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Resumo

A deficiéncia fisica, especialmente quando existe uma mudanca corporal
abrupta, € um fendmeno complexo, com repercussfes subjetivas e objetivas na
vida dos sujeitos. O objetivo desta pesquisa € explorar os processos de
subjetivacdo relacionados a experiéncia corporal da deficiéncia, buscando
entender tanto o processo corporal quanto subjetivo pelo qual a pessoa com
deficiéncia sofre na mudanca do corpo. Para a analise do fendmeno subjetivo
da deficiéncia foi usada a fenomenologia da corporeidade, que contempla a
experiéncia corporal, e a teoria da subjetividade de Gonzélez Rey, com a qual
buscamos conhecer a producéo de sentidos do sujeito com relacédo a essa
mudanca de vida. O objetivo desta monografia é contribuir com a construcao
da informacdo sobre o tema, para que a psicologia possa ter mais elementos

para lidar com essa questao, percebendo a deficiéncia em sua integralidade.

Palavras chaves: Deficiéncia, Corporeidade, Subjetividade,

Fenomenologia.
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Introducéo

Fatores como as inovagdes tecnoldgicas, dadas especialmente no séc. XXI, e
outros de mais longa duracédo como a a desvalorizacdo da materialidade corporal e
a represséo sexualidade no contexto judaico-cristdo, doutrinas filosdéficas idealistas,
dualistas e racionalistas contribuiram para uma negacdo do carater encarnado da
experiéncia subjetiva. Mais recentemente, na sociedade de consumo, 0 corpo tem
sido mais investido como instrumento performatico e como mercadoria, do que como

o lugar de subjetivacdo do sujeito.

A psicologia como campo de producdo de conhecimento tem historicamente
negado a corporeidade do individuo tanto nas teorias classicas que ndo o
consideram, falam sobre ele ou o problematizam, quanto na maioria de suas
terapéuticas, que em suas técnicas ignoram a participacdo do corpo, suas formas de
expressao e a experiéncia sensivel que o perpassa. Com a excecdo de algumas
terapias corporais®, o ponto alto do nosso contato com o corpo continua sendo a
psicossomatica, dentro do nosso modelo simbdlico-interpretativo dos sintomas

eXpressos no corpo.

Podemos encontrar mais estudos sobre o tema da corporeidade dentro da
fenomenologia, onde o foco é a experiéncia sensivel do sujeito, e dentro de outras
areas afins, em particular certas formas de antropologia Esses estudos analisam a
experiéncia vivida do sujeito em contextos religiosos, sociais e culturais onde o

corpo esta fortemente implicado.

Dado o contexto, esta pesquisa buscou ter acesso, interpretar e construir
informacdo a respeito da producdo subjetiva de um sujeito sobre experiéncia
corporal da deficiéncia fisica. Para tanto, parto da Epistemologia Qualitativa de
Gonzalez Rey, fazendo dialogar contribuicdes da fenomenologia da corporeidade e
da teoria da subjetividade, para contemplar tanto a producdo subjetiva sobre a

deficiéncia, quanto a experiéncia da mudanga corporal.

Partiremos nessa pesquisa de duas formas de teorizacdo sobre a deficiéncia,

apresentadas por Guedes (2009). A primeira € o modelo social da deficiéncia (Oliver,

! particularmente a terapia Reichiana, a bioenergética e seus derivados.



1983, 1990, 1992, 1998; Abberley, 1987; Davis, 1997; Barton, 1998; Barnes, Mercer
& Shakespeare, 1999; Albrecht, Seelman & Bury, 2001), que entende que essa é
construida socialmente na interacdo das pessoas com deficiéncia com um contexto
fisico e social altamente normatizador. E a segunda € a ideia de disability
mainstream, concepcao segundo a qual as descapacidades sdo naturais, e que
todos nos teremos alguma durante a vida, o que faz com a deficiéncia ndo seja uma

guestao que interessa s6 as pessoas com deficiéncia e sim a todos.

E fundamental para a psicologia, atividade de produc&o de conhecimento com
carater inalienavelmente politico, abrir um espaco para a expressao e
empoderamento dos sujeitos marginalizados. Nosso papel profissional ndo deveria
ser aquele de agentes da normatizacao, da normalizacdo do sujeito e a consequente
marginalizacdo do desviante. Pelo contrario, € parte de nosso ethos profissional
construir com 0 sujeito o lugar necessario para que sua voz e experiéncia sejam

ouvidas e legitimadas.

