando os casos que chegam
espontaneamente ou outros que atuam ativamente sobre os usuérios,

independentemente de sua demanda.

Atualmente, a partir das realidades conhecidas, pode-se perceber que o modelo de
atencdo predominante caracteriza-se pelo enfoque biologicista e pela dicotomia
satde-doenca, desconsiderando seus condicionamentos sociais, com agdes
desarticuladas, desintegradas, pouco cuidadoras, centradas na assisténcia médico-

hospitalar especializada e com incorporagdo acritica de novas tecnologias.

Mais uma vez, inquieto-me pela eficiéncia (ou sua falta) nessa modelagem: existe
uma quantidade consideravel de individuos ndo incorporados a légica
predominante e, portanto, excluidos de possiveis “cuidados integrais”. As préticas
de promocgdo da satde e prevencao de riscos e doencas ainda sao utilizadas de
forma acesséria ou desconsideradas, com pouquissimo ou nenhum impacto sobre a

salde dos usuarios.

A sociedade brasileira, ao propor e legitimar o SUS como uma estratégia de
articulacdo transversal — com objetivo de melhoria na qualidade de vida e a
reducdo dos riscos a salide, por meio da constru¢do de politicas publicas saudéaveis —
exige, indiretamente, a implementacdo de modelos de atencdo embasados na
produgéo do cuidado, assim respondendo a necessidade da integralidade da
atencdo a saude segundo uma ordem de procedimentos dirigidos ao organismo.
Compreender a integralidade pelo entendimento do corpo humano como sede de
emocgOes e histdrias de vida que traduzem corporeidades, ndo simples territério
onde evoluem as doengas (Ceccim, 2007) ainda é uma formulacdo “tedrica”. Nesta

direcdo, a intencdo é tornar a &rea da satude um territério de produgdo de vida,
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com os ambitos da promoc¢do da saide e prevenc¢do de doengas pertencendo aos
encontros profissionais atuantes na &rea. Essa l6gica buscaria escapar ao processo de
biomedicalizacdo e da razdo médica, compondo uma terapéutica que ndao
despersonaliza o individuo ou cuja solu¢do ndo estd na dimensdo bioldgica da vida,
mas orientando-se pelas corporeidades possiveis ao processo vivo de atualizar o
mundo e atualizar-se ou aos seus entornos. Dentro desta ldgica, o cotidiano das
praticas de cuidado ndo pode ser mais centrado quase que exclusivamente em

procedimentos de consulta, exames, prescricdo e internacdo.

Parece-me que as préaticas — especialmente aquelas ligadas a terapéutica — devem ser
estratégias privilegiadas para singularizacbes e que sejam disparadoras de
corporeidades no territdrio da vida. Estou referindo-me as énfases propriamente da
terapéutica, sem desconsideracdo da diagnose, com as praticas corporais em
producdo de sentidos (ndo ajustamento aos sentidos). Essas préticas sdo entendidas,
nesse trabalho, como aquelas em que os componentes do “corpo de érgdos” e do
“Corpo sem Orgédos” sao necessariamente considerados, visando contemplar as
necessidades de salide (ou de vida) da pessoa para uma atencdo integral e invencéo

de si e do mundo.

Essas praticas podem ser cuidadoras, educadoras, desafiadoras, desacomodadoras,
ativadoras. A interac@o com o corpo definitivamente ndo tem que ser
biomedicalizadora e pode ser pedagdgico-terapéutica, mas elas necessitam do
encontro entre os pares dessa relacdo, acoplamento das corporeidades, criacdo e
recriacdo de corpos (e mesmo dos 6rgaos). Isso ndo é totalmente dependente de
exterioridades manifestas, mas sim de impressdes produzidas em todos que se
encontram, ou seja: ndo ha o abandono do acimulo técnico-cientifico e suas
acumulacdes futuras; porém necessito ressignificar esses saberes para dar espaco as
realidades que aprendemos a suprimir. Nem toda prética considerada mais aberta
as passagens — como ioga, biodanga, psicodrama, bioenergética, entre outras — é
implicitamente terapéutica, nem tampouco toda relacdo em um ambiente
hospitalar de alto consumo tecnolégico é afirmativamente apenas para tratamento

dos 6rgdos: tudo depende dos encontros. No minimo de tudo, ndo fixar/bloquear
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a terapéutica no estrato do organismo a que se refere o corpo biomedicalizado,

representacdo de organismo.

Assim, pensei em como retomar a provocacdo sobre associar Educacdo e Saide em
um movimento de incentivo a uma terapéutica mais apropriada as necessidades
singulares (aliada de uma pedagogia das corporeidades). Inicialmente considerava
entrevistar o grupo de pessoas que é objeto e objetivo de produ¢des pedagdgicas e
terapéuticas na area da satde: usudrios do sistema de salide. Ao realizar a analise de
contetdo das falas de pacientes, poderia expor as insuficiéncias do modelo
biomedicalizador e tornar explicita a demanda pela oferta de outras praticas em
salde — que se comprometessem prioritariamente com os Corpos sem Orgéos. No
entanto, senti que precisava de outra metodologia, onde as corporeidades
pudessem aparecer. Era necessdrio um encontro de corporeidades — a minha e a de
outras pessoas — ndo para que eu configurasse um esmiucamento analitico de razdes
escondidas nas falas (recairia nas representa¢des de corpo e de usudrios de satde),
mas para que juntos produzissemos um encontro terapéutico (para todos) a ser

encarnado como escrita.

Escolhi travar conversagbes com singularidades que j& passaram reiteradamente — e
ainda passam — pelos servicos de satide, ou seja, uma situacdo de saide marcada
por uma hipdtese diagndstica e exercitando (ou a procura de) uma terapéutica. Fiz
um recorte por pessoas com doengas cronicas, tendo em vista sua maior
apropriacdo — mesmo que forcosamente construida — sobre seu estado de saude,
muitas vezes até competindo com os profissionais no ambito dos saberes
biomedicalizadores por seus saberes informais e populares. Essas pessoas usualmente
experimentam uma maior diversidade de alternativas em busca de resolutividade e

aumento das possibilidades de vida com a doenca.

A delimitacdo por esse grupo de doencas corresponde a definicdo de doengas
crénicas ndo-transmissiveis, ligadas principalmente as transforma¢des demogréaficas e
epidemioldgicas das sociedades urbanas ocidentais. Fiquei interessado por uma das
caracteristicas mais evidentes desse conjunto ser a progressiva debilitacdo das

pessoas — usualmente relacionada a falta de propostas terapéuticas adequadas. Além
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disso, o governo brasileiro ja considera algumas enfermidades desse tipo como
estratégicas e prioritarias nas acdes do Sistema Unico de Satde. O Programa
Nacional de Promocédo da Salde e Prevencédo de Riscos e Doengas (Brasil, 2007),
por exemplo, enfatiza o tabagismo, a obesidade, a hipertensdo e o diabetes como
agravos cujos efeitos sobre o sistema de salide ja ndo podem mais ser administrados

de forma simplista como o modelo hegemo&nico faz.

Assim, um dos aspectos para entabular conversagées foi buscar indicativos de uma
corporeidade que quer terapéuticas — em racionalidades complementares ou
mesmo na biomedicalizada — principalmente no que se refere ao sentir-se cuidado,
protegido e vitalizado. Queria encontrar um dimensionamento do corpo como
territorio de vivéncias e invencao de relagbes, ndo simples territério onde evoluem
sinais e sintomas da enfermidade — o que, em algumas situacdes, significa ndo falar
sobre a doenca. Uma teoria sobre a abordagem pedagdgico-terapéutica no
contexto salde-doenca pode ser o resultado desse estudo, cuja intencdo ético-
politica, é evidenciar outros olhares sobre processos de satide, quer se déem eles na
escola, na educacao fisica, na fisioterapia ou nos servicos de satide. A producdo de
vida a ser analisada corresponde a exploracao das necessidades de cuidado e
aprendizado pelas pessoas, pelos usudrios das acdes dos profissionais de satde, além
de possibilitar elementos para a educa¢do dos profissionais de sailde e demais

educadores que operam o encontro salde-educagdo-corporeidades.
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Encontro com corporeidades
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Diisseldorf 1 — Spencer TunicE (2006)
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Os corpos significam, para mim, liberdade e beleza...
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Um dos grandes desafios colocados a pesquisa sobre corporeidades é a busca por
uma informacao técnico-cientifica sustentada em uma analise empirica, ndo uma
informacéo filosdfica ou a apresentacdo de uma perspectiva abstrata, ambas
necessarias, mas nao suficientes para o confronto com a a¢do pratica no campo da
terapéutica ou da educacdo em satde. Uma pesquisa sobre corporeidades que se
refira as sensacdes, ao Corpo sem Orgdos, aos encontros por alteridade, & producdo
de subjetividades ou as ressingularizacbes permanentes parece um trabalho para
artistas como Lygia Clark ou Hélio Oiticica, que colocaram suas obras pelos corpos
de seus apreciadores (Objetos Relacionais; Parangolés) ou seus apreciadores no
interior de suas obras (A Casa é o Corpo; Penetraveis). Conforme Araujo Silva
(2008, p. 89) "tanto para Lygia quanto para Hélio, a questdo da experimentacdo
estava para além da participacdo pela participacdo". A pesquisadora relata que
"tratava-se, na verdade, de uma total abertura as possibilidades (...), oferecendo um
exercicio para novos comportamentos". Esse exercicio de comportamentos
efetuando um desdobramento das formas e ensejando temporalidades

indeterminadas.

Minha busca no ambito da pesquisa foi a de realizar o encontro com usuarios dos
servicos de saide que contivessem as marcas sensoriais do contato prolongado com
profissionais de salde, tivessem por diagndstico as patologias mais prevalentes entre
aquelas constantes do Programa Nacional de Promoc¢do da Saude e Prevencdo de
Riscos e Doencas (Brasil, 2007), isto é a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o
diabetes mellitus (DM), e pudessem ser encontradas entre os usudrios de longa
familiaridade com uma mesma instituicdo/rede de atencdo a satde (servico
hospitalar, ambulatorial e/ou domiciliar), de modo que tivessem experimentado,
primeiro, inequivocamente uma educac¢do da satde e, segundo, uma ndao muito

grande variedade de possibilidades dessa educacdo da saide.

Selecionei, entdo, como critérios de busca para uma conversacdo, portadores de
hipertensdo arterial e/ou diabetes que estivessem sob acompanhamento de um
servico do Sistema Unico de Salde, preferencialmente com diagndstico profissional

de sua patologia ha mais de cinco anos, e dispostos a falar sobre suas relacdes com
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o sistema de satde. Queria desses momentos ndo as representacdes de corpo ou
satde, mas o movimento de passagem das corporeidades entre os contatos

mantidos pelos “doentes crénicos” com os profissionais de saude.

Desse modo, ndo seria uma andlise de julgamento do sistema de saude, tampouco a
deteccdo de suficiéncias ou insuficiéncias do modelo assistencial a que
estiveram/estivessem expostos, mas detectar que corpos buscam
(buscavam/buscaram) os servicos de satide (o qué, para qué, por qué), que corpos
sdo tratados por esses servicos, que educa¢do do corpo experimentam esses corpos
ao manterem-se em contato com esses servicos. Detectar, também, que corpos
vazam (vazavam) desse contato, que corpos “erram” entre Os servicos e 0s cenarios
da vida em busca da invenc¢ado de corporeidades, que corporeidades conflitam na
organizacdo de vida que estd em vigéncia. Ao fim, que corpos “atualizam” a sua

satde, de que forma e onde.

