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resumo
O saber técnico sobre o corpo que sustenta a biomedicina produz disjungées, a saber, corpo/mente, corpo/
meio, individuo/coletivo/individuag¢do, cumprindo papel estratégico no sentido de docilizar o corpo e o syjeito.
Desse modo, este saber contribui para a produgio do capital humano, refor¢ando as préticas neoliberais de
controle. Neste artigo, trago a discussdo de um Corpo sem Orgios, utilizando as ferramentas esquizoanaliticas
de Deleuze e Guattari, para gerar linhas de fuga alternativas ao saber biomédico e ressignificar a experiéncia
humana no sentido do psiquismo corporalizado. Discuto a possibilidade de um cuidado em medicina que
reoriente as disjun¢des biomédicas e passe a olhar o corpo como rede de conexdes que se imbricam, conectando
corpo e mente enquanto unidade que se constitui numa prética vital.
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abstract:

The technical knowledge about the body that supports biomedicine produces disjunctions: body/mind, body/
environment, individual/collective/individuation, fulfilling a strategic role in the sense of docilizing the body and
the subject. In this way, it contributes to the production of human capital, reinforcing neoliberal control practices. I
bring the discussion of a Body without Organs, using schizoanalytic tools from Deleuze and Guattari, to generate
alternative lines of flight to biomedical knowledge and give new meaning to the human experience in the sense of
the embodied psyche. I discuss the possibility of medical care that reorients biomedical disjunctions and starts to
look at the body as a network of connections that overlap, connecting body and mind as a unit that constitutes a
vital practice.
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INTRODUCAO

A produgdo de saberes técnicos sobre a biologia do corpo como um discurso
verdadeiro, no caso, o discurso da biomedicina, circula, atravessa e interfere no campo
social e na vida do sujeito. Configura-se como construgao histdrica, cuja fungédo estratégica
é disciplinar os corpos e dociliza-los a fim de recupera-los para as relagoes da sociedade.
Trata-se de uma rede discursiva de producio de verdades que explicita “uma técnica de
poder que implica uma vigilancia perpétua e constante dos individuos™, através de um
registro continuo praticado por especialistas de casos clinico-patologicos.

Tal movimento, com inicio em meados do séc. XIX, revelou-se através de uma
mudanc¢a nos dominios de observagdo clinica, direcionando para uma leitura mais
vertical do corpo, visando a analise dos tecidos e das alteragdes nos 6rgaos anatdmicos’.
Nesse processo histdrico, a vida passou a ser regida, até os dias atuais, pela biomedicina.
Para se conhecer a enfermidade, por exemplo, ndo se necessitou mais da procura de um
conhecimento impar sobre o doente: bastava saber das doengas dos 6rgaos e dos tecidos.
Em uma estratégia de governamentalidade publica, a nogao objetiva da biologia do corpo
possibilitou o importante controle populacional das enfermidades. Entretanto, o sujeito
foi perdendo, histérica e paulatinamente, o dominio de sua corporalidade. O saber médico
tornou-se posse do especialista, um expert do organismo, que acaba fazendo valer uma
verdade sobre om corpo exterior ao devir existencial de quem adoece. O corpo passou a
ser o principal objeto onde incidem as relagdes de poder e saber na ascensao do capital: o
“controle da sociedade sobre os individuos néo se opera simplesmente (...) pela ideologia,
mas comegca pelo corpo (...) O corpo é uma realidade biopolitica. A medicina é uma
estratégia biopolitica”*

Nesse contexto histdrico, o “individuo emerge como objeto do saber e da pratica
médica’’ na forma de um caso clinico catalogado, classificado, organizado e disciplinado,
servil e docilizado ao saber biomédico. Os hospitais modificaram sua fungéo social e foram
constituindo-se em locais para a consolidagao das estratégias do biopoder, organizando
espagcos em que os doentes pudessem ser institucionalizados, estudados, vigiados,
catalogados, registrando tudo o que acontecia com eles.

Uma das consequéncias desta condicao do saber biomédico, segundo Faure, é
que, “ja ndo somos capazes de falar de nosso corpo e de seu funcionamento sem recorrer
ao vocabuldrio médico”® Para Faure, a respeito da vida regida pela medicina, “o corpo é
‘naturalmente’ um conjunto de drgaos que sao sede de processos fisioldgicos e bioquimicos.
Designamos e localizamos nossas enfermidades de acordo com uma geografia e uma
terminologia de tipo médico’’ orientando nossa representagao e experiéncia do corpo
como coisa objetiva e analisavel, externa a si mesmo.

O cuidado ¢ ordenado, portanto, através da doenga, por um especialista. Somos
profundamente subjetivados e servilizados nesse sentido. O corpo é considerado como
“coisa” objetiva, de natureza inata e essencializada, que existe separada de nossa existéncia,
sob 0 dominio de uma autoridade especializada. Nao é incomum o individuo se referir
a si mesmo como “tendo um problema na minha vesicula” ou no meu “meu coragio’,

2 FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Sao Paulo: Graal, 2010, p. 106.

3 FOUCAULT, M. O nascimento da clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2004.
*  FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Sao Paulo: Graal, 2010, p. 80.

5 Ibidem, p. 111.

¢ FAURE, O. La mirada de los médicos. In: CORBIN, A. et al. (orgs.). Historia del cuerpo. v. 2. Madrid: Editions du
Seuil, 2005, p. 23.

7 Ibidem.
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ou ainda, “isso aqui é problema de circulagdo” etc. Um saber que termina por integrar a
constituicdo de subjetividades através da biologizagao de si.

Esse sujeito biologizado cumpre papel na construgdo do sujeito neoliberal,
transformado em capital humano. A ele ndo interessa saber de si, mas estar apto ao mercado
e ao consumo. Nao pode perder tempo. Para este fim, a abordagem bioldgica proporciona
inameras vantagens para a recuperagdo do corpo, garantindo sua colocagdo no mercado
de produgdo e consumo, no qual o sujeito é o “empresario de si mesmo, sendo ele proprio
seu capital, sendo para si mesmo seu produtor, sendo para si mesmo a fonte de sua renda”?
Entre elas esta a dispensa cada vez mais frequente da investigagao das complexidades do
sujeito em troca da generalizagdo abundante de categorias patoldgicas que podem ser
manejadas em termos populacionais, visando uma governamentalidade capaz de assegurar
ao individuo sua capacidade de se reinserir no mercado. Desse modo, o capital humano
vai se enquadrando em um constante aprimoramento bioldgico de suas habilidades ou
destrezas que adquirem valor de mercado, através da exigéncia de uma vida altamente
produtiva. Integrada permanentemente na rede de consumo e producio, pretende-se
controlar a longevidade corporal e prever seus eventos futuros’,’® que potencialmente
prejudiquem ou impossibilitem o individuo de ser aquilo que esta programado para ser: o
empresario de si.'! Desse modo, o empresario de si e a biomedicina complementam-se em
seus papeis estratégicos no biopoder neoliberal; exigem a necessidade de um corpo e uma
mente altamente produtivos, otimizando ao maximo suas capacidades ou promovendo
seu descarte.'?