Este trabalho foi organizado da seguinte forma. No primeiro capitulo faco uma
introducdo a deficiéncia na atualidade, no cenario politico, social e académico. O
segundo capitulo é sobre corporeidade, problematizando inicialmente o corpo no
contexto liquido-moderno, passando por algumas formulacées sobre formas de uso
de corpo na atualidade e a cultura somatica, depois de localizar o corpo dentro da
conjuntura atual, passamos para a fenomenologia do corpo. O terceiro capitulo é
uma breve explicagdo da teoria da subjetividade de Gonzalez Rey e seus principais
conceitos. No dUltimo capitulo delineio alguns pontos de articulacdo entre a
fenomenologia da corporeidade e a teoria da subjetividade, que serdo aproveitados

na construcao da informacéao.



Saude e deficiéncia

Por mais que a deficiéncia pare¢a um tema muito discutido e conhecido por
todos, me surpreendi muito nesta pesquisa ao perceber que ndo existe um
consenso sobre o que € a deficiéncia, quem pode ser considerada uma pessoa
com deficiéncia e quais sdo o0s critérios que vao definir isso. Essas
controvérsias podem ser vistas na forma como alguns paises consideram a
deficiéncia, como ela é vista no contexto juridico, da saude e politico. Portanto,
neste trabalho usarei a definicdo da Convencgéo sobre os Direitos das Pessoas

com Deficiéncia:

...a deficiéncia é um conceito em evolucéo e [...] a deficiéncia resulta da
interacdo entre pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes e
ao ambiente que impedem a plena e efetiva participacdo dessas pessoas na
sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas. (Brasil,
2008a, p. 21).

Pelo fato de ndo existir um consenso sobre o que é a deficiéncia, também
nao existe uma unanimidade sobre que tipo de atencdo a pessoa com
deficiéncia deve receber, quais politicas publicas devem ser geradas a partir
disso ou quais direitos essas pessoas tem a partir dessa condicdo. Essas
discussbes ja avancaram muito, especialmente motivadas pela militancia
politica dos grupos de pessoas com deficiéncia na luta pelos seus direitos e
pelo acesso ao espago social. Todos esses temas sao de enorme relevancia,
mas por questdes de espaco focarei ha questéo do corpo e da subjetividade da

pessoa com deficiéncia.

No modelo biomédico, existe uma unanimidade na questdo da deficiéncia,
ja que na dimenséao tedrica e pratica do ambito médico existe uma definicao
muito clara sobre como deveria ser o funcionamento, forma e as
funcionalidades de um corpo humano “normal’. Para Guedes (2009), o modelo
médico da deficiéncia € um modelo do déficit. Nesta abordagem as pessoas
com deficiéncia sédo vistas como vitimas de enormes limitagées de atuacdo no
ambito social e pratico devido as suas condigfes fisicas e a solucéo para isso é

cura ou medicalizagao.

Isso nos leva a forma de tratamentos de saude insensiveis ao sujeito,

aos seus aspectos subjetivos e até aos modos de vida, fator tdo decisivo na



salde de uma pessoa. Ja que a doenca é vista como de origem organica,
devendo a pessoa ser curada por meio da extirpacdo do mal (Gonzélez Rey,
2012).

Em contraposicdo a esse modelo, surgiram o0s estudos sobre a
deficiéncia que inauguraram o modelo social da deficiéncia, que se torna o
novo pilar para se pensar sobre essa questdo. Saindo do foco biomédico, que
traz a “teoria da tragédia pessoal como a narrativa cultural dominante” (Martins,
2005, p. 11), e inovando na forma de se pensar as limitacdes, ndo sendo mais
oriundas da deficiéncia, mas consequéncias da interacdo com um ambiente
altamente normatizado em todos os sentidos (Guedes, 2009).

Para os tedricos do modelo social, a deficiéncia ndo é uma tragédia
pessoal; é um problema social e politico. Ela ndo existe para além da
cultura e do horizonte social que a descreve como tal e nunca pode ser
reduzida ao nivel bioldgico e/ou patoldgico. Para eles, s6 existem atributos
ou caracteristicas dos individuos considerados probleméaticos ou

desvantajosos em si por vivermos em um ambiente social que considera
esses atributos como desvantajosos (ORTEGA, 2009, p. 68).

Junto com esse modelo, também sado problematizadas novas formas de
atencdo a pessoa com deficiéncia, levando em conta os fatores subjetivos,
relacionais, sociais e culturais de forma a promover uma atencéo integral a esse
sujeito, estimulando sua autonomia para que ele mesmo possa buscar sua forma
de saude. Isto implica uma atencdo especial as potencialidades desse sujeito

gue podem ser muito aproveitadas para a promocao de sua saude.