Ao procurar o singular, a diversidade e a vida em ato, pensei de que forma
convidar pessoas a participarem do trabalho, a encontrarem-se comigo. A escolha
dos participantes foi por meio da indicacdo de usuérios préximos a mim,
perguntando: conhece alguém que utilize servicos de satide héa algum tempo para
tratamento de hipertensdo ou diabetes e que conversaria comigo sobre sua relacdo
com o servico? Dessa forma, cheguei a um morador da regido de abrangéncia do
servico de salide onde atuo, servico que se enquadra nos critérios de selecdo que
formulei, diagnosticado como hipertenso ha 8 anos. Esse homem, cujo encontro
esta registrado logo a seguir, indicou-me a segunda entrevistada, alguém que, como
ele, vivia prolongada relacdo com o mesmo servico de salide, portadora de
hipertensao arterial hd 5 anos: sua esposa. Esta, por sua vez, apds nossa conversa,
levou-me a sua vizinha, uma mulher cuja diabetes foi confirmada ha cerca de 7
anos e com quem estabelece, além de rela¢cdes de vizinhanca, relacdes de cuidado,

”1

inclusive as de “auto-cuidado™. Tive a oportunidade de travar outras conversacdes

' A diabetes insulino-dependente envolve a educa¢do para o auto-cuidado, neste auto-

cuidado estéd a auto-aplicacdo de insulina. Todo portador de diabetes é necessariamente

incluido nesse protocolo assistencial. No caso da mulher entrevistada, esse auto-cuidado
sempre foi exercido pela vizinha.
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para a realizacdo desse trabalho, mas considerei relevante manter-me nesse grupo
de pessoas, que compartilham ndo somente da proximidade geogréfica ou dos
critérios de inclus@do, mas de uma vinculacdo entre si — as duas casas sao vizinhas, o
casal e a mulher com quem encontrei intensamente moram lado a lado h& mais de
uma década e todos utilizam o mesmo servico local de saide (o “postinho” do

bairro).

Antes de apresentar essas pessoas, quero ressaltar alguns cuidados que tomei para
assegurar a qualidade ética e construcionista desse encontro como produtor de
conhecimentos sobre as corporeidades. Primeiramente, expliquei minha proposta:
tentar entender o que uma pessoa espera/deseja do servico/sistema de saude
quando requer utiliza-lo de forma freqiiente ou regular por longo tempo. Ofereci a
cada pessoa a oportunidade de manifestar-se sobre o interesse ou ndo na
participacdo, conforme estivesse mais ou menos confortédvel com essa situacdo de
falar sobre sua vida. Comuniquei a expectativa de que nosso encontro nao seria de
uma entrevista, mas de duas, trés ou mais conversas sobre a mesma coisa. As duas,
trés ou mais conversas serviriam para que eu devolvesse meus entendimentos,
ouvisse as suas opinides sobre o mesmo, recolocassem situa¢des e exemplos,
dissessem de sua sensacdo de conforto ou ndo com minhas interpreta¢des. Preparei
um pequeno conjunto de questdes que direcionariam a conversa inicial: (1) Como
descobriu a doen¢a? (2) Que recomendac¢des teve? (3) Que servi¢os procurou? (4)
Que sensa¢des experimentou? (5) Sentiu falta de algo? (6) Sente-se doente, com a
hipertensdo/diabetes? (7) Como vai a vida hoje? (8) Com que idade vocé se sente
atualmente? (9) Vocé se sente feliz? Essas questdes visavam contemplar algumas
dimensdes de aproximacdo as corporeidades, ndo restringindo a conversa, caso o
interesse das falas no nosso encontro seguisse rumo diferente. Registrei, com o
consentimento individual de cada pessoa, a conversa que tivemos, usando um
gravador de voz. Ao final, foram aproximadamente 3 horas e meia de gravacédo e
cerca de 60 paginas de transcricdo no total, para registrar dois encontros com cada
pessoa. Um terceiro momento ocorreu de maneira coletiva e menos direcionado as
conversas individuais, como parte das interacdes estabelecidas pelos momentos

prévios. Diversos rumos foram sendo tecidos e destecidos pelos nossos
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encontros/conversas, emergindo exemplificagdes Gnicas de pessoas lidando com

suas necessidades de saude.

Ao longo das conversas, um determinado perfil de participantes foi sendo
delineado, com todos em idades acima de 60 anos, morando conjuntamente no
mesmo territério hd, pelo menos, 12 anos. Isso fez com que eu tivesse contato com
os demais conversantes mesmo quando a inten¢do era falar com somente um deles
— em alguns trechos iniciais eles inclusive transitavam pela casa e pela conversa,
fazendo eventuais contribui¢cdes, dando “palpites”. Isso s6 era possivel porque
todos os encontros aconteceram na casa do casal, mais especificamente na sua sala
de estar/jantar (a vizinha sentia-se mais a vontade 14 do que em sua prépria casa
para conversar), com um intervalo de cerca de 10 dias entre as conversas com cada

um.

Esse entrecruzamento de pessoas tornou minhas visitas Gnicas, a comecar pela
primeira: por ndo saber exatamente onde eles moravam, desci do énibus em que
estava e caminhei por uma parte do bairro deles até a casa. E um local muito
agradével, arborizado, repleto de casas e sobrados — muito diferente das realidades
que vejo nas partes da cidade que frequento. Cheguei na residéncia do casal como
um viajante, 0 mesmo que anunciei no inicio, a percorrer o caminho em dire¢do as
corporeidades possiveis. E fui acolhido ndo como quem chega, mas como quem
volta: uma recep¢do calorosa, sendo convidado a adentrar e sentar para
conversarmos. No mesmo dia em que falei com o meu indicado, conheci sua

esposa e sua vizinha, ambas curiosas e interessadas em participar.

Tamanha familiaridade e receptividade deu-me uma sensacdo tao grande de
acolhimento que desejava revé-los para estender nossos momentos de encontro e
recuperar as lacunas, as linhas de tempo que tornavam-se cada vez mais evidentes e
surpreendentes nas conversas — e ndo somente pelo delicioso café que me era
oferecido a cada visita. Assim, no momento em que relato nossos encontros, nao
poderia chama-los por c6digos ou pela sua patologia (reduziria muito essas pessoas
e as rotularia, novamente, em uma representacdo). Da mesma forma, ndo uso seus

nomes completos ou reais, ou mesmo o0 nome que me pediram para chamé-los
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mais informalmente: sei que falaram comigo sobre aspectos ndo transparentes ao
seu servico de saide ou companheiros mais préximos. Logo, escolhi homenageé-los
com o nome de amigos meus, pessoas muito queridas em minha vida e que, agora
reconheco, ajudaram-me a produzir corporeidades singulares: Ricardo, Larissa e

|1zolete.

Das conversas com Seu Ricardo, Dona Larissa e Dona Izolete destacaram-se trés
corpos distintos a enunciacdo do encontro entre educacdo e saide em uma
terapéutica e pedagogia das corporeidades: o acoplamento do corpo de sensa¢des
com o corpo dos servicos/politica de saiude, de modo que a educacdo do
organismo serve de passagem ao Corpo sem Orgéos que dela se utiliza para a sua
recriacdo; a dissonancia entre o corpo de sensa¢des e o organismo “ouvido” pelos
servicos/acOes de saide, um exercicio de educacdo do organismo e a continuidade
de pedidos de escuta de um Corpo sem Orgdos que ndo consegue voz de alto e
bom som; e o amortecimento do corpo de sensa¢cdes que rejeita a educacdo da
salilde proposta pelos servicos/agdes de sallde com justificativa no organismo, onde
um Corpo sem Orgéos “pesca” fagulhas/centelhas para acontecer e fazer viver. Sao
as trés pistas que me foram mostradas e tento transferir a area da salde com a

ajuda da educacéo.

Para cada pessoa, a conversa inicial buscava demarcar o primeiro momento
associado ao processo de adoecimento relativo a hipertensdo ou ao diabetes, essa

narrativa aparecerd em cada conversa como evento inicial.

Acoplamento

Seu Ricardo: um senhor de cabelos grisalhos, conversador, de aparéncia jovial e
grande disposicdo, pai de trés homens e uma mulher. Utilizava roupas simples e
aparentemente confortaveis, em um estilo quase esportivo. Sentamos a mesa,
sozinhos na casa, e nos acomodamos para a primeira pergunta. Segundo ele, ndo

havia hipertensdo em sua vida até sua mudan¢a de ocupagao profissional
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(aposentou-se da empresa onde era motorista), nem tampouco visitas ao servico ou

a utilizacdo de cuidados especificos. O evento inicial:

(...) dai, em 2001, me deu de repente assim, tava bem deitado, de
uma hora pra outra me deu aquele problema, aquela dor no peito.
(...) O infarto foi uma coisa de repente, assim. Eu ndo tinha nada. Eu
tava de férias da firma pra descansar, ficar em casa, ndo tinha nada...
Dormi de tarde, me levantei e senti aquilo de repente, pedi pra me
levar no hospital. Cheguei 18 e o médico disse que eu tava infartando.
Foi um negécio, assim, a partir dali fiquei uns seis, sete dias na UTI,
subi pro outro piso e fiquei mais uns dias.

P

E interessante como surge marcada a doenca pela associagdo com os sintomas:

$6 havia dor no peito, ndo infarto. Eu ndo tinha nada, eu néo ia a
médico. Gracas a Deus! Mesmo aqui no posto, que a gente tinha uma
ligacdo muito grande — desde a fundagéo (...) — s6 ia quando tinha
algum probleminha, uma gripe, por exemplo, sendo, nédo tinha
necessidade de medicamento, de nada. (...) Tanto é que quando eu
enfartei, eu ndo tava tomando nada, compreendeu?

O problema da dor no peito foi resolvido, mas a estadia hospitalar acabou

trazendo outras situacdes indesejadas:

Eu entrei no hospital com 12 por 8. Tu vé, ndo tinha alta na minha
pressdo. E a temperatura do corpo? Tudo normal. Eu sé tinha dor no
peito. O médico fez umas dez perguntas pra mim e nada: nao tinha
enjoo, ndo tinha dor de cabeca, ndo tinha nada: nada, nada. $6 uma
dor muito forte no peito.

Depois da internacd@o no hospital, uma série de medicamentos passou a fazer parte
de sua rotina, tomando atualmente cerca de cinco diferentes comprimidos — cada

qual com seu horério e quantidade especifica:

Depois que eu entrei & pro hospital, engracado, complicou tudo. (...)
Complicou coisa que eu nunca tive, uma das coisas que agora tenho
que me cuidar, é que eu sempre fui de comer muito doce. E o exame
de glicose... Ela & subiu muito. Depois mandaram eu me cuidar, mas
eu nunca me cuidei muito. Entdo, o Unico problema que o meu
cardiologista tem comigo é esse. A ultima vez ele disse: os seus exames
estdo 6timos. O Unico problema € a glicose que ta 105, 108. E ele, o
cardiologista, quer que eu baixe de 100. (...) Entdo o Gnico problema
que eu fiquei, que eu me lembro que deu alteracdo, acho que por
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causa dos medicamentos, porque quando eu entrei no hospital eu ndo
tinha isso também. Nunca tive problema, sempre fui doceiro, de
comer muito, de comer bastante. Quando eu como doce, eu ndo
como pouco. A minha mae faleceu com 94 anos e ela comia de tudo.
E sempre foi de fazer muito doce em casa, e nunca teve problema.
Entdo por isso que eu disse: ndo sei se do periodo & do infarto, por
causa dos medicamentos, que dao alteragdes... E na pressao, so
quando tava l& que eu sei porque disseram que depois estabilizou e
nunca mais...

