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O CORPO SOB TUTELA - NOTAS BREVES
A PROPOSITO DO CORPO QUE NAO SE TEM

CAROLINA LEITE *

RESUMO

E minha inten¢io levantar breves questSes a partir da experiéncia, amplamente
partilhada, de termos um corpo que, por vezes, é um corpo em estado de «doenga». Sob
fundo de interdito, o corpo foi objecto, nos tiltimos séculos, de uma vigilancia que
adensou o desconhecimento sobre as suas manifestagdes, gerando uma enorme opaci-
dade na relagio de cada um com o corpo que tem. Interrogaremos aqui o corpo como uma
entidade complexa que gere e emmite informagdes, e ndo come mero receptaculo para virus
€ outros agentes do «mal». Diferentes contextos e motivagdes revelamn corpos distintos.
E assim, o «corpo doente» serd entendido a partir do principio de um corpo em transfor-
magdo, cuja leitura serd possivel & luz do seu percurso, fisico, emocional e relacional.

ABSTRACT

Departing from the shared experience of having a body, which occasionally is in a
state of «disease», I will briefly re-examine various assumptions in this article. Often
viewed as something interdicted, in the last few centuries, the body has been subjected to
a type of vigilance that has weakened our understanding of its manifestations and
obscured the relationship between each individual and their own body. I will take the body
as a complex entity which generates and emits information and not as a mere receptacle
for viruses and other «evils agents. Different contexts and different motivations reveal
different bodies. Therefore, the «sick» body will be regarded as a body in transformation.
One's physical, emotional and relational life-course is therefore crucial for «reading» this
body.

* Universidade do Minho.
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«Viver € esquecer e, eveniualmente, criar»
J. P. CHANGEUX

«A alma € a ideia que temos do nosso corpo»
EspiNOzA

1. Um corpo longamente assim pensado...

A condi¢do de termos corpo, facto sé aparentemente trivial, tem
confrontado a espécie que somos com as mais variadas percepgdes dessa
realidade. Tornaram-se dominantes as que tendem para uma visao que vai
no sentido, nao daquilo que ter um corpo pode ser, mas daquilo que ter um
corpo tem, obrigatoriamente, de ser. Interesses muiltiplos tém dinamizado essas
nossas limitaces perceptivas sobre o que ter um corpo, pode ser, exercendo
uma poderosa accio na formatacdo daquilo que deve ser o imagindrio certo
do corpo que temos. As conclusdes de Michel Foucault mostram-nos como
no dominio concreto da sexualidade, o corpo foi sendo progressivamente
entendido & luz de noc¢des como o mal e a lei, tornando-se refém dos
discursos e praticas de autoridade que foram assegurando o seu controlo.
Religido, poh’tica e ciéncia — com destaque para a medicina - orquestraram,
muitas vezes por reforgo mituo, o discurso oficial e autorizado sobre o
corpo, sem outra porosidade que nio fosse a resultante da prépria sobrevi-
véncia desse controlo. Quanto aos «desvios» — e se os houve — foram sendo
puniveis em graus que variaram da expulsdo doméstica a indiferenca social
sendo mesmo & fogueira puiblica.

A imagem do corpo, construida fora dos discursos da ordem, tera talvez
um passado longo mas nao amplamente partilhado. Alguma ideia de liber-
dade associada 4 construgio de uma imagem, outra, do corpo, gera medos
profundos de caos e desordem totais. A simples ideia de um corpo em busca
de mais verdade ou maior ampliddo ou, simplesmente, de um discurso que
lhe pareca mais adequado 4 sua realidade, pode soar como a declaragio
alarmada de um estado de sitio. Como se a ordem social pudesse nao sobre-
viver ao abalo quase discreto de uma divida de legitimidade. A histéria tem-
nos empurrado para a domesticacdo, ora suave ora severa, que nos deixa a
todos mais confortados no banho de previsibilidade prépria de quem nio
questiona, nio se questiona, nem mesmo ao nivel do corpo que tem. Nio
sobrassem outras consequéncias, tudo estaria assim sanado.