A consequéncia, em sua positividade neoliberal, ¢ um permanente vigiar de si
como estratégia de controle e da exigéncia de uma permanente presenca do sujeito nos
processos de desejo e consumo. Tal vigiar sustenta um “mini pandptico” pessoal” que
produz efeitos capilares alcangando o sujeito e as individualidades no ambito da prépria
vida em suas micropoliticas do corpo. Criam-se grupos de biossociabilidade' para tipos
de doengas (grupo de diabéticos, cardiopatas ou de sindromes diversas), nos quais uns
vigiam os outros e o sujeito vigia a si mesmo. Nessa forma de viver, do ponto de vista
da biologia do corpo, o sujeito cuida de si como seu proprio empreendedor na satude de
seu corpo.

8 FOUCAULT, M. O nascimento da biopolitica. Sao Paulo, Martins Fontes, 2008, p. 311.
®  ROSE, N. A politica da propria vida - biomedicina, poder e subjetividade no século XXI. Sdo Paulo: Paulus, 2013.

CASTIEL, L. D. et al. Terapeuticalizagio e os dilemas preemptivistas na esfera da saide publica individualizada.
Satide e Sociedade, Sao Paulo, v. 25, n. 1, p. 96-107, 2016.

A construgdo do corpo como coisa bioldgica traz outras consequéncias estratégicas do biopoder: a negag¢do do
Outro, enquanto sujeito legitimo, como efeito da necropolitica de uma vida descartavel. Segundo Mbembe (2018),
a colonialidade coloca a possibilidade da construgdo de um poder soberano capaz de definir as vidas de quem
importa e quem ndo importa, quem vive uma vida matavel ou nio. Vidas mataveis sio corpos-materiais cuja vida
se inscreve na conta daqueles que ndo importam ao mercado ou sofrem as consequéncias de disputas geopoliticas.
Nessas condigoes, por exemplo, o corpo-coisa pode ser transformado em arma (homem-bomba), em uma conta
estatistica de efeitos colaterais num conflito armado ou em um corpo amputado, destrogado, deixado para viver
uma vida cujas rela¢des ja ndo representam mais um modo existencial. Confronta-se, assim, uma légica do martirio
versus uma légica da sobrevivéncia. A estratégia sempre é a da dominagdo, do controle ou do descarte. A vida
distanasica e mutilada é experiéncia cotidiana em hospitais, nos quais corpos de pacientes oncoldgicos ou com
doengas arteriais, por exemplo, vivem sem mais possibilidades de uma vida digna e se transformam em corpos com
presenca assidua em emergéncias devido as suas complicagdes terapéuticas ou de uma enfermidade prolongada
além das possibilidades existenciais. Reorientar o olhar sobre o corpo faz parte de uma luta estratégica de resgatar
a singularidade da experiéncia corporal para si, como vida digna e de liberdade, contra a dominagio e controle
neoliberais.

2. MBEMBE, A. Necropolitica. Sdo Paulo: n-1 Edi¢oes, 2018.
13 CASTIEL, L. D. et al. Op. Cit., 2016.

ORTEGA, E Priticas de ascese corporal e constituigio de bioidentidades. Cadernos de Satide Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 11, n. 1, p. 59-77, 2003.
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Os efeitos de subjetivagdo da perspectiva genética aprofundam o controle através
dailusdo do autocuidado, fazendo crer ao sujeito que, de fato, a verdade gerada pela ciéncia
biomédica é a sua verdade propria: “tenho uma genética ruim’, “irei procurar solugdes
com o especialista”. Gadelha designa tal paradigma cientifico como alicercado em uma
matriz molecular informatizada associada a nogdes como neurociéncias e se inscreve

na perspectiva:

de conceber a vida humana como infinitamente maledvel e passivel de
molecularizagdo; no agenciamento de genomas as novas tecnologias
reprodutivas; no prolongamento cada vez maior da vida; na fusdo entre o
artificial e o organico, entre o silicio e o carbono [e com] o desmanchamento
das fronteiras que antes distinguiam um do outro e a invengio de novas técnicas
biomédicas (xenotransplantes, engenharia de tecidos, cultivo de células-tronco,
dentre outros."”

Nikolas Rose afirma que a politica de vida em nosso século se preocupa com
as “nossas crescentes capacidades de controlar, administrar, projetar, remodelar e
modular as préprias capacidades vitais dos seres humanos enquanto criaturas viventes”.'s
A genoOmica surge para atender a essa dupla exigéncia do biopoder: primeiro, por meio
dos conhecimentos genéticos dos seus corpos moleculares, habilitando-se a produzir
cuidados preemptivos;'” e, segundo, pela sua capacidade de agir no presente, organizando
grupos para o controle biossocial de doencas,'® promovendo a emergéncia “de uma nova
racionalidade politica da vida que vem sendo materializada, sobretudo, nos novos regimes
de visibilidade™** sobre o corpo genémico e molecularizado.

Segundo Pelbart, atualmente, “0 eu é o corpo. A subjetividade foi reduzida
ao corpo, a sua aparéncia, a sua imagem, a sua performance, a sua saude, a sua
longevidade”®. Apresenta-se como um apelo constante para uma busca da produgao
de uma corporeidade perfeita e da tirania que dela decorre, um corpo como desejo
de consumo, atravessado por normatividades constituidas nas rela¢des de poder,
homogeneizando e abalando a diversidade biolégica dos corpos. Desse modo,
a diversidade, como condigdo de robustez de uma espécie viva, transforma-se em
homogeneidade empobrecida e, possivelmente, eugénica.

Concomitantemente, essa perspectiva invade os dominios do psiquismo. A
pressao pelo desempenho, que povoa o viver do empreendedor de si, tem apresentado a
tendéncia de criar situagdes que favorecam a emergéncia de crises de panico, depressao,
sindromes de hiperatividade, déficit de atencdo, transtornos opositores, enfim, uma gama
de comportamentos de alerta e de inadequagdo. A solugdo que a biomedicina traz, ao
enquadrar disciplinarmente qualquer tipo de caso, é utilizar essas condigdes para patologizar
e produzir medicamentos de acao molecular que normalizam o comportamento, a fim
de que o sujeito possa permanecer em atividade, ao invés de questionar a situagdo das
relagdes e agenciamentos sociais envolvidos.

Entendo que este conjunto de saberes, alicercados em um método cientifico
objetivante, ndo passa de um recorte. Profundamente arraigada em nossa histéria mais

GADELHA, S. Biopolitica, biotecnologias e biomedicina. Revista Subjetividades, Fortaleza, v. 15, n. 3, p. 4-10, dez.
2015.

¢ ROSE, N. A politica da prépria vida - biomedicina, poder e subjetividade no século XXI. Sdo Paulo: Paulus, 2013.

CASTIEL, L. D. et al. Terapeuticalizagdo e os dilemas preemptivistas na esfera da saiude publica individualizada.
Satide e Sociedade, Sao Paulo, v. 25, n. 1, p. 96-107, 2016.

8 ORTEGA, E Op. Cit.

¥ BENEVIDES, P. S. et al. A interioridade psicoldgica face aos novos regimes de visibilidade. ECOS - Estudos
Contempordaneos da Subjetividade, Niterdi, v. 8, n. 1, p. 79, 2018.