Todas as recomenda¢des usualmente feitas para controle desse tipo de problema,

como a realizacdo de atividades fisicas regularmente, sdo seguidas:

Eu caminho uns 40min todo dia, (...) para exercicio. Isso foi
recomendacdo do médico. Ele disse que ia me dar o medicamento,
mas se eu ndo ajudasse... Por exemplo, peso: eu vou l& e meu peso é
78[Kg], 78,5, menos de 79 — que é o que ele quer. Ndo quer que eu
passe desse peso. Entdo ele me recomendou que caminhasse, no
minimo, uma meia hora por dia. E eu faco isso todo dia.

A mesma atitude é verificada na alimentacdo. Os cuidados sugeridos como

necessarios foram adotados:

Mudei a alimenta¢do. Nunca mais a Larissa fez fritura, por ela também.
Nela também surgiu um problema de coracdo, entdo ela tem que se
cuidar... Entdo a gente cortou; ndo faz mais nada, nada frito ou
gorduras, também. Oleo também nao. Pra salada sé compro aquele
Oleo... Azeite! 56 esse azeite que o médico recomendou e o vinagre
de maca. (...) Isso foi recomendacdo do médico, da nutricionista 14, o
que me deram. Uma vez me deram uma lista do que eu deveria
comer, com exemplos, né! Eu fui seguindo as normas, como diz o
outro... Entdo eu nunca mais tive problemas.

Um pouco surpreendido por essa adesdo a modificar sua vida de forma tao
relevante, perguntei se a transicdo foi facil — mesmo porque nao sei se eu mesmo o

faria, atualmente:

Foi. Sabe por qué? Porque o médico jogou aberto. Me disse: teu
problema é assim, assim, assim e assim. Se tu te cuidar, se tu seguir
tomando medicamento, caminhando, te cuidar, tu pode morrer de
bicho-de-pé, mas ndo vai morrer do cora¢do. Agora, se tu ndo te
cuidar, isso é uma coisa séria. O infarto pode se repetir de novo. Dai,
ndo vou dizer quanto tempo de vida tu tem pela frente. (...) Até
porque eu estava trabalhando, viu! Tava trabalhando nessa outra
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firma ainda; fiquei [& um ano ainda depois de infartado. Claro que ai
eu ndo saia mais para fora... A ele disse: ndo, eu acho que tu tem que
optar. Até porque o transito é estressante, sair todo dia de carro. Ele
disse: tu tem que optar; tu tem que cuidar da tua vida... ou tu quer
trabalhar e durar menos? Dai a op¢ao é tua. Botou na parede, né! Dai
eu acertei com eles |4 na firma, me deram o que tinham que me dar.
Eu disse: olha, vou parar mesmo. Até porque eu tinha que fazer
refeicdes fora. Mesmo trabalhando aqui na cidade, ndo fazia refeicao
em casa. Dai ndo tem como tu te cuidar... Eu fui um cara que ndao
comia salada anteriormente; nunca comia salada. Eu gostava mesmo é
de carne, dessas coisas. Salada? Ndo gostava de nada, nada. Meus
guris até hoje ndo comem... Mas depois eu mudei. Agora, a primeira
coisa que se come aqui é salada. Salada verde, tomate, aquela coisa
toda que recomendam. Mudei completamente... Eu tomava cerveja...
N&o tomava durante a semana porque eu dirigia, tomava uns goles;
mas eu tomava cerveja no fim de semana; as vezes fazia uma caipira...
Cortei totalmente! Nunca mais tomei. Ele até disse: olha, tu pode ir
num churrasco, ndo vai deixar de ir, pode ir uma vez que outra,
tomar uma cerveja, ndo tem problema... Mas ai eu compro aquelas
cervejas sem alcool, no verdo. Nao tomo um gole de alcool, nunca
mais tomei... Fumar eu nunca tinha fumado.

Ao longo de nossa conversa, sua antiga profissdo, motorista em viagens
intermunicipais, aparece muitas vezes, inclusive com certo aspecto de algo ao qual

muita vida foi dedicada e produzida:

Eu viajava muito. Na Companhia foram 26 anos. Eu parava era fim-
de-semana em casa. As vezes eu saia a semana inteira, viajava muito.
Essa Companhia que eu trabalhei foi extinta em 1994, quando eu sai...
eu ja era aposentado. Tinha me aposentado em 1993. Dai fui
trabalhar numa consultoria de um cara que era engenheiro la. A gente
trabalhava junto, ele saiu de |4 e montou uma firma, ele e mais um
outro. Trabalhei sei anos com ele.

Chamou minha aten¢@o que o trabalho — ou antes a rotina de viagens — foi um dos

parametros mais relevantes para preocupéa-lo quanto a continuidade de sua vida:

Uma coisa que eu sempre gostei foi de viajar, isso sim. Bom, eu viajei
32 anos. Eu viajei 26 na outra Companhia e nessa aqui também,
porque eu viajava toda semana; para um lugar ou para outro eu ia...
Isso eu sempre gostei, né! Nao achei falta, viu! Eu até tinha medo,
sinceramente. Quando eu parei de trabalhar eu fiquei com medo, nos
primeiros meses. Nem fiz comentario em casa nem nada, mas eu tinha
medo: ah, se eu parar... Eu pensava assim: puxa vida, eu ndo vou
durar muito! Por isso que eu acho que foi por um pouco de medo
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que eu segui todas aquelas recomendac¢des médicas, tudo, tudo
direitinho; o que era para fazer, o que nédo era para fazer.

Mesmo aposentado, Ricardo mantém, ainda que menos habitualmente, suas

viagens, motivo de satisfacdo pessoal e apego:

Eu me adaptei tdao bem a essa vida... Com meus limites, né! Sabendo
que tem limite! Eu gostava muito de viajar quando viajava a servico.
Agora eu viajo de vez em quando. Eu tenho parentes no interior,
entdo quando dé& eu ndo gosto de sair correndo, por exemplo, ir |4
no interior e voltar no mesmo dia. Quando vou, ficamos dois dias...
quando eu vou para minha irma, que eu vou para passear, descansar
mesmo.

Mesmo com total confianca no que o sistema de satde lhe oferece, Seu Ricardo
ainda tem suas davidas — mesmo 8 anos apds o evento inicial — sobre o que causou
seu problema. A indicacdo do servico ndo corresponde a complexidade percebida

como disparadora do processo de adoecimento:

(...) eu fui comandar, escoltar umas méquinas para rogar a estrada, as
rocadeiras hidraulicas. Fui cuidar de umas turmas. (...) Aquilo era
muito estressante, porque aquilo é muito perigoso, ela tinha uma

[dmina assim... Bom, pra ti ver, ela cortava uma madeira dessa
grossura [cerca de 50 cm] com a lamina quando passava. Aquilo tu
tinha que te cuidar, sinalizar... e vinham os carros e aquela coisa
toda... Era um servico muito estressante e muito apressado. (...)
Aquilo dava incomodacéo, viu! Eu tinha que me organizar muito,
muito, porque pra mim era tudo, tudo muito certinho. Sempre fui
assim, né! Tu vé, tanto que, naquele tempo, a firma era pequena e eu
usava meus cheques para pagar as coisas e eles me repunham o
dinheiro. (...) Eu sei que isso ai foi uma das causas. Apesar de que os
médicos me dizerem que ndo. O médico que me atendeu, depois do
exame, disse que eu comia muito, muito churrasco. A minha vida foi
no interior, e no interior tu ja viu... Chegava a ser dois churrascos por
dia e eu nunca tive nada, comia sempre carne gorda. (...) Um médico
disse que foi da gordura do alimento. Porque eu fiquei com a
coronéria entupida.

Da mesma forma com que ele oferece uma explicacdo alternativa para a causa de
seu problema, criou uma terapéutica alternativa dentro da proposta inicial dos
servicos de saude. Além de frequientar regularmente o posto de satde, onde faz

acompanhamento, Ricardo também vai regularmente a um cardiologista do
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subsetor privado — seu médico desde o inicio do problema — e outro do subsetor
publico — para realizacdo dos exames mais tecnoldgicos sugeridos pelo primeiro. Ele

conta assim:

Eu fui agora no cardiologista, isto é, hd uns 15 dias... agora eu vou de
seis em seis meses. Eu faco assim: eu vou 14, consulto, mostro os
altimos exames, ele me recomenda dizendo o que quer e eu tenho
um cardiologista aqui no hospital. Eu chego e explico no hospital que
quem me atende é um médico particular da familia, que nem sempre
me cobra, e que eu me dei bem com o tratamento. $& que os exames
eu faco via hospital. Por isso que eu sempre tenho um cardiologista 1a.
Fora disso, atendimento aqui no posto de saide comunitéria, com a
médica. E a médica da nossa familia, conhece toda a histéria da nossa
familia. Entdo eu pego os exames que ela pode pedir daqui direto:
exame de sangue, colesterol. Eu faco, mostro para ela e entdo eu vou
no outro.

Questionei se esse arranjo, essa atitude de usuario némade, ndo causava transtornos
com os profissionais envolvidos, ao que ele respondeu: “ndo, porque eu sempre
abro o jogo”. Ao me explicar claramente que é essa a forma terapéutica que ele
quer, algo me escapou... Voltei a falar com ele. Percebi que uma proximidade, uma
intimidade se produz com o sistema de satide que utiliza. Seu Ricardo singularizou
sua relacdo com os servicos de salide, aproximou-a de seu conjunto de “seres de
relacdo”. Ele negocia os limites de cada servico em particular, agencia as correcdes,
inventa uma linha de cuidado, conecta a¢des e servicos que ndo se conhecem,
conhecem-no. Essa reconfiguracdo que ele operou nédo foi somente dentro do
servico de salde, frente aos profissionais: também modificou-se sua interacdo com

0s espacgos participativos de controle social:

Mudei totalmente... Eu ja lidava aqui com o posto, o postinho aqui,
nosso posto de salde... Ai eu fiquei um ano assistindo todas as
reunides do conselho gestor do hospital, sem ser conselheiro. Eu ndo
perdia uma reunido... E ai eu comecei a entrar nesse negdcio da saude
e participar de reunido, porque disso eu sempre gostei; sempre fui
muito de conversar, de discutir coisas, sempre gostei. Porque a gente
estava sempre participando de coisas aqui, negdcio de colégio, da
igreja — eu fui da diretoria umas duas vezes aqui — e participava; eu
sempre gostei de participacdo assim. Entdo eu comecei a entrar nesse
negécio de salide e foi me preenchendo, compreendeu! Porque eu
ndo sou de parar em casa. Até porque eu viajava, tinha aquelas
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atividades sempre, sempre, sempre. Ndo houve uma grande mudanca
para mim, por isso. Claro que parei de ir trabalhar, de viajar. Agora
isso ai preencheu muito para mim, esses Conselhos, essas coisas;
preencheu meu tempo. Tu vé, essa semana: de tarde tenho Conselho,
amanha um negdcio do tabagismo aqui no nosso posto, que eles
fizeram um projeto ali sobre combate ao tabagismo, que teve um
efeito muito bom, uma boa aceitacdo. E de tarde um outro cara do
Conselho nos convidou para falar com o gerente, para resolver um
probleminha que apareceu na reunido... Eu ndo paro. Sempre tem
uma coisa ou outra. Durante a semana dificilmente tem um dia em
que ndo tem alguma coisa.