Acontece, porém, que o corpo tende a exprimirse, ¢ nio o podendo
fazer na extensdo prépria da sua amplitude constitutiva, vé-se obrigado a
utilizar outros recursos. Nao fala: geme. Em suma, adoece.

Mas se as bruxas ja nfdc temem a fogueira, estamos entdo num reino
de democracia no que respeita as imagens que podemos hoje ter e usufruir
sobre o corpo?
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2. Os mercados autorizados do corpo

A experiéncia de ter um corpo - ha até quem pense que termos mais
«corpos» ! - é antes de mais a constatacio das alteragdes a que esta sujeito,
nomeadamente aquelas que classificamos. e vivemos como doengas. Ora a
relagdo que associa satide/doenga/cura foi e permanece objecto da mais
apertada vigildncia por quem pensa deter o discurso certo — e mais uma vez
tinico — sobre esta complexa mas entusiasmante relagio: porque o corpo
que adoece também se cura e, muitas vezes, cura-se a $i préprio, sem qual-
quer intervengdo exterior. E, no entanto, o que cada um de nés pensa ou
questiona sobre as origens e as consequéncias desse estado chamado
doenca, é quase irrelevante face & concepgio das solucdes instituidas que
governam a bolsa deste mercado. O sistema nacional de «cura» — e a palavra
parece estar definitivamente fora de moda - embora acusado de enquistadas
inoperancias, nem por isso abre caminho a que outras leituras e solugées o
tornem mais eficaz, complementando-o nas suas fraquezas estruturais. De
facto, trata-se de um mercado que se caracteriza pelo excesso de procura,
pela escassa oferta e pela deficiéncia de grande parte desta. Poder-se-ia
pensar que face as queixas de todos, profissionais e utentes sem falar nos
zeladores de orcamentos, sempre extravagantes nos deficites, outras solu-
¢Oes, ja testadas, pudessem contribuir para aliviar ¢ sistema, inaugurando
assim a fluidez sonhada e jamais concretizada.

Quando o cidadio andnimo decide evitar o servigo publico de saide,
confiando numa outra terapia, rapidamente compreende que age por sua
conta e risco, pois alguém se encarregard de lhe explicar que o Estado nio
reconhece essa escolha, logo, nido usa o seu (dele, cidadio) dinheiro para
lhe aliviar a despesa, por muito que essa terapia the tenha aliviado a dor.
O Estado entende ter o monopdlio da decisdo quanto & cura a seguir. E esse
padrio oficial inibe o cidadio de escolher: resta-lhe cbedecer, aceitando o
também ja testado principio de que alguém ja pensou o que é melhor para

! S0 vérias as tradigcdes milenares que entendem o corpo fisico como o mais denso
de uma série de outros corpos que nos acompanham. Segundo certas concepgdes, o nivel de
experiéncia mais exterior € vivido pelo corpo fisico, seguindo-se o corpo emocional, o mental,
o astral, o etéreo, o budico e o causal, correspondendo este 3 experiéncia interior mais
profunda. {Brofman, 1999: 133). As designagbes variam conforme os autores, embora se
mantenha a ideia de que estes diferentes corpos subtis correspondem a bandas de energia que
rodeiam e interpenetram a parte fisica. A ciéncia moderna dira, na sua linguagem prépria, que
o corpo humano é composto de campos energéticos. Estas emanagtes energéticas do corpo
incluem campos eléctricos, magnéticos, sonoros, luminosos, electromagnéticos e de calorn
No entanto, cada individuo tem um sistema energétice proprio; também o modo como cada um
interage ¢ opera com as influéncias subtis circundantes varia de individuo para individuo.
(Andrews, 1991: 18, 21).
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ele. Nao se lhe pede que pense e descubra, por tentativa e erro, por aconse-
lhamentos diversos e porque nio contraditérios, sabe-se 14 por que outras
fontes, mas que o podem levar a uma combinacdo que, do seu ponto de
vista, lhe pareca a mais adequada. N&o, pede-se-lhe que engrosse a lista para
paciente. Uma histéria antiga que tem resistido, actualizando os argu-
mentos que a sustentam.

