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

CAROLINA LEITE * 

RESUMO 

E minha intenr;ao levantar breves questoes a partir da experiencia, amplamente 
partilhada, de termos urn corpo que, por vezes, e urn corpo em estado de «doen\=a». Sob 
fundo de interdito, 0 corpo foi objecto, nos ultimos seculos, de uma vigilancia que 
adensou 0 desconhecimento sobre as suas manifesta\=oes, gerando uma enonne opaci­
dade na rela\=ao de cada urn com 0 corpo que tern. Interrogaremos aqui 0 corpo como uma 
entidade complexa que gere e emite informa\=oes, e nao como mero receptaculo para virus 
e outros agentes do «mal». Diferentes coI'ltextos e motiva\=oes revelam corpos distintos. 
E assim, 0 «corpo doente» sera entendido a partir do principio de urn corpo em transfor­
ma~tlo, cuja leitura sera possivel a 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 «evil» 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. 
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« Viver e esquecer e, eventualmente, criar» 
J. P. CHANGEUX 

«A alma e a ideia que temos do nosso corpo~~ 
ESPINOZA 

1. Urn corpo longamente assim pensado ... 

A condic;:ao de termos corpo, facto so aparentemente trivial, tern 
confrontado a especie que somos com as mais variadas percepc;:6es dessa 
realidade. Tomaram-se dominantes as que tendem para uma visao que vai 
no sentido, nao daquilo que ter urn corpo pode ser, mas daquilo que ter urn 
corpo tern, obrigatoriamente, de ser. Interesses multiplos tern dinamizado essas 
nossas limitac;:6es perceptivas sobre 0 que ter urn corpo, pode ser, exercendo 
uma poderosa acc;:ao na formatac;:ao daquilo que deve ser 0 imaginario certo 
do corpo que temos. As conclus6es de Michel Foucault mostram-nos como 
no dominio concreto da sexualidade, 0 corpo foi sendo progressivamente 
entendido a luz de noc;:6es como 0 mal e a lei, tomando-se refem dos 
discursos e praticas de autoridade que foram assegurando 0 seu controlo. 
Religiao, politica e ciencia - com destaque para a medicina - orquestraram, 
muitas vezes por reforc;:o mutuo, 0 discurso oficial e autorizado sobre 0 

corpo, sem outra porosidade que nao fosse a resultante da propria sobrevi­
venda desse controlo. Quanto aos «desvios» - e se os houve - foram sendo 
puniveis em graus que variaram da expulsao domestica a indiferenc;:a social 
senao mesmo a fogueira publica. 

A imagem do corpo, construida fora dos discursos da ordem, tera talvez 
urn passado longo mas nao amplamente partilhado. Alguma ideia de liber­
dade associada a construc;:ao de uma imagem, outra, do corpo, gera medos 
profundos de caos e desordem totais. A simples ideia de urn corpo em busca 
de mais verdade ou maior amplidao ou, simplesmente, de urn discurso que 
Ihe parec;:a mals adequado a sua realidade, pode soar como a declarac;:ao 
alarmada de urn estado de sitio. Como se a ordem social pudesse nao sobre­
viver ao abalo quase discreto de uma duvida de legitimidade. A historia tem­
nos empurrado para a domesticat;ao, ora suave ora severa, que nos deixa a 
todos mais confortados no banho de previsibilidade propria de quem nao 
questiona, nao se questiona, nem mesmo ao nivel do corpo que tern. Nao 
sobrassem outras consequencias, tudo estaria assim sanado. 

Acontece, porem, que 0 corpo tende a exprimir-se, e nao 0 podendo 
fazer na extensao propria da sua amplitude constitutiva, ve-se obrigado a 
utilizar outros recursos. Nao fala: geme. Em suma, adoece. 