20

PELBART, P. P. O avesso do niilismo - cartografias do esgotamento. Sao Paulo: n-1 Edigoes, 2013, p. 27.
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recente sobre os saberes do corpo, trata-se de uma concep¢ao datada historicamente,
contextualizada como estratégia de um sistema de dominacéo, gerando relagdes de poder
que a sustentam. Nesse contexto, discutir a cientificidade dentro de um contexto de
objetividade em si nio é negar a ciéncia como um todo. E simplesmente colocar sua prética
em uma perspectiva historica, com estratégias determinadas, entendendo e reconhecendo
sua operacionalidade e fun¢io social. E, também, abri-la para outros olhares, outras
possibilidades de praticas cientificas, outras epistemologias e, no caso, outros modos de
pensar o corpo. A proposta é, de fato, abrir um olhar epistemoldgico acerca da produgao
de saberes sobre o corpo, a partir da desconstru¢ao da objetividade bioldgica enquanto
unica verdade inequivoca.

Como contribuicao a esse olhar critico sobre a objetividade, Gadamer traz a
reflexdo de que a seguranga do método cientifico decorre do fato de “ser basicamente
independente de qualquer situagdo de agdo e de qualquer integracdo da agdo. Ao mesmo
tempo, essa ‘objetividade’ significa que ela pode servir a qualquer contexto possivel da
a¢a0”?! Orellana afirma que a produ¢do da objetividade de verdades cientificas esta
relacionada a um “sistema de regras, em cujo contexto se desdobram modos de dizer o
verdadeiro e técnicas politicas de elaboracao da verdade. Desta forma, a verdade constitui-
se como um efeito das relagoes de poder que existem em cada sociedade™.

Para Maturana e Varela, a realidade configura-se como uma objetividade
entre paréntesis, na medida em que, na deriva existencial do sujeito, sua atividade
produz as condi¢oes de realidade do mundo para si e para o coletivo ao qual pertence.
Concomitantemente, para que possa seguir vivendo, o corpo vivo gera o nicho vital
que permite sua existéncia e configura seu existir. Esta dupla atividade constitutiva
de um corpo em atividade no mundo é complementar uma da outra, inexiste sem os
lagos conectivos com o meio e sua alteridade. Desse modo, para os autores chilenos, a
“objetividade” passa a ser algo plastico, decorrente das operagdes que o ser vivo produz ao
viver e contextualizada culturalmente.

Esteartigo visadiscutir, portanto, outra visao de corpo. Defende uma corporeidade
plastica que se produz imbricada ao meio, que se conforma com sua experiéncia
existencial, e cujas emog¢des modalizam seu processo de individuagdo. Discute uma
micropolitica do corpo na qual os encontros e relagdes com o mundo se tornem elementos
de sua configuragdo de sua corporeidade dindmica. Um corpo ndo naturalizado, que parta
de uma universalidade pré-individual, totipotencial, para se individuar, corpo e mente
imbricados e coconstitutivos, mutuamente geradores, tanto nos encontros que acontecem
nos seus devires como nas redes que produzimos para a criagao de nosso meio existencial.

POSSIVEIS CONTRIBUICOES DE UMA METODOLOGIA ESQUIZOANALITICA
PARA O CORPO

Trago para reflexdo um corpo experimental que se constitui no curso de sua
deriva em relag¢do ao meio, cuja estrutura e organizagao se transformam e se conservam
continuamente no fluxo de uma rede de relagdes produzidas pela pratica de viver. Nela, o
corpo e o psiquismo se imbricam e se produzem mutuamente durante suas interagdes com
o ambiente e a sociedade da qual emergem como forma viva, gerando sentido existencial
em sua deriva corporificada. Sao fluxos constitutivos de um sujeito corporalizado. Se assim

2 GADAMER, H.-G. O cardter oculto da sauide. Petrépolis: Vozes, 2006, p. 10.

2 ORELLANA, R. C. Etica para un rostro de arena: Michel Foucault y el cuidado de la libertad. 2004. Tese (Doutorado
em Filosofia) - Universidad Complutense de Madrid, Facultad de Filosofia, Madrid, 2004, p. 334.
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for, poderemos estar diante de uma producéo de saberes sobre o corpo para cada estado
fisico e mental que o sujeito vive em sua linha de tempo, inclusive de como se enferma,
antes de uma doenga instalada.”

Se o uso do corpo biolégico cumpre um papel estratégico na conservagao das
relagdes entre capital-trabalho-sujeito, principalmente na forma de capital humano, defendo
que a desconstrugao de sua objetividade seja o primeiro passo na produgao de saberes de
um corpo-maquina desejante. Como ja vimos, o entendimento histdrico da construgao dos
saberes bioldgicos sobre o corpo, sua func¢do estratégica para a disciplina e para o controle
corporal e subjetivo no contexto do capital neoliberal, as praticas que incidem sobre ele e o
atravessam visando o éxito de tais estratégias da producdo e consumo, bem como a prépria
critica a objetividade caracteristica da pratica cientifica nos moldes cartesianos, produzem,
em conjunto, os principais efeitos necessarios para a desconstrucdo da objetividade da
estrutura corporal como verdade unica e essencial sobre o corpo.

Se assim for, abre-se a possibilidade para outro recorte nos saberes dos corpos.
Trata-se da emergéncia de um sujeito corporalizado em sua experiéncia que pode se
capacitar para a invencao de outras rela¢des existenciais e de trabalho, a0 mesmo tempo
que pode produzir uma corporalidade para si. Na execugdo deste movimento, proponho
o método esquizoanalitico como ferramenta para se gerar um plano para o corpo
existencial sem 6rgdos. Se a primeira operagdo passa por uma critica ao corpo bioldgico
essencializado e naturalizado, mais duas operagdes simultaneas se intersectam entre si
com a primeira para completar o trabalho esquizoanalitico proposto, a saber: a producao
de um corpo-maquina desejante e a busca de uma compreensdo mais global dos processos
esquizoanaliticos para o entendimento de um corpo atravessado por intensidades e vivido
na sua singularidade existencial.

a) O corpo-maquina desejante

Sabe-se que, para Deleuze e Guattari*,*, o desejo nao esta relacionado a caréncia
ou a falta, mas a qualidade produtiva e inventiva da atividade maquinica. Nesse cendrio,
o desejo cria fluxos, realiza recortes, gera processos, fabrica arranjos, estabelece conexdes:
vem de dentro com for¢a criadora, inconsciente e automatica, impulsionando o corpo na
atividade pratica sensorial e existencial. O desejo é o investimento real de toda corporeidade
que se movimenta, que se transforma e que transforma o mundo. A produ¢ao desejante
¢ o motor ndo significante dos fluxos de autoprodugdo do ser vivo. Para Romagnoli e
Simonini,”® as maquinas desejantes associam-se ao conceito de Corpo sem Orgdos (CsO)
na medida em que sdo atravessadas por uma vitalidade intensiva, criadora e conectiva, em
uma corporeidade que ndo ¢ individual, mas que se individua em seu devir. Do mesmo
modo, considero a suscetibilidade humana ndo como uma disposi¢do passiva para ser
afetado, mas como a constru¢do de um modo especial de estar no mundo, uma forma
singular de se fazer existir frente as perturbagdes do meio, uma intensidade que caracteriza

#  Segundo Helman, a enfermidade poderia ser relacionada a experiéncia singular do adoecer do paciente quando

vai ao médico, relatada do modo como foi afetado na sua experiéncia vital, enquanto o conceito de doenga seria
relacionado ao que o drgdo tem de alterado. Desse modo, “enfermidade se refere a resposta subjetiva do paciente
ao fato de ndo estar bem” (HELMAN, C. G. Doenga versus enfermidade na clinica geral. Trad. Soraya Fleischer
(UnB). Campos - Revista de Antropologia Social, Curitiba, v. 10, n. 1, p. 120, 2009.). A doenga, por outro lado, se
relacionaria & coisa fisica alterada a ser corrigida ou extirpada para um movimento de normaliza¢do de elementos
objetivos do corpo e da mente, a partir do saber objetivo do especialista.