Poucos ignoram o ritual composto pela classica espera, horas sem fim
em espacos tristes e doentios; prepoténcia, avulsa mas persistente, de enfer-
meiras, funcionarios e médicos; e depois um vislumbre de consulta, pois
sa0 dezenas os pacientes que aguardam o médico, disputando-ithe a atengio.
E ndo ha tempo para conversas. Pede-se entio aos remédios prescritos
- esses que sem cerimoénia usurpam a palavra e a relacdo que ela
supde — que actuem, com mais ou menos efeitos secundirios, privados
e publicos.

Existe instalada uma tirania que se atribui ao «sistema» e com a qual
ninguém parece, de facto, dar-se bem. A queixa faz a unanimidade, qualquer
que seja o lugar ocupado nesse sistema. Os médicos reclamam, sentindo-se
cada vez mais, e apenas, um mero agente do complexo sistema adminis-
trativo em que a Satide Piiblica se tornou, que lhes exige rentabilidade e nao
sucesso, lhes impode regras estritas mas os exclui do seu verdadeiro papel:
«0 remédio mais usado em medicina é o préprio médico» (2000: 302), diz o
cardiologista Marco Dias da Silva, alertando para o facto da despersonali-
zagio crescente na relagdo médico/paciente estar a comprometer, em grande
parte, o alcance do préprio acto médico bem como das terapias praticadas,
O outro lado desta mesma moeda é o sentimento dos médicos de serem cada
vez menos respeitados pelos seus doentes, que parecem mais disponiveis
para admirar qualquer estrela mediatica acabada de promover, sem falar na
frequente exigéncia de diagndsticos que lhes garantam tempo livre, senao
mesmo uma reforma antecipada. As enfermeiras, pelo seu lado, disparam
em queixas de falta de reconhecimento do seu trabalho, sobretudo, por parte
dos médicos. Falando dos doentes, é conhecido, as queixas constituem uma
litania de queixas e ressentimento. Face a este cendrio de insatisfaciio gene-
ralizada, temos de concluir com Zeldin: «Ninguém previu a importincia da
falta de respeito de que iria sofrer o mundo» (1997: 32). Nio deixa de ser
significativo que, apesar da diversidade das tarefas e dos estatutos, o resul-
tado pratico da vida relacional dentro do sistema, se possa traduzir por uma
experiéncia comum: a falta de reconhecimento. Um dispositivo, aparente-
mente essencial, parece faltar. Afinal, serd que a indiferenca ou, o néo reco-
nhecimento pele trabalho do outro, terd a forca de contaminar o sistema,
atingindo cada um dos seus membros? A menos que a forte «consciéncia»
desta situac@o leve alguns a distanciarem-se deste circuito? Interrogagoes.
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3. Tradicbes curativas e mercado inico

A ideia de estender a todos os cuidados que outrora eram privilégio
de alguns e num pais que tem dessa tentativa uma curta experiéncia 2,
torna previsiveis disfungées de toda a ordem. E assim acontece. E isto ndo
elimina a enorme transformacio que nos ultimos 30 anos o sector publico
da sadde tem protagonizado, com melhorias que diferentes indicadores
podem provar *, para ja nio falar de alguns milagres modernos que a tecno-
logia tem permitido.

Apesar destas melhorias evidentes, sio numerosos os que criticam ©
«sistema». No entanto, poucos parecem disponiveis para ir além das razoes
praticas e «administrativas», que sdo apenas a espuma de um impasse mais
vasto, mais profundo e, para j4, sem solugéo a vista.

A guestfo que aqui coloco estd para além das «insuficiéncias» do actual
sistema - a questfio permanece, qualquer que seja o seu nivel de disfuncéo
— pois o que se interroga &, justamente, um dos seus fundamentos, isto &, a
insisténcia na sua «verdade» inica sobre o que é um corpo.