Aqui uma constatacdo me atingiu: como a situacdo de satde de Seu Ricardo
também significou a abertura dos servicos/sistema para uma nova agao/atividade,

potencializando seu protagonismo politico. O mais surpreendente foi o quao

intensivo foi esse agenciamento:

Na&o deixei de ficar ocupado! Eu comprei aquela estante ali (aponta

para um movel no canto da sala, com 6 gavetas); todas as gavetas

estdo super lotadas: uma é para o Conselho Local, outra é do

Conselho Gestor do hospital, outra é do Conselho Municipal, é tudo

assim.

O senhor esta participando de todos ao mesmo tempo? A pergunta praticamente se
auto-respondia, mas minha incredulidade de profissional politicamente ndo-

praticante achou necessério:

Estou! Eu sou do Conselho Local aqui, que a gente é eleito; fui eleito

no Conselho Distrital, 1& do postao, que é uma coordenag¢édo do

Conselho Distrital; sou do Conselho Gestor do hospital e do

Municipal. Por isso que dizem: ah, esse cara ndo faz nada. Nao faco

nada mesmol!

Seu Ricardo era buscador-entregador de pessoas e mercadorias, tornou-se buscador-
entregador de suas necessidades e tornou o sistema de sadde seu oficio. Prezava a

organiza¢do e encontrou-se com uma organizacdo, refazendo a organizacdo de seu
organismo. Trabalhava na producao de relacbes comerciais, seu protagonismo no

trabalho, agora trabalha na producdo de um Corpo sem Orgaos capaz de significar,

a sua maneira, o organismo educado pelo sistema de satde, seu protagonismo

terapéutico e pedagdgico na saude. Acoplou o corpo-organismo ao seu Corpo sem
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Orgéos. Forjou uma corporeidade intensiva, surpreendente para o seu passado,
recriadora para a singularidade viva, ressingularizou-se em franca aposta na vida
produtiva. Nao produz mais o trabalho material (0 comércio), produz

intensivamente trabalho imaterial (homeme-atividade em sadde).

Dissonancia

Dona Larissa recebeu-me na porta de sua casa, usando um avental de cozinha a
frente da sua roupa. Sua aparéncia é de jovialidade e de cuidado consigo, nao
aparentando seus 63 anos de idade — inclusive com o cabelo sem fios grisalhos,
discretamente escurecidos. Ela falava de forma calma e pausada, muito atenta.
Conversamos no mesmo local: a mesa de estar/jantar testemunhou todos os
encontros. Devido a essas indica¢gdes, muitas das quais j& havia percebido quando
conversei com seu marido, pensei que ela seria econbmica em expor-se, quase
lacdnica. Surpresa! Foi a mais longa conversacdo, com uma grande riqueza de

detalhes sobre sua vida inteira.

Quanto ao seu evento inicial, posso dizer que ndo ouvi o que esperava. Isso foi
possivelmente porque eu esperava como informacdo, abordagem de seu
diagnostico principal em sadde, a hipertensdo. Ela relata causas, trouxe o

“problema” de forma gradual, como o encadeamento da conversa.

Me mandaram para um cardiologista (...) porque eu sentia uma
ansiedade. Tu tinha que consultar, que marcar e dai ele mandou eu
fazer uma esteira [teste de esteira]... E foi, e foi, e foi... Eu sei que,
resumindo a histéria, descobriram ai que eu tinha um probleminha l&
no coracdo. Mandaram eu tomar um remédio pra pressao, que o
Ricardo tomou muitos anos. Mas ele ndo me examinou! O médico
me atendeu assim, mascando chiclete, sabe?! Nao me examinou! S6
olhou aquele exame ali e me receitou... Ai eu fui para casa e disse:
ndo, mas eu ndo vou tomar isso. Que é isso? Eu nunca tive pressao
alta! Nunca. No postinho, a minha pressao... eu ndo vivia medindo,
né, s6 de vez em quando... mas se a pessoa tem pressdo alta, tem
sintoma, né?! Eu nunca tive. A minha pressao era 12 por 8, sempre.
Dai disseram pra eu tomar aquele remédio... Entdo eu fui no postinho
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de novo consultar... e eu fui procurar um cardiologista de uns amigos
nossos. Pra ver, né, porque eu queria tirar a divida.

Quem sabe mais de seu corpo? Parece que Larissa ndo tem essa davida, o que a
incomodou profundamente foi uma consulta em desacordo com sua avaliagdo e na
auséncia de uma proposta de interacdo. Ela comegou seu relato para mim dizendo
“eu senti” e se refere a outra sensacdo, a ansiedade. Sentia ansiedade e lhe
devolvem um diagnéstico de hipertensdo apds uma esteira. Ela diz “ndo me
examinaram”, apesar do informe e consciéncia sobre o teste de esteira. O “exame”
que ela buscava se referia ao “sentir”, as sensa¢cdes da ansiedade e a producédo de
sentidos. Eu, como um dos que mascam chiclete, esperava pela apresentacdao da

hipertensao.

Al fui, consultei... Ele disse assim: “Desde quando a senhora tem
pressao alta?” Respondi: mas eu ndo tenho pressao alta. “Nao? Mas a
sua pressao ta 14 por 9. Tem que tratar”. Ai mandou fazer uma eco-
doppler. Fiz... No dia em que eu fui fazer, eu estava tranqiila; eu
estava la ha ndo sei quanto tempo sentada, esperando... Ai eu pedi
para medir porque ele tinha pedido para fazer uma tabelinha durante
a semana. Perguntei se as gurias podiam fazer para mim, para eu nao
precisar ir no posto, j& que eu estava la... “Ah, ndo, ndo tem
problema...” Quando a mo¢a mediu, ela falou: “Dona Larissa... sua
pressdo é sempre assim?” Como assim, perguntei! Minha pressao
sempre é normal. “N&o, mas sua pressdo ta 17 por 10”. Foi ld e
chamou uma doutora. Ai veio e conversou comigo: “Que que
houve?” Nao sei... “Mas como? A senhora estd nervosa?” Nao, ndo
estou nervosa. Estou tranqila. “E, sua pressdo esta muito alta... a
senhora tem que controlar” e sei & o que, sei l& o que... Ah, meu
Deus do céu... Bom...

Ela, afinal, descreveu o evento diagndstico da hipertens@o, mas ndo o atestou:

Na verdade, assim, eu nd@o sei se a minha pressdo é alta... Mas, de 14
para cé, apareceu uma arritmia. Entdo, eu tenho uma arritmia... Sabe
o que é, né?! Ele ndo é regular! Naquele minuto que ele tem que
bater as, quantas vezes... 80 batidas por minuto, mais ou menos...
Entdo, a doutora [do posto] me explicou tudo direitinho, como é que
era. E ela ja tinha dito para mim antes, em 2004 — mas eu néo levei
muito a sério: “Larissa, se tu tiver que (...) correr para pegar o onibus,
tu ndo corre. Tu ndo corre porque tu ndo pode”. Mas eu achava que
era bobagem, né! Imagina...
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Ficava evidente a contestacdo que essa senhora de aparéncia serena colocava aos
profissionais e aos servicos de saude. Sua vida ndo era de doente, ndo
experimentava impedimentos em sua rede social, ela sentia ansiedade. Me contou,

suas ocupagodes:

Olha, eu sempre trabalhei muito, mas em casa. Na verdade, eu
sempre me envolvi muito com trabalhos e com a comunidade,
também. Entdo, desde 78 que eu comecei trabalhando na paréquia,
como catequista. Aos pouquinhos o Ricardo veio junto. A gente
comecou a trabalhar numa pastoral que faz os cursos de noivos, que
prepara os noivos para casar. (...) Trabalhei muito ali na escola,
quando tinha os filhos pequenos. E depois a gente comecou a tratar a
questao de trazer um posto de satde para ca...
Nesse momento, nosso encontro é atravessado pelo Seu Ricardo. Ele estava saindo,
mas, ao ouvir falar do posto, fez duas colocag¢des: (1) que Larissa deveria falar sobre
ela e ndo sobre o posto, para que ndo nos desvidssemos do objetivo, e (2) explicou
parte da histdria que a comunidade viveu na luta pelo espaco, pela estrutura e
pelos profissionais do posto. Larissa devolve com: 6 Ricardo, sé um pouquinho!

Quem vai comandar [a conversa] é ele! Se pode falar do posto ou ndo”.

Para mediar, reforcei que a conversa podia ser preenchida com o que cada um
achasse mais relevante. Que o que acontece na nossa saude estd sempre em um
contexto, na vida, e, por isso, ndo havia problema em falar mais. Assim, Seu

Ricardo prosseguiu em direcdo ao seu compromisso. Mas ndo antes de comentar:

Eu vou dizer s6é uma ultima coisa, que eu ja vou sair. Eu digo para eles
aqui... Pra te ver como eu me sinto bem hoje: hoje, eu sou o que esta
melhor. Até a minha filha que mora nos Estados Unidos vive com
problema de saide, com alguma coisa. Eu digo para ela: mas, vem c4,
o infartado aqui sou eu! Porque ndo passa uma semana que eles ndo
tém um problema, infelizmente. Claro que a gente vai ficando mais
debilitado, né! Mas hoje eles sdo mais doentes do que eu! E ou nao é?

Dona Larissa confirmou. Mais adiante, retomando essa questao sobre sentir-se

doente, ela afirma:

Doente? Pois é... Eu ndo queria me sentir doente... Eu ndo queria me
sentir doente... Isso é tdo ruim, sabe! A gente se sentir inutil... As vezes
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a gente recebe um pouco de atencdo a mais. Como sempre foi sé eu
que me preocupei com 0s outros, né!

Dona Larissa me conta que o Unico acontecimento em que realmente necessitou de

maior intervencdo de um servico de satde foi “por um piripaque™:

O que foi que me deu: me deu essa tontura... Eu fui me levantar da
cama, de manha e rodopiou tudo. E eu achei que eu ia cair... Eu
cheguei aqui em baixo e (...) ndo me deu vontade de tomar café. Eu
senti uma coisa estranha. Eu ndo tava legal... Dai fiz um ch4, tomei
umas coisas e esperei até uma certa hora... Quando chegou ali pelas
nove e meia, dez horas, eu subi devagarinho e disse: Ricardo, sinto
muito, mas eu ndo td legal. Eu estou assim, assim e assim, eu disse
para ele. Ai foi quando ele foi tirar o carro... Nao funcionou o
portéo... ele teve que chamar um taxi e me levar para la [para o
servico de satde]. Mas foi um piripaque que me deu: ndo me
explicaram até hoje o que foi que aconteceu!

Devido a hipertensao, pensei que esse quadro podia ser o de um pico hipertensivo.
Ela ndo lembrava qual sua pressao arterial no momento, mas lembrou de outros

acontecimentos:

Os meus batimentos estavam em 36... Sei que elas botaram o
aparelho e acharam que estava estragado. Dai botaram na enfermeira
— isso elas me contaram depois — e viram que ndo. Eu olhei assim e vi

a médica, a enfermeira... Ai uma delas disse: “Larissa, como é que tu
estds?” Nao sei. Estou assim, meio estranha... Ela disse: “Tu nédo te
preocupa. Fica tranquila. Acontece o seguinte: nés estamos aqui te

atendendo, mas o teu corag¢do estd um pouquinho descompassado™.