Os teodricos do modelo social da deficiéncia também problematizam alguns
outros fatores que podem se apresentar concomitantemente a deficiéncia,
como questdes de género, raciais, étnicas e socioecondmicas. Sendo o
preconceito sobre alguns grupos de pessoas com deficiéncia maior do que com
outros. Por exemplo, as feministas defendem que “as mulheres com deficiéncia
estdo em dupla desvantagem devido a uma complexa combinacdo de

discriminagdo baseada em género e deficiéncia” (Guedes, 2009, p. 33).

Neste trabalho, vou me fundamentar no modelo social da deficiéncia,
pensando esta condicdo como uma possibilidade de transformacdo subjetiva
do sujeito. Levando em consideracdo também a perspectiva do disability

mainstreaming, que nos lembra de que “Disability is a natural part of life.



10

Everyone will be disabled someday” (Pfeiffer, 1999, p. 106 apud Guedes,
2009, p. 30). Sendo assim, essa € uma questdo que condiz a todas as

pessoas.
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O corpo como sujeito na sociedade contemporanea

A partir de nosso nascimento, a primeira tecnologia’ a que teremos
acesso € 0 nosso proprio corpo, que apesar de ser eu mesmo tera que passar
por uma aprendizagem para que se tenha dominio sobre ele. Ao mesmo tempo,
a saida do nosso corpo do Utero materno e onde esta localizado este corpo no
momento do nascimento, ir4 trazer possibilidades para os primeiros contatos

com o social e cultural.

Com o tempo, vamos crescendo e aprendendo as potencialidades deste
corpo. Percebemos que somos mais altos que algumas outras criangcas e mais
baixos que outras, que nosso peso e o formato do nosso corpo também variam.
A partir disso percebemos que podemos alcancar alguns lugares mais altos que
outros ndo conseguem, ou que SOMOS menores e podemos passar em espacgos
apertados. Dentro deste processo de crescimento, vamos entendendo as nossas

possibilidades de atuacdo no mundo.

Crescemos mais ainda e percebemos gue 0S nossos corpos podem ser
vistos e desejados por outros e que ndés mesmos também desejamos.
Comecamos a entender que existem certos corpos que sdo mais desejados e
outros menos, que gostamos de um tipo mais do que de outro. A partir disso,
buscamos ideais sobre como gostariamos que fosse o nosso corpo, algo que ira

depender bastante da nossa localizacdo no tempo, espaco e cultura.

Com os anos se passando, comecamos a conhecer melhor nossos
préprios corpos, percebemos que sentimos dor, prazer, formigamento, pontada.
Isto €, em funcdo do processo de socializacdo, aprendemos a reconhecer e
nomear diferentes sensacbes corporais, como argumenta (Ferreira, 2001).
Entendemos também que nossos corpos nhdo sao iguais aos dos outros e que
tem coisas que as outras pessoas podem fazer e que nds ndo podemos porque
nao nos fazem bem, como quando temos alergias, doencas ou paralisias de

alguma parte do corpo por exemplo.

? Mauss (1935/2003) em seu classico ensaio sobre a nocéo de técnica corporal define o corpo
humano como a primeira ferramenta.
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Na fase adulta, temos uma percep¢ao: ndo seremos jovens pra sempre!
NOs envelheceremos e 0 nosso corpo vai mudar de funcionamento, vao
aparecer rugas e cabelos brancos e um dia vocé vai ser velhinha que nem a sua

avo.

Tudo isso que foi falado aqui ndo é uma descricio geral sobre a
percepcdo do nosso corpo em interacdo, € simplesmente um pequeno resumo
sobre a forma como percebo isso. Mas existem tantas formas de se relacionar
consigo mesmo corporalmente como quantas pessoas no mundo. Além disso, o
modo que a experiéncia corporal se organiza biograficamente depende da

experiéncia social e de representacfes culturais.

Nossos corpos sdo fontes de sensagbes e contatos com 0 mundo, mas
também sdo alvos de uma construcdo estética que nos permite passar

informagdes por meio dele.

O enfoque deste trabalho sobre o corpo sera fenomenolégico, analisarei
especialmente a nossa participagcdo no mundo a partir da experiéncia corporal.
Mas considero relevante fazer um apanhado sobre o corpo na modernidade
liquida, os discursos, construcdes estéticas e performaticas sobre ele. J& que
vivemos em um momento peculiar, assim como todos os outros, sobre a forma

como se percebe e se vive 0 corpo.

Antes de abordar de modo mais detalhado a leitura fenomenoldgica sobre
0 corpo, apresento a seguir algumas consideracdes sobre o lugar do corpo na

sociedade contemporanea.

