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Resumo: No artigo, entremeamos o assunto dos “distirbios do sono” entre dois
paradigmas: aquele que escrutina as epistemes médicas e suas ansiedades de época
inspirado nas formulacoes foucaultianas e aquele de uma “antropologia subtrativa”
que pense 0s gestus volitivos de “desparecer de si” dos Corpos Insones (C. 1.). Quem
sdo os formuladores contemporaneos das intervencoes pratico-conceituais contra o
“problema da ins6nia” e comos os proprios insones, desde seus mundos da vida em
claro refletidos, leem a insisténcia noturna dos seus estados de vigilia? O contra-
ponto entre conhecimento médico e experiéncias sociossubjetivas significadas é
feito pela aproximacao dos contetidos técnicos produzidos pelos corpos clinicos do
Laboratorio do Sono da Universidade de Sao Paulo (Incor/USP) e do Instituto do
Sono de um lado e, do outro, as expressoes de trés biografias que tentaram significar
suas vivéncias de noites em claro ante o nosso coletivo de pesquisadores.

Palavras-chave: insonia; positividade biopolitica; mundos da vida; antropologia
subtrativa.
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The Insomnia Body (I. B.):

from sleep as a device, from insomnia as a gestus

Abstact: In the article, we interweave the subject of “sleep disturbances” between
two paradigms: the one that scrutinizes medical epistems and their period anxieties
inspired by Foucaultian formulations and that of a “subtractive anthropology” that
thinks of the volitional gestures of “disappearing from oneself” of the Insomniac
Bodies (CI). Who are the contemporary formulators of practical-conceptual
interventions against the "problem of insomnia," and how do the insomniacs
themselves, from their clearly reflected worlds of life, read the nocturnal insistence
of their waking states? The counterpoint between medical knowledge and
meaningful socio-subjective experiences is made by the approximation of the
technical contents produced by the clinical bodies of the Sleep Laboratory of the
University of Sao Paulo (Incor / USP) and the Sleep Institute on one side and, on the
other, expressions of three biographies that tried to signify their experiences of clear
nights before our collective of researchers.

Keywords: insomnia; biopolitical positivity; worlds of life; subtractive anthro-
pology.

El cuerpo del insomnio (C.1.):

del suefio como dispositivo, del insomnio como gesto

Resumen: En el articulo, entrelazamos el tema de las "alteraciones del sueno" entre
dos paradigmas: el que analiza los epistemas médicos y sus ansiedades menstruales
inspiradas en las formulaciones foucaultianas y el de una "antropologia sustractiva"
que piensa en los gestos volitivos de "desaparecer de uno mismo" de los cuerpos
insomnes (CI). ¢Quiénes son los formuladores contemporaneos de intervenciones
practicas-conceptuales contra el "problema del insomnio" y cémo los mismos
insomnes, desde sus mundos de vida claramente reflejados, leen la insistencia
nocturna de sus estados de vigilia? El contrapunto entre el conocimiento médico y
las experiencias socio-subjetivas significativas se realiza mediante la aproximacion
de los contenidos técnicos producidos por los 6rganos clinicos del Laboratorio del
Sueno de la Universidad de Sao Paulo (Incor / USP) y el Instituto del Suefio por un
lado y, por el otro, expresiones de tres biografias que intentaron significar sus
experiencias de noches despejadas ante nuestro colectivo de investigadores.

Palabras clave: insomnio; positividad biopolitica; mundos de la vida; antropo-
logia sustractiva.



(...) mesmo se vocé conseguisse adormecer tdo profundamente que nenhum
choque, nenhum chamado, nenhuma queimacao pudesse desperta-lo, ainda
haveria aquele olho, seu olho, que nunca se fecha, que nunca adormece.
Georges PEREC, Un homme qui dort (1967: 117, tradugao nossa)

Se formos ver pela nossa definicdo de satide e doenca, segundo a Organiza-
¢do Mundial de Saude, a satide é o bem-estar fisico, mental, espiritual e
mais alguma outra coisa. Se eu perguntar aqui quem tem tudo isso ao
mesmo tempo, ninguém vai levantar a mdo. Entdo, como nés temos uma
visdo muito idealizada de satide, todo mundo fica o qué? Doente. Entdo, a
gente tem uma visdo naturalmente errada: entao todo mundo ta doente,
todo mundo deprimido, pressao alta, refluxos.

Prof. Dr. Geraldo LORENZI-FILHO,

Médico Pneumologista especialista em Medicina do Sono,

representante do Laboratério do Sono (Incor/USP)4

osso projeto de reflexdo tem sua necessaria origem na aproximacao de
duas proposic¢oes de pesquisa, algo que pode ser lido como uma proble-
matizacao feita pela regéncia de duas questdes: pergunta-se, em um pri-
meiro plano, quais sao as interven¢oes médicas e terapéuticas mais comuns que
discernem e interpretam os motivos para os chamados “problemas contempora-
neos com o sono” — de cujo fendomeno resultante mais conhecido e divulgado é a
insbénia —, e, em um segundo momento, indaga quais sao os gestus centrados nas
interpretacoes dos “mundos da vida” (life-worlds) dos individuos insones —,
claro interpretagOes essas feitas por eles sobre suas proprias experiéncias de
“noites em claro” (SCHUTZ e LUCKMANN, 1972; SCHUTZ, 1979) —, que resulta-
ria na manifestacao rotineira de manter um corpo em vigilia.

Em diante da segunda ordem de problematizacao da qual langcamos mao, a
hipotese de valor contraintuitivo que pomos a mostra é a de que o Corpo Insone
(C.I.) mais do que nao conseguir dormir, de alguma forma “nao o quer, assim nao
o deseja”. O porqué de esses individuos acometidos pela insonia aparentemente
nao querem entregar seus corpos ao sono ritual, socialmente prescrito e organi-
camente reparador do final do dia ganha uma resposta no continuo do texto,
quando questionamos se tal atitude ativa de nao dormir nao poderia estar relaci-
onada aquilo que David Le Breton qualificou como um gestus programado de
“desaparecer de si” (LE BRETON, 2018) e que fil6sofo brasileiro Vladmir Safatle
chamou, em Patologias do Social (2018), de uma “antropologia subtrativa” (SA-
FATLE, 2018); qual seja: nossas acoes furtivas muito contemporaneas de escapar
as obrigacoes dos nossos sujeitos e subjetividades de desempenho — essas geral-
mente operadas a luz do dia e sob os signo de identidades sociais prepostas (HAN,

4 Trecho transcrito da comunicacao de titulo “Tu roncas, eu acordo, ninguém dorme”, realizada no evento TEDx Talks Sao
Paulo Salon (Theme: Futuro da Satide), em 12 de maio de 2018, Memorial da América Latina, Sdo Paulo (SP).
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2015; GAUCHET, 2004) —, se deslocando consciente e inconscientemente na di-
recao da conquista de ociosidades ou vivenciais ocupacionais nao laborais ou, no
minimo, nao sobredeterminadas por ordenamentos juridicos e de poder.

Essas duas questoes — aquela que indaga sobre a positividade biopolitica do
cuidado com o sono e a outra que se pergunta pelas positividades corporais indi-
viduais de permanecer em estado de vigilia — sdo postas em diante de duas natu-
rezas de dados apreciados. Nos topicos seguintes trabalharemos com duas mos-
tras de informacoes, de cuja justificativa para suas escolhas detalharemos na se-
quéncia: produziremos uma leitura do contetiido dos procedimentos clinicos de
trés fontes que constituem aquilo que chamamos, em parte inspirados em Fou-
cault (1966), de “epistemes do sono”; sao elas: algumas producoes cientificas mo-
vimentadas pelo Laboratorio do Sono da Universidade de Sao Paulo (Incor/USP)
e pelo Instituto do Sono, que no Brasil sdo as duas mais conhecidas instituicoes
vertedoras de conhecimentos sobre o assunto. Delas, referenciamos, rastreamos
e analisamos excertos de artigos, noticias e seminarios que procuram qualificar
os fatores que gerariam a insonia e/ou a interrup¢ao de um ideado “sono normal”.