2 DELEUZE, G.; GUATTARL E O Anti—Edipo. Sao Paulo: Editora 34, 2010.
»  DELEUZE, G.; GUATTARLI E Mil platos: capitalismo e esquizofrenia. v. 3. Sdo Paulo: Editora 34, 2012.

% ROMAGNOLL R. C.; SIMONINI, E. A invengio da esquizoanadlise por Gilles Deleuze e Félix Guattari e algumas
problematizagdes para a educagao. Revista Espago do Curriculo, Joao Pessoa, v. 16, n. 3, p. 1-15, 2023.
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e conforma as conexdes do corpo com o meio em que vive, gerando a percepgdo de si
enquanto corporeidade movente e autorreflexiva em sua deriva existencial. Para o corpo-
maquina desejante e intensivo, a suscetibilidade é¢ um conceito-chave para o entendimento
da enfermidade antes da manifestacdo da doenga.

Na desconstrucdo da objetividade do corpo organizado em érgaos como um
organismo, objeta-se todo o conjunto de verdades, de significados e significdncias a
ele atribuido (anatomia, subjetividade, “eu”), que sustentam epistemologicamente seu
proposito para a possibilidade da constru¢ao de um corpo intensivo sem 6rgaos. Desfazer-
se do organismo, enquanto corpo organizado e formado por 6rgaos, ndo implicar negar a
existéncia dos drgaos, mas possibilitar a experiéncia desejante ao “abrir o corpo a conexoes
que supdem todo um agenciamento, circuitos, conjungdes, superposi¢oes e limiares,
passagens e distribuicdo de intensidades, territorios e desterritorializagdes”” O CsO
constitui-se “de tal maneira que ele sé pode ser ocupado, povoado por intensidades.
Somente as intensidades passam e circulam (...) as produz (...) é a matéria intensa e nao
formada, ndo estratificada, a matriz intensiva’*® Segundo os autores, o CsO nao “é uma
no¢ao, um conceito, mas antes uma pratica, um conjunto de praticas”? A identificagao do
Corpo passa a ser, com sua pratica existencial intensiva, com sua producao desejante, mais
do que com sua estrutura de drgaos.

A positividade do desejo-producdo refere-se aos fluxos intensivos das
praticas existenciais que um sujeito exercita e incorpora em seu fazer ao experimentar
oportunidades, vivenciar relagdes, senti-las, gerar emog¢des que convivem com a
experimentagdo. Tais seriam os fluxos de intensidades de um CsO, sempre a experiéncia
de algo, seja novo ou nao. Desse modo, Deleuze e Guattari* sugerem questionamentos
para a compreensdo de cada tipo de CsO: a) Como ¢ fabricado? Por qual experiéncia
passou? Quais sensagdes?; b) De que modo as viveu? Como percebe a si mesmo inserido
nesta experiéncia?’' Pois é com as descrigdes das intensidades vividas, com as “ondas e
as vibragdes, as migragdes, limiares e gradientes, as intensidades produzidas sob tal ou
qual tipo substancial a partir de tal matriz™* que poderdo ser matizados os processos
intensivos que conformam um CsO. “Matéria é igual a energia. Producao do real como

>

grandeza intensiva’®® Assim, o “CsO se revela pelo o que ele é, conexdo de desejos,
conjuncao de fluxos, continuum de intensidades”**

Ao mesmo tempo, sabe-se, também, que o corpo-maquina desejante exerce
sua existéncia oscilando entre dois estados limites do ser vivo, podendo haver multiplas
variancias e graus nessa experiéncia: a maquina estrutural - que ¢ ligada aos movimentos
de massas, conjuntos gerais e universais na percepg¢do do corpo, em que se atribuem valores
normalizadores e de estatistica populacional - as maquinas molares vinculadas ao corpo
biomédico individual e, noutra dire¢do, ha a maquina processo, dispersada e disseminada
em toda a corporeidade, sempre em formagio e rearranjo, na qual se percebem somente
fluxos e intensidades, ou seja as maquinas moleculares do corpo que vivem, cada uma,

suas experiéncias singulares.

¥ DELEUZE, G.; GUATTARI, E Mil platés: capitalismo e esquizofrenia. v. 3. Sdo Paulo: Editora 34, 2012, p. 25.
2 Ibidem, p. 16.

»  Ibidem, p. 12.

% Ibidem.

3 Ibidem.

2 Ibidem, p. 17.

¥ Ibidem, p. 16.

3 Ibidem, p. 27.
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Para Deleuze e Guattari, “a verdadeira diferenga estd entre as maquinas
molares, sejam elas sociais, técnicas ou organicas, e as maquinas desejantes, que sdo
da ordem molecular”* pois as maquinas moleculares desejantes sdo do campo da auto
produgdo “cujo funcionamento ¢é indiscernivel da formacao (...) se confundem com
sua propria montagem, que operam por liga¢des ndo localizaveis e por localizagdes
dispersas”*® As maquinas moleculares corporificadas se moldam em sua estrutura
fisica concomitantemente ao seu modo existencial incorporado ao longo de sua
historicidade, a partir de sua existéncia sem 6rgaos. Os 6rgaos irdo se constituindo na
percepcao de si e na experiéncia singular do ser vivente.

Todavia, ambos os estados coexistem na corporeidade que se movimenta
no mundo. Nado s6 coexistem, mas geram um ao outro, sdo investimentos das grandes
maquinas sociais na subjetiva¢ao individual de seu corpo ou da produgao desejante
exercida na singularidade das conexdes existenciais. Nessa intersec¢ao ¢ que irdo ocorrer
as enfermidades. O corpo ira se configurando, fisica e mentalmente, no processo de
individuagdo.”” Nao ha quem venha antes, seja fisico ou psiquico, mas, sim, uma pratica de
existéncia heterogénea e multipla onde ambos coexistem ao mesmo tempo. Sdo conexdes
que se singularizam de acordo com o que foi incorporado na historia existencial do sujeito,
uma singularidade do corpo que é efeito das praticas e conexdes desejantes realizadas pelo
sujeito e ndo de uma constitui¢do inata de sua biologia.