Corpos liguido-modernos

Para podermos analisar o0 corpo nas sociedades globalizadas
contemporaneas, € interessante que comecemos por analisar as caracteristicas
deste momento historico. Neste caso, a analise tera uma forma bem resumida, ja
que esta € uma longa discussao, inclusive sobre como denominar 0 momento

atual®, que transcende os objetivos desta pesquisa.

% Autores utilizam diferentes termos para denominar o contexto atual: modernidade tardia, modernidade
reflexiva, pés-modernidade, supermodernidade, hipermodernidade, modernidade liquida.
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Optei pela teorizagdo de Bauman (2006), um autor europeu relevante no
debate sociolégico atual, que formulou a nocdo de modernidade liquida. A
apropriacdo de sua analise para o0 nosso contexto latino americano deve ser

cuidadosa, mas ele traz alguns pontos que sao relevantes para essa discussao.

Bauman (2006) problematiza, além de outras questbes, a multiplicidade
das conexdes no mundo liquido-moderno, as relagcfes liquidas e a troca das
comunidades pelas redes sociais. Em sua concepcao, hoje em dia existem muito
mais pessoas acessiveis para relacionamentos e conexdes, porém essas
relacBes sdo muito mais provisoérias e os vinculos mais frageis, sendo mais facil
tanto o conectar-se quanto desconectar-se com alguém. Tal fendmeno,
acrescido de outros fatores como a velocidade das mudancgas sociais, culturais e
tecnoldgicas e a instabilidade econdmica mundial geraria certa uma inseguranca

existencial no individuo pés-moderno.

A questdo da identidade do sujeito liquido-moderno também sofreu
mudancas. Aquela identidade que era herdada pelo lugar que se ocupava ha
sociedade, pela familia, sexo e outros fatores, deixa de existir. Ou seja, 0
individuo é livre para construir a sua prépria identidade (Bauman, 2006), mas ao
mesmo tempo estad condenado a gerir um projeto de identidade em permanente

atualizacao.

Para pensar a construcdo da identidade por meio do corpo, Lebreton
(2012) se apropria da discussdo de Bauman (2006). No individualismo das
sociedades liberais em que o individuo se considera "dono de si", na relacdo
com o préprio corpo acaba esbarrando em limitacdes fisicas e herancas
genéticas, que o lembram de uma historia corporal impregnada de outros.
Porém, com o advento das biotecnologias, a determinacgdo identitaria por meio
da heranca genética tem sido negada por muitos individuos, que reivindicam o

direito de construir seus préprios corpos.

Se o0 corpo é a identidade exposta do individuo pés-moderno, ele deve
estar sempre belo. O investimento para a manutencdo e criagcdo do “corpo
perfeito” movimenta bilhdes de dolares todos os anos. Para Sibilia (2012 p.146),
"sinergias historicas que vigoram em determinadas épocas incitam certos

desenvolvimentos corporais e subjetivos, ao mesmo tempo que bloqueiam o
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surgimento de formas alternativas". Essa autora faz uma analise sobre a moral
da pele lisa na industria audiovisual, percebendo a juventude eterna como a
ambicao pés-moderna, e o tempo no imaginario das pessoas como um vildo que

s6 traz mazelas ao corpo.

Ortega (2008) traz uma visdo interessante sobre o lugar do corpo dentro
da criagdo das bioidentidades e nas formas de biossociabilidades
contemporaneas. A ultima ele define como “uma forma de sociabilidade apolitica
constituida por grupos de interesses privados [...] segundo critérios de saude,
performances corporais, doencas especificas, longevidade e entre outros.” (p.30)
Dentro das formas de biossociabilidades, que sdo mudltiplas, criam-se novas
formas de reconhecimento e de mérito, modelos ideais do aproveitamento do
corpo e regimes de ocupacdo do tempo. E feita uma constru¢do da performance
ideal de um corpo e mais do que iSso, 0 COrpo passa a ser, em muitos contextos,
o portador visivel da autoidentidade, integrando-se as decisfes individuais
guanto aos estilos de vida.

As ideologias da saude e do corpo perfeito, fortemente sustentadas pelo
discurso biomédico, levam a considerar as doencas ou as deficiéncias que
mudam a forma corporal, como simbolo de fracasso social. Da mesma forma,
aplica-se o estereo6tipo excludente a todos que estao fora da norma corporal, por
exemplo, pessoas com sobrepeso e idosos. A tentativa a todo custo de buscar o
padrdo corporal ideal, incentivada pela midia e industrias interessadas, produz
subjetividades adoecidas pela inadequacao e cria no imaginario das pessoas a
impressdo que ha algo errado com as pessoas que estdo fora dessa norma
(Ortega, 2008).