Com a anélise intensiva dos contetidos desse primeiro acimulo de informa-
¢oOes, chamamos a atencao para o adensamento de um campo de especialidades
médicas focalizadas na expectativa de realizacao da “noite perfeita de sono”. Des-
tacamos que tais conhecimentos atuam refor¢cando um apurado de procedimen-
tos que inspiram a formulac¢ao de algo como manuais biomecanicos e ergométri-
cos de cuidados que incidem ativamente sobre o individuo e suas responsabilida-
des com os seus proprios “desligamentos”. Atitude terapéutica que acaba pulsio-
nando obrigacdes em sujeitos e subjetividades de desempenho ja insatisfeitos
e/ou frustrados com as realizaces das suas trajetorias diurnas, principalmente
com os seus projetos laborais; pelos quais ja foram, via de regra, neuronal e mus-
cularmente minados.

A segunda concentracao de dados diz respeito propriamente ao contetdo ex-
pressivo de trés narrativas biograficas, relatos de sujeitos de idades, ocupacoes
laborais e contextos sociais distintos em torno de suas experiéncias com a insénia.
Esses interlocutores foram escolhidos por estarem a procura de tratamentos ade-
quados para os seus casos, tendo sido acessados em coletivos virtuais que acom-
panham sites especializados no assunto e também descobertos entre a rede de
amigos e conhecidos dos membros do grupo de pesquisa que assina esta produ-
cao.

Os conteudos expressivos desses interlocutores foram heuristicamente trata-
dos como excertos de “mundos da vida” (life-worlds), fluxos de experiéncias cor-
porais que devem ser compreendidos ndo apenas como narrativas objetivas sobre
suas realidades, mas como experiéncias refletidas e significadas (SCHUTZ;
LUCKMANN, 1972; SCHUTZ, 1979). O que acompanharemos com essas falas sao
como pistas para uma abordagem do fenémeno da insénia que foge e, muitas ve-
zes, constrange a ansiedade clinica pela sua interpretacao e “tratamento”. Por es-
sas falas, veremos que a ansiedade pelo desligamento ritual ou medicamentoso
dos corpos insones pode encobrir uma ansiedade individual nao facilmente de-
clarada, aquela que faz desvelar um gestus quase politico do sujeito, uma “pura
medialidade” disposta entre a insatisfacao diaria do insone e o seu desejo inten-
sivo de outra vida, de outras sensacoes e vivéncias que precisam de um par de
olhos abertos e fitando um espaco ao final da jornada diaria (AGAMBEN, 2008:
34).

O apuro dos dialogos que realizamos também nos inspira a qualificar o que
chamamos de Corpo Insone (C.I.), categoria que advém da ideia de que esses



mundos da vida s3o manifestados nao apenas através das razoes de um orga-
nismo contornado somente pela sua fala. Por meio do trabalho de pesquisa, adu-
zimos que o contetido da recursiva expressiva advém, antes, do proprio corpo e
das suas razoes sécio-psico-bioldgicas manifestadas (MAUSS, 2013: 422). Desse
modo, quando entrevistamos sujeitos de experiéncias refletidas, encontramos
também relatos de vivéncias corporais que nos davam pistas na direcao da hipo-
tese de que a insonia poderia ser um gestus ansioso nao por um desligamento,
mas pelo desparecimento de uma subjetividade obrigada pelo “saber dormir para
melhor acordar e viver”; ou, como ja tratava Zaratustra através da voz autoral de
Nietzsche (2018: 18), “nao é pouco saber dormir, para isso € preciso aprontar-se
durante o dia”.

O Corpo Insone (C.1.): dispositivo e gestus

Como todo dispositivo, o Corpo Insone (C.I.) é uma existéncia corporal fisica
e de ideias pervasivo e abundantemente disputado. Por ele, falam corpos clinicos,
terapeutas, vertedores de opinides publicadas em periodicos, noticiarios e livros
de grande vendagem. Como se vera mais a frente, também por ele discursam as
pessoas em seus atos intensivos de reflexao sobre elas mesmas, suas experiéncias
de vigilia.

No geral, a insOnia parece se apresentar como um dispositivo com um expres-
sivo potencial de detonar figuras da “ipseidade” humana, a¢oes de individualiza-
cao de mim a partir do meu distanciamento de um “inconsciente césmico cole-
tivo” feito de contatos do self com o mundo, produzindo aquele estranhamento
que “me permite (para a consciéncia que faco de mim) que eu seja eu, e nao outro”
(RIBEIRO, 2005: 74). Nesse sentido, a insOnia coloca as pessoas a pensarem so-
bre seus corpos inquietos, ansiosos, a rastrearem as disposicoes existenciais que
os despertam e, a partir de entdo, a produzirem um disciplinamento feito da guia
de muitos conhecimentos que tentam conhecer etiologias e ministrar tratamen-
tos para essas individualidades que nao conseguem se desligar.

Por vezes, do Corpo Insone (C. 1.) sio emuladas demandas que surgem, apa-
rentemente, como forcas muito singularizantes e individualizantes, o que coloca
a vivéncia fisica e reflexiva da insonia como um fenémeno através do qual, pela
individuacao realizada como “forma social” (SIMMEL, 2006), o insone se amolda
enquanto individuo (MATEUS, 2011): sob os efeitos de um corpo desafiado pela
noite em claro, ele consegue dissertar sobre sua trajetoria diurna, acredita conse-
guir discernir os fatores, erros e condi¢oes que teriam lhe impedido o desliga-
mento, e, se servindo de tais movimentos, busca ajuda com base em uma aparente
consciéncia da ipseidade, de cujo centro do argumento clinico é o seu proprio
corpo individuado e pensado.

Por ser esse complexo de investimentos feito das pessoas sobre elas mesmas
(ipseidade) e delas na direcao de épistémes de controle de condicoes clinicas e
terapéuticas, concluimos que o C. I. e o fenémeno mais geral da insonia parecem
se figurar, antes, como dispositivos:

qualquer coisa que tenha de algum modo a capacidade de capturar, orientar, determi-
nar, interceptar, modelar, controlar e assegurar os gestos, as condutas, as opinides e
dos discursos dos seres vivos. (AGAMBEN, 2009: 40)

Desse modo, qualificar a insonia, atribuindo a ela um valor nosolégico dis-
cernivel nos coloca em diante de politicas da subjetividade. A clara referéncia de
inspiracao que atilamos é, sim, o projeto intelectual foucaultiano. Chamamos
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atencao que sao dois os lugares dentro de tal projeto com os quais tentamos con-
solidar nosso didlogo. Um é aquele que abre a consideracao da formacao dos cam-
pos epistemologicos e do principio da arqueologia das ideias, algo que tem ex-
pressao, entre outros lugares, no contetdo por tras do titulo Les mots et les chose

(1996):

(...) a epistémé [¢motun] onde os conhecimentos, encarados fora de qualquer critério
referente a seu valor racional ou a suas formas objetivas, enraizam sua positividade e
manifestam assim uma historia que nao é a de sua perfeicao crescente, mas, antes, a
de suas condig¢oes de possibilidade; neste relato, o que deve aparecer sao, no espaco do
saber, as configuracoes que deram lugar as formas diversas do conhecimento empirico.
Mais que de uma histéria no sentido tradicional da palavra, trata-se de uma “arqueo-
logia”. (FOUCAULT, 1966: 13, traducao nossa)