Mas se as bruxas ja nao temem a fogueira, estamos entao nUID reino 
de democracia no que respeita as imagens que podemos hoje ter e usufruir 
sobre 0 corpo? 
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2. Os mercados autorizados do corpo 

A experiencia de ter urn corpo - ha ate quem pense que temos mais 
«corpos» 1 - e antes de mais a constatac;ao das alteraC;6es a que esta sujeito, 
nomeadamente aquelas que classificamos e vivemos como doen9as. Ora a 
relaqao que associa saude/doenqa!cura foi e permanece objecto da mais 
apertada vigilancia por quem pensa deter 0 discurso certo - e mais uma vez 
unico - sobre esta complexa mas entusiasmante relaqao: porque 0 corpo 
que adoece tambem se cura e, muitas vezes, cura-se a si proprio, sem qual­
quer interven9ao exterior. E, no entanto, 0 que cada urn de nos pensa ou 
questiona sobre as origens e as consequencias desse estado chamado 
doenr;a, e quase irrelevante face a concep<;ao das solu<;oes instituidas que 
govemam a bolsa deste mercado. 0 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 solu<;oes 0 

tornem mais eficaz, complementando.o nas suas fraquezas estruturais. De 
facto, trata-se de urn mercado que se caracteriza pelo excesso de procura, 
pela escassa oferta e pela deficiencia de grande parte desta. Poder-se-ia 
pensar que face as queixas de todos, profissionais e utentes sem falar nos 
zeladores de or<;amentos, sempre extravagantes nos deficites, outras solu­
<;oes, ja testadas, pudessem contribuir para aliviar 0 sistema, inaugurando 
assim a fluidez sonhada e jamais concretizada. 

Quando 0 cidadao anonimo decide evitar 0 servi<;o publico de saude, 
confiando numa outra terapia, rapidamente compreende que age por sua 
conta e risco, pois alguem se encarregara de the explicar que 0 Estado nao 
reconhece essa escolha, logo, nao usa 0 seu (dele, cidadao) dinheiro para 
Ihe aliviar a despesa, por muito que essa terapia !he tenha aliviado a dor. 
o Estado entende ter 0 monopolio da decisao quanta a cura a seguir. E esse 
padrao oficial inibe 0 cidadao de escolher: resta-Ihe obedecer, aceitando 0 

tam bern ja testado principio de que algwem ja pensou 0 que e melhor para 

I Sao varias as tradi~5es milenares que entendem 0 corpo fisko como 0 mais dense 
de uma serie de outros corpos que nos acompanham. Segundo certas concep~6es, 0 nfvel de 
experiencia mais exterior e vivido pelo corpo fisico, seguindo-se 0 corpo emocional, 0 mental, 
o astral. 0 etereo, 0 b6dico e 0 causal, correspondendo este a experiencia interior mais 
profunda. (Brofman, 1999: 133). As designac;oes 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 cil~ncia moderna dinl, na sua linguagem pr6pria. que 
o corpo humano e composto de campos energeticos. Estas emanac;oes energeticas do corpo 
incluem campos eiectricos. magneticos. sonoros. luminosos. electromagneticos e de calor: 
No entanto, cada individuo tern urn sistema energetico pr6prio; tambem a modo como cada urn 
interage e opera com as influencias subtis circundantes varia de individuo para individuo. 
(Andrews. 1991: 18,21). 
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ele. Nao se the pede que pense e descubra, por tentativa e erro, por aconse­
lhamentos diversos e porque nao contraditorios, sabe-se hi por que outras 
fontes, mas que 0 podem levar a uma combin~ao que, do seu ponto de 
vista, the pare<;a a mais adequada. Nao, pede-se-lhe que engrosse a lista para 
paciente. Uma historia antiga que tem resistido, actualizando os argu­
mentos que a sustentam. 