Na cultura somatica existe um movimento de externalizacdo do processo
de construcdo e descricdo de si. Nesse contexto, o corpo passa a um lugar
central na experiéncia do sujeito e na forma como ele se percebe, tornando
obsoleta a distingdo entre corpo e self (Ortega, 2008).

Depois dessa explanacdo sobre o corpo no contexto atual, passaremos
para uma visdo de corpo mais fenomenoldgica que é o foco do presente

trabalho.
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O Corpo Fenomenoldgico

A partir daqui, pensaremos 0 corpo em uma perspectiva fenomenoldgica,
colocando o0 nosso foco na experiéncia vivida no corpo. Um dos autores que
mais discutiu e formulou sobre a fenomenologia da corporeidade foi o filésofo
francés Merleau-Ponty. Inicialmente, farei uma introdugcdo a alguns de seus

conceitos e sua visdo sobre o corpo e a experiéncia.

As contribuicdes de Merleau-Ponty a fenomenologia sdo discutidas por
Grosz (1994). Essa filésofa defende que o corpo € simultaneamente objeto para
0S outros e uma realidade viva para o sujeito, o “ser-no-mundo”, porém, ele
nunca € simplesmente um ou outro. Para a pessoa, 0 corpo € 0 meio e a
condicao pela qual ela age e é afetada pelos objetos, o instrumento pelo qual
recebe informacédo e conhecimento e d& sentido a eles. E ao mesmo tempo é um
objeto que pode ser visto e percebido.

Dentro desta viséo, é a partir do corpo que sera definida a localizacdo no
espaco, todos os objetos estardo posicionados no meio tendo por referéncia a
posicdo desse corpo que percebe o objeto, pois ele é o campo onde se localiza
a percepcao (Merleau-Ponty, 2000).

O foco dos estudos de Merleau-Ponty € na experiéncia do corpo vivido, ja
que ele defende que somente por meio de uma andlise e descricdo cuidadosa a
experiéncia pode ser acessada e elucidada. A percepcgao para ele traz um leque
de possibilidades ao sujeito. A forma como isso recebera significado vai
depender de um potencial interpretativo do sujeito, que sera perpassado por
seus dados culturais, experiéncias anteriores, pelas inten¢gdes do momento e
pelo movimento (NObrega, 2008).

Conforme a analise de Grosz (1994), a compreensao sobre a experiéncia
vivida em Merleau-Ponty tem trés pontos cruciais. Primeiro, ele recusa a
experiéncia como um fenbmeno dado e inquestionavel, ndo podendo ser vista
como uma fonte de verdade. Ja que as experiéncias também se encontram em
um contexto histérico, politico, social e cultural. Segundo, ele defende que a
experiéncia deve ser levada muito a sério no momento de sua analise, podendo
ser um poderoso instrumento de contribuicdo para a producéo de conhecimento

filosofico e € seu seu ponto de partida explicativo. Terceiro, a experiéncia
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sensivel também se localiza no meio entre mente e corpo; um locus privilegiado
de consciéncia, sendo sempre encarnada e corporalmente constituida.

Em Fenomenologia da percepcao, Merleau-Ponty trabalha o conceito de
esquema corporal (body scheme), o que, na sua conceituacdo, seriam 0s
campos de acdes e mapas de possiveis movimentos que 0 corpo sabe como
performar (Grosz, 1994).

O esquema corporal esta ligado a um conhecimento de si por meio de
representacbes e figuracbes sobre o corpo, que nos dizem nossas
possibilidades de acdo no mundo e quais sdo nossos limites baseados nos
limites do corpo. As pessoas que sofrem mudancgas corporais abruptas, como a
perda de um membro em um acidente, passarédo por um processo de adaptacao
as suas novas possibilidades e a um novo modo de organizacdo da experiéncia
somatica.

Esse esquema corporal também vai se relacionar com outros esquemas
corporais. Ele “projeta-se nos outros e os introjeta, tem relacdes de ser com eles,
procura identificacdo, apresenta-se como indiviso com eles, deseja-os” (Merleau-
Ponty, 2000, p. 361). Merleau-Ponty, recuperando Husserl, coloca a empatia
como uma operacao corporal, no sentido de que a partir do momento em que
percebo o corpo de outro, e que ele também pode perceber os objetos e a mim
mesmo, transfiro para este corpo o que conhec¢o de mim mesmo e a forma como
percebo as coisas. Dessa forma, entendendo que ele também sente dor, prazer,
pode passar fome, frio e sede (Merleau-Ponty, 2000).

Depois dessa breve introducdo a fenomenologia na obra de Merleau-
Ponty, passaremos para 0s autores que se inspiraram em sua obra para analisar
a experiéncia corporificada, especialmente dentro da pesquisa antropoldgica.