O outro lugar de tal projeto com o qual formamos um par dialogante é aquele
da extensa busca ideacional pelos sentidos da parresia [tappnoial: o pensar so-
bre si mesmo para melhorar governar a si e aos outros que inspiram as tecnolo-
gias do “falar a verdade”. O termo conceitual le dire-vrai (parresia) € empregado
na investigacao das modalidades e técnicas das relagoes dos sujeitos no governo
deles e dos outros. Lembrando que, para tal argumento, “governo” é menos uma
instituicao politico-territorial, e mais um plano micropolitico relacional e diadico
de interacoes efetivadas com base em esteios epistémicos. Assim, explica que

ao colocar a questdo do governo de si e dos outros, gostaria de procurar ver como o
“dizer-a-verdade” (le dire-vrat), a obrigacao e a possibilidade de dizer a verdade nos
procedimentos de governo podem mostrar de que modo o individuo se constitui como
sujeito na relacao consigo e na relagdo com os outros. O dizer-a-verdade, nos procedi-
mentos de governo e na constituicao de [um] individuo como sujeito para si mesmo e
para os outros. (FOUCAULT, 2010: 42, traducao nossa)

O desenvolvimento conceitual do le dire-vrai é apresentado por Foucault ao
longo de ao menos trés titulos: L’Herméneutique du Sujet (1981-1982), Les Gou-
vernement de Soi e des Autres: cours au College de France (1982-1983) e La
Courage de la Vérité: cours au Collége de France (1983-1984). Para nos, tal no-
¢ao é aproveitada pelo seu potencial de pensar como os mecanismos clinicos pre-
vistos pelas epistemes do sono incentivam o refor¢o de uma positividade medica-
mentosa e terapéutica que 1€ no individuo e na sua capacidade de se autodiscipli-
nar através de falas e gestos de consciéncia a possibilidade de conquista do desli-
gamento noturno, enfim, da superacao do estado de vigilia causado pela insonia.
Assim, ao Corpo Insone (C. I.) é ensinado que “se desligar de aparelhos eletréoni-
cos antes de ir para a cama”, “esvaziar-se através de condutas meditativas” e “evi-
tar alimentos energizantes e estimulantes” ao final do dia sao atitudes que con-
correm ao sucesso de uma noite de sono satisfatoria.

Menos do que um ato estrito de fala, o “dizer a verdade”, a parresia, significa
uma assuncao consciente para si e para um outro consultante — a exemplo dos
psicologos do sono que compoem o corpo clinico do Instituto do Sono, por exem-
plo — de que minhas condutas de vida, meu disciplinamento, minhas escolhas e
inciativas muito pessoais (essas geralmente relacionados aos habitos diurnos do
trabalho e dos relacionamentos) nao tém feito de mim um bom “governante do
meu proprio corpo”. E como nao me governo adequadamente, nao me conheco,
nao sei dos meus limites e capacidades, e por isso também nao posso governar os
outros; em tese, nao exerco bem as funcoes civeis delegadas a mim durante o dia
claro, principalmente aquelas impostas pela vida social do trabalho e de todos os
predicados comuns a pessoa publica.



O insone é, portanto, alguém a quem as clinicas incentivam a falar, a assumir
e a exercer cuidados, tendo como centro disciplinar as proprias condutas de um
corpo e a consciéncia sobre ele em sua relacao reflexa. Controle dos habitos dese-
josos relacionados a alimentacao e a busca por fruicao noturna sao, por exemplo,
mecanizados ao objetivo de instilar tal consciéncia concentrada sobre si, gesto de
saber localizar condutas perversas ao sono e a corrigir biomecanica e ergometri-
camente tais disposicoes. Em seu célebre Assim falou Zaratustra, como um So6-
crates que faz de nos leitores seu Alcebiades®, o sabio j4 avisava que “néo é pouco
saber dormir, para isso é preciso aprontar-se durante o dia” (NIETZSCHE, 2018
[1883—1891]: 18); dizendo mais:

Honrai o sono e respeitai-o! E isso o principal. E fugi de todos os que dormem mal e
estdo acordados de noite. O proprio ladrao se envergonha em presenca do sono. Sem-
pre vagueia silencioso durante a noite: mas o relento é insolente.

Ferindo a persecucao obrigatoria do sono, sua honraria ao corpo, o insone é
comparavel ao ladrao que “sempre vagueia no siléncio durante a noite: mas o re-
lento é insolente”. Seu estado descompensado pela falta de descanso o coloca
como um corpo negligente, quando na vivéncia do estado pleno e obrigatorio de
vigilia. Nao vive, ndo se governa, nem governa bem aquele que ndo dorme, avisa
Zaratustra e, em coro com ele, as épistémes do sono.

Mas por que, hoje a noite, um corpo nao quer ser desligado? Ao insone deve-
mos reportar a pergunta. Porém, sabe-se do risco de essa inquisicao assim for-
mulada sobre a obrigatoriedade do sono parecer, mais uma vez, um “dizer a ver-
dade” que surja como o reforco de uma positividade clinica ansiosa por corpos
que se desliguem automaticamente. Por isso, em escapatdria dessa 6bvia parre-
sia, nossa pergunta prioritaria em diante de trés interlocutores e dos seus corpos
insones nao foi baseada em um “por que nao dormir?”, mas, sim, em um “que
outras coisas sdao procuradas e feitas por um corpo que nao deixa ser facilmente
desligado?”.

Fora dos mecanismos do “dizer a verdade” que escrutinam por individualida-
des aparentemente negligentes consigo mesmas, o que nos resta ¢ compreender
os “mundos da vida” feitos de provincias de significado finito (SCHUTZ; LUCK-
MANN, 1972; SCHUTZ, 1979; VAZ et al, 2013) que todo corpo insone produz so-
bre ele mesmo através de uma existéncia articulada por expressividades nao pres-
sionadas a confessar, mas a tentar significar suas voli¢oes vigilantes, seus habitos
de corpos insones. Por “mundos da vida” (life-worlds), compreendemos, em re-
produzindo Alfred Schiitz:

a esfera total das experiéncias de um individuo, a qual é delimitada pelos objetos, pes-
soas e eventos encontrados na busca dos objetivos pragméticos do viver. E um ‘mundo’
em que a pessoa esta “totalmente alerta” e que se afirma como a “principal realidade”
da vida dela. (SCHUTZ, 1979: 314)

E pelo delineamento dos mundos de pessoas que “estdo totalmente em alerta”
e em reconhecimento dos seus desejos de corpos despertos que apresentamos os
excertos de falas de trés narrativas biograficas insones. Na nossa compreensao, o
corpo processa algo mais que ansiedade, frustracao e inseguranca em diante da
insonia. Na sua impossibilidade de ser desligado automaticamente, ele manifesta
uma certa consciéncia ativa de gestos de “desejos impredicantes” — isto é, um
“desejo como empuxo em direcao ao que nao se determina por completo” (SAFA-

5 Os didlogos mantidos entre Socrates (o mestre) e Alcebiades (o discipulo) sdo abundantemente explorados por Foucault
no objetivo de descrever a arqueologia dos sabres envolvidos com a parresia, o “dizer a verdade” (PLATAO, 2016).
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TLE, 2015: 17) —, que, como relatam as falas, sao feitos de percepcoes de incom-
pletude, essas que por sua vez buscam realizacoes nas “saidas lidicas” (LE BRE-
TON, 2018: 13) feitas das sess6es noturnas de cinema, do sexo buscado na ma-
drugada e da compulsao alimentar, por exemplo.