Dai elas conversaram e resolveram: “A gente vai colocar esses

aparelhos aqui, mas a gente vai ter que te levar para o hospital. Mas

fica tranquila”. Elas disseram assim: “N&s temos que fazer alguma
coisa. Nao adianta nés ficarmos com o aparelho aqui...”

Esse evento marcante, no entanto, ndo era ainda causa para reorganizacdo em sua

vida. Algo comecou a anunciar-se para mim quando conversamos sobre como foi

que ela iniciou sua grande quantidade de ocupacgdes:

Eu comecei a dar catequese justamente por problema de satde...
Problema meu, porque eu estava me sentindo inutil. Assim: eu tinha
um casal de filhos, ai os dois iam para a escola, o Ricardo saia para
trabalhar e eu... eu acho que aquela coisa, assim... s que eu tinha
muita coisa atras... que eu tinha que me envolver, que... tinha muita
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coisa para dar, como diz o outro. E eu comecei a me sentir inutil.
Entdo, sem saber, eu estava em depressd@o. Que eu comecei dai a me
esconder, a me fechar... E estava tendo um problemas, sabe?! Eu ja
tinha até ido parar até em um psiquiatra.

O relato é denso e farto. Escuto o relato das “vocalizagdes” de seu Corpo sem
Orgaos, as vivéncias de género marcadas na histéria social do corpo feminino, das
maes-esposas, das mulheres do lar. Pensei que essas atividades tinham sido
originadas de alguma intervencédo terapéutica do profissional que ela buscou, algo
como “sair de casa/sair de dentro da casa”, “sair do corpo-casa”, prover-se uma
“gestacdo e parto do Utero da casa para a respiracdo autébnoma no olho da rua”.

Na&o foi bem assim.

Entdo, nesse dia eu resolvi que eu ia buscar ajuda. Que até entdo eu
ndo tinha ido buscar ajuda la... Muita gente queria me ajudar,
queriam me levar para outros lados e eu ndo queria. E fui, nesse dia, e
conversei, bati um papo com o padre... que ja morreu, por sinal...
muito querido... era um senhor velho ja... E ele disse: “Olha...”
Depois que conversamos um pouco... Ele disse: “Qual é a tua
escolaridade?”. Digo: ah, eu estudei até o terceiro ano, s, do
primeiro grau. Eu ndo pude estudar mais. E meu maior sonho era
estudar! Minha maior frustracdo até hoje é ndo ter estudado... Dai
que sei que depois que a gente conversou um pouco ele disse: “Sabe o
que tu ta precisando fazer? T4 precisando ocupar teu tempo”. Entdo
ele disse que, uma tarde por semana, era para mim fazer alguma coisa.
Entdo, era para eu ver onde iria me encaixar: na escola, que a escola
precisava de mim; na igreja, que & tinha bastante pastorais, bastante
coisa para fazer.

Esse encontro foi em 1978. E, desde entdo, atuou em catequese, coordenou cursos
de noivos, ajudava na escola, trabalhava como cabeleira em casa e coordenou

grupos de acdo social com creches, asilos e doentes vegetativos. Mas algo estava

travado. Dona Larissa parece estar sentir intensamente o pedido de reconfiguracao:

Eu me sinto muito bem ajudando os outros... $6 que eu sempre
pensei: primeiro a familia, primeiro estdo os filhos, t& o marido... E...
E eu sempre fiquei mais por ultimo, assim, sabe! Lazer e coisa? Nunca

me preocupei muito! Comecei a aprender a tocar violdo, que é uma
coisa que eu gosto... Ai veio o coralzinho, que foi formado aqui na
paréquia e me convidaram... E, no fim, agora eu t6 com tudo parado,
assim... Me sinto meia gozada, sabe!
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Durante a conversa, cada vez menos a hipertensdo estava presente. O interessante,
para mim, foi ver o quanto eu ainda perguntava sobre essa patologia, sobre as
prescricdes. Em algum momento, ela me contou outro sintoma. De fato, algo

travado, que ndo conseguia romper sua casca, que ndao conseguia desdobrar-se:

Eu tinha uma bola, sabe! Eu tinha a impressdo de uma bola... (coloca
a mao no pesco¢o). E que subia, me trancava aqui, sabe! Pensava: ah,
meu Deus do céu, o que € isso, essa bola na garganta... (...) Essa
sensacdo eu sentia ha bastante tempo. S6 que nunca tinha ficado assim.

Fazia acompanhamentos freqlientes no posto de salude, fala que seu prontuério era
o que tinha mais folhas (ri de si), mas nenhuma terapéutica ou pedagogia das
corporeidades é relatada. A movimentac¢do dos profissionais s aconteceu apés o
“piripaque”, quando aproveitaram a situacdo para convencé-la a conversar com um

psiquiatra.

Eu tinha dificuldade para ficar numa fila, entrar num banco, atravessar
a rua... Comegaram a acontecer coisas assim. Eu fui [ao psiquiatra]
porque elas [a médica e a enfermeira do posto] insistiram comigo,

que eu precisava. (...) Quando comecei a conversar com ele... Quase
ndo consegui conversar... Acontece que houve, nesse meio tempo, eu
tive algumas perdas familiares... que foram muito... para mim foram

muito chocantes...

Ela relatou uma sucessdo espantosa de perdas, ndo somente de pessoas, mas

também de agenciamentos, de encontros.

Eu tinha perdido meu pai... Depois eu perdi uma tia, que foi uma
pessoa muito importante na minha vida e... eu me criei na casa dela...
fazia quarenta dias que ela tinha falecido e meu primo, filho tUnico
dela, morreu: ele entrou em depressdo... Tudo no mesmo ano... Teve
mais um amigo nosso, que era doutor, era obstetra no hospital... se
criou junto, na mesma rua, na mesma quadra, se criou junto com meu
primo, junto conosco... Esse guri também... Tava na praia e deu um
infarto, no fim de semana... Agora eu ja consigo falar sem ficar como
ficava. Porque eu ndo conseguia falar; eu chorava muito. Eu estava
muito sensivel... Agora, de uns tempos para cé, néo.

Ela refere desconforto, até indignacdo, com os percursos que foi levada a fazer para

resolver seu problema. N&o conseguia abrandar seu corpo vibréatil, apenas
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gradualmente... Os servicos de salde seguiam buscando o corpo organismo,

entorpecendo o Corpo sem Orgéaos.

Eles estavam investigando para ver se ndo era tiredide! Olha s6 os
caminhos que eu fiz... E tudo isso foram sensa¢des a partir daquele
incOmodo na garganta. Até uma cintilografia eu fiz!

Cintilografia? Esse € um exame oneroso, geralmente realizado com contraste — o
que é muito desconfortavel para quem o faz — e indicado quando se tem uma idéia

mais especifica do que se quer avaliar.

A médica nem conversou praticamente nada comigo... Ela podia ter
mandado fazer exames de laboratério s6, né, e ndo fazer um exame
tao apurado assim. Porque nos exames de sangue dé se tem alguma
coisa... Bom, eu sei que... E isso que eu disse: demorou para descobrir
que eu tinha pressdo alta, demorou para descobrir que eu estava com
depressdo, com sindrome do pénico. E a coisa foi ficando mais feia...

Onde esté a atencdo integral ou a prestacdo da terapéutica? Todas as questdes que
formulei até entdo resumiram-se em uma: a senhora achou que algo lhe faltou nesse

percurso? Ela respondeu referindo-se principalmente ao posto local de satide (com

o qual relaciona-se ha cerca de 25 anos):

(...) Eu acho que houve uma falha... porque ndo detectaram o que eu
tinha. Eu tinha uma depressdo! Por que demoraram tanto para me
encaminhar? Quer dizer, me conhecendo como me conhecem...
sabem a minha vida como é, como sempre fui... Entdo, eu néo sei...
ndo posso culpar. Nem vou culpar nem vou dizer nada para ninguém:
estou falando isso aqui e agora. Nem com o Ricardo eu nunca falei...
$6 que eu acho... Eu ndo sabia que tinha pressao alta. Por que eu ndo
sabia que tinha pressao alta? Por que nao era verificada a pressao.
Entdo... Eu ndo posso dizer: nédo, eles fizeram tudo que podiam... Eles
fazem, eu sei que sempre fizeram... Mas, mesmo assim, eu acho que
houve alguma coisa que poderia ter sido diferente.

Agora que finalmente a hipertensdo aparece! Perguntei sobre como foi seu
acompanhamento para a depressado. Ela relatou que manteve uma rotina de
consultas com uma psicéloga, do posto, juntamente com a medicacdo. No entanto,

ela repensou esse acompanhamento.
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A psicéloga, eu dei alta para ela. (risos) Eu dei alta para ela... Eu fui
melhorar mesmo, depois de uns seis meses de tratamento. Eu lembro
que eu comecei a me sentir bem e eu... a mania de se preocupar com

os outros... todo mundo diz que é dificil conseguir consulta. Ai eu
falei com a [psicdloga] (...) e disse: eu t& tdo bem, t&6 me sentindo tédo
bem. De repente tem tantas pessoas que precisam mais. Eu estou
tirando lugar dessas pessoas aqui...

Como, antes de nossa conversa, ela disse que estava na psicdloga, fiquei curioso

para saber porque ela havia retomado esse atendimento:

Vou te ser bem sincera: eu retornei agora, com essa doutora que estou,
e eu nem queria. Mas a minha coluna me ataca em fun¢do do meu
sistema nervoso, sabe! Ela tranca! A hérnia de disco, cada um tem um
sintoma. Comigo acontece isso. Se eu ficar nervosa, se eu tiver uma
emoc¢do... Mas é mais por sistema nervoso, mais por uma causa, assim,
como levar um susto, coisa assim... pode acontecer de trancar e eu
ndo poder me movimentar. Levar trés dias: s6 através de injecdo é
que eu volto a poder andar... E isso que acontece com ela.

Fiquei um pouco surpreso com essa quantidade de detalhes, quase se pode pegar
no Corpo sem C)rgéos de Dona Larissa. O que um fisioterapeuta faria por esse
corpo? O que um educador fisico faria? Seu corpo apresenta sintomas, dores, perda
de movimentos, evidéncias biomecéanicas e nervosas. Minha profissao conhece esse
corpo, nao conhece o corpo que estou ouvindo. Eu ndo sei o que fazer, mas ela me

diz:

E aconteceram umas coisas assim que... s6 para uma pessoa como tu,
aqui, que a gente pode falar porque ndo vai [espalhar]... de jeito
nenhum. Nem vou culpar nem vou dizer nada para ninguém [sobre as
falhas que percebi no servico de saude local]: estou falando isso aqui e
agora. Nem com o Ricardo eu nunca falei... A psicdloga disse para
mim... disse uma coisa que eu nao acho que sou... disse que eu sou
muito inteligente, porque eu ndo vou la sé contar as minhas queixas,
ndo vou la s6é me queixar, contar meus problemas. Eu vou mais além,
eu estou buscando uma solugdo... Porque... N&s estamos casados hé
43 anos... N@o vai ser em duas horas que nés vamos poder contar
tudo, claro, né! Mas ela ja sabe muita coisa da minha vida... E eu sou
uma pessoa que tem que me libertar, porque sempre fui submissa... Eu
nunca tive vontade prdpria... Acho que ja da para tu entenderes, né!
Eu tenho um marido maravilhoso, tenho filhos maravilhosos, tenho
uma familia que s6 tenho que agradecer a Deus, bastante amigos,
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bastante vizinhos bons, tem muita gente boa na minha vida, mas...
Foi bastante dificil, viu!
Dona Larissa estd com 63 anos, o corpo vibratil, apesar das anestesias, pulsa
insistentemente. Ela sabe das falhas do diagndstico dos servicos de saide desde os
primeiros sintomas. Ela desacredita de todos os tratamentos, sabe que nédo se
referem ao corpo que sente, Unico que pode relatar o que ela tem. H& uma
dissonéncia clara entre a musica do corpo e os instrumentos “musicais” dos

profissionais de salde, desafinacdo, irresolu¢do harmonica.