Um desses autores € Thomas Csordas (2008), que constréi uma
metodologia de investigacdo que ira partir da experiéncia corporificada para
entender as relacbes pessoa-mundo. Busca entender as relacdes mente e
corpo, afastando-se de uma concepcéo cartesiana dualista da pessoa e dando o
foco do seu estudo no que se coloca como sendo o alvo da fenomenologia: a
relacdo entre a consciéncia e a natureza.

Para Csordas (2008), cada cultura tera uma forma de estruturacdo da

experiéncia corporal. Na fenomenologia da corporeidade, a experiéncia
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corporificada seréd a base para se analisar a participagdo humana em um mundo

cultural. A definicdo que ele faz do corpo para a sua anélise é:

O corpo é uma entidade material, bioldégica enquanto a corporeidade
pode ser entendida como um campo metodolégico indeterminado,
definido pela experiéncia perceptiva e pelo modo de presenca e
engajamento no mundo (Csordas, 2008, p. 368).

Anteriormente a analise da experiéncia corporificada, o0 corpo era
majoritariamente visto nos estudos antropoldgicos como mais uma fonte de
simbolismos e expresséo, que demonstrava a presenca da cultura, mas nao era
problematizada a questdo sobre como a propria forma de se experienciar e
perceber por meio do corpo vai mudar, dependendo de fatores individuais,
histéricos, politicos e sociais.

Em sua obra Corpo/Significado/Cura, Csordas (2008) recupera Merleau-
Ponty e defende que no nivel da percepcdo ndo existe diferenca entre sujeito e
objeto. E no corpo que comeca a percepcdo, que seria um ato pré-objetivo, e
que somente apos o pensamento reflexivo nés vamos chegar a ter os objetos.
S6 que mesmo essa percepcdo antes da reflexdo ja € permeada pela cultura, ja
gue a forma como percebemos as coisas € culturalmente construida.

A partir desse pressuposto de que a percepcao acontece por meio do corpo e
€ culturalmente construida, Csordas (2008) elabora sua nocdo de modos
somaticos de atencdo, que sao “maneiras culturalmente elaboradas de estar
atento a e com o corpo em ambientes que incluem a presenca corporificada de
outros” (p. 372). Essa atencdo é tanto sobre as sensacfes corpOreas quanto
sobre o préprio corpo e outros corpos no mundo.

Quando pensamos em atencéo, muitas vezes ligamos a prestar atencdo em
algo, no nosso contexto liquido-moderno que prioriza a visdo aos outros sentidos
muitas vezes isso acontece com os olhos. Mas o conceito de modos somaticos
de atencdo considera a organizagdo de modos culturalmente especificos de
organizacdo da percepcédo, abarcando todos os sentidos, sem se restringir
apenas a percepcao visual (Csordas, 2008).

Leder (1990) nos traz a existéncia de uma alternancia natural entre a
presenca e a auséncia da percepcdo sobre o corpo. Numa visdo gestéltica,

citada por ele, seria o equivalente ao corpo aparecendo como figura quando a
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percepcdo dele proprio esta presente e como fundo quando esta ausente. A
auséncia da atengédo ao corpo nunca acontece de forma absoluta; o corpo que
ocupa um espaco singular no mundo vai gerar o leque de possibilidades de
percepcdo e atuacdo do sujeito, definindo o lugar do qual o fenbmeno sera
vivenciado.

Quando nossos corpos estdo em bom funcionamento a maioria das
atividades que nos séo cotidianas acaba ganhando um status de automaéticas e
pouco necessitam de nossa atencdo ao corpo para executa-las, podendo essa
atencdo até dificultar a tarefa. Quando temos grande dominio sobre uma
determinada acdo, nossa atencdo sai do corpo e se volta para o ambiente.
Nesses momentos, N0Ss0s corpos se configuram como o locus da agéncia no
meio (Leder, 1990) .

Porém, quando estamos em processo de aprendizagem de uma nova
técnica corporal como em alguns casos de deficiéncia, por exemplo, novas
formas de se movimentar no espaco, de se vestir, de dirigir e tomar banho, a
nossa atencao necessita estar voltada para o corpo para podermos realizar 0s
movimentos que ainda ndo dominamos. No caso de pessoas que sofrem com
dores, ou adquirem uma deficiéncia, a volta da atencdo ao corpo acontece de
forma forcada; ou o corpo chamando atencgéo pela dor ou pela necessidade que
0 sujeito aprenda novas formas de lidar com ele que teve sua forma e modo de
atuacdo modificados.