Poucos ignoram 0 ritual composto pela chissica espera, horas sem fim 
em espa<;os tristes e doentios; prepotencia, avulsa mas persistente, de enfer­
meiras, funcionfuios e medicos; e depois um vislumbre de consulta, pois 
sao dezenas os pacientes que aguardam 0 medico, disputando-lhe a aten<;;ao. 
E nao ha tempo para conversas. Pede-se entao aos remedios prescritos 
- esses que sem cerimonia usurpam a palavra e a relQ.fiio que ela 
sup6e - que actuem, com mais ou menos efeitos secunciarios, privados 
e publicos. 

Existe instalada uma tirania que se atribui ao «sistema» e com a qual 
ninguem parece, de facto, dar-se bem. A queixa faz a unanimidade, qualquer 
que seja 0 lugar ocupado nesse sistema. Os medicos reciamam, sentindo-se 
cada vez mais, e apenas, um mero agente do complexo sistema adminis­
trativo em que a Saude Publica se tornou, que lhes exige rentabilidade e nao 
sucesso, lhes imp6e regras estritas mas os exclui do seu verdadeiro papel: 
,,0 remedio mais usado em medicina e 0 proprio medico» (2000: 302), diz 0 

cardiologista Marco Dias da Silva, alertando para 0 facto da despersonali­
za<;ao crescente na rela<;;ao medicoipaciente estar a comprometer, em grande 
parte, 0 alcance do proprio acto medico bern como das terapias praticadas. 
o outro lade desta mesma moeda e 0 sentimento dos medicos 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 exigencia de diagnosticos 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 medicos. Falando dos doentes, e conhecido, as queixas constituem uma 
litania de queixas e ressentimento. Face a este cenario de insatisfa<;;iio gene­
ralizada, temos de concluir com Zeldin: «Ninguem previu a importancia da 
falta de respeito de que iria sofrer 0 mundo» (1997: 32). Nao deixa de ser 
significativo que, apesar da diversidade das tarefas e dos estatutos, 0 resul­
tado pratico da vida relacional dentro do sistema, se possa traduzir por uma 
experiencia comum: a falta de reconhecimento. Urn dispositivo, aparente­
mente essencial, parece faltar. Afinal, sera que a indiferen<;a ou, 0 nao reco­
nhecimento pelo trabalho do outro, tera a for<;a de contaminar 0 sistema, 
atingindo cada urn dos seus membros? A menDS que a forte «consciencia» 
desta situa<;ao leve alguns a distanciarem-se deste circuito? Interroga<;6es. 
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3. Tradi..,iies eurativas e mercado Wrieo 

A ideia de estender a todos os cuidados que outrora eram priviIegio 
de alguns e num pais que tern dessa tentativa uma curta experiencia 2, 

torna previsiveis disfun\Ooes de toda a ordem. E assim acontece. E isto nao 
elimina a enorme transforma\Oao que nos ultimos 30 anos 0 sector publico 
da saude tern protagonizado, com melhorias que diferentes indicadores 
podem provar 3, para ja nao falar de alguns milagres modernos que a tecno­
logia tern permitido. 

Apesar destas melhorias evidentes, sao numerosos os que criticam 0 

«sistema». No entanto, POllCOS parecem disponfveis para ir aMm das razoes 
praticas e «administrativas», que sao apenas a espuma de urn impasse mais 
vasto, mais profundo e, para ja, sem solu\Oao it vista. 

A questao que aqui coloco esta para alem das «insuficiencias» do actual 
sistema - a questao permanece, qualquer que seja 0 seu nivel de disfun\Oao 
- pois 0 que se interroga e, justamente, urn dos seus fundamentos, isto e, a 
insistencia na sua «verdade» unica sabre 0 que e urn corpo. 