Pelas falas que exporemos, o situ desejante deixa de ser o territério do sono
prescritivo, e passa a ser a propria insonia; realidade essa que nos auxiliou a pro-
ceder com a seguinte pergunta: € possivel determinar a coisa ou, no minimo, a
aisthesis (a sensa¢ao) daquilo que tanto desejamos, e que nos impoe inquietude
noturna, sentimento de que, como narra um dos interlocutores, “parece que o dia
nao acabou”? A insénia ¢ s6 feita de condutas negativas ansiosas que precisam
ser medicadas com positividades quimicas e biomecanicas disciplinares? Para o
avanco dessa segunda questdo, perceberemos que se o sono é um dispositivo —
essa instituicao explorada por muitas epistemes, capturada em seu valor natura-
lizado e for¢cosamente presenteada ao insone como resposta aos seus problemas
—, ainsonia, por outro lado, é como um gestus quase que politico de “desaparecer
de si” do individuo. O que leva o nome de gestus compreende “a exibi¢do de uma
medialidade, o tornar visivel um meio como tal (...) gesto como movimento que
tem em si mesmo o seu fim (por exemplo, a danca como dimensao estética)”
(AGAMBEN, 2008: 13).

Mas em que medida esse gestus da insisténcia corporal pela insonia, movi-
mento ndo funcionalmente objetificado de se manter acordado, exemplificaria
aquilo que David Le Breton chamou de “desparecer de si”? Segundo Le Breton,
as buscas individuais por “desparecimentos” viriam, por um lado, da anunciada
crise das identidades (GAUCHET, 2004) e, por outro, da tentacao a individuacao
como relaxamento ante as obrigacoes prescritas por nocoes de sujeitos e subjeti-
vidades de desempenho (HAN, 2015):

Mesmo quando nenhuma dificuldade pesa, pode emergir a tentacio de desligar-se de
si mesmo — nem que seja por algum tempo — para fugir das rotinas e preocupacoes.
Qualquer desobrigacao é bem-vinda, ela permite desapegar-se por um instante. (LE
BRETON, 2008: 10)

Ora, se 0 sono é a prescricao gestual determinada a fazer levantar saudavel o
corpo da vigilia, daquele mundo da realidade cotidiana dentro do qual somos cha-
mados a operar uma identidade (principalmente aquelas laborais), entdo a ins6-
nia, seus gestus, € como um abrir-se “a um afeto que me despossui dos predicados
(sociais) que me identificam” (SAFATLE, 2015:12). Na ins6nia, ha um corpo fora
do predicado salutar do bem-acordar, levantar e se associar comunitariamente
com a cidade, com o grupo, enfim, com os outros. Na insonia, como veremos,
antes de nos desligarmos, n6s desaparecemos para o mundo, enquanto gestuali-
zamos alguns pequenos desejos impredicantes para o nosso “corpo politico pro-
duzido pelo desamparo”.

Um corpo politico produzido pelo desamparo é um corpo em continua despossessio e
desidentificacdo de suas determinagdes. Corpo sem eu comum e unicidade, atraves-
sado por antagonismos e marcado por contingéncias que desorganizam normativida-
des impulsionando as formas em direcao a situag¢oes impredicadas. (SAFATLE, 2015:
12)

Aqui, precisamos jogar contraintuitivamente com a ideia classica de que é an-
tes 0 sono, e ndo a insonia, o pasto ideal para os desaparecimentos pela opcao dos
imaginarios, das ideacoes e dos oniricos (IBN KALTHUN, 1958 [1377]; MAR-
TINS, 1996; FREUD, 2018). De certo modo, é na insénia onde também consegui-
mos aduzir gestualidades na direcao de outras experiéncias e significacoes para



mundos possiveis. De um modo radical, os poetas e romancistas tematicos e vi-
ventes da insonia, a exemplo de Alvaro de Campos (um dos pseudénimos de Fer-
nando Pessoa), Virginia Wolf, Graciliano Ramos, entre outros, ja nos avisaram
sobre a imagem desse “grande sono em toda a cabeca e em cima dos olhos e na
alma!” (PESSOA, 2007: 244). N3o por acaso, Graciliano, Alvaro e Virginia serdo
também os pseudénimos dos interlocutores de expressoes expostas nos momen-
tos seguintes do texto, acreditando que h4, sim, uma “poesia a se dizer” por tras
da insonia como mundo da vida refletido por esses homens e mulheres do cotidi-
ano das cidades.

A biomecanizacao do corpo insone

Longe de produzirmos uma arqueologia das ideias ocidentais em torno do
tema do tratamento dos distirbios do sono, o que intentamos nesse primeiro mo-
mento é a descricao de algumas redes atuais de conhecimento feitas de especia-
listas e procedimentos que circunscrevem e definem o problema da insonia den-
tro de certas “condicoes de possibilidades” epistémicas de tratamento (FOU-
CAULT, 1966: 13).

No Brasil, duas institui¢oes tém ganhando notabilidade pela producao de co-
nhecimentos clinicos relativos ao assunto: o Laboratorio do Sono da Universi-
dade de Sao Paulo (Incor/USP) e o Instituto do Sono, ambos sediados na cidade
de Sao Paulo.

O Laboratorio do Sono funciona no Instituto do Coracao (Incor) do Hospital
das Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina da USP (FMUSP). O perfil de suas
producoes acerca pesquisas em torno do tratamento da “apneia obstrutiva do
sono” (Obstructive Sleep Apnea — OSA) e do “ronco”. Dessa instituicao, destaca-
se o carater multidisciplinar das atividades de pesquisa, bem como o massivo in-
centivo a promocao de tecnologias de afericao de resultados e a testagem de pro-
cedimentos terapéuticos com grupos de pacientes. Um exemplo dessas qualida-
des aparece em duas das suas producoes recentes. Uma delas publicada em artigo
de titulo “Effects of Oropharyngeal Exercises on Snoring” (IETO et ali, 2015). A
técnica do Incor foi testada com um grupo de 39 pacientes adultos de 20 a 65
anos, de ambos os sexos, todos com queixa de ronco. O conjunto de procedimen-
tos oferecidos a resolucao da OSA foi chamado de “oropharyngeal exercises”
(exercicios orofaringeos), que incentiva os seguintes procedimentos de um trata-
mento antirronco:

(1) empurre a ponta da lingua contra o palato duro e deslize a lingua para tras (20
vezes); (2) sugue a lingua para cima contra o palato, pressionando toda a lingua contra
o palato (20 vezes); (3) force a parte de tras da lingua contra o assoalho da boca en-
quanto mantém a ponta da lingua em contato com os dentes incisivos inferiores (20
vezes); (4) elevacao do suave palato e tivula enquanto intermitentemente diz a vogal
“A” (20 vezes). Depois de obter o controle e a coordenacao do movimento (geralmente
apo6s 3-5 semanas), a elevacao do palato mole e da tvula foi realizada sem vocalizacao
por 5 segundos; (5) recrutamento do musculo bucinador contra o dedo que € introdu-
zido na cavidade oral, pressionando o musculo bucinador para fora (10 vezes de cada
lado); (6) mastigacao bilateral alternada e degluticdo usando a lingua no palato, sem
contracdo perioral, sempre que se alimentar. (IETO et al., 2015: 685, traducao nossa)

Como meio de afericao dos resultados do tratamento, o mesmo Laboratério
produziu um conjunto de estudos a fim de medir o efeito sonoro de pacientes que
sofrem com o ronco resultante da Obstructive Sleep Apnea (OSA). Os resultados
e objetivos dessa segunda pesquisa — que foi desenvolvida com membros do Ins-
tituto de Fisica (IF) da USP — foram assim anunciados:
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No presente estudo, propomos um método simples e preciso para identificar a OSA
com base nos intervalos de tempo entre os eventos de ressonar e o nimero médio de
eventos de ressonar por unidade de tempo, conforme revelado pela intensidade do
som. Nosso método de analisar o ronco se correlacionou notavelmente bem com o AHI
(Apnea Hypopneia Index) derivado da polissonografia, que é o outro método padrao
para o diagnostico de OSA. Além disso, um classificador automatizado baseado na ané-
lise R / S das intensidades do ronco foi capaz de identificar corretamente pacientes
com AOS moderada a grave. (ALENCAR et ali, 2013: 276, nossa traducao)

Entre o método de testagem da OSA e a promocao da terapia dos “oropharyn-
geal exercises” (exercicio orofaringeos) vé-se a formacao de uma complexidade
clinica que é multidisciplinar em seus esfor¢os de estabilizacao de condutas tera-
péuticas. AcOes que visam encerrar os fatores patologicos dos distirbios com o
sono dentro de um quadro heuristico total que investiga, cria métodos baseados
em aproximacoes de searas epistemologicas distintas, aplica-os e afere resulta-
dos; principios que visam reforcar a extensao de um paradigma de conhecimento
alternativo em diante dos anteriores (KUHN, 2013[1962]). Perceber que o mé-
todo apresentado pelo artigo de excerto citado acima foi pensado para se relacio-
nar e ampliar os resultados ja fornecidos pelo método anterior, aquele de nome
Apnea Hypopneia Index (AHI).