Como colocado anteriormente, os modos somaticos de atencédo sao também
dedicados aos corpos dos outros, a atencéo acontecendo dessa forma pode ser
vista em exemplos como: na pratica de esporte, especialmente os coletivos em
gue 0s proprios movimentos irdo variar com 0s movimentos dos outros; no sexo,
e na elaboracédo cultural do erotismo; no teatro e em outras formas de artes; e
também na vida cotidiana das mais variadas formas (Csordas, 2008).

Nossos corpos estdo em constante interacdo, e isto é facil de perceber, ja
gue ndo somos seres isolados de forma alguma. Para fazer a analise dessa
interagdo entre corpos, Csordas usou o termo intercorporeidade. Que Bizerril
(2011, p. 11) descreveu como:

0 outro da linguagem, a dimensdo mimética e paralinguistica que torna as
situacdes compreensiveis. Os gestos, posturas corporais, expressodes faciais
constituem uma ambiéncia intercorpérea, mais do que signos, de modo que
nao deveriam ser analisados em termos de linguagem n&o-verbal ou
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comunicagao gestual (...), 0 que pressuporia que operam sempre da mesma
forma que um idioma, com sua gramatica e sintaxe.

Para ilustrar a intercorporeidade e intersubjetividade usarei a etnografia de
Geurts (2005) sobre os Anlo-Ewe, um povo do Oeste da Africa, que tem uma
forma muito peculiar de corporeidade, em conformidade com a estratégia
antropoldgica classica de pensar a cultura da sociedade da pesquisadora por
contraste com uma cultura distante. Essas pessoas falam sobre uma sabedoria
do corpo, que percebe emocdes, sensagdes no préprio corpo e nos corpos dos
outros, que é chamada seselelame. Eles atribuem a ela sensacgfes
generalizadas no corpo, tanto internas (como equilibrio) como externas, e
também percepcado, emocado e dimensdes intuitivas da experiéncia.

Para eles, os sentidos estdo fortemente interligados, e ndo somente aos
orgaos de sensibilidade como ouvidos, olhos, boca e sim ao corpo inteiro. Os
Anlo-Ewe também fazem uma interessante relacédo entre a forma de uma pessoa
se movimentar e fazer uso do seu corpo com a personalidade dessa pessoa e 0s
seus modos de vida, que se expressa inclusive em um grande repertério verbal
para se descrever as formas de andar. Dessa forma, eles fazem um esforgo
consciente em criar bebés flexiveis por meio de algumas préaticas, com o objetivo
de criar adultos adaptaveis, que por motivos socioculturais é uma qualidade
apreciada por eles, por exemplo (Geurts, 2005).

Considero esse exemplo relevante pelas outras formas de atengédo ao corpo
que esse povo nos apresenta e pela relacdo entre formas de uso do corpo e 0s
processos de subjetivacdo. De que forma podemos enxergar iSSO N0 NOSSO
contexto? Como uma mudanca nas formas de uso do corpo poderia se
relacionar com a mudanca subjetiva de uma pessoa?

Retornaremos as questdes referentes a fenomenologia nos préximos

capitulos.
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Uma concepcao histdrico-cultural de Subjetividade

A teoria da subjetividade parte da representacdo dialética, abrindo espaco para
0 progressivo desenvolvimento de uma representagéo da psique, objetivando produzir
uma nova definicdo ontoldgica do subjetivo. Apresentada por Vygotsky, a categoria de
sentido “permite visualizar a especificidade da psique humana e incorporar um
atributo ao social: o carater subjetivo dos processos sociais” (Gonzalez Rey, 2012, p.
125). Jogando por terra o paradigma moderno, objetivo-subjetivo, como também
interno-externo (Gonzalez Rey, 2012).

O sentido subjetivo € a integracdo de uma emocionalidade de origens diversas
gue se integra a formas simbodlicas na delimitacdo de um espaco da
experiéncia do sujeito. No sentido subjetivo integra-se tanto a diversidade do
social quanto a do préprio sujeito em todas as suas dimensdes, incluindo a
corporal. As emocdes associadas a condigdo de vida do sujeito se integram na
sua producédo de sentido (Gonzélez Rey, 2012, p. 127).

A subijetividade, proposta por Gonzalez Rey (2011) nesta perspectiva dialética,
tem um carater processual na producdo de sentidos subjetivos, que acontecem em

dois niveis individual e social:

...a subjetividade representa um sistema aberto, que se expressa de forma
permanente através da agéo, seja a de sujeitos individuais ou a das diferentes
instancias e instituicdes sociais. Portanto, ela se caracteriza por seu carater
processual e em nenhum momento representa um conjunto de entidades
estéticas, situadas em uma esséncia que atua como determinante dos
comportamentos do sistema (Gonzélez Rey, 2012, p. 133).