Nao e de hoje que se pensa que a manifesta\Oao de distmbios pode 
ser entendida para alem da medicina somatica que age, antes de tudo, com 
recursos de luta anti-sintomatica. Jung, nas suas memorias, afirma: 

«Vi muitas vezes que os homens ficam neuroticos quando se contentam 
com respostas insuficientes ou falsas as questoes da vida. Proeuram situa­
\Oao, casamento, reputa\Oao, sucesso exterior e dinheiro; mas permanecem 
neuroticos e infelizes, mesmo quando atingem 0 que buscavam. Essas pes­
soas sofrem, frequentemente, de uma grande limita\Oao de espirito. A sua 
vida nao tern conteudo suficiente, nao tern sentido. Quando podem expan-

2 Como recorda Medina Carreira: «0 verdadeiro direito a sat'ide, da responsabilidade do 
Estado, au par sua conta e solicita~ao, 56 surge depois de 1945 e em alguns paises mesmo, 
como 0 n0550, no inicio do ultimo quartel do seculo xx.» (1996: 409). Antes e, nomeadamente, 
ao longo cia Idade Media. as Miseric6rdias assumiram papel de relevo na assistencia aos 
doentes. 

3 Urn dos resultados mais surpreendentes e 0 que diz tespeito a mortalidade infantil que, 
em 1960 era da ordem de 77,5 por 1000 crian~, tendo descido, em 1990, para 9,1 por 1000. 
Estes valores traduzem certamente 0 resultado de politicas mas traduzem, igualmente, 0 

esfon;o 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 materia de recursos humanos, a mudan~ e significativa: 0 mlmero de 
medicos que era, em 1977, de 142 per 100 000 habitantes, duplicou, em pouco mais de dez 
anos: em 1991 esse valor ascendia a 284 por 100 000 habitantes, 0 que posiciona Portugal numa 
situac;ao pr6xima de outros paises europeus e acima de alguns como a Dinamarca e a Holanda. 
(Medina Carreira, 1996: pp. 414 e 55.). 

109 



dir-se numa personalidade mais vasta, a neurose em geral cessa. Par esse 
motivo a ideia de desenvolvimento, de evolw;:ao tem desde 0 inicio, ( ... ) a 
maior importancia.» Jung nao parece desprezar, em si mesma, qualquer 
destas escolhas. Tambem nao faz sobre elas nenhum juizo critico ou mora­
!ista. A chamada de aten~ao vai, sim, no sentido de evidenciar a nao­
adequa~ao dessas dimensoes na resolu~ao de estados que exigem medidas 
outras e que, Jung, pela sua experH,ncia, nomeia como desenvolvimento e/ou 
evolu{'ao eJou expansao 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: 
«5eu espfnto bravio dizia-lhe que, numa vida, hd. sobretudo microvidas inde­
pendentes que ninguem ouve» (2001: 89). Ora, esperar que tal facto aconte~a 
sem consequencias, esperar que tamanho silenciamento - admitido ou, 
nalguns casos, nem sequer identificado e portanto nunca verba!izado - se 
revele in6cuo, traduz uma concep~ao de corpo assente num modelo repro­
dutivo e mecanicista. Nao vivermos as outras microvidas que trazemos em 
n6s ou, num outro nivel. nao encontrarrnos 0 interlocutor para elas, pode 
revelar-se um fardo dificil de carregar. Nessas circunstancias, a conformi­
dade ao modelo tende a diluir-se: sobram entao os «desvios», aqui, as doen­
~as. Umas tratam-se, outras, nem por isso. Em todo 0 caso, escolhemos um 
atalho: atacar 0 resultado de um processo cuja economia pode conduzir ao 
fracasso. E mais dificil tratar vidas: e pensando ser pragmaticos e eficientes, 
tratamos doen~as. Oai a necessidade seguinte: naturaliza-las. Retini-las de 
contexto e toma-las tao aleat6rias como 0 vento. Imprevisfveis. 

Ja os Gregos pensavam que a saude era 0 estado de equilibrio dos 
elementos, humores e qualidades do corpo e a doen~a a perda do mesmo, 
considerando Hip6crates «que 0 papel do c1inico consistia em assistir 0 

doente de maneira a criar condi~oes para que a vis medicatrix naturae 
pudesse actuar, restabelecendo esse equilibrio». (Pereira, 2001: 1095). 