A jovialidade dessa senhora estd na mulher que ela conserva. Essa mulher ndo
conquistou o corpo de Larissa, mas, agora, consegue conversar com uma psicéloga.
Precisou 30 anos para que essa mulher tivesse ao menos com quem conversar no
servico de salde. J& as praticas terapéuticas e educativas em saude, referidas ao
corpo, seguem distantes de suas corporeidades, exceto o corpo-organismo que tdo

mal responde as suas prescricdes. Seu corpo repuxa reconfiguracdes:

Houve j& algumas mudancas, em funcdo das minhas consultas com a
psicéloga... Porque para acontecer a mudanga, eu sabia... Para mudar
a minha vida, eu tenho que mudar. Eu ndo posso mudar o mundo. Eu
ndo posso mudar as pessoas. E eu estava querendo que as pessoas se
moldassem a mim. Que as pessoas fizessem aquilo que eu queria que
fosse feito, entendeul!

Amortecimento (a-morte-cimento)

Dona lIzolete € a terceira pessoa que trago para a cena, vizinha do casal das
conversas anteriores. lzolete é portadora de diabetes. Apresenta-nos pouco desejo
de futuro, pouca aposta no presente e uma queixa do passado. Ela tem 64 anos de

idade, mas segundo diz,

Eu me sinto ja uma velha de setenta, oitenta anos (risos). E, me sinto
mesmo... E também eu n&o ligo para mim; eu nunca fui de... aquela
coisa, assim, de se arrumar, de sair... nunca fui. Nunca gostei. Eu ndo
gosto de mim. Para mim, o que d&, d&; se ndo d&, eu n&o... nunca fui
vaidosa, nunca fui... se d4, deu; se ndo da... Agora estou fazendo esse
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negdcio da insulina e esse controle para ver e comecgar a arrancar os
dentes. Porque eu comecei a arrancar e parei, por estar muito mal o
negdcio da diabetes. Ai eu ndo podia mexer...

Na&o entendendo essa informacgdo, perguntei o porqué de arrancar os dentes:

Tem que arrancar, porque té tudo estragado. Entdo eu to fazendo
[tratamento] para comecar a arrancar de novo. (...) Eu digo que nédo
quero mais botar dentes, que vou ficar sem dentes mesmo (risos). Al
as pessoas: “Nao, tu tem que botar...”. Ah, vou pensar ainda se vou

botar.

Assim anunciou-se uma singularidade em condi¢es diferentes dos participantes
anteriores, ndo havendo, pela sua percep¢do, um evento inicial. No entanto, o

servico de saide demarcou nitidamente seu problema de satde:

E ficaram tudo em volta de mim. E me sentaram, me deitaram. E eu
pensei: Ué! Ainda perguntei: doutora, o que é, afinal? Eu vou morrer?
Pois se estdo chamando todo mundo, né! Nao, olha aqui: tu nunca
verificou a glicose?. Disse: Nao, nem sabia. $6 vim de companhia para
minha amiga... E olha que eu tava com 580 [mg/dl].

Mas a senhora estava sentindo alguma coisa?

N&o, ndo tinha nada. Nao sentia praticamente nada... Ah, meu Deus
do céu... e corre daqui, e corre dali. Me encheram de insulina... Affl E
tome pergunta: “Mas que tu sentes?” Mas eu ndo sinto nada!

Ela relata mesmo um arrependimento pela “descoberta™ do diabetes.

Minha vizinha me disse: “Vamos 14, vamos ver. Nao custa ver. Se tu
ndo tem nada, melhor... Mas eu vou aproveitar e ir 1& fazer uns
exames”. Se eu soubesse que iria me inventar essa, nunca que eu tinha
ido l4. (...) Ah, ndo, ai depois é remédio demais... Eu ndo costumava
tomar tanto remédio assim e agora é esse monte... Agora sdo dois de
manha. Ai tomo café. Ai depois que tomo café vem mais um, dois,
trés e quatro. Antes do almog¢o, mais dois. Depois do almog¢o, mais
quatro. Antes da janta, dois. Depois da janta, mais quatro. Fora a
insulina. Tem dias, assim, que meu estdbmago ta...

Primeiro a queixa ativa, incdmodo, desconforto. Em seguida a acomodacgao

passiva, acomodacao, resignacao:
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Olha, eu me sinto bem. Mesmo com todo esse mundaréu de coisas
que tenho que tomar, eu me sinto bem. E que eu sou muito
acomodada... Me acomodo muito... As vezes dizem: “tu tens que
fazer isso, que fazer aquilo...”. Ah, ndo vou fazer mais nada, ja estou
muito velha para estar fazendo... Deixa assim agora... E 56 esperar...

Esperar o qué?

Esperar chegar a morte... A vizinha me diz: “Cala a boca, ndo pode...".
Ai eu digo pra ela que eu estou juntando dinheiro para quando eu ir,
para me assarem no forno (risos).

Para o qué?

Eu ndo quero ser enterrada, eu quero ser cremada, né! Ai eu digo uma
porcdo de coisas para a Larissa e dou risada. Ela diz: “Tu é louca, guria,
ndo pode pensar isso”. Eu digo: Mas o que eu posso fazer? E a Gnica
coisa que eu posso fazer: pensar nisso. Eu ndo tenho mais pai, ndo
tenho mais mae. O meu irmdo também morreu. Eu tenho um &
irmdo também ,que ta& no vai-ndo-vai... Vamos ver o que vai
acontecer... Meu futuro agora é cuidar da minha gata, cuidar da
minha irma até o fim...

Nosso encontro foi marcado na residéncia da sua vizinha, que nos apresentou e
ofertou-nos a sala de estar/jantar para a conversa, pois sabia que essa seria a
preferéncia de lzolete. Havia alguns problemas familiares que tornavam sua casa
pouco acolhedora para conversarmos. Nem mesmo ela mesma gosta de

permanecer em casa. Aos poucos fui sendo apresentado a esse ambiente em que ela

mora — e ao qual ndo quis me introduzir.

Eu moro com a minha irma. A minha irma, desde que casou... E assim:
ela ficou o primeiro ano de casada sozinha com o marido. Ai, depois,
em seguida, ela ficou esperando nené... Como a Unica que podia mais
ou menos ajudar ela, era eu, a minha md@e me mandou para |4, para a
casa dela. E eu terminei ficando... (risos). S6 aqui nés ja estamos ha
cinqlienta anos... S6 imagina, nél... Ai nés viemos para ca e eu ja
estava com ela... J& faz cinquienta anos que eu moro com ela. Fui
morar com ela com onze anos. Depois ndo fui mais embora.

Gradualmente fui sendo solidério com a sensacdo de que aquele lugar n&@o lhe
produzia “bons encontros”, afeccdes potencializadoras de vida. Para compreender

isso, toda uma histéria vivida foi contada — algo que me surpreendeu, tendo em
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vista estarmos nos encontrando pela primeira vez. Primeiro fui apresentado a sua

sobrinha:

A minha irma casou e teve a primeira neném. Ai o neném dela faleceu,
com seis meses. Dai, entdo, minha irma foi até parar em uma casa de
satde. Ela ficou meia... ela ficou desesperada. Ficou assim... parecia
que ia enlouquecer. Passou tempo até ela se convencer. Ai, ela ndo
safa da igreja, ia na Igreja de Nossa Senhora dos Navegantes. la |&
praticamente todos os dias, tinha que ir. Para ir |4, rezar e pedir pra
Deus e Nossa Senhora dos Navegantes arrumar mais uma filha para
ela. Ela queira ficar gravida de novo... Ela ficava, mas ndo segurava...
Ali, acho que de tanto que ela incomodou Deus e a santa, ela ficou
esperando a guria. Que € essa ai... Ela nasceu no dia de Nossa Senhora
dos Navegantes. Essa ai que cresceu... Sempre foi vadia [desocupada].
A minha irma achava, assim, que ndo podia dar um tapinha, porque
achava que ela ia morrer. Porque, como ela perdeu a primeira e ela
ficou naquele surto... Entdo ela criou essa coisa ai sem dar um laco,
sem nada... Criou a valer [por si mesma, a solta].

Em seguida, ela relatou sua interacdo com essa sobrinha.

Ela casou na época certa, arrumou um marido... Era um homem
trabalhador, ele era professor (...). Ai ela casou e teve os trés filhos:
teve os rapazes e a guria — praticamente eu cuidei deles todos...
Especialmente quando dava ataques nela; porque ela tinha um
problema de ataques... (...) Faz tempo [quase quinze anos] que ela
estd ai, eu acho. Que ele veio e largou ela ai... Que ele ndo aglientou
mais, né! Porque ela demolia tudo, quebrava a casa toda, dava nele...
Ali, depois que eles j& estavam todos adultos, ele pegou a trouxa e
largou ai. Foi embora. Eu pensei assim: Ah, agora que eu vou me
aposentar, que vou ter a vida da gente tranquila... Vem o homem e
me larga a mulher ai...

Contou-se a histéria dos filhos dessa sobrinha.

E os filhos ja... s6é tem um ai, que mora ai... a guria e o outro rapaz
sdo casados. Ele é meio assim, se meteu com drogas quando era guri e
ficou meio abobalhado... Uma vez ele estava meio doidao... Eu tive
que gritar o nome da Larissa ali da porta, porque ele quase botou esse
meu olho aqui pra fora [aponta para o olho direito]... quase furou.
Me deu trés socos. Abriu aqui assim, deixou meu nariz quebrado... Ai
chamaram a policia. Quando chegaram, ele escapou pela porta da
frente e subiu na caixa d’agua que fica 1& em cima... Ele subiu ali e se
jogou de & de cima... $6 ndo morreu. Era para ter morrido, mas nao
morreu... $6 se arrebentou todo. Ai meu cunhado levou no médico; o
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meu cunhado disse assim: “O que é que a gente vai fazer?” O médico
disse: “Olha, o senhor se responsabiliza em levar para casa e dar os
remédios?”. Ai meu cunhado falou: “Como é que eu vou largar meu
proprio neto, largar por ai afora? Na@o, eu vou cuidar dele”. A,
trouxe para casa... E, gracas a Deus, ele nunca mais saiu, assim, para
fazer farra com os amiguinhos dele. E agora, gracas a Deus, ta assim:
sai para a rua, come, bebe, tem um cachorro, brinca com o cachorro...
Mas s6 que... Bem, gracas a Deus, ele ndo toma mais nada e ndo anda
dando [batendo] mais...

Atualmente, moram na casa, no andar de cima, a lzolete, sua irma e seu cunhado.
No andar de baixo, sua sobrinha com o filho. Dentro dessa vida, a Dona lzolete
relata buscar algumas alternativas para escapar — mesmo que provisoriamente — do

que lhe desagrada em casa.