Saoinfinitasas possibilidades existenciais de um CsO, corpo-maquinas desejantes.
Trago um exemplo sensivel na diferenca de abordagem na pratica médica: amigdalite aguda.
Trata-se de um processo inflamatdrio/infeccioso das amigdalas palatinas, localizadas no
fundo da cavidade oral, caracterizada por vermelhidido da orofaringe, febre, calafrios,
mal-estar, mialgias e dor ao engolir, comumente decorrentes da infecgdo estreptocécica
ou mista viral. Esta é a doenca, matéria-prima para a intervencao biomédica com
antibidticos. Contudo, hd a percep¢do do doente. Nela, os fluxos e intensidades percorrem
o corpo através da experiéncia. A dor que sente é uma onda que o invade, ndo se localiza
somente na garganta, mas invade o corpo, transforma seu estado, sua percepgao de si. Ha
possibilidades de sensa¢des singulares a cada sujeito que experimenta seu sofrimento: dor
em pontada, em ardéncia ou ainda uma dor ao engolir saliva pior do que engolir sdlidos (o
que seria contraintuitivo). Os sintomas podem emergir por conta da conexao com o calor
ou com o frio, depende de cada um; pode haver a produgido de paladar putrido, amargo
ou metalico; pode haver producgao de secura com muita sede apesar da dor ou auséncia
de sede ou, ainda, medo de beber pela dor; pode haver hipertermia ou hipotermia, pode
haver hipertermia somente durante o dia que alivia com o sono ou o inverso, febre somente
quando dorme; pode haver concomitantemente uma decepgao afetiva ou uma irritagao
contida ou um desgosto por contrariedade; todos esses elementos sio da ordem das
intensidades, da produgdo desejante do corpo-mdquina, em suas conexdes nao lineares
associadas ao devir de cada um e que constituem a enfermidade. Nao sio causas, sdo
concomitancias e efeitos de uma corporalidade que se enferma.

A proposta é trazer a tona, portanto, uma discussdo acerca do corpo-processo,
um devir corpo-maquina desejante, um corpo nao dado, que se molda em fluxos de
intensidades que se fazem e se desfazem para se refazerem, intimamente vinculado a sua
experiéncia existencial e a percep¢ao de si. Nesse sentido, penso ser importante trazer
uma discussdo operacional a respeito de alguns instrumentos conceituais para completar
uma esquizoanalise do corpo existencial.

% DELEUZE, G.; GUATTARL E O Anti-Edipo. Séo Paulo: Editora 34, 2010, p. 378.
% Ibidem.
7 SIMONDON, G. A individuagio a luz das nogdes de forma e de informagdo. Sao Paulo: Editora 34, 2020.
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b) Alguns processos esquizoanaliticos: o olhar para a singularidade do corpo
enfermo

O que importa aqui é buscar instrumentos analiticos e modos operacionais
de investigacdo de um corpo-maquina desejante, através dos quais ele incorpora sua
experiéncia. Um corpo-mdaquina molecular com seus fluxos intensivos na vida concreta
de um CsO. Quais aspectos valorizar na experiéncia corporal? Como distingui-los? Por
onde resgatar a percepcao de si? Que conceitos podem auxiliar no entendimento do
corpo-maquina desejante?

Busca-se uma compreensdo dinamica e integrativa do corpo/mente. Para gerar
um novo recorte na concep¢ao de corpo, a partir da instrumentalizagdo dos conceitos
deleuzoguattarianos, é necessario escolher um ponto de partida para fazer emergir a
intrincada rela¢ao conceitual desses autores. Desse modo, busca-se traduzir a construgao
de um corpo-maquina desejante como forma gerada no ato criador e na experiéncia
singular, possibilitando ressignificar sua vivéncia nos estratos sociais e, talvez, nas suas
relagdes estratégicas no consumo.

E possivel analisara questio do corpo emergindoapartir deum Plano de Imanéncia
como puro movimento. Nao é, todavia, um comego ou fundamento de tudo, pois, sem o
que do Plano emerge e se distingue, através da atividade propria, ele nada seria e dele
nada se distinguiria. O Plano revela-se através das distingdes do observador, participante
e produtor do que observa, por meio dos modos linguajantes contextualizados historica
e culturalmente. O argumento ¢ que o movimento préprio do Plano de Imanéncia esta
imbricado nas distingdes que se realizam através de diferencas perceptiveis e distinguiveis
pelo linguajar quando pingadas pelo olhar humano. De acordo com Lapoujade, o “sem-
fundo ndo é o informe ou o indiferenciado, mas o que sobe do fundo para dele se distinguir,
para constituir a cada vez ‘sua’ propria diferenca, diferenca que estd incessantemente se
diferenciando”* As formas dos corpos que habitam o mundo carregam consigo o fluxo
e o movimento de suas individuagdes permanentes. Aquém das formas e dos individuos,
ha uma imanéncia de onde emergem produg¢ées de individuagdes, a partir de planos pré-
individuais que se constituem como corporalidades. Chamam-se pré-individuais porque
partem de uma dinamica constitutiva em que no se ¢ individuo algum, apenas um corpo,
que se individua nas a¢des de viver, devindo um ser. O campo de onde tudo surge, o
Plano de Imanéncia, movimenta-se em uma potencialidade multipla e heterogénea das
diferengas que o compdem.

O Corpo sem Orgios é um dos recortes intensivos deste Plano. O CsO, por
sua vez, também consiste em um Plano de Imanéncia com relagdo aos eventos que
perpassam sua pratica existencial de intensidades (o estrato dos drgaos e suas alteragdes
sao formas tardias de um estrato dindmico que se coagula em uma estrutura). Enquanto se
conceitua, dinamicamente, o CsO como um campo de imanéncia de distingdes corporais,
a partir desses movimentos intensivos pré-individuais que se individuam, ocorrem
fluxos distinguiveis que representam a atividade do Plano. Eles se realizam em uma rede
sincrdnica, na qual a passagem do tempo, todo o nosso passado e as expectativas futuras
se contraem no presente e manifestam-se através de uma simultaneidade dinamica de
eventos que revelam conexdes e agenciamentos, no exato momento em que ocorrem e
sao percebidos. “Ndo s os corpos sdo criados, mas também os espagos-tempos desses
corpos”* Nao ha corpo dado e inato, ha produgdo incessante de um corpo durante uma
experiéncia existencial.

% LAPOUJADE, D. Deleuze, os movimentos aberrantes. Sao Paulo: n-1 Edi¢oes, 2017, p. 55-56.
3 Ibidem, p. 117.
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Partindo da ideia de que o corpo (assim como o sujeito) é um efeito de suas
praticas existenciais e de suas individuagdes pré-individuais, Deleuze e Guattari* concebem
0 CsO como uma cria¢do indiferenciada que se individua no seu devir existencial. O
proprio corpo configura-se fisicamente a cada momento em que vive sua experiéncia
singular, uma vez que o movimento existencial ¢ um fluxo nomade, no qual a incessante
transformagao, no tempo e no espago, transcorre em fluxos de deslocamento em relagdo a
si mesmo e a sociedade. Somos alguém agora e no proximo deslocar podemos conservar
ou transformar o que achamos que somos. Tal é o fluxo do corpo-maquina desejante; é um
continuum ininterrupto de agdo sobre a agdo anterior que se desloca, devindo processos de
individuagao que levam a outros processos e assim por diante.