Hoje. nao s6 esta ideia do medico visto como urn «acompanhante», 
centrando 0 acto medico na dimensao relacional, se dilui, como a visao mais 
corrente e a que nos apresenta 0 ambiente em que nos movemos como 
sendo povoado de virus, bacterias e outras formas de materia que, na sua 
inteligencia se divertem, complexificando-se e desafiando-nos para um inter­
minavel jogo do gato e do rato. A visao do corpo que nos e diariamente 
vendida e a desse corpo-refem que se deve armar para a guerra, sempre 
iminente. E como? Aprendendo a ler 0 corpo que tem? 

Nao, esse corpo refem, tolhido pela amea~a, toma-se 0 consumista 
ideal, para se prevenir e, ao primeiro sinal, «atacar» 0 sintoma, tentando 
assim «ganhar a guerra contra 0 invasor». A sua escolha e dirigida para 0 

que parece ser um vasto leque de op~oes: as multiplas marcas de medica­
mentos ao seu dispor. Inutillembrar aqui a excelente saude de que goza a 
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industria farmaceutica 4 - nao e para menos. A publicidade (sabemos que e 
dirigida aos consumidores mas tambem e, sobretudo, aos medicos, atraves 
de formas quase subtis) pede-se que Iigue estas duas pontas da meada. E ela 
liga. Com 0 sucesso que se conhece s. 

4. Afinal. 0 que e urn corpo? 

«Depuis des annees, les geneticiens savent que des changements se 
produisent dans I'ADN. lls ont constate que des helices d'ADN se son! ajou­
lees chez des personnes adultes. Cela irait de pair avec des changements dans 
la conscience. r .. .) Lors d'une interview, il [Dr Berrenda Fox] dec/ara: 

Des changements ont lieu, des mutations qui ne se son! jamais 
produites, selan les geneticiens (. . .J. Nous sommes en train de faire un saul 
d'evolution, et pourtant nOU5 ne sommes pas au courant des changements 
qui ont lieu. Tout Ie monde a une double htlice d'ADN. Ce que nous decou­
vrons, c'est qu'il y a d'Quires helices qui son! en train de se former. Dans la 
double helice, il y a deux brins d'ADN torsadesen spirale. Ces changements 
ne son! pas publiquement connus, parce que la communaute scientifique a 
!'impression 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 ant trois helices d'ADN. 
Certains adultes que rai teste ant reellement une deuxieme helice d'ADN qui 

4 A recente entrada em vigor dos chamados genericos, produtos ja banalizados nos paises 
europeus mais ricos, levantou ondas de choque e tambem algumas amea~as: «A industria 
farmaceutica nacional, com urn volume anual de neg6cios de 60 milhoes de contos, caIcula que 
a nova poIitica do medicamento afectara 0 seu volume de factura!):ao em mais de 4()ck. E afirma 
que esta nao tera os efeitos desejados. «0 PR [pre!):o de referencial permitira reduzir iniciaI­
mente os custos, mas a longo prazo as companhias sobreviventes va~ apostar nos medica­
mentos de marca que nao tern concorrentes genericos au em produtos inovadores, 0 que fara 
disparar os custos». (Ferreira da Costa: 25). Nao e sem custos que se pede a urn agente social 
que abdique de parte dos seus privilegios: e comum que tentem, por todos os meios, recuperar 
o territ6rio perdido. Assim e tambem na industria farmaceutica, apesar da insistente imagem 
que da de si pr6pria no sentido de ser reconhecida como uma actividade movida, sobretudo. 
pelo interesse cientifico. 