Embora a apneia e o ronco em geral promovam, via de regra, apenas interva-
los no continuo da experiéncia noturna de sono — ou seja, sejam de forma escalar
diferentes da insOnia —, o que envolve as ansiedades médicas em torno do trata-
mento desses distirbios tem a mesma origem na busca pela resolucao dos “dis-
tarbios do sono”: a perseguicao do controle das condi¢oes que afetam sujeitos e
subjetividades de desempenho que apresentam sonoléncia durante o dia, queda
no rendimento intelectual e laboral, irritacdo e cansago. Nesse sentido, a apneia,
o simples ronco (fora do quadro patologico da OSA) e a insonia se correlacionam
desde que expressam as irregularidades que evitam que o sono, como dispositivo,
se realize segundo uma prescricao social e clinicamente ideal. Como indica o con-
ceito mais geral para a ins6nia fornecido pelo Instituto do Sono, esse é um distur-
bio a ser rastreado em suas vastas consequéncias:

A insbnia se caracteriza por dificuldade em iniciar o sono, ou por acordar durante a
noite com dificuldade para voltar a dormir com consequéncias no dia seguinte. Muitas
vezes, ocorre a sensacao de sono nao reparador, de ma qualidade, com cansaco diurno.
Outras consequéncias da ins6nia em longo prazo sdo irrita¢ao, dificuldade para se con-
centrar ou de memoria, sintomas de depressio, entre outras®.

Para a maioria dos tratamentos, o corpo em sua conformacao organica é a
unidade a ser reparada em sua feicdo anatomica e fisiol6gica natural — como no
caso do tratamento da apneia por meio das etapas dos exercicios orofaringeos —
e na sua feicao deontoldgica (ou moral) e habitual, no caso do conjunto das ob-
servacoes que ilustram os procedimentos chamados de “higiene do sono”.

Em sua pagina principal, uma conhecida industria multinacional farmacéu-
tica brasileira promove a campanha de titulo “Insénia: feche os olhos por essa
causa”. No video promocional, ela convoca a populacao a observar seus cuidados
com o sono e a consultar o médico em diante da recorréncia do problema da in-
sonia. Nas imagens, uma personagem sofre com os inameros barulhos que per-
turbam sua madrugada de sono, fazendo uma pequena colecao de sons que lhe
acompanham durante a noite: sao vizinhos que abrem chuveiros e portas, pessoas
que caminham sobre o piso superior, caes que latem, entre outros. Em um site
destinado ao assunto, a mesma empresa disponibiliza uma aba que chama de “hi-

6 cf. Sono. Disponivel em: https://www.sono.org.br/sono/index.php. Consultado em: 13 de agosto de 2019.
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giene do sono”, onde detalha o que trata como um conjunto de “intervencoes psi-
coeducacionais” que visam alertar para os fatores externos que perturbariam a
correta rotina do sono: praticar atividade fisicas, criar ambientes relaxantes, evi-
tar alimentos estimulantes antes de dormir sao algumas das atencoes profilaticas.

Também é com base na busca do que chama de o “sono normal” que a se-
gunda instituicdo considerada pelo nosso estudo se baseia. Como organizacao
privada, o Instituto do Sono é uma das muitas empresas que vém capacitando
corpos clinicos destinados a pesquisa e ao tratamento da insonia. Seus profissio-
nais advém das especialidades da chamada Medicina do Sono — neurologistas,
neurofisiologistas, otorrinolaringologistas, pneumologistas, entre outros —, além
de psicologos, bidlogos, biomédicos, dentistas, assistentes sociais, fisioterapeu-
tas, educadores fisicos e pesquisadores em geral. Atendimento clinico, promocao
de cursos para profissionais da area e projetos de pesquisa sao os trés campos de
atuacdo empresarial do segmento.

Um dos projetos de pesquisa tocados pelo Instituto do Sono se chama EPI-
SONO, e visa promover um amplo rastreamento da qualidade do sono da popu-
lacao da cidade de Sao Paulo. No seu painel de divulgacao, os coordenadores in-
formam que o objetivo prioritario da iniciativa é “fornecer importantes dados
para a evolucao cientifica sobre distirbios do sono, bem como melhorar a quali-
dade de vida da populacao, influenciando, inclusive, na formacao de politicas pt-
blicas sobre o tema”’. Em outra das suas publicacoes, a empresa divulga o que
trata como sendo algumas “dicas para preservar o sono”:

Ter horéarios regulares para dormir e despertar; ter um ambiente de dormir adequado:
limpo, escuro, sem ruidos e confortavel; ndo fazer uso de alcool ou café, determinados
chas e refrigerantes préoximo ao horario de dormir; jantar moderadamente em horario
regular e adequado; nao levar problemas para a cama; realizar atividades repousantes
e relaxantes preparatérias para o sono; ser ativo fisica e mentalmente8.

Entre outras, essas sao algumas das a¢oes que visam reconhecer os limites do
corpo insone. Assim como as inimeras publica¢des que incentivam as mesmas
atitudes — como visto anteriormente —, o centro do cuidado reside sobre o proprio
individuo e suas maneiras de psicoeducar biomecanicamente suas atitudes, in-
clusive os desejos que aparentemente sinalizariam ansiedades ou apenas habitos
“inadequados” a fisiologia do corpo do horério noturno, a exemplo do consumo
de alimentos e bebidas em excesso ou que tenham composicoes estimulantes. E
o individuo em sua vigilancia que é chamado a manter responsabilidade sobre o
seu corpo insone, promovendo como que um refor¢o da ordem das obrigacoes
que lhe ocorrem durante a jornada diurna.

Seja na instituicao especializada no desenvolvimento de implementos técni-
cos e terapéuticos especificos — como é o caso do Laboratério do Sono (In-
cor/USP) —, seja na instituicao privada de estrutura organizacional e profissional
mais abrangente, o que se incentiva é uma épistéme do sono baseada na apropri-
acao holistica de procedimentos de cuidado com fatores biolégicos e a divulgacao
de conhecimentos profissionais e aconselhamentos na forma de consultas, cursos
e noticias. Para todas essas instituicoes, as medidas de tratamento da insonia en-
volvem um complexo feito de intervencoes medicamentosas e medidas compor-
tamentais e cognitivas instigadas no individuo.

Quando a insoOnia é descrita em sua multicausalidade pelo Instituto do Sono,
por exemplo — assinalando “problemas psiquiatricos como ansiedade, depressao,

7 cf. Projeto EPISONO. Disponivel em: https://www.sono.org.br/institucional/noticias.php. Consultado em: 13 de agosto
de 2019.