O olhar do médico, nesse cendrio, desloca-se da altera¢ao organica e estrutural
do organismo para os movimentos existenciais que geram corporeidades: um olhar
voltado para os processos em uma circularidade infinita que age sobre si mesma. Deleuze
e Guattari*' definem tais processos como puro movimento, inclusive no mesmo lugar: um
tipo de viagem imoével do proprio devir. A dessubjetivagao implica o deslocamento do self,
uma descorporalizagdo que implica num ver o vazio de si mesmo em mutagdo, ou seja,
desarticular a ideia de si como entidade corporal e subjetiva inata. Trata-se de voltar-se
as conexoes continuas que fazemos e desfazemos a cada fracao de segundo, as multiplas
posicdes que adotamos, trocamos e nos movimentamos no viver (pai, filho, profissional,
amante, defecando, comendo, dormindo, com dor ou com febre etc.) em fluxos sucessivos
de intensidades. Vivemos sempre em conjungdes sem perceber o corpo, mas implicado
nele e constituindo-o no processo. Ao adoecermos, percebemos o 6rgao. Nesse momento,
podemos distingui-lo ou como parte de um organismo ou como um fluxo intensivo do que
foi vivido. Se a biomedicina, em sua legitimidade epistemologica, se atém ao érgao como
verdade unica e exclusiva, a proposta deste artigo € a abrir-se a outras possibilidades que
se intersectam em conexoes e intensidades que modulam a corporeidade. Nesse campo,
os territorios sdo o préprio corpo-méquina desejante em movimento. E inserida nesta
segunda possibilidade que estamos refletindo a questdo da enfermidade.

Para o entendimento do corpo intensivo, interessaria ao médico saber as
qualidades e territdrios destes movimentos que o constituem e ndo exatamente a forma
do organismo. “Formar um territério é contrair e exprimir qualidades, produzir marcas
expressivas - cantos, odores, sons, cores, secrecdes - segundo ritmos especificos (...)
qualidades sdo atos de apropriacdo, marcagdes territoriais™** A experiéncia da enfermidade
pode ser marcada com tais expressoes, sensagdes e percep¢oes de si enquanto territdrio
que se apropria e se conserva no sofrer. O sujeito percebe em si 0 movimento como um
acontecimento para si, um fluxo que merece ser investigado. Para Lapoujade, “ndo se
lida nem com o indeterminado nem com o determinado, mas com a passagem de um
ao outro, no processo informal da determina¢do™: é o fluxo da experiéncia que revela
a intensidade. Um olhar para a passagem, uma imagem-fluxo que emerge e se desfaz,
produzir um padrdo nas conexdes vividas em um espago-tempo devindo. Em Deleuze,
tudo é processo e movimento. As formas devindas (corpos, 6rgaos, coisas) sdo acessorias.*

Se os tempos experimentados se contraem em fluxos do momento presente, os
espagos também o fazem. “Nao s6 os corpos sdo criados, mas também os espagos-tempos

“  DELEUZE, G.; GUATTARLI E Mil platos: capitalismo e esquizofrenia. v. 3. Sdo Paulo: Editora 34, 2012.
4 DELEUZE, G.; GUATTARLI E Mil platos: capitalismo e esquizofrenia. v. 3. Sdo Paulo: Editora 34, 2012.
2 LAPOUJADE, D. Deleuze, os movimentos aberrantes. Sdo Paulo: n-1 Edi¢oes, 2017, p. 72.
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desses corpos”* As individuagdes aparecem, todas, interligadas como rizoma, distribuidas
e capilarizadas em processos de interacao continua. Nao se trata de espagos materialmente
geograficos, mas de espagos de conexdes por onde se movimentam corporalidades, ao
longo da existéncia, intensificando processos, vitalizando e multiplicando experiéncias que
explodem em variadas dire¢des. Tais conectividades rizomaticas podem ser entendidas
como agenciamentos.

Um agenciamento é precisamente este crescimento das dimensdes numa
multiplicidade que muda necessariamente de natureza a medida que ela aumenta
suas conexoes. Nao existem pontos ou posigdes num rizoma como se encontra
numa estrutura, numa arvore, numa raiz. Existem somente linhas.*

Um médico, em um CsO, deveria primordialmente observar os espagos de
conexdes nos devires existenciais que singularizam os sujeitos. A experiéncia de uma
singularidade realiza-se no devir da prépria pratica existencial. E, antes de tudo, a
incorporagao do préprio processo em movimento. Nao hd um centro, senao ligacdes, uma
circulacao de estados através dos quais ocupamos o espago de existéncia. O CsO nao é
vazio de 6rgaos, mas um mapa movel forjado na experimentagao intensiva na pratica
interior e desejante do viver. Quando desterritorializado, a partir de sua interagdo com
o externo, o CsO “se reterritorializa necessariamente nos meios interiores”* O corpo
incorpora fisicamente e mentalmente sua existéncia, individuando sua corporeidade, nao
como uma natureza inata, mas como agenciamentos do seu viver intensivo. O CsO e seus
orgaos sdo distingdes praticas desta experiéncia.

Para os autores, enquanto pratica da experiéncia, a atividade linguajante surge
como forma de discernimento produtivo e constitutivo da substdncia de um CsO.*® O
linguajar como atividade ndo “se reduz a palavras, mas a um conjunto de enunciagdes
que surgem (...) que articulam as formagdes de poténcia e os regimes de signos’*’ que, ao
mesmo tempo, expressam e moldam as formas da experiéncia do CsO. Trata-se de uma
“micropolitica da percepc¢éo, da afec¢do, da conversa, etc”*

Através do linguajar, dos agenciamentos, do desejo, da rede de conexdes, de sua
atividade nomade continua e ritornelizante, o CsO mostra-se multiplo e heterogéneo,
conectado, desejante e suscetivel. A enfermidade, pensada a partir de um CsO, ¢, antes
de ser uma doenga, a percepcdo das intensidades em um plano de imanéncia atravessado
por agenciamentos que geram fluxos de conexdes que se desterritorializam e se
reterritorializam. Trata-se de uma pratica intensiva de viver, coconstitutiva, que se produz
e se mantém no sofrimento, de forma automatica, em um corpo que cria modos e formas
desejantes de si em seu devir.

Mas como perceber sua singularidade existencial? Zourabichvili entende que a
intensidade do tempo presente, contracao de toda experiéncia sensivel do corpo em sua
pratica de viver, e que “confere uma coexisténcia paradoxal do presente e do passado™!
gera “um alinhamento de fatos num presente homogéneo e continuo”¥, ou seja, tudo
aquilo que se apresenta no corpo naquele momento da experiéncia, narrado pelas proprias

*  LAPOUJADE, D. Deleuze, os movimentos aberrantes. Sdo Paulo: n-1 Edigoes, 2017, p. 117.
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2 Ibidem, p. 107.
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enunciagdes do sujeito e que configura um evento no qual a totalidade de sua manifesta¢ao
produz significancia. Assim, somos incorporados na simultaneidade e horizontalidade das
conexoes, provocando um sentido entre planos sucessivos e aparentemente dispares entre
si, mas experimentados como um devir pelo sujeito. O sujeito incorpora a ordenagao da
experiéncia que se volta sobre si mesma na pratica do viver.”> Um corpo ndo é somente
uma coisa, uma substincia, ndo tem realmente contornos, sé existe enquanto afeta e é
afetado, enquanto é sentido e sente”>* Deleuze mostra um sujeito que “é efeito e ndo causa,
residuo e ndo origem, e que a ilusdo comega quando ele é tido justamente como origem -
dos pensamentos, dos desejos etc.”*

Nessa perspectiva, o “conceito de singularidade esta fundado na nogdo de ‘conexao
diferencial’ ou ‘dispar’ que permite evitar (...) a confusio entre o singular e o individual”>
Cada um experimenta e produz seu CsO de modo a individuar a singularidade de sua
experiéncia: “se aplica, sem metafora, ao campo existencial e mesmo ontoldgico”” Os
individuos, eles mesmos, nao sdo singulares em sua natureza, nao ha individualidade, ha
individuagdo como movimento através da experiéncia intensiva de seus CsO, em conexdes
significantes produzidas no transcurso de seu viver, seja em sociedade, na construgao de
saberes, nas relagdes afetivas, enfim, nos processos existenciais constitutivos do corpo que
se produz ao viver.