T4, tem dia que eu fico nervosa, né, mas ai... A Larissa me diz: “Tu
tem que tomar um remedinho para os nervos...” Eu digo: ndo, nao
vou tomar... “Fala com a tua doutora, que ela vai te dar um
remedinho fraquinho!” Nao! Que é isso? Ja tomo tudo isso e vou
tomar mais um? Ndo, ndo vou tomar mais nada... (risos). Entdo eu
saio de dentro de casa e vou la para os fundos. Eu tenho uma gatinha,
que é que nem cachorro, amarrada... Eu vou |& para os fundos, sento
com ela I3, saio dali de dentro. Sendo, eu venho aqui encher a
paciéncia da Larissa (risos).

Essa mulher, em determinado momento, vai ao servico de saide, mas ndo o faz

voluntariamente ou por considerar necesséario:

Como descobri o que eu tinha? E que aqui, no préprio postinho, ha
um tempo atrds, veio uma campanha para ver a gente, né?! Tinha que
picar... [demonstra uma picada no dedo]. Ai uma vizinha minha que
mora ai na frente disse: “Vamos la no posto?” Eu disse assim: pra qué?
Ela disse: “Porque 14 eles tao fazendo uma pesquisa, uma campanha,
para ver as pessoas que tem diabetes”. Mas eu ndo tenho diabetes!
Gracas a Deus eu ndo tenho esse problema. “Entdo vamos comigo!™.
Mas que nada, ela queria era me levar... “Ah, mas s6 para
companhia...”. Eu disse: T4 bom, s6 para companhia.... Af fui, né!
Chego 14 na hora e ela diz: “Vem, Izolete, vem. Aproveita”. Ai eu fui,
né! Ai quando eu cheguei, ela picou, viu, assim... ah, eles se
apavoraram. Af correu todo mundo, era médico, era enfermeira...

Foi descoberta a elevada glicemia, suspeitada a diabetes. Ao ndo aproximar-se das

experiéncias que lzolete vivia, o servico de saide faz recomendac¢cdes que ndo sdo
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assimiladas. A educa¢do do organismo ndo toca e nem afecta o que é pulséatil em
Izolete, ela amorteceu sua vida. Chega a incomodar-se que intensificaram o
desconforto com a vida e mais ofereceram a aceitar, acatar, engolir (inclusive

engolir muitos remédios).

Continuei a mesma coisa, mas ai eles comecaram a me dar os

medicamentos, né! Ai fui fazendo os medicamentos... Ensinaram

também o que eu deveria comer, o que eu deveria deixar de comer...

Comer menos disso, comer mais daquilo... Mas é que eu sou muito

teimosa... Eu adoro comer péao... Pao feito em casa entao...

Na auséncia de apostas, sob a total auséncia de perguntas (verdadeiras) dos servicos
de salide sobre eventuais planos, desejos, procuras, ela ainda se chama de teimosa.

“Foge” para o péatio onde “brinca” com uma gata amarrada. Ma alegra saber que

também conta a vizinha, oferta de linha de fuga e ponte com a manuten¢do da

vida. Ponte mesmo:

A insulina, faco todo dia. A partir de hoje vou dar uma folga para ela
(a Larissa). Ela é que me dé a injecdo. E que eu tenho medo, né, de eu
mesma fazer em mim. Uff... Tenho pavor! Néo sei por qué, qualquer
injecdo eu tenho pavor de fazer... Tenho um medo! E pior que
crianga pequena. Nem crianca pequena tem medo, né, porque eles
fazem, né! Eu, nunca fiz.
Esse exemplo me ficou marcado, o uso de insulina por meio de inje¢des, uma
necessidade causada pelo descuidado consigo mesma, segundo ela, lhe obrigaria a
aplicar as inje¢des em si mesma. De um lado, algo inconcebivel para uma pessoa
que tem medo desse tipo de procedimento. De outro lado, motivo para a vista
diéria, um pedido de contato corporal, uma fugaz entrada do toque da vizinha em
seu corpo (a penetracdo da agulha e liquido, componente material da sensacdo

imaterial). O corpo vibrétil aparece fragil, ténue, uma nesga de ligacdo com a

protecdo da vida, permanentemente ameacada, amortecida.

Sem me dar conta, questionei se ndo poderia fazer essas aplicacdes no servico de

satde mais préximo.

Aqui? Nao. Eu ndo faco porque elas dizem: “Olha, isso ai até crianca
faz Dona” E me racha a cara de vergonha. Dona, a senhora esta
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fazendo direitinho? Estou! Mentira, é a Larissa quem faz! Ou vem:
“Mas a senhora nunca fez, Dona Izolete?” Eu: ndo, as vezes eu faco,
as vezes é a minha vizinha Larissa. Mentira, é ela sempre que faz!

Pensei se dentro de sua realidade haveria algo que lhe desse prazer, tomando a
referéncia do diagndstico definidor de diabetes para aquilatar eventual projeto

terapéutico pelo servico de satde.

Ah, sim, eu ia muito a bailes, mas depois ndo deu. Por causa da
bronquite ndo deu para dancar mais, ndo. Ndo dava para sair para
dangar... Eu ia para a cidade da minha irma e |4 eu, minha irma, meu
cunhado e minhas sobrinhas saiamos... Depois ndo mais, porque
sentia muita falta de ar... Ai ndo deu... Para mim, ficar em um local
fechado, é um horror...

Apesar desse diagndstico ndo ser o que originalmente ensejava nossa conversa,
busquei explorar, parecia-me que essa condi¢do a incomodava mais. Logo,

perguntei sobre como foi descoberta a bronquite.

Eu trabalhava ainda, quando descobri isso. Tinha dias, assim, que eu
nem conseguia subir a rua. Parecia que ia ficar por ali mesmo. Eu
fumava também, né! Tem mais essa... Ai, um dia eu fui trabalhar e
cheguei em casa, assim, que nem me agtientava... Ai meu cunhado
disse: “Vai no médico”. Eu disse: ndo vou em médico nenhum!. Mas,
no outro dia, ele teve que me levar no médico, porque eu comecei a
ficar com tudo preto, assim, em volta das unhas... O doutor 1& do
hospital disse que ndo ia oxigénio pro cérebro. Eu tava comecando a
ficar preta! Ai, s6 sei que fui para & as 11 horas da manha e sai de 1a as
11 da noite... Eles me encheram de injecao de tudo quanto foi jeito.
(...) Depois desse susto ai, nunca mais que eu fumei. Ai, foi horrivel...
Parecia que eu ia morrer. Eu morria de medo de injec@o e eles me
deram muita injecdo... Quando eu me acordei eu tava toda cheia de
fios enfiados e... Ah, nunca mais. Ai eu prometi que nunca mais eu ia
fumar. O médico mesmo disse: “E, ndo adianta mesmo. Pode ir... Se
tu quiser continuar fumando, tu fuma, mas ai ndo venha mais aqui.
Nem se dé ao trabalho. A senhora fica em casa, deitadinha, sé
esperando chegar a morte...” (risos). Eu disse: ah, ndo, doutor, se
Deus quiser, a partir de hoje, nunca mais! E parei de fumar, nunca
mais senti vontade, nunca mais.

Parece aposta na vida: ameaca de morte! Faca por viver ou vai morrer! Fez por
viver ndo se expor ao medo dos procedimentos, encaixou seu organismo na

proposta educativo-terapéutica do organismo. Aprendeu a sufocar mais vida para
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ndo sentir a sufocacdo da falta de ar. Sufocar a vida ja desde os 11 anos de idade.
Quem sabia disso? Seu Corpo sem Orgéos sabe, por isso seu organismo e a
educacdo do organismo o mantém a-mor(te)cido. Quando pergunto se ela esté se

sentindo doente, a resposta é

Eu me sinto bem. Sentia falta de trabalhar, né, claro, tava acostumada,
mas, depois, fui me acostumando a ficar, assim, em casa e fazendo
minhas coisas. Eu gosto muito de fazer arranjos de flores, essas coisas...
Ai eu vou inventando aqui e ali, aquilo preenche minhas horas.

Percebendo algo em que ela esbo¢ou um sorriso e transformou sua entonagdo —
talvez uma corporeidade querendo expor-se — questionei se ela ainda hoje faz esse

artesanato. Ela respondeu segurando um pequeno arranjo de flores que, depois,

vim a saber que ela confeccionara para Dona Larissa:

Eu continuo, s6 que as vezes eu paro um pouco de fazer. Ai eu
invento outra coisa: uma hora é de flores, depois vou inventar outra
coisa. Tenho mania de fazer bichinhos; pego uma pedra, uma
pedrinha e faco um bicho, qualquer coisa. T6 sempre inventando
pintar os bichos, fazer artesanato...

O que lhe deixou com alguma sensacdo consciente de incOmodo foi a falta das
companheiras de trabalho, as demais costureiras da empresa em que trabalhava. A

aposentadoria é o seu marcador de “doen¢a”: ndo por acaso o “evento inicial”

para a diabetes ndo se enunciou.

Sinto falta das minhas amigas. Nao do servico, sentia falta delas, né,
porque todo santo dia com as gurias ali, trabalhando... Depois eu ia
na casa delas, mas umas foram casando, foram morar em outro lugar
e a gente foi se distanciando. As vezes até a gente se encontra. A
gente se encontra e termina indo uma na casa... Eu vivia na casa delas.
Agora nao, faz tempo que eu ndo saio. Uma que da minha irma nao
da para ficar muito... que eu tenho que ficar dentro de casa, porque
ela ndo pode se levantar, ndo pode sair da cama; ai eu tenho que
fazer tudo, ai é pior...

A sensacdo que me tocava era a de uma pessoa forte que se sentia impotente e

frustrada com a vida, uma pessoa infeliz... E ela me diz:
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A meu modo eu sou feliz. E, porque eu tenho a guria [a sobrinha],
que é como se fosse minha filha e a minha irm&. Minha irma e meu
cunhado sempre foram bons para mim... sendo eu ja tinha largado
eles e ido embora. Mas a meu modo, sou. Ai tem a Dona Larissa aqui
que nem é amiga, é como se fosse irma.
“A meu modo”, diz ela! Olha o “Corpinho sem Orgéaos” fragilzinho, esperando
uma via por onde vazar, se agarrar. Nao se pode saber o que haveria de prazer ou
desprazer. Ela fala de felicidade a partir do prazer de ser util, ter familia, ver pessoas
que sofreram, agora, em casa. Casa para dentro da qual ndo leva as amigas nem a
amiga-quase-irma. Ha felicidade/infelicidade, o prazer/desprazer, mas e a alegria? A
alegria da atividade do Corpo sem Orgéaos, a alegria de des(amor)tecer-se? Pode ser
mesmo uma pessoa infeliz, mas ndo sera uma pessoa triste? Nao lhe falta a
felicidade. Experimenta a alegria? A alegria é do corpo vibrétil. A felicidade é do
corpo-organismo ou das organizacdes (morais) e das imagens de felicidade

(representacdes). Um projeto terapéutico e educativo de corporeidades para lzolete,

ndo a faria muito feliz, teriamos de detectar a alegria.
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Pratica terapéutica e pedagogia das corporeidades

Baba antropofdgica — Lygia Clark (1973)

“Eu sonhava que abria a boca e tirava sem cessar de dentro dela uma substancia, e na medida em
que isso ia acontecendo eu sentia que ia perdendo a minha prépria substancia interna e isso me
angustiava muito, principalmente porque ndo parava de perdé-la.”