S Ainda ha bern pouco tempo se podia ler num artigo do Publico os resultados de urn 
estudo levado a cabo pelo Prof. Jorge Vasconcellos e Sa: «Os portugueses pagam em remedios 
nas farmacias 300 euros por ano»; «Somos dos paises da VE em que os doentes mais gastam 
«per capita» com os medicamentos comparticipados (92% acima da media europeia)>>; 
«A comparticipa!):ao do Estado e das mais baixas. pagando cada portugues em media, 32 por 
cento de cada medicamento comparticipado» (17 de Setembro 2002). Apesar do estudo - enco­
mendado pela Associa!):8.o Portuguesa da Industria Farmaceutica - p6r a t6nica na baixa taxa 
de comparticipa~o do Estado (que por acaso sabemas cada vez mais «aflita» para conseguir 
assegurar esta mesma taxa de comparticipa!):8.o) seria muito elucidativo que um estudo deta­
Ihado nos traduzisse, em pormenor. a conteudo deste consumo percapita de 300 euros ana. 
Consumos indispensaveis? 
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se forme. Certains forment meme une troisieme helice. Ces personnes passent 
a travers des changements majeurs dans leur conscience et dans leur corps 
physique paree que tout eela ne fait qu'un» (Resch: 10). 

5. 0 que podera ser, entao, um corpo? 

Uma realidade demasiado complexa. Ern todo 0 caso, uma realidade ern 
muta~iio. 

Se parece possivel falar de transforrna~iio ao nivel dos dados de partida 
que consituem um COrpO, como acabamos de ler, tambem a experh~ncia 
vivida nos revela essa mesma capacidade de mudan~a, por ac~ao de circuns· 
tiincias extremamente diversas. Relatos de todos os tempos, ditos ou escritos 
nas mais diferentes culturas, deixam·nos 0 testemunho de situa~6es menos 
comuns ocorridas, nomeadamente, no contexto desta rela~ao corpo 
doentelcura. A perplexidade de quem testemunhou factos desta natureza, 
perrnite.nos procurar outras vias para questionarrnos 0 que pode, entao, ser 
urn corpo: 

«Na verdade, foi um assombro para n6s que os doentes dissessem que 
estavam curados. Sendo Europeus, pensdmos ter entregue aos midicos e aos 
padres a nossa capacidade de CUra. Mas ali estava, ainda em nosso poder, ( ... J 
Sempre era nossa, eramos mais do que julgdvamos». 

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

Trata·se, cO claro, de urn relato que pte ern confronto culturas distintas, 
neste caso Europeus e curadores de territ6rios conquistados pelos espa· 
nh6is, niio coincidentes corn os conhecidos na tradi~o ocidental. No entanto, 
igual perplexidade se produziu, e produz, diariamente, face a resultados 
inesperados, para niio dizer incompreensiveis, no confronto entre as 
informa90es do diagnostico e a realidade experimentada pelos «doentes». 
Num trabalho realizado, este ano, por finalistas do Curso de Comunica~iio 
Social. urn grupo de estudantes recolheu a hist6ria de vida de uma colega 
de 19 anos, estudante de Psicologia, e que diz de si pr6pria: 
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«( ... ) nasci totalmente cega e fui recuperando parcialmente ate conse­
guir ver algumas luzes e algumas cores ( ... ) e uma coisa estranhissima. ( ... ) 
deram conta que eu comecei a ver as cores porque eu fui come~ando a 
dizer as cores. E estranho porque eu conhe90 cegos que nao tern no~ao 
nenhuma de cor. Eu imaginava muito como e que seriam as cores. ( ... ) nao 
sei de onde e 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 fonnas e ao movimento porque eu quando comecei a ver era 
criam;a, tinha 5 anos, tinha medo porque nao estava habituada ao movi­
mento, havia movimentos urn bocado esquisitos, sei hi, ficava muito na 



defesa com 0 movimento. Mas com a cor, nao, reagi muito bern. Reagi 
como se as tivesse conhecido ... eu nao sei. .. nao posso descrever a sensaC;ao 
de uma cor, mas e como se ela sempre tivesse existido em mim. Como se 
tivesse existido em mim uma ideia dela, eu sei que isso nao e possivel, 
s6 que, sei la, 0 cerebro das pessoas deve estar preparado a partida para 
reconhecer as cores, s6 que os olhos nao dao essa informac;ao ( ... ) Eu nao 
tinha uma ideia, eu tentava imaginar as cores ( ... ) Para mim, as cores 
significam muito.» 