8 cf. Sono. Disponivel em: https://www.sono.org.br/sono/index.php. Consultado em: 13 de agosto de 2019.
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uso de alguns medicamentos em longo prazo e de bebida alcodlica; no ultimo
caso, principalmente ap6s a suspensio do consumo™ —, o que parece se atualizar
¢ a figura do “nervoso” (DUARTE, 1986). Para esse sujeito, as inciativas publicas
e privadas inauguram um complexo argumentativo e de intervengoes sobre um
distarbio para o qual, mais do que para outras patologias da sociedade moderna
do cansaco, o que é discernido é um corpo e suas doencas como uma realidade
socio-psico-biologica manifestada (MAUSS, 2013: 422); como se a insonia esti-
vesse a multidimensionar a Medicina tradicional, ainda que essa ainda se apre-
sente muito biologicamente determinante em seus procedimentos.

A outra diferenca das leituras médicas da insénia é que a abordagem da rea-
lidade desse distarbio é feita, em grande medida, por esforcos de individuacao
dos fatores de controle e cura dos males que afetam o sono. De um certo modo, a
promocao de tecnologias de cuidado de si ilustradas pelas “higienes do sono” e
pelos “exercicios orofaringeos” nos projeta em retorno a assercao presente em Les
techniques de soi (1982), quando o autor nos lembra que a méxima especificacao
do conhecimento médico tem na pragmatica dos autocuidados dos corpos indivi-
duais o seu amplexo ideal:

O cuidado de si ndao é um outro tipo de pedagogia; este deve se tornar um cuidado
médico permanente. O cuidado médico permanente é uma das principais caracteristi-
cas do cuidado de si. O individuo deve se tornar o médico de si. (FOUCAULT, 1982: 19,
traducio nossa)

O que tentamos explorar através dos mundos da vida de trés corpos insones
que apresentaremos a seguir sao as possibilidades de reconstru¢ao do sentido da
insonia nao por essa via da expectativa dos seus dispositivos e das suas varias
autoridades, mas, sim, pelo seu potencial de se manifestar como um gestus im-
predicante de “desaparecer de si” desse mesmo individuo-alvo (SAFATLE, 2018;
LE BERTON, 2018; AGAMBEN, 2008). No geral, é contra o estatuto de normali-
dade e normatizacao biomecanizante do sono que alguns desses corpos insones
falam pelas suas expressoes.

Os mundos da vida do Corpo Insone (C. 1.)

Percebemos que a pergunta nao era “por que nao dormir?”, mas, talvez, “por
que nao se desligar e o que fazer enquanto isso?”. Entre a primeira forma de in-
dagar os corpos insones dos nossos trés interlocutores e a segunda, veremos, na
sequéncia, que se forma uma notavel diferenca entre uma antropologia po6s-es-
truturalista das conformacoes de poder — principalmente de base micropolitica —
e uma “antropologia subtrativa” (SAFATLE, 2018; LE BRETON, 2018); sendo a
ultima aquela que est4 no horizonte de divulgac¢ao conceitual que chaveia o topico
seguinte do nosso artigo.

Ele disse “eu posso falar com vocé, mas prefiro fazer isso por audio (What-
sApp). Nao queria pelo Skype!” Graciliano (nome ficticio), 26 anos, estudante do
curso de Administracao de uma universidade pablica de Minas Gerais, foi conhe-
cido por nos dentro de grupos de frequentadores do Facebook que acompanha-
vam e divulgavam noticias relativas 8 Medicina do Sono. No nosso primeiro con-
tato, depois de uma conversa prévia através da troca de mensagens, ele declarou:

Eu sofro de insbnia faz tempo. E eu comecei a frequentar aquela pagina, sim, por esse
motivo, mas... depois virou, sei la, um habito de acompanhar o que se dizia ser bom

9 cf. Idem.



como tratamento, coisas do tipo. Eu ainda tenho insonia. Mas eu sinto que acompa-
nhar esses assuntos me ajudou a ter mais cuidado comigo, com a minha rotina, sabe?,
até com a forma como eu dormia. (Graciliano, nome ficticio, 26 anos, contato o1 —
Gravacao 01 [audios do WhatsApp — tempos diversos], folhas transcritas 01-03, linhas
acima transcritas 01-05)

A insbnia era apresentada por Graciliano nao na sua etiologia subjetiva, na
investigacao pessoal da razao causal para a sua recorréncia desde a trajetoria de
um individuo. A primeira expressao, como aparece no excerto acima, era apenas
a de que a insOnia precisava, de alguma forma, ser sanada em seus efeitos. Para
isso tinha que ser reconhecida nele préprio — como corpo consciente das possibi-
lidades das tecnologias de cuidado disponiveis — e, em seguida, tratada pela cor-
recao de habitos inadequados:

Sabe essas ideias de vocé se preparar pra dormir: n@o tomar café horas antes do
sono, dormir em um quarto com pouca luz, ndo ficar vendo coisas no celular, coisas
que preocupam a gente? Isso tudo eu comecei a fazer, e eu vi que me ajudaram até
um certo tempo. Mas parece, ndo sei, que eu tinha muitos problemas na época ou,
entdo, aquelas acgoes, sabe?, comecaram a ficar muito comuns pra mim, a nao fazer
sentido pras minhas necessidades. Eu desligava todas as luzes, fazia tudo certo, mas
meu sono voltava a ficar “quebrado” daquele jeito com o tempo. Entao eu sai fora
daquela disciplina. (Graciliano, nome ficticio, 26 anos, contato 01 — Gravacdo 01
[4udios do WhatsApp — tempos diversos], folhas transcritas 01-03, linhas acima trans-
critas 07-16)

Quando o os desafios transpuseram as condi¢oes de possibilidade para o tra-
tamento do distirbio — que, ao final, acabou nao sendo resolvido pelas técnicas
da “higiene do sono” —, também foram transformados os indices das leituras sig-
nificativas das experiéncias vividas pelo corpo insone. Passava-se do corpo em
sua rotina de admoestac¢oes biomecanizadas padroes (“procure dormir em hora-

»  « »  «

rios fixos”, “ndo coma isso ou aquilo”, “criei um ambiente dessa maneira para o
seu sono” etc.) para um outro dentro do qual era parcialmente aceita a sua im-
possibilidade de completo desligamento ritual.

Entdo, td, ndo conseguia dormir bem como eu queria! Encarei isso. Também ndo ia
me medicar. Mas eu também ndo poderia ficar de um lado pro outro da casa sem
fazer nada, aquilo que me adoecia, sabe? Eu tava no outro dia cansado porque ndo
dormi e cansado porque ficava pra la e pra ca dentro de casa, pensando em coisas
pra fazer e sem fazer nada, claro! Af eu... eu comecei a ficar no Tinder altas horas.
Ficava ali. Ficava ali vendo e conversando com pessoas. Pessoal que claramente tam-
bém sofria de insénia como eu, eu acho. E aquilo virou um habito antes de dormir as
poucas horas que eu conseguia dormir. Teve uma vez... uma, ndo... teve vez de tentar
marcar algo com alguém altas horas. A gente se falou, ficou ali se falando e tal, e a
gente decidiu se encontrar... Depois acabou nado dando certo porque um ndo morava
tao perto do outro como a gente imaginava e tava tarde, essas coisas (risos). (Gra-
ciliano, nome ficticio, 26 anos, contato 01 — Gravacao 01 [Audios do WhatsApp — tem-
pos diversos], folhas transcritas 01-03, linhas acima transcritas 01-12)

Na mesma proporc¢ao que ha uma assuncao informada do corpo insone como
um corpo indisciplinado, também é volitivo o gestus de aceitar a impossibilidade
do desligamento e proceder com a busca ativa pelo preenchimento de um espaco
de vontades insones, desejos que estao ali e que precisam de uma substancia de
significado.