Pretendi aproximar-me da Educagdo para tensionar a Satide em que fui conformado,
bem como apontar a configuracdo das praticas terapéuticas e a necessidade de uma
pedagogia das corporeidades. Queria ser mais terapéutico com as pessoas,
dispondo-me a rever-me nesse processo — algo que percebi como necessario quase
imediatamente. Descobri, aos poucos, uma outra distancia de meu conceito de
reabilitacdo: a critica a reabilitacdo que eu fazia se referia a um corpo; mas ao
romper com tal reabilitacdo eu ndo colocava outro corpo no lugar, era 0 mesmo.
N&o h& um corpo, exceto o organismo que propomos como representacdo do
corpo. Se nao partilharmos essa representacdo, seja porque acolhemos
representacdes outras — como aquelas que nos oferta a antropologia — ja temos de
rever nossas praticas terapéuticas. Se ndo partilhamos da representacdo do
organismo natural-biolégico ou das representa¢des socioculturais do corpo porque
acolhemos o corpo pulsétil, ovo sob o organismo que faz (sem fim) nascerem
corpos, conforme a atividade da alegria sobre um corpo que pode corpos, entao

teremos de atuar (e formar para atuar) com corpos sensiveis, desorganizando-nos.

A tentativa de trazer a drea da Educac¢do para a area da Satde, como um
instrumento de afirma¢do da terapéutica “correta”, acabou desterritorializando-me:
estou e ndo estou em ambos os espacos, vivendo no entre, quero uma linha de
dobra. Descobri que esse entremeio também possibilita interface com outras areas,
como a Arte. Nao sei o que fazer, ndo conheco o suficiente, estou em uma
fronteira. Fui convidado, convocado a experimentar possibilidades, ndo somente
no dmbito profissional, mas em todas as minhas relacdes. Nunca pesquisara desse
jeito, nunca realizara uma anamnese minimamente parecida com as conversas que
estabeleci. Sei pouco das pessoas com quem conversei, absolutamente nada saberia
se as recebesse em um consultério, leito ou vista domiciliar com os instrumentos

que tinha até “ontem”.

Descobri em mim o desejo por escuta e tecedura de corporeidades singulares —
assim surpreendi-me bastante com o quanto essa necessidade esteve reprimida até
entdo nessa identidade exemplar de profissional da saide. Meus encontros

experimentais nesse processo, em busca de outras realidades para viver sao muito
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mais potencializadoras de vida — o que tem me trazido desestabilizacdes até mesmo

incOmodas em algumas situacgdes.

Adentrar em outra compreensdo, onde nos abrimos para possibilidades, refaz nossa
vida, nossas préaticas, nosso pensamento. Foi dificil. Aprendi que isso ndo é possivel
de forma solitaria e sem um guia, precisei das pessoas que encontrei na elaboracdo

dessa pesquisa e escrita como intercessores. E como afirma Deleuze:

para o espa¢o de criagdo, 0 necessario sdo os intercessores — sem eles
ndo hé obra. Podem ser pessoas, mas também coisas, plantas ou
mesmo animais. Ficticios ou reais, animados ou inanimados, é preciso
fabricar seus préprios intercessores. Eu, hoje, preciso de meus
intercessores para me exprimir e eles ndo se expressariam da mesma
forma sem mim: reconhe¢o que sempre se trabalha em varios, mesmo
quando isso ndo se vé (Deleuze, 1992, p. 156).
Desse modo, uma confluéncia de corporeidades produziu o tempo e o espa¢o desse
trabalho, além de outros-em-mim. Demorei a compreender esse compartilhamento
que podemos — e muitas vezes precisamos — fazer de corporeidades. Mesmo com
cada pessoa mantendo seu organismo (uma contraparte material do corpo),
podemos ter o mesmo Corpo sem Orgaos, algo maior que o somatdrio de
subjetividades, um corpo do encontro ou corpo intercessor. E como dividir a

autoria dessa escrita, dessa vida — o resultado singular implica que tudo poderia ser

diferente se os encontros fossem outros, ou melhor, se as afeccdes fossem outras.

Os entrecruzamentos dessas conversacdes foram muito evidentes para mim e em
mim, ocorreram em cenarios vividos, onde a imprevisibilidade é o anincio de uma
possibilidade: Dona Larissa estava em casa e interviu em um momento para
relembrar Seu Ricardo sobre algum assunto. Larissa foi interrompida por Ricardo no
principio do seu relato e, durante a conversa, por Dona lzolete. Encontrei Dona
Izolete na casa do casal, o que colocou Dona Larissa por perto — e na conversa, em

alguns momentos — e Seu Ricardo ao final.

O encerramento das conversas que tivemos foi produc¢do de vida, em que o
encontro materializou-se e ressignificou relagdes: tomamos os quatro, casal, vizinha

e “convidado”, um café da tarde, com cada um contribuindo a sua maneira. O
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homem buscou o pao, a mulher fez o café, a vizinha preparou a mesa e o
convidado trouxe um motivo de encontro e conversa. As poténcias enunciadas
sugerem um agenciamento terapéutico, a producdo da alegria por efeito da
conversa. Emergéncia de corpos por efeito da conversa-encontro: em todos. Nao
os deixei iguais, ndo fiquei igual. Mexi em suas vidas, mexeram na minha. O
movimento gerado em qualquer de nés nado foi extrinseco a nds, corpos-ovos-em-
nds foram aquecidos, germinam. Para o servi¢o de salde e para o profissional de

saude, significa achar o potencial de singularizacdo em nds mesmos.

Acho importante exemplificar como os conversantes fizeram parte da
reconfiguracdo que minhas praticas (ou antes o profissional-em-mim) sofreram.
Acompanho, acerca de trés anos, uma pessoa sob tratamento: iniciei como
fisioterapeuta domiciliar para uma paciente de 80 anos que sofreu um acidente
vascular cerebral; hoje sou um acompanhante terapéutico, quase um membro da
familia que, coincidentemente, tem conhecimentos em fisioterapia, que nem
sempre, entretanto, s@o diferenciais para resolver alguma situacdo. Essa relacdo,
reconfigurada j& héa algum tempo, eu ndo sentia conforto em relatar, por parecer
um exercicio “fora da minha profissdao”. Percebo a representacdo da profissao
impondo seu corpo-organismo sobre meu exercicio profissional, exercicio que

precisa ser biocientifico sobre o corpo-organismo de quem atendo.

Como a condi¢do de desterritorializagdo ndo pode ser permanente,

reterritorializamos — e recorto mais especificamente a relacdo que estou repensando:

como ser profissional da saide agora? Um campo de possiveis se abriu, escapou a
figura do tratador de doencas, tampouco sobrou algo de sacerdote mistico de
problemas de vida, mas ser uma pessoa que auxilia outra a corporificar suas
poténcias seria possivel? E como a elaboracio que Teixeira (2004) faz dos conceitos

em Spinoza: o terapeuta como um facilitador de alegria. Diz o autor:

aquele que se propde entrar em uma relacdo terapéutica ndo
obrigatoriamente traz respostas, mas ndo deixa esquecer as perguntas
importantes — no caso, quais 0s corpos e corporeidades que nos sao
mais interessantes, quais os afectos que dao passagem a vida?

90



Assim, proponho a prética terapéutica como sele¢do dos afectos, em uma
perspectiva de ter como objetivo Ultimo o aumento das poténcias que conduzam
ao conhecimento das possibilidades de alegria e experimentacdo. Quando Lygia
Clark rompeu com a arte a observar, defendendo uma arte para sentir, ela afirma
que os artistas sdo propositores de sensacdo. Penso, agora, no terapeuta e educador
do corpo como propositor de corporeidades, algo tdo distante do terapeuta
guardado em meus livros de fisioterapia e tdo pouco instigante do educador
guardado em meus livros de educacdo fisica, mas que reconheco nos agenciamentos
dos livros de educacgdo, salide e corpo que o periodo do mestrado me trouxe. Nao
é por falta de literatura que nossos cursos de gradua¢do ndo nos ensinam a

pedagogia das corporeidades.

Para interagir, acoplar-se com essa diversidade, cabe outro aprendizado
ressingularizador de préticas em salde: assumir a dificuldade em encontrar e dar
voz aos Corpos sem Orgaos e, além disso, a impossibilidade de julgé-los como
“corretos” ou “errados”. Nossa subjetividade é o que foi possivel e necessério no
momento, sendo as corporeidades — a manifestacdo conjunta, inteira, dos corpos —
afirmadoras de escolhas de vida — mais ou menos singulares. Dessa forma, ndo ha
espaco para julgamento meritério das vidas que orientam determinada producdo
de subjetividade, apenas a tentativa de reconhecer a medida de singularidade

existente, em uma afeccao potencialmente terapéutica para todos os envolvidos.

A proposta de potencializar corporeidades ndo é a de manter-me atento ao plano
subjetivo, a intimidade dos sujeitos — personalismo que retoma a existéncia de um
sujeito representativo (representante de uma identidade). Meus momentos com as
pessoas com quem conversei sao exemplos de “encontro”, uma conversa capaz de
mover as representacdes. Isso difere de uma anamnese? Pode ser que sim, mas é a
obtencdo de uma compreensdo implicada o suficiente para abarcar a escuta do que

pede o corpo de um usuério das acdes de salide e de seus efeitos sobre mim.

No entanto, dificilmente posso afirmar que propus alguma resolutividade dos
problemas de salide dos trés companheiros de viagem: anuncio, puxo algumas

pistas para o Corpo sem Orgaos, mas... 0 que passa por eles? Aqui entra o
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profissional da satde (e especialmente o profissional do corpo), promovendo

intensidades e agenciamentos para corporeidades.

E como mostrar ao Ricardo como recriou o seu desejo de viajar. Se Ricardo “tinha
de se organizar muito, muito, porque para ele era tudo, tudo certinho”, a educa¢do
do organismo se ajusta a organizacdo que lhe significa produc¢do; organismo e
organizagdo inventam para Seu Ricardo poténcias novas. Acopla um Corpo sem
Orgaos ao organismo, educando-se para novidades e inovagdes. E como dizer a
Larissa: a evidéncia da inteligéncia pode indicar a hora de estudar. Quem define
idades para estudar, de onde provém a capacidade de aprender? N&ao esta na hora
de voltar a estudar? Um projeto absolutamente pessoal, em outra rede de conexdes
sociais, ndo para ajudar, para ser! Dar a ela espaco de exercicio intelectual, como na
conversa com a psicéloga, que ja lhe faz tdo bem, abrindo a compreensao a
compreensdo de outras vidas possiveis, de outros agenciamentos, de liberacdo da
mulher aprisionada dentro de si. Liberdade com poténcia de romper o grilhdo no
seu pesco¢o (mas também de romper os lacos de sua rede de captura dos entes
queridos). E como oferecer para lzolete a terapia corporal inusitada: dangar.
Dancar com coreografias imanentes, dancar a vida, outras vidas, outros pares:
inusitados, surpreendentes. Seres de afeto em corpos, musica e gestos sdo possiveis.
E uma diabetes talvez se cure pela reorganizacdo do organismo, onde o desejo de
vida se insurge pela producdo de vida. Ela precisa de um profissional do corpo,

pelo corpo e para o corpo, configurando corporeidades.

Espero que os sentidos que apanhei auxiliem outros buscadores da area da salde,
principalmente com inquietacbes imbricadas com as minhas, a abrir uma passagem,
uma rachadura, uma fresta, por onde as corporeidades possam passar no caminho
de ressingularizacdes da pratica terapéutica e educativa em saude. Que essa
continua aproximacao e afastamento de pessoas, afectando mais ou menos nossa

vida profissional produza movimento de vida em todos nés.
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