Nio é de hoje que se pensa que a manifestacio de distirbios pode
ser entendida para além da medicina somatica que age, antes de tudo, com
recursos de luta anti-sintomadtica. Jung, nas suas memédrias, afirma:

«Vi muitas vezes que os homens ficam neuréticos quando se contentam
com respostas insuficientes ou falsas as questdes da vida. Procuram situa-
¢do, casamento, reputacdo, sucesso exterior e dinheiro; mas permanecem
neurdticos e infelizes, mesmo quando atingem o que buscavam. Essas pes-
soas sofrem, frequentemente, de uma grande limitacdo de espirito. A sua
vida ndo tem conteudo suficiente, nao tem sentido. Quando podem expan-

2 Como recorda Medina Carreira: «O verdadeiro direito a satde, da responsabilidade do
Estado, ou por sua conta e solicitagio, s6 surge depois de 1945 e em alguns paises mesmo,
como o nosso, no nicio do dltimo quartel do século XX.» (1996: 409). Antes e, nomeadamente,
ao longo da Idade Média, as Misericérdias assumiram papel de relevo na assisténcia aos
doentes.

3 Um dos resultados mais surpreendentes & o que diz respeito & mortalidade infantil que,
em 1960 era da ordem de 77,5 por 1000 criangas, tendo descido, em 1990, para 9,1 por 1000.
Estes valores traduzem certamente o resultade de politicas mas traduzem, igualmente, o
esforgo de muitos milhares de profissionais que, pela constancia do seu trabalho, conseguiram,
no curto periodo de 30 anos, reduzir de forma drastica, os valores da mortalidade infantil no
NOSsO pais. ‘

Igualmente em matéria de recursos humanos, a mudanga é significativa: o mimero de
médicos que era, em 1977, de 142 por 100 000 habitantes, duplicou, em pouco mais de dez
anos: em 1991 esse valor ascendia a 284 por 100 000 habitantes, o que posiciona Portugal numa
situagdo préxima de outros paises europeus e acima de alguns como a Dinamarca e a Holanda.
(Medina Carreira, 1996: pp. 414 e ss.).
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dir-se numa personalidade mais vasta, a neurose em geral cessa. Por esse
motivo a ideia de desenvolvimento, de evolugio tem desde o inicio, (...} a
maior imporiincia.» Jung ndo parece desprezar, em si mesma, qualquer
destas escolhas. Também nZo faz sobre elas nenhum juizo critico ou mora-
lista. A chamada de atengio vai, sim, no sentide de evidenciar a nao-
adequagao dessas dimensdes na resolucéo de estados que exigem medidas
outras e que, Jung, pela sua experiéncia, nomeia como desenvolvimento elou
evolucdo e/ou expansd@o numa personalidade mais vasta. Parece que a mesma
realidade pode ser formulada de um outro modo, por exemplo, quando
Maria Gabriela Llansol nos lembra essas outras vidas por viver, e escreve:
«Seu espirito bravio dizia-lhe que, numa vida, hd sobretudo microvidas inde-
pendentes que ninguém ouve» (2001: 89). Ora, esperar que tal facto aconteca
sem consequéncias, esperar que tamanho silenciamento - admitido ou,
nalguns casos, nem sequer identificado e portanto nunca verbalizado - se
revele inécuo, traduz uma concepcgio de corpo assente num modelo repro-
dutivo e mecanicista. Ndo vivermos as outras microvidas que trazemos em
noés ou, num outro nivel, ndo encontrarmos o interlocutor para elas, pode
revelarse um fardo dificil de carregar. Nessas circunstincias, a conformi-
dade ao modelo tende a diluirse: sobram entdo os «desvios», aqui, as doen-
¢as. Umas tratam-se, outras, nem por isso. Em todo o caso, escolhemos um
atalho: atacar o resultado de um processo cuja economia pode conduzir ao
fracasso. E mais dificil tratar vidas: e pensando ser pragmaticos e eficientes,
tratamos doengas. Dai a necessidade seguinte: naturalizd-las. Retird-las de
contexto e torna-las tao aleatérias como o vento. Imprevisiveis.