«0 mais engrac;ado e que quando eu estou a sonhar e nao sou cega, eu 
nao penso: que born, eu nao sou cega, estou aver. E como se eu nunca 
tivesse sido eega ( ... ) pareee que eu, consciente, sei que sou eega, mas que 
para 0 meu ineonsciente isso nao existe porque eu quando sonho nunca 
sou cega e nao estou feliz por nao ser eega. E como voces, quando sonham 
veem e nao fieam felizes. par verem no sonho porque sempre viram. E uma 
coisa natural. Eu conhec;o cegos que quando sonham sao sempre cegos. 
Eu nao, eu estou aver. Se calhar e tudo errado (. .. ) mas que eu vejo, vejo. 
E muito giro, por acaso, nos meus sonhos liberto-me muito.» 

«Os medicos ate diziam que eu nao ia ter soluC;ao e que ia ser sempre 
cega total. Eu recuperei muito por estimulos. 0 meu problema e no 
cerebra, nao sei se sabem que existem celulas no cerebro que nao sao 
definidas para nada, para coisa nenhuma especmca e eu fui adap­
tando essas celulas it visao de uma fonna inconsciente, devido a muita 
estimula~ao. No fundo, eu nunca me vi como uma pessoa cega, sempre 
vi a cegueira como uma coisa provis6ria.» (Ramos et al., 2002). 

Mas se a motivardo parece ser capaz de adaptar 0 cerebro a uma fun9ao­
designio que, neste corpo concreto, faltava cumprir na experiencia da visao, 
outras situa90es clinicas revelam diferentes ousadias na reia9ao do corpo 
com os seus limites, congenitos oli adquiridos. 

Martin Brofman explica, num dos seus livros, 0 percurso vivido a partir 
do momenta em que uma opera9ao falhada a urn cancro da medula 0 deixa 
confrontado com 0 diagnostico de dois meses de vida. A questao colocou-se, 
inadiavel: como viver esse tempo contado? 

«( ... ) Pelo tempo que me restasse de vida, qualquer que fosse a sua dura­
C;3.0, queria ser feliz, sendo apenas eu pr6prio. (. .. ) Tinha de ser sincero 
para comigo e verdadeiro em tudo 0 que empreendia. Os meus valores 
pessoais sofreram uma altera<;3.o. Passei a viver 0 momenta presente e tudo 
aquilo que fazia, fazia-o pelo seu pr6prio valor, porque era realmente 0 que 
desejava fazer. ( ... ) Dais meses mais tarde ainda estava vivo. ( ... ) Faltavam 
ainda cinco meses para 0 Ano Novo. Se par algum milagre ainda perma­
necesse vivo nessa altura, iria celebrar 6 acontecimento com umas ferias 
num paraiso tropical. 0 que na altura ainda nao suspeitava era que essas 
ferias iriam salvar a minha vida. Cinco meses mais tarde, dei por mim a 
celebrar a passagem do ana no Club Mediterranee, na Martinica, e ai tive 
uma conversa que me ofereceu novos horizontes com urn homem que, no 
local, ensinava medita~ao Zen. Disse-me ele, «0 cancro comec;a na tua 
mente e e ai que podenis ir para te livrares dele». Eu sabia 0 que ele me 
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queria dizer. Eu vi como 0 cancro era uma rnetafora para todas aquelas 
coisas reprimidas e DaO expressadas. Eu vi a forma como 0 meu modo de 
vida anterior e a maneira de ser haviam conduzido a 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 urn 
sentido de compaixao e de entendimento.» (1999: pp. 7 e 55.). 