Lapoujade refere-se dessa maneira:

todo processo de individuagdo é concebido a partir de(...) corpos que
tentam resolver problemas em fungdo da distribuicdo de seus potenciais e das
singularidades que os afetam, dos encontros que redistribuem essas poténcias,
segundo espagos-tempo variaveis.”

A singularidade de uma corporalidade subjetivada ¢ uma construgao permanente
de si, que ndo existe sem o seu devir. Segundo Rolnik e Guattari, “o que vai caracterizar
um processo de singularizagao (...) é que ele seja auto modelador. Isto ¢, que ele capte
os elementos da situagdo, que construa seus proprios tipos de referéncias praticas”> A
produgdo de si é a atividade individuante de um CsO.

No entanto, paraavancarmos em nossa analise, é necessario abordar a enfermidade
sob o ponto de vista do CsO. Somente dessa forma poderemos oferecer elementos que
sustentem uma prética do cuidado diferente.

PENSANDO A ENFERMIDADE A PARTIR DO CSO

No processo existencial de um corpo, o sujeito incorpora uma identidade devinda
de sua experiéncia. Nada ¢ inato. Produz-se uma identidade mdvel e mutante, vinculada a
um corpo modvel e mutante, ambos intensivos e experimentais que redundam num processo
némade e continuo de individuagdo. Por meio desses fluxos individuantes, conforme
Deleuze e Guattari,” ha de se distinguir duas nog¢des: a conexao e a conjugagao dos fluxos

5 Ibidem.

*  Ibidem, p. 125-126.

»  Ibidem, p. 135.

% Ibidem, p. 127.

7 Ibidem, p. 127.
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constitutivos do CsO. A conexdo marca a potencialidade expansiva dos movimentos
ndémades e a criagdo de possibilidades de ressignificagdo a cada fluxo de acontecimentos
da experiéncia. A conjugagio, por outro lado, “indica, sobretudo, sua parada relativa, como
um ponto de acumulagdo que agora obstrui ou veda as linhas de fuga’®' “cristalizando” os
fluxos imanentes que se incorporam na pratica existencial. Ambos os aspectos representam
a duplicidade do puro movimento associada a necessaria coagulacdo dos fluxos, que
encaminham individuagdes na conservagdo de um significante sobrecodificado. Somos e
nos constituimos na danga realizada entre fluxos de conexdes e conjugagoes.

Entretanto, a conjugac¢do pode definir outros estados além do de saude quando
agenciada as conexdes. Refiro-me a uma estagnacao obsedante das conjugacoes,
desconectada da fluidez dos agenciamentos significantes dos dominios ontoldgicos
do sujeito. Nesse sentido, questiono se a enfermidade poderia ser entendida como
uma experiéncia vital na qual a coagulagao sobrecodificante se traduz em sofrimento,
configurando uma dinamica em que corpos “tentam resolver problemas de fun¢ao da
distribuicao de seus potenciais e das singularidades que os afetam, dos encontros que
redistribuem essas poténcias, segundo espagos-tempos variados’,** sem que esses potenciais
sejam ressignificados em fluxos desejantes frutiferos. Ou melhor dizendo, esses fluxos
desejantes revelam-se obsessivos, gerando sofrimento e obstruindo a livre circulagdo dos
estados da experiéncia vital. A corporeidade se ressente desse fluxo interrompido, adoece,
e o sujeito percebe a intensidade de seu sofrer na distingao de sintomas de 6rgaos, das
experiéncias dlgicas singulares e unicas: a individuagdo da enfermidade. Nessa condigao,
a experiéncia intensiva do corpo é concomitante a experiéncia psiquica.

Nesse sentido, o processo de adoecer é uma individuagao que faz emergir nossa
corporeidade em modos automaticos e nao conscientes de sofrimento, manifestos na
pratica narravel do corpo enfermo. A experiéncia psiquica participa da conformagio
corporal, definindo-a como uma experiéncia de singularidade, atravessada por intensidades
evidenciadas em nosso viver. Trata-se de um corpo cujo espago existencial singular se
curva e se incorpora as experiéncias vitais de sofrimento, sem conseguir resolvé-las. Um
devir que é afetado, transformado e configurado como sofrimento corporal e psiquico.

A experiéncia de como percebe, em si, o movimento de adoecer revela a
capacidade de distinguir narrativamente o agir do corpo, o significado sensorial produzido
pela linguagem imersa nas relagdes psiquicas de uma atividade existencial, traduzida na
articulagdo das enunciagdes sonoras sobre como ¢ estar enfermo. O que se sente acerca de
si e de seu adoecer é central para a compreensao das intensidades e dos vetores existenciais
que conformam a corporeidade em sua relagdo consigo mesma e com a sociedade. Nesse
ambito, a sensorialidade se imbrica com as emogdes e sentimentos no existir de cada
um. Sdo as emogdes que oferecem uma qualidade peculiar ao que os sentidos nos fazem
sentir quando perturbados pelo meio. Nao porque antecedem as sensagdes, mas porque
modalizam o que existe no sofrer. Sdo produgdes desejantes. Nao sdo emogdes inatas,
mas sim contextualizadas culturalmente, geradas nas experiéncias do sujeito em seu devir
histdrico, produzindo assim uma subjetividade corporificada e singular. A historicidade
das emogdes matiza e diversifica os sentidos, fazendo-se emergir de modo mais evidente
nas singularidades de cada um, remetendo as experiéncias da vida. Esses sdo vetores
intensivos. Interconectam-se como um rizoma existencial, com suas multiplas entradas,

¢ Ibidem, p. 110.
¢ LAPOUJADE, D. Deleuze, os movimentos aberrantes. Sdo Paulo: n-1 Edigoes, 2017, p. 117.
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singularizando-se no sujeito que fala de si, enquanto um ato de honestidade consigo e com
o outro.”

A pratica do cuidado, nesse contexto, pode estimular a produgdo de um sentido
para o devir do sujeito enfermo. De acordo com Canguilhem, o verdadeiro processo de
adoecimento e busca pela saude deve necessariamente passar pela experiéncia propria e sua
ressignificagdo: “a saude, depois da cura, ndo é a satde anterior”%* Nesse sentido, “curar”
pode ser entendido como o trabalho realizado sobre si mesmo, um processo existencial no
qual se produz um bem-viver. Canguilhem questiona se saude nao seria “o poder de por a
prova todos os valores e todos os desejos™* Trata-se de uma potencialidade da agao vital,
pratica e existencial, na qual se vive a capacidade de representar a si mesmo, seus exercicios
existenciais e seus limites. O corpo “¢, a0 mesmo tempo, um dado e um produto. Sua
saude ¢, a0 mesmo tempo, um estado e uma ordem”.* Por um lado, Canguilhem define a
enfermidade como um tipo alterado de “ordem” nos fluxos intensivos do viver, que conserva
um sofrer; por outro, sugere uma concep¢ao de satide como um produto imbricado ao
mundo em que se vive, exercido no curso de uma vida com auddcia e satisfagdo propria,
além de profundo respeito aos que compartilham esse existir, produzindo uma rede de
legitimidades que acolhe as multiplas diversidades existenciais.