J4 os Gregos pensavam que a saiude era o estado de equilibrio dos
elementos, humores e qualidades do corpo e a doenga a perda do mesmo,
considerando Hipdcrates «que o papel do clinico consistia em assistir o
doente de maneira a criar condigbes para que a vis medicatrix narurae
pudesse actuar, restabelecendo esse equilibrio». (Pereira, 2001: 10953).

Hoje, nio sé esta ideia do médico visto como um sacompanhante»,
centrando o acto médico na dimensio relacional, se dilui, como a visao mais
corrente é a que nos apresenta o ambiente em que NOS MOvVemos Como
sendo povoado de virus, bactérias e outras formas de matéria que, na sua
inteligéncia se divertem, complexificando-se e desafiando-nos para um inter-
minsvel jogo do gato e do rato. A visdo do corpo que nos ¢ diariamente
vendida é a desse corpo-refém que se deve armar para a guerra, sempre
iminente. E como? Aprendendo a ler o corpo que tem?

Nio, esse corpo refém, tolhido pela ameaca, torna-se o consumista
ideal, para se prevenir e, ao primeiro sinal, «atacar» o sintoma, tentando
assim «ganhar a guerra contra o invasor». A sua escolha é dirigida para o
que parece ser um vasto leque de op¢des: as muiltiplas marcas de medica-
mentos ao seu dispor. Initil lembrar aqui a excelente satide de que goza a
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indastria farmacéutica 4 - ndo é para menos. A publicidade (sabemos que é
dirigida aos consumidores mas também e, sobretudo, aos médicos, através
de formas quase subtis) pede-se que ligue estas duas pontas da meada. E ela
liga. Com o sucesso que se conhece °.

4. Afinal, o que é um corpo?

«Depuis des années, les généticiens savent que des changements se
produisent dans UADN. Ils ont constaté que des hélices d’ADN se sont ajou-
tées chez des personnes adultes. Cela irait de pair avec des changements dans
la conscience. (...} Lors d'une interview, il [Dr Berrenda Fox] declara:

Des changements ont liew, des mutations qui ne se sont jamais
produites, selon les généticiens (...). Nous sommes en train de faire un saut
d'évolution, et pourtant nous ne sommes pas au courant des changements
qui ont lieu. Tout le monde a une double hélice d’ADN. Ce que nous décou-
vrons, cest qu'il y a dautres hélices qui sont en train de se former. Dans la
double hélice, il y a deux brins d'ADN torsadés en spirale. Ces changements
ne sont pas publiquerent connus, parce gue la communauté scientifique a
Uimpression que cela effrayerait la population. Et cependant, les personnes
sont en train de changer au niveau cellulaire.

Je travaille en ce moment avec trois enfants, qui ont trois hélices d’ADN.
Certains adultes que jai testé ont réellement une deuxiéme hélice d'ADN qui

4 A recente entrada em vigor dos chamados genéricos, produtos ji banalizados nos paises
europeus mais ricos, levantou ondas de chogue e também algumas ameagas: «A indistria
farmacéutica nacional, com um volume anual de negécios de 60 milhdes de contos, calcula que
a nova politica do medicamento afectard o seu volume de facturagio em mais de 40%. E afirma
que esta ndo terd os efeitos desejados. «O PR [preco de referéncial permitira reduzir inicial-
mente 0s custos, mas a longo prazo as companhias sobreviventes vdo apostar nos medica-
mentos de marca que nao t&m concorrentes genéricos ou em produtos inovadores, o que fard
disparar os custos». (Ferreira da Costa: 25). Ndo ¢ sem custos que se pede a um agente social
que abdique de parte dos seus privilégios: é comum que tentem, por todos os meios, recuperar
o territério perdido. Assim é também na induistria farmacéutica, apesar da insistente imagem
que d4 de si prépria no sentido de ser reconhecida como uma actividade movida, sobretudo,
pelo interesse cientifico.