Na categoria de sujeito é onde a subjetividade encontra-se melhor expressa, ja
que ela é um sistema humano de diferenciacao que nao se submete a nenhuma outra
forma de sistema (Gonzélez Rey, 2012).

O sujeito dentro desta visdo € subjetivamente constituido ao longo de sua
histdria. A subjetividade se produz simultaneamente em todos os espacos da vida das
pessoas por meio da producao de sentidos subjetivos que sado gerados em cada uma
das atividades atuais. Tais sentidos mobilizam emoc¢des que geram novos sentidos,
num permanente processo de integragao, organizagdo e mudanca. A relacao entre a
producdo de sentidos e as diferentes formas de realidade é de dificil acesso pela
variedade de elementos de seus elementos constitutivos, incluindo as especificidades
do sujeito, o que a torna indireta e complexa(Gonzalez Rey, 2012).

A pessoa, ao atuar como sujeito, expressa, em qualquer de seus atos
concretos, uma subjetivacdo que implica sua subjetividade individual e
subjetividade social, integragcdo Unica que surge em forma de sentidos
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subjetivos singulares, que se desdobram em trajetdrias Unicas em
suas acles concretas. Por sua vez, a acao do sujeito individual pode
ter repercussdo na subjetividade social que vai além de sua intencao
individual, passando a se construir na subjetividade social. E
impossivel atuar na posicdo de sujeito sem comprometer a producéo
de sentidos. (Gonzalez Rey, 2007, p. 145)

O sujeito em si, além de produzir sentidos, também é elemento gerador de
novos sentidos de qualquer espaco social em que ele atue, sendo esses sentidos
inseparaveis do contexto e de sua producao subjetiva (Gonzalez Rey, 2007).

Essa representacdo dialética da pessoa supera aquela relacdo determinista e
linear entre sujeito e social, j& que neste contexto o social é retirado da posi¢do de
externo ao sujeito e se torna constitutivo a ele por meio da producao de sentidos que
articula de forma simultanea a subjetividade individual e social. A configuracdo
historica também é parte inseparavel e constitutiva da producédo de sentidos, ja que
cada um deles se localiza em um devido momento da rota social que lhe traz
peculiaridades (Gonzalez Rey, 2012).

O religioso, politico e o ético também sdo elementos constitutivos dessa
producdo, porém nao sao incluidos como elementos sociais porque, apesar de
estarem presentes nas relacdes, suas formas de funcionamento diferem. Estes se
erguem acima do social para normatiza-lo, assim tem formas de producgéo de sentidos
peculiares dentro dos cendrios sociais e ndo variam com 0s eventos sociais de forma
imediata (Gonzéalez Rey, 2012).

A subjetividade ndo € um sistema guiado pela racionalidade. A razdo é um
processo de sentido, somente mais um dos elementos da producdo dos sentidos
subjetivos, sendo mais um meio de expressdo da subjetividade, estando ela mesma
subordinada a eles e ndo o contrario. Cada memoria, historia ou valor presente em
nossas vidas € acompanhada de uma emocionalidade que “em sua integragao
inseparavel com o0s processos simbodlicos produzidos em cada espac¢o social
determina o sentido subjetivo de suas historias’(Gonzélez Rey, 2012, p. 131).

Todo sentido subjetivo expressa a necessaria integracdo entre a histéria
prépria do sujeito (com processos simbodlicos de uma natureza diferente) e uma
producdo emocional. Tais emocdes, estando associadas a sentidos subjetivos, tem a
capacidade de evocar uma multiplicidade de processos simbdlicos e 0 movimento

contrario também acontece, sem que haja uma relagdo de causalidade entre eles. O
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que ira claramente diferenciar as producdes emocionais dos individuos diante de
experiéncias concretas (Gonzélez Rey, 2012).

Na producdo de sentidos subjetivos estdo envolvidos complexos processos e
formas de organizacdo psiquica. A subjetividade conta com dois espacos de
constituicdo inter-relacionada e permanente: o individual e o social. Eles se
constituem de forma simultanea e reciproca, sendo um constituido pelo outro. Sendo
a demarcacdo exata entre os dois espacos muito dificil, ja que eles sdo momentos
diferentes de um mesmo sistema, sendo muito complicada a distincdo entre aspectos
de ordem social e individual, justamente pela forma como se constituem (Gonzéalez
Rey, 2012).

E complexo o acompanhamento da producdo de sentidos de um sujeito por
gue nesse processo novos sentidos vao aparecendo, substituindo ou se agregando
aos mais antigos, e esse movimento estard marcado por muitas tensfes. Para dar
melhor inteligibilidade a essa dindmica, Gonzalez Rey usa o conceito de
configuracdes subjetivas:

As configuracdes subjetivas tém