Mas aquela histéria do Tinder também ja ficou, sei la, sem muito sentido. Ndo era
bom. Eu me sentia parado demais ali, sem alternativa, s6 esperando dormir e com as
mesmas conversas. Ai virou modinha aquelas academias de madrugada, e achei
aquilo super legal. Dai decidi entrar numa dessas academias. Fazia meus exercicios,
conversava um pouco com o pessoal de la e quando chegava cansado em casa ja ia
dormir. E conseguia dormir bem. Ainda tava com problema de insénia? Tava! Mas
tava fazendo alguma coisa. E isso de eu sair, ir pra algum lugar, de ndo ficar em casa
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sofrendo com aquilo, eu gostava. Eu podia curtir essa insonia porque eu alongava
meu sono um pouco pela manha. Mas ai mudou meus horarios de estudo e de traba-
lho, e ndo pude mais continuar na academia. Ndo aproveitei mais. (Graciliano,
nome ficticio, 26 anos, contato 01 — Gravac¢ao 01 [audios do WhatsApp — tempos di-
versos], folhas transcritas 01-03, linhas acima transcritas 01-11)

Quando se acomoda entre condicOes possiveis para a vivéncia de um estado
produtivo de vigilia, o corpo insone é, mais uma vez, protestado pelas razoes
muito corriqueiras que deflagram a sua existéncia: as mudancas das atividades
do dia se chocam com a possibilidade de convivéncia com a ins6nia e com as mu-
dancas dos horarios do sono. O desempenhado demandado pela vida diurna co-
bra seu espaco entre a possivel autonomia sobre “o que fazer com a minha noite
e com a minha obrigacao de dormir”.

Na verdade, procurar conversar e encontrar pessoas na madrugada ou prati-
car exercicios fisicos nao parecem, segundo a expressao do interlocutor, simples-
mente como medidas para “buscar o sono”, nem sao préaticas referidas aos obje-
tivos dirigidos aquilo que Agamben chamou de “facere” (o “agir com fim”, se-
gundo a semantica latina original do termo). Sao gestus, de acordo com o que
entendemos, justamente porque sao atitudes de uma pura medialidade que se in-
terpoem entre o “ndo saber o que fazer com as minhas horas em claro” e o “em-
puxo ao movimento, ao sair de casa em prol de uma verdadeira vida ativa”. Mas
nao aquela vida obrigada pelo calendario diurno, e sim aquela para o qual o su-
jeito de desempenho desaparece, ja que é ele quem faz o seu horario de desliga-
mento e de despertar, atribuindo outros sentidos mais pessoais aos mundos da
sua vida em claro.

Olha, manter essa mercearia me deixa cansadao, morto! Eu t6 acabado, quando ter-
mina o dia! A-ca-ba-do! Atendendo o pessoal, indo buscar isso e aquilo, aguentando
fregués, que as veze é bicho chato mesmo... Quando eu fecho aqui essas portas, eu
penso “essa noite eu durmo bem! Essa noite eu durmo pra valer!”. Mas ndo é isso que
acontece. O certo era eu chegar em casa e ir dormir, nao é, por que eu té cansado,
ndo t6? Mas ndo, ndao é assim! E isso me deixa muito intrigado. Como é que uma pes-
soa que ta cansada, com as pernas latejando de dor, joelho e isso e aquilo outro, e ele
ndo consegue colocar a cabega no travesseiro e dormir?! Parece que eu to elétrico,
parece que o dia nao acabou pra mim. O corpo ta quente, ai ele ndo relaxa. Acho que
é isso. Ndo sei. (Alvaro (nome ficticio), 48 anos, contato 02 — Gravacio 02 [26’ 46”],
folhas transcritas 01-04, linhas acima transcritas 01-11)

Quem assim indaga é o interlocutor ao qual passamos a chamar de Alvaro,
48 anos, dono de uma mercearia de variedades alimenticias em um bairro popu-
lar da cidade de Teresina, Piaui; pessoa da qual podemos registrar a fala em pre-
senca fisica. Sua questao é uma “inquietacdo” em diante de um aparente ilogismo:
por que o corpo cansado do dia ndo quer ser desligado durante a noite, quando
tem oportunidade de fazé-lo?

A significacao dada a esse corpo que ainda muito cansado nao desliga chama
atencao para o seu superaquecimento, como uma magquinaria que acabou de ser
desligada e da qual algumas pecas mecanicas continuam a girar por razao de uma
inércia. Mas o inatural do gesto de nao dormir vencido pelo estafo ainda se reveste
de mais estranheza ante a narrativa de Alvaro sobre o seu corpo insone, orga-
nismo de movimento estatico irrefreavel:

O engracado, eu vou ja te dizer: é que eu aprendi a assistir o diabo de uns filme
quando eu fecho aqui o comércio. Eu peguei e comecei a assistir uns filme fraco, pa-
rado. Mas eu gosto mesmo é de filme de acdo. Eu gosto é de filme de guerra! Aqueles
filme bom! Um dia eu assisti um aif de madrugada... como era o nome? Filme bom! E
eu gosto desses filme. E eu peguei essa mania de assistir o diabo desses filme na hora
que é pra eu tad dormindo. Porque no outro dia eu tenho que acordar cedo, porque eu
ndo abro o comércio de manhd, mas tenho outro emprego: eu instalo cerca elétrica.



Mas at é isso, eu s6 vou dormir ja quase no meio do filme, e ai deixo uma parte pra
depois. As vezes assisto o filme inteiro porque té6 sem sono mesmo. Ai abro uma cer-
vejinha pra ver se ajuda e durmo. Mas é dificil. (Alvaro (nome ficticio), 48 anos, con-
tato 02 — Gravagao 02 [26’ 46”], folhas transcritas 01-03, linhas acima transcritas o1-
11)

Sdo signos paradoxais que despertam a inquietacio de Alvaro e a nossa, em
diante de suas expressoes. Primeiro, os filmes que acalantam sua vontade nao sao
aqueles dos géneros “fracos, parados”, talvez como os dramas ou os experimentos
da prateleira de arte; pois esses nao alentam o contentamento da sua ins6nia. Ha
uma escolha ativa e determinada do género que se quer ver. Nao sao titulos seda-
tivos para dormir — porque, na verdade, alguma coisa nao quer ser desligada —,
sao filmes para uma fruicao final, choques neuronais feitos de estampidos de
bombas, gemidos e euforias de uma brigada militar vitoriosa. Cinema para acom-
panhar um “corpo que ta quente”, ou para diante dele apresentar uma metafora
alternativa e mais feliz para a sua prépria jornada. Nao sao roteiros como farma-
cos hipnoindutores, como os benzodiazepinicos ou compostos como trazodona,
mirtazapina, doxepina e o conjunto de outros antipsicoticos sedativos para o tra-
tamento da insonia cronica (POYARES et ali, 2005). Sao filmes para que o dia
ainda seja lembrado nao na memoéria dos musculos das pernas e dos bragos, esses
j4 macerados, mas na excitacdo do plexo cardiaco. O corpo insone de Alvaro pa-
recer desejar um cinema que definitivamente venca por ele, através do qual ele
proprio desapareca das obrigacoes do trabalho pela manha.