5 Ainda hd bem pouco tempo se podia ler num artigo do Piblico os resultados de um
estudo levado a cabo pelo Prof. Jorge Vasconcellos e S4: «Os portugueses pagam em remédios
nas farmdcias 300 euros por anos; «Somos dos paises da UE em que os doentes mais gastam
«per capita» com os medicamentos comparticipados (92% acima da média europeia}s;
«A comparticipacio do Estado ¢ das mais baixas, pagando cada portugués em média, 32 por
cento de cada medicamento comparticipado» (17 de Setembro 2002). Apesar do estudo ~ enco-
mendado pela Associagdo Portuguesa da Inddstria Farmacéutica — pdr a t6nica na baixa taxa
de comparticipacio do Estado (que por acaso sabemos cada vez mais «aflito» para conseguir
assegurar esfq mesma taxa de comparticipagio) seria muito elucidativo que um estudo deta-
lhado nos traduzisse, em pormenor, o contetido deste consumo percapita de 300 eurcs ano.
Consumos indispensédveis?

111



se forme. Certains forment méme une troisiéme hélice. Ces personnes passent
4 travers des changements majeurs dans leur conscience et dans leur corps
physique parce que tout cela ne fait qu'un» (Resch: 10).

5. 0 que podera ser, entio, wm corpo?

Uma realidade demasiado complexa. Em todo o caso, uma realidade em
mutagao.

Se parece possivel falar de transformagao ao nivel dos dados de partida
que consituem um corpo, como acabamos de ler, também a experiéncia
vivida nos revela essa mesma capacidade de mudanga, por acgio de circuns-
tdncias extrernamente diversas. Relatos de todos os tempos, ditos ou escritos
nas mais diferentes culturas, deixam-nos o testemunho de situagdes menos
comuns ocorridas, nomeadamente, no contexto desta relagio corpo
doente/cura. A perplexidade de quem testemunhou factos desta natureza,
permite-nos procurar outras vias para questionarmos o que pode, entéo, ser
um corpo:

«Na verdade, foi um assombro para nés que os doentes dissessem que
estavam curados. Sendo Europeus, pensdmos ter entregue aos médicos e aos
padres a nossa capacidade de cura. Mas ali estava, ainda em rosso poder, {...)
Sempre era nossa, éramos mais do que julgdvamos».

Alvar Nunez Cabeza de Vaca, ao rei de Espanha, no inicio do século XVI
(Dossey, 2001: 10).

Trata-se, é claro, de um relato que pée em confronto culturas distintas,
neste caso Europeus e curadores de territérios conquistados pelos espa-
nhéis, ndo coincidentes com os conhecidos na tradicio ocidental. No entanto,
igual perplexidade se produziu, e produz, diariamente, face a resultados
inesperados, para ndo dizer incompreensiveis, no confronto entre as
informacgdes do diagnéstico e a realidade experimentada pelos «doentess.
Num trabalho realizado, este ano, por finalistas do Curse de Comunicagio
Social, um grupo de estudantes recolheu a histéria de vida de uma colega
de 19 anos, estudante de Psicologia, e que diz de si prépria:

«{...) nasci totalmente cega e fui recuperando parcialmente até conse-
guir ver algumas luzes e algumas cores (...) € uma coisa estranhissima. (...}
deram conta que eu comecel a ver as cores porque eu fui comecando a
dizer as cores. E estranho porque eu conhego cegos que nio tém nogio
nenhuma de cor. Eu imaginava muito como é que seriam as cores. (...) ndo
sei de onde € que tirava as coisas, mas eu imaginava... Eu acho que quando
vi as cores, eu devia-me ter mostrado surpresa, mas nao senti. Eu tinha
mais medo as formas e ao movimento porque eu quando comecei a ver era
crianga, tinha 5 anos, tinha medo porque nao estava habituada ac movi-
menio, havia movimentos um bocado esquisitos, sei 14, ficava muito na
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defesa com o movimento. Mas com a cor, nao, reagi muito bem. Reagi
como se as tivesse conhecido...eu no sei...nao posso descrever a sensacgio
de uma cor, mas é como se ela sempre tivesse existido em mim. Como se
tivesse existido emn mim uma ideia dela, eu sei que isso n3o é possivel,
s6 que, sei 14, o cérebro das pessoas deve estar preparado a4 partida para
reconhecer as cores, 56 que os olhos nio dio essa informacgio (...) Eu nio
tinha uma ideia, eu tentava imaginar as cores (...) Para mim, as cores
significam muito.»