Os exemplos repetem-se: numa obra recente sao dadas a conhecer 
situa<;:oes de regressao espontanea de cancro (Dossey, 2001) bern como curas 
espontaneas de doentes de sida que recusaram a quimioterapia, a tri-terapia 
e outros tratamentos que enfraquecem 0 sistema imunitario. (UCLA News, 
2002). 0 que estara, aqui, em jogo, que invalida as previsoes cientfficas mais 
certeiras? 

Estudos cientificos recentes mostram (Peres, 1999: 215 e ss.) como num 
estado de relaxamento corporal e mental, que conduzem 0 individuo a urn 
estado modificado de consciencia, the e possive! trazer it consciencia factos 
e decisiies de vida que podem estar na origem de comportamentos de padrao 
negativo e repetitivo. Este movimento de identifica<;:ao, pela consciencia, de 
transtornos varios e das suas provaveis causas perrnite, segundo os autores 
do estudo, reprogramar a decisao que levava a esse comportamento repeti­
tivo nao desejado, dando lugar a uma redecisiio. Dito de outro modo, este 
parece poder ser urn caminho para chegar as razoes que desencadeiam, no 
corpo, sinais de desacerto ou ruptura. 

Debrucemo-nos agora sobre urn ultimo exemplo, 0 que nos chega atra­
yeS da experiencia da santidade e, mais concretamente, sobre a no<;:ao de 
corpo que the esta associada. 

Augusto Joaquim no seu texto «Em busca do Mirocordio», chama a 
aten<;:ao para algumas das constantes que parecem resultar de experiencias 
de espiritualidade e que 0 autor analisa com extremo detalhe. Escreve: «E 
«isso» [0 que ° autor designa por Mirocordio, «olhar ou «auscultar 0 cora­
<;:ao» 1 como estamos a ler, produz efeitos fisicos, mexe com os sensores da 
percep<;:ao, altera os corpos e orienta as vontades para a des-medida» 
(Joaquim, 2002:5). Mais concretamente ainda, e num outro momento do 
mesmo texto, 0 autor acrescenta: <cErn suma, os dons sao conaturais ao 
corpo. No meu estudo, identifiquei 36, mas garanto que sao muitos mais. 
Devo acrescentar que, na sua grande maioria, nao provocam qualquer efeito 
visivel, embora transformem irreversivelmente a psicossomatica. Na reali­
dade, alteram a propria no<;:ao do que seja urn corpo. Podemos ainda consi­
derar que as chamadas ascese e mistica sao apenas balbuciamentos no 
processo da sua apreensao (2002: 6). 

A diversidade das situa<;:oes aqui apresentadas mostra a possibilidade 
real de olharmos 0 corpo de urn olho novo ou, pelo menos, mais atento a 
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algumas das multiplas formas em que 0 podemos descobrir fora das fron­
teiras conhecidas. Humanos de cultura e tradio;:oes comuns e corpos, afinal. 
aparentemente tao distintos. 

No entanto, a complexidade que est;;' em jogo nao nos permite ir alem 
desta mera enunciao;:ao de factos, aparentemente dispersos, e ligados apenas 
por urn mesmo questionamento: 0 que e urn corpo? E s6 depois poderemos 
perguntar e compreender: 0 que poder;;' 'entao ser urn corpo doente? E pos­
sive! que esse corpo doente - que aMm de responder a classificao;:ao comum 
daquilo que e um corpo, sendo que e, tambem, e sempre, uma entidade 
singular - esteja a pedir para ser contado. 

Assim entendido, 0 corpo doente e algo mais do que um conjunto de 
sintomas pois essa e, apenas, a informao;:ao de que algo mais profundo est;;' 
em jogo: talvez a palavra - «0 que distingue 0 homem do animal e a palavra. 
Nao a linguagem. Mas a capacidade para criar urn mundo especificamente 
humano atraves de representao;:oes verbais: 0 mundo das palavras» 
(Cyrulnik, 2001) - constitua parte integrante dessa imagem outra de corpo 
que se adivinha mais vasta, mais imune a doeno;:a e mais capaz de criar 
neste mundo, lugares mais dialogantes. 
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