Passamos a outra zona ativa de um corpo insone: o estomago. Quem fala das
suas razoes é chamada por nés de Virginia, 38 anos, professora da rede puablica
de ensino basico do estado do Piaui, que assim descreve sua insonia:

Eu ia dormir com uma fome, um vazio. Mas ndo era fome, porque eu comia bem e
voltava pra cama, mas ndo conseguia dormir. As vezes acordava 2h da manhd e ia
fazer algo pra comer, e ndo dormia mais. Ai eu disse “quer saber?! Vou tentar jantar
mais tarde e jantar bem”. Eu sabia que isso ndo era certo, mas eu sentia essa fome e,
mesmo assim, eu ndo engordo facil. Nao set daqui pra frente (risos). Af comecei a
comer melhor antes de dormir. (Virginia nome ficticio, 38 anos, contato 03 — Grava-
¢a0 03 [33’ 9], folhas transcritas 01-03, linhas acima transcritas 01-06)

No didlogo mantido com os pesquisadores, o centro da atencdo da insonia
nao era feito dos olhos que nao cerram, mas do barulhar do estémago, da ansie-
dade pelo alimento. O impeditivo para a “noite de sono adequada” aparentemente
estd no corpo que nao consumiu uma base alimentar saciavel. Mas falta uma lem-
branca sobre os efeitos desses estimulos, que sera recobrada agora:

Ah, e tem uma outra coisa: comendo as 2h da madrugada ou comendo bem no jantar,
eu sempre sonhava, eu sempre tinha pesadelos. Isso é muito comum pra mim. Eu ndo
gosto de sonhar, mesmo quando é sonho bom. Acho que é porque a maioria dos so-
nhos sao pesadelos pra mim, dai eu ndo gosto de sonhar com coisa nenhuma. E comer
muito me faz ter uns sonhos esquisitos (risos). Ja ouvi gente falar a mesma coisa. At
sabe o que eu fiz? Ao invés de comer, eu passei a cozinhar de madrugada. Ndo tem
esses programas de cozinha? Entdo, isso me incentivou a cozinhar mais. E eu aprendi
que cozinhando, eu me satisfazia... era... era como se eu comesse ali, embora eu ndo
comesse. Era s6 bom de fazer aquilo. Como era comida, eu levava aquela comida pro
trabalho e distribuia entre os meus amigos, pra ndo se estragar em casa. Mas é isso,
acho que ndo comia mesmo porque aquilo me dava uns sonhos. Eu ndao gosto de so-
nhar! Mexe demais com a minha cabeca (risos), passo o dia querendo entender
aquilo, sofrendo com aquilo. E eu ja tenho muita coisa pra me preocupar como pro-
fessora. (Virginia, nome ficticio, 38 anos, contato 03 — Gravagio 03 [33’ 9”], folhas
transcritas 01-03, linhas acima transcritas 01-15)

O gestus da insonia parece ser feito de um desvio que percorre entrechos
como provincias fisicas e simbolicas do proprio corpo. Se o cortex cerebral em

SANTOS, Potyguara A. dos; PINHO, Carolline R. P.; ARAUJO, Ménica da S.

O Corpo Insone (C. I)

e

189




Dossié Tematico: Nos contornos do corpo e da satide — entre temas, problemas e perspectivas

ACENQO, 6 (12): 175-194, agosto a dezembro de 2019. ISSN: 2358-5587

alerta protagoniza as atividades didrias — para o caso de Virginia, uma professora
—, entdo o situ desejante noturno tem referéncia em outro lugar: é primeiro no
estomago e depois na evolucao bracal do preparo da comida. Como uma compen-
sacao que busca um equilibrio interno das aisthesis (sensacoes) do corpo, o C. L.
busca por aquilo que lhe foi obliterado, e que nem a vigilia nem o sono e muito
menos o sonho podem produzir uma reparacao.

Virginia € um corpo que nao quer sonhar. Nem todos os corpos precisam
sonhar como obra de desaparecer. Respondemos aqui a Ibn Khaldtn (c. 1332-
1406), um dos primeiros filosofos sociais entre o Ocidente e o Oriente a enaltecer
a obrigatoriedade salutar do par sono e sonho, dizendo:

A visdo real do sonho é a consciéncia da alma racional na sua esséncia espiritual. A
alma torna-se espiritual liberando-se das coisas corporais e das percepgoes corpdreas.
Isso acontece por meio da agéncia do sono. (IBN KHALDUN, 1958 [c. 1377]: 46, tra-
ducao nossa)

Mas o sonho, tanto quanto o sono — essas duas entidades da mitologica he-
lenistica representadas por Hypnos e Morfeu —, também é um dispositivo, um
rastreavel, principalmente para o imaginario onirico das pessoas das metropoles,
como fez observar Martins (1996). Alias, desligar-se nao é desaparecer. Os que
tém sono desligam-se, os insones desaparecem, deve explicar uma antropologia
subtrativa.

Uma antropologia subtrativa: em conclusao

O Corpo Insone (C. I1.) lida com duas fei¢oes emocionais: a percepcao da des-
possessao do corpo das suas razoes organicas e, em resposta a ela, o gestus que
ousa superar a positividade do sono prescritivo através do instilar de desejos im-
predicantes.

Pela apreciacao das falas, percebemos que uma antropologia que relate do
corpo apenas sua “reproducdo mimética que serve de palco para a producao e
reproducao do poder” (STOLLER, 1995: 41, traducao nossa) nao alcanca o nivel
fora do padrao dos “agenciamentos coletivos de enunciacao” (GUATARRI e
ROLNIK, 1996: 31) em que o insone, por exemplo, é perfilado e autopromovido
em sua individualidade massiva. Urge saber produzir detalhes etnograficos das
formas instanciais como as experiéncias de vida se mostram entre gestos ativos
de nao negociacao com enunciados e biomecanicas disciplinadoras; enfim, com a
diversidade dos projetos da modernidade que faz do sofrimento um fixador de
identidades sociais (HENRY, 2003).

Uma antropologia que se renove para além da simples verificacao dos qua-
dros de reproducao da vida social, e que ainda assim fale do centro dos jogos mo-
dulares entre emocoes e instituicoes determinantes de poder, deve, no nosso en-
tender, manter atencao ao que inspira uma “antropologia subtrativa”:

Pode-se falar aqui em uma “antropologia subtrativa” porque se trata de fornecer a fi-
gura de um processo que nao se esgota na atualizagdo das formas de vida, formas que
obedecem aos limites das condigdes de reproducio material proprias as sociedades
contemporaneas. Por isso “subtrativa”, pois marcada pelo impulso de um sujeito que
se subtrai aos modos atuais de determinacao e que procura fazer desse movimento de
subtracgdo a expressao do desafio levantado contra o limite dos mecanismos de reco-
nhecimento social. (SAFATLE, 2018: 25)

Assim, para essa antropologia, o insone nao pode mais ser descrito apenas
como uma identidade sociopatologizante, nem tao somente como um marcador
dos principios politicos que arregimentam suas tecnologias de cuidado consigo



mesmo. E preciso estar além da critica pessimista e das leituras internas e origi-
narias das instituicoes de poder.

Por isso, do contrario do reforco da descricdo dos processos de “desliga-
mento” de individuos pelo sono, o que procuramos valorizar foram as condutas
de “desaparecimento” de sujeitos de desempenho dentro de corpos que cambiam
o centro dos seus desejos: se o estudante tem na letargia dos héabitos virtuais de
consumo o local de conformacao do seu corpo em estado de vigilia, o corpo insone
procura nos musculos e no estimulo sexual o centro de um desejo renovado (fa-
lamos, aqui, de Graciliano); se a vida em claro é feita da mecanica repetitiva de
musculos estafados, o corpo insone busca nos olhos e no plexo cardiaco um novo
centro de uma experiéncia neuronal e emocional (tratamos, aqui, de Alvaro); e
se, por sua vez, é o aparelho cognitivo que sofre uma sobrecarga de demandas
ansiosas, € no estbmago e nos bragos em movimento que o corpo insone concen-
tra sua expectativa de satisfacdo ndo 6bvia (lembramos, aqui, de Virginia). Regis-
trar gestos de rejeicao de desejos que medrem instancias predicadas por estatutos
de autoridades moral, politica e juridicamente convenientes é, nesse sentido, pro-
duzir um projeto etnografico para uma antropologia da subtracao. A titulo do que
fazer enxergar com essa antropologia, o que temos a dizer do Corpo Insone (C.
I.), por exemplo, é que ele é todo aquele que sabe sumir com os predicados a si
autoritariamente impingidos, e que também sabe se reinsurgir e reemergir com
outros.

Recebido em 31 de agosto de 2019.
Aceito em 3 de janeiro de 2020.
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