A atividade linguajante do ser humano ¢é a base existencial para distinguir as
intensidades do sofrimento e produzir tecnologias de cuidado de si, mediadas por um
cuidador, como, por exemplo, 0 médico. E o discurso sobre si mesmo que capacita o
sujeito enfermo e o cuidador em medicina a compreender os agenciamentos, as conexdes
existenciais obsedantes e a horizontalidade das redes que produzem sofrimento, pois
somente o falar de si é capaz de traduzir a experiéncia da conjun¢ao dos fluxos do sentir,
sem se limitar a relagio fisioldgica dos 6rgios. E o falar que enuncia as dimensdes intensivas
das dores, das sensagdes, dos horarios, das idiossincrasias e das singularidades acentradas
do sofrer. Nao somente o linguajar significante, mas também, e fundamentalmente, aquilo
que se chama de linguagem corporal assignificante. As multiplicidades discursivas de um
sujeito corporalizado ndo se reduzem a palavras, mas incluem agdes, trejeitos, mimicas,
caminhares, gestos, expressdes faciais, modo de andar, intolerancias a temperaturas e
horarios de agravamento dos sintomas. Existe uma multiplicidade discursiva do corpo
que ndo cessa de se entrecruzar nas experiéncias do sujeito no mundo em “formas de
expressao sem signos™.*’

Trago um recorte de um CsO experimentado na enfermidade. Seria na
identificagdo e distingao de uma producao desejante obsedada, produzida nas experiéncias
de viver - revisitando sua trajetdria existencial e capacitando para narra-la durante a
pratica do cuidado - que se poderia sustentar e orientar outra perspectiva em satude. Esse
enfoque inclui as relagdes do sujeito com o meio ambiente e 0 meio social em que esta
inserido, as perturbagdes que nelas se originam e suas respostas vitais, os afetos envolvidos,
as produgdes de sua vida, as intensidades vividas, aspectos como a alimentagéo, o frio e o
calor, o vento e os espagos fechados, as pressoes sociais, o sono e os sonhos, as sensagoes

corporais de funcionamento singular de seu corpo, uma miriade de percepgdes de si,

% AZAMBUJA, R. Um corpo, um corpo, um corpo - Expressoes de intensidades e experiéncias: reflexdes sobre praticas

médicas. 2023. 225 f. Tese (Doutorado em Educa¢io em Ciéncias) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2023.

¢ CANGUILHEM, G. Escritos sobre a Medicina. Rio de Janeiro: Forense Universitdria, 2005, p. 70.
¢ Ibidem, p. 39.

¢ Ibidem, p. 42.

¢ LAPOUJADE, D. Deleuze, os movimentos aberrantes. Sdo Paulo: n-1 Edigoes, 2017, p. 107.
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simbolicas ou nao, que poderiam modular uma enfermidade dindmica, suas conexoes e
conjungoes, antes de a patologia se instalar.

Um discurso sobre o vivido, para que seja possivel pensar o cuidado como uma
verdade centrada na percepgdo de si, experimentada enquanto intensidades. Enfatizo o
foco nos processos relacionais e no saber que se produz sobre o corpo-sujeito, que se
autoproduz na existéncia. Busco a produg¢do de uma ética alicercada no jogo aberto,
sincero e legitimo, ininterrupto e sempre inconcluso do viver como pratica de liberdade,
estimulando o falar de si e de seus desejos obsedantes como modo de ressignificagao de
sua existéncia corporal e psiquica, voltada a producgao do proprio viver.

Produzir tecnologias embasadas no falar de si, nos agenciamentos construidos em
seu devir existencial, abre uma perspectiva dinamica de constituicdo corporal, que abarca os
movimentos de saude e enfermidade, incluindo a relagdo consigo mesmo e com o mundo
em que se exercem as atividades. Nao se trata de buscar um “equilibrio perdido”, mas sim
de promover um cuidado através da construg¢ao de um equilibrio sabidamente instavel e
dinamico, no qual se abrem ao sujeito novas possibilidades de existéncia. Um equilibrio
provisério, mas robusto, empoderado e flexivel. “E trazer a percep¢ao nio induzida de que
o que modificou foi sua relagdo com a doenga e de que a interferéncia do tratamento sobre
as aquisi¢oes simbolicas do sujeito habilita seus instrumentos a trabalharem melhor”*® Um
tratamento em que o que se transforma é a relagdo intensiva que a pessoa estabelece com
os sintomas, produzindo fluxos desejantes de novos sentidos e significados, deslocando a
relacdo do sujeito com o mundo e antecipando patologias. Ou seja, uma pratica do cuidado
que integra corpo e mente em um fluxo existencial que devém. E, no final das contas, uma
discussao que se dirige a producao de novas relagdes de poder entre os sujeitos, a sociedade
e sobre si mesmo, a partir de sua experiéncia existencial.

PARA CONTINUAR A REFLETIR

Desconstruir o corpo bioldgico, um organismo estruturado em 6rgaos, nao é
tarefa facil. A postura interdisciplinar em medicina tem muito a oferecer ao paciente.
Trata-se de conectar o bioldgico a uma realidade mais ampla, em que sua estrutura ¢é
apenas um dos possiveis estratos de analise, mas nunca o unico. Nao esta em questao
se a enfermidade é psicossomadtica ou organica, mas sim considerar a possibilidade de
singularizar a experiéncia da enfermidade a partir da conexdo entre os processos que
emergem da esquizoanalise do corpo e a invencao de outras tecnologias terapéuticas.

Transformar o olhar sobre o corpo, da sua biologia para a intensidade dos seus
processos existenciais, ¢ uma revolugdo do sujeito em relagdo a si mesmo e as relagdes que
estabelece na sociedade, pois demanda um processo esquizoanalitico e epistemologico.
Praticarlinhasdefugaquedesterritorializem o corpobioldgicosd temsentidotransformador
se associado a uma reterritorializagdo de uma experiéncia sensivel do sujeito no mundo.
Estar consciente de que nossa corporeidade ¢ dinamica e intensiva, coconstituida em sua
forma existencial e em relagdo ao meio onde vive, do qual se sofre perturba¢des, amplia
sobremaneira nossa capacidade de cuidar de si e do outro, além de oferecer ao sujeito
enfermo novas possibilidades terapéuticas fora do alcance biomédico. Trata-se de um
direito essencial que todos podemos reivindicar. A inclusdo da subjetividade como fluxo
intensivo de um devir existencial s6 tem a acrescentar para um tipo diferente de cuidado,
no qual se parte da experiéncia singular para estabelecer estratégias de produgio de si,

% ROSENBAUM, P. 4 Medicina do Sujeito. Rio de Janeiro: Ed. Luz Menescal, 2004, p. 221.
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promovendo um bem-estar, devindo um sujeito corporalizado flexivel, robusto, aberto e
consciente de seus agenciamentos na sociedade e consigo mesmo.
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