Nomes:

MAOS

Madeleine J. foi admitida em 1980 no St. Benedict’s Hospital, perto de Nova
York, aos 60 anos de idade. Cega congénita, com paralisia cere'bral, fora trata‘da
em casa, pela familia, durante toda a vida. Devido a esta hist,‘éna.e a sua patética
condigdo — espasticidade e atetose, isto €, movimentos involunt4rios de ambas as
mios, a que se acrescentava.uma falha no desenvolvimento dos olhos —, eu con-
tava encontrar uma pessoa retardada e regredida.

Ela ndo era nem uma coisa nem outra. Muito pelo contrério: falava com
desembarago, elogiientemente até (sua fala, misericordiosamente, ha?/ia s.id? pou-
co afetada pela espasticidade), revelando-se uma mulher alegre, de inteligéncia e
instrucdo excepcionais.

— A senhora j4 leu muita coisa — comentei. — Deve estar bem familiarizada
com o Braille.

— Nio, ndo estou — respondeu. — Tudo o que sei foi lido para mxm através
de livros gravados em fita ou por outras pessoas. Eu néo sei ler em ?ra.llle —nem
uma palavra. Ndo consigo fazer nada com minhas méos — elas sdo completa-

mente initeis.

Ela as levantou, com escdrnio.

— Indteis e miserdveis pedagos de massa... Eu nem sinto que elas fazem
parte.de mim. ‘

Achei isto surpreendente. As mios ndo costumam ser afetadas pela par@-
sia cerebral — pelo menos, ndo essencialmente: elas podem ser um Lanto espésti-
cas, fracas ou deformadas, mas geralmente sdo de considerdvel utlhdadt? (a0
contrdrio das pernas, que podem ficar completamente paralisadas — na variante
denominada doenca de Little ou diplegia cerebral).

As mdos da Sra. J. eram ligeiramente espésticas e atet6ticas, mas suas ca-
pacidades sensoriais — conforme constatei rapidamente na ocasido — estavam
completamente intactas: ela identificou de imediato, e de forma corret_a, o toque
suave, a dor, a temperatura, o movimento passivo dos dedos. Ndo ‘hafna dano da
sensagdo elementar como tal, mas, num contraste curioso, havia o mais completo
dano de percepgio. Ela ndo conseguia reconhecer ou identiﬁca.r' fosse.o que quer
que fosse — coloquei em suas mios toda espécie de objetos, inclusive uma de
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minhas maos. Ela ndo conseguia identificar — e nio explorava; ndo havia movi-
mentos “interrogativos” de suas méos — elas estavam realmente tio inativas, tdo
intiteis como “pedacos de massa”.

" E muito estranho, falei comigo mesmo. Como se pode entender isto? Nio
hé “deficiéncia” sensorial de peso. Suas maos parecem ter potencial para serem
mios perfeitamente boas — e, no entanto, ndo o sio. Ser4 possivel que elas este-
jam sem fungdo — “indteis” — por ela ndo as ter usado nunca? Por ela ter sido
“protegida”, “cuidada”, “mimada”, j4 que a cegueira congénita a impediu de
usar as méaos de forma exploradora e normal como fazem todas as criangas desde
os primeiros meses de vida? Teria ela sido carregada de um lado para o outro,
tendo sempre tudo feito para ela, de forma que nunca teve oportunidade de de-
senvolver um par normal de mios? E se fosse este 0 caso — parecia forgado, mas
era a tnica hip6tese em que eu podia pensar — poderia ela agora, com sessenta
anos, adquirir o que deveria ter adquirido nas primeiras semanas ou meses de vi-
da?

Haveria algum precedente? Alguma coisa igual teria sido descrita ou ten-
tada? Eu ndo sabia, mas pensei imediatamente num possivel paralelo - o que fora
descrito por Leontev e Zaporojets em seu Rehabilitation of Hand Function (Trad.
ing., 1960). A condigdo descrita por eles era bem diferente na origem,; eles rela-
taram uma “alienagdo” semelhante das mios em uns duzentos soldados ap6s um
grande ferimento ou cirurgia — as mdos feridas davam a impressdo de serem
“estranhas”, “inertes”, “infiteis”, “pregadas”, apesar da integridade elementar
neurolégica e sensorial. Leontev e Zaporojets observaram que os “sistemas
gndsticos” que permitem a “gnose”, ou o uso perceptive das mios, poderiam
estar “dissociados” em tais casos, em conseqiiéncia de ferimento ou cirurgia, e
do longo perfodo de semanas e meses que se seguiu sem que as mios fossem uti-
lizadas, No caso de Madeleine, embora o fenémeno fosse idéntico — “inutilida-
de”, “inércia”, “alienagdo™ —, durara a vida toda. Ela nio precisava apenas recu-
perar suas mdos, mas também descobri-las — adquiri-las, conquist4-las — pela
primeira vez; ndo s6 para recobrar o sistema gnostico dissociado, mas, principal-
mente, para construir um sistema gnéstico que ela jamais tivera, Seria isto possi-
vel? :

Os soldados feridos descritos por Leontev e Zaporojets tinham mfos nor-
mais antes do ferimento. Tudo o que tinham a fazer era “lembrar” o que fora
“esquecido”, ou “dissociado”, ou “inativado”, por ferimentos graves. Madeleine,
20 contrério, ndo possufa um repertério de memoria, pois nunca usara suas mios
— ¢ ela sentia que ndo tinha mios... nem bracos. Nunca se alimentara, usara o ba-
nheiro ou se servira por si mesma, deixando sempre que os outros o fizessem.,
Durante sessenta anos, ela se comportara como um ser sem mios,

Este era, portanto, o desafio que se nos apresentava: uma paciente com
sensagOes elementares perfeitas nas mios, mas aparentemente sem capacidade
para integrar estas sensagdes ao nivel de percepgdes relacionadas ao mundo e a si
propria; sem capacidade para dizer “eu percebo, eu reconhego, eu quero, eu ajo”
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no que dependia de suas maos “iniiteis”. Porém, de uma forma ou de outra (co-
mo Leontev e Zaporojets descobriram com seus pacientes), tinhamos de fazé-la
agir e usar suas mdos ativamente e assim, esperdvamos, conseguir a integragio:
“A integragio estd na acdo”, disse Roy Campbell.

Madeleine estava de acordo com tudo isto, na realidade fascinada, mas in-
trigada e sem esperangas. .

— Como € que eu posso fazer alguma coisa com as minhas mios — per-
guntou — se elas ndo passam de pedagos de massa de vidraceiro?

“No principio € a agdo”, escreve Goethe. Talvez seja assim quando nos
defrontamos com dilemas morais ou existenciais, mas nio quando se trata da ori-
gem do movimento e da percepgdo. No entanto, também neste caso, h4 sempre
alguma coisa que acontece de repente: um primeiro passo (ou uma primeira pala-
vra, como quando Helen Keller falou ‘“‘dgua’”), um primeiro movimento, uma
primeira percepgdo, um primeiro impulso — total, “inesperado”, onde antes ndo
havia coisa alguma, ou nada com sentido. “No princfpio € o impulso.” Nio uma
ag8o, ndo um reflexo, mas um “impulso”, o que € mais 6bvio e mais misterioso
do que qualquer um dos dois... Ndo podfamos dizer “Faga!” a Madeleine, mas
podfamos esperar por um impulso; podfamos esperar, podfamos solicitar, até
mesSmo provocar um...

Pensei no bebé que procura o peito para mamar.

— Deixem a comida de Madeleine, como por acaso, ligeiramente fora de
seu alcance, de vez em quando — sugeri as enfermeiras. — Nio a deixem passar
fome, ndo a irritem, mas demonstrem um pouco menos de entusiasmo em ali-
menti-la.

E um dia aconteceu — o que nunca havia acontecido antes: impaciente, fa-
minta, ao invés de esperar passiva e trangiiilamente, ela estendeu o brago, tateou,
encontrou uma rosquinha e levou-a a boca. Este foi o primeiro uso de suas méos,
sua primeira agdo manual em sessenta anos, € marcou seu nascimento como um
“individuo motor” (termo de Sherrington para a pessoa que emerge através de
agdes). Marcou também sua primeira percepgio manual e, assim, seu nascimento
como um “individuo perceptivo” completo. Sua primeira percepgio, seu pri-
meiro reconhecimento, foi o de uma rosquinha, ou o da “rosquicidade” — assim
como o primeiro reconhecimento de Helen Keller, seu primeiro pronunciamento,
foi o da dgua (hidricidade).

ApGs esta primeira agdo, esta primeira percepgio, o progresso foi extre-
mamente rdpido. Assim como ela estendera o brago para explorar ou tocar uma
rosquinha, agora, em sua nova fome, ela tentava alcangar, para explorar ou tocar,
o mundo inteiro. O comer abriu caminho para o sentir, o explorar diferentes co-
midas, recipientes, utensflios, etc.... O “reconhecimento” tinha de ser, de certa
forma, conquistado por uma espécie curiosamente indireta de inferéncia ou adi-
vinhagdo, pois, tendo sido, desde que nascera, cega ¢ “sem mdos”, faltavam-lhe
as mais simples imagens internas (enquanto que Helen Keller, pelo menos, pos-
sufa imagens tdteis). Se ndo fosse por sua excepcional inteligéncia e instrugéo,
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por sua imaginacgdo preenchida e sustentada, por assim dizer, pelas imagens dos
outros, imagens transmitidas pela linguagem, pela palavra, talvez ela tivesse
permanecido téo impotente quanto um bebé.

Uma rosquinha era reconhecida como um pao redondo com um buraco;
um garfo, como um objeto chato, alongado, com vdrios dentes afiados. Mas de-
pois esta andlise preliminar deu lugar a uma intuicdo imediata e os objetos eram
instantaneamente reconhecidos como eles mesmos, imediatamente familiares na -
caracterfstica e na ‘“‘fisionomia”’, imediatamente reconhecidos como Gnicos, como
“velhos amigos”. E este tipo de reconhecimento, nio analitico, mas sintético e
imediato, era acompanhado de um intenso prazer e da sensagdo de estar desco-
brindo um mundo cheio de encantamento, mistério e beleza.

As coisas mais comuns a encantavam — encantavam e estimulavam o desejo
de reproduzi-las. Ela pediu barro e comegou a modelar objetos: o primeiro, sua
primeira escultura, foi uma calcadeira e, mesmo esta, de certa forma impregnada
de uma forga e de um humor peculiares, apresentava curvas harmoniosas, enér-
gicas e volumosas que lembravam um Henry Moore das primeiras fases.

E entdo — isto aconteceu um més apds os primeiros reconhecimentos — sua
atengdo, sua apreciacdo, passou dos objetos para as pessoas. Nao havia limites,
afinal, para o interesse e para as possibilidades expressivas das coisas, mesmo
quando transfiguradas por uma espécie de génio inocente, ingénuo e, freqgiiente-
mente, comico. Ela necessitava, agora, explorar o corpo e o rosto humanos, pa-
rados e em movimento. Ser “sentido” por Madeleine constitufa uma experiéncia
notdvel. Suas mados, inertes e molengas apenas pouco tempo atrds, pareciam
agora carregadas de animagdo e sensibilidade preternaturais. Ndo era apenas es-
tar sendo reconhecido, examinado minuciosamente, de um modo mais intenso e
penetrante do que um exame visual qualquer, e sim estar sendo “provado” e
apreciado de uma forma meditativa, imaginativa e estética, por uma artista nata
(ou recém-nascida). Sentfamos que elas ndo eram apenas as maos de uma cega
fazendo exploragdes, mas as de uma artista cega, de uma mente meditativa e
criadora que acabara de se abrir para a ampla realidade sensorial e espiritual do
mundo. Estas exploragdes urgiam também por representagio e reprodugido como
realidade externa.

Ela comegou a modelar cabegas ¢ corpos € em um ano j4 era famosa na
regiio como a Escultora Cega do St. Benedict’s Hospital. Suas esculturas ten-
diam a ter a metade ou 3/4 do tamanho natural, com tracos simples mas reconhe-
civeis e notdvel energia expressiva. Para mim, para ela, para todos nés, esta era
uma experiéncia profundamente emocionante, surpreendente, quase miraculosa.
Quem poderia sonhar que as faculdades b4sicas de percepgdo, normalmente ad-
quiridas nos primeiros meses de vida, mas que nio o foram, pudessem ser adqui-
ridas por alguém aos sessenta anos de idade? Que possibilidades maravilhosas se
abriam para o aprendizado tardio e para o aprendizado dos deficientes fisicos e
mentais! E quem poderia ter imaginado que naquela mulher cega, paralisada, es-

" condida, inativada, superprotegida durante toda a sua vida, estivesse depositada a

semente de uma espantosa sensibilidade artfstica (de que ela, assim como os ou-
tros, nfo suspeitava) que germinaria e floresceria numa realidade linda e rara,

ap6s permanecer adormecida, frustrada, por sessenta anos?

ApGs ler o texto responda:

1)Qual o quadro clinico?

2) Qual o provavel diagnéstico?