«Q mais engragado € que quando eu estou a sonhar e nao sou cega, eu
nfio penso: que bom, eu nio sou cega, estou a ver. E como se eu nunca
tivesse sido cega (...) parece que eu, consciente, sei que sou cega, mas que
para o meu inconsciente isso nio existe porque eu quando sonho nunca
sou cega e ndo estou feliz por néio ser cega. E como vocss, quando sonham
véemn e nao ficam felizes por verem no sonho porque sempre viram. E uma
coisa natural. Eu conheco cegos que quando sonham sdo sempre cegos.
Eu nfo, eu estou a ver. Se calhar é tudo errado (...) mas que eu vejo, vejo.
E muito giro, por acaso, nos meus sonhos liberto-me muito.»

«0s médicos até diziam que eu nio ja ter solugio e que ia ser sempre
cega total. Eu recuperei muito por estimulos. O meu problema & no
cérebro, ndo sei se sabem que existem células no cérebro que nio sio
definidas para nada, para coisa nenhuma especifica e eu fui adap-
tando essas células i visio de uma forma inconsciente, devido a muita
estimulagédo. No fundo, eu nunca me vi como uma pessoa cega, sempre
vi a cegueira como wma coisa provisoria.» {Ramos er al., 2002).

Mas se a motivagdo parece ser capaz de adaptar o cérebro a uma fungéo-
designio que, neste corpo concreto, faltava cumprir na experiéncia da visio,
outras situacdes clinicas revelam diferentes ousadias na relagdo do corpo
com os seus limites, congénitos ou adquiridos.

Martin Brofman explica, num dos seus livros, o percurso vivido a partir
do momento em que uma operacio falhada a um cancro da medula o deixa
confrontado com o diagnéstico de dois meses de vida. A questio colocou-se,
inadiavel: como viver esse tempo contado?

«(...) Pelo tempo que me restasse de vida, qualquer que fosse a sua dura-
¢do, queria ser feliz, sendo apenas eu préprio. {...) Tinha de ser sincero
para comigo e verdadeiro em tudo o que empreendia. Os meus valores
pessoais sofreram uma alteragfio. Passei a viver o momento presente e tudo
aquilo que fazia, fazia-o pelo seu préprio valor, porque era realmente o que
desejava fazer. {...) Dois meses mais tarde ainda estava vivo. (...) Faltavam
ainda cinco meses para o Ano Novo. Se por algum milagre ainda perma-
necesse vivo nessa altura, iria celebrar o acontecimento com umas férias
num paraiso tropical. O que na altura ainda ndo suspeitava era que essas
férias irfam salvar a minha vida. Cinco meses mais tarde, dei por mim a
celebrar a passagem do ano no Club Méditerrande, na Martinica, e ai tive
uma conversa que me ofereceu novos horizontes com um homem que, no
local, ensinava meditacio Zen. Disse-me ele, «O cancro comega na tua
mente e é ai que poderas ir para te livrares dele». Eu sabia o que ele me
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queria dizer. Eu vi como o cancro era uma metafora para todas aquelas
coisas reprimidas e nfo expressadas. Eu vi a forma como o meu modo de
vida anterior e a maneira de ser haviam conduzido 4 forma como eu me
estava a matar numa multiplicidade de formas.(...) Era fundamental que
eu permanecesse na companhia daquelas pessoas que estivessem dispostas
a me encorajarem a chegar a essa meta, aparentemente impossivel, que eu
me tinha proposto atingir» (...) Foi nessa ocasiao que desenvolvi um
sentido de compaixio e de entendimento.» (1999: pp. 7 e ss.).

Os exemplos repetem-se: numa obra recente sio dadas a conhecer
situacdes de regressio espontinea de cancro (Dossey, 2001} bem como curas
espontdneas de doentes de sida que recusaram a quimioterapia, a tri-terapia
e outros tratamentos que enfraguecem o sistema imunitario. (UCLA News,
2002). O que estar4, aqui, em jogo, que invalida as previsdes cientificas mais
certeiras?

Estudos cientificos recentes mostram (Peres, 1999: 215 e ss.) como num
estado de relaxamento corporal e mental, que conduzem o individuo a um
estado madificado de consciéncia, lhe é possivel trazer & consciéncia factos
e decisbes de vida que podem estar na origem de comportamentos de padriao
negativo e repetitivo. Este movimento de identificaciio, pela consciéncia, de
transtornos varios e das suas provaveis causas permite, segundo os autores
do estudo, reprogramar a decisio que levava a esse comportamento repeti-
tivo nao desejado, dando lugar a uma redecisdo. Dito de outro modo, este
parece poder ser um caminho para chegar as razdes que desencadeiam, no
corpo, sinais de desacerto ou ruptura.

Debrucemo-nos agora sobre um ultimo exemplo, o que nos chega atra-
vés da experiéncia da santidade e, mais concretamente, sobre a nogio de
corpo que lhe esta associada.

Augusto Joaquim no seu texto «Em busca do Mirocérdio», chama a
atencdo para algumas das constantes que parecem resultar de experiéncias
de espiritualidade e que o autor analisa com extremo detalhe. Escreve: «<E
«isso» [0 que o autor designa per Mirocdrdio, «olhar ou «auscultar o cora-
¢don] como estamos a ler, produz efeitos fisicos, mexe com os sensores da
percepgdo, altera os corpos e orienta as vontades para a des-medida»
(Joaguim, 2002:5). Mais concretamente ainda, e num outro momento do
mesmo texto, o autor acrescenta: «Em suma, os dons sdo conaturais ao
corpo. No meu estudo, identifiquei 36, mas garanto que sio muitos mais.
Devo acrescentar que, na sua grande maioria, nao provocam qualquer efeito
visivel, embora transformem irreversivelmente a psicossomdtica. Na reali-
dade, alteram a prépria nogio do que seja um corpo. Podemos ainda consi-
derar que as chamadas ascese e mistica sio apenas balbuciamentos no
processo da sua apreensio (2002: 6).

A diversidade das situagdes aqui apresentadas mostra a possibilidade
real de olharmos o corpo de um olho novo ou, pelo menos, mais atento a
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algumas das muiltiplas formas em que o podemos descobrir fora das fron-
teiras conhecidas. Humanos de cultura e tradigdes comuns e corpos, afinal,
aparentemente tio distintos.

No entanto, a complexidade que estd em jogo ndo nos permite ir além
desta mera enunciacdo de factos, aparentemente dispersos, e ligados apenas
por um mesmo questionamento: o que € um corpe? E sé depois poderemos
perguntar e compreender: o que podera entio ser um corpo doente? E pos-
sivel que esse corpo doente — que além de responder a classificagio comuum
daquilo que é um corpo, sendo que é, também, e sempre, uma entidade
singular - esteja a pedir para ser contado.

Assim entendido, o corpo doente é algo mais do que um conjunto de
sintomas pois essa é, apenas, a informacgao de que algo mais profundo esta
em jogo: talvez a palavra — «O que distingue o homem do animal é a palavra.
Nio a linguagem. Mas a capacidade para criar um mundo especificamente
humano através de representagdes verbais: o mundo das palavras»
(Cyrulnik, 2001) - constitua parte integrante dessa imagem outra de corpo
que se adivinha mais vasta, mais imune 3 doenca e mais capaz de criar
neste mundo, lugares mais dialogantes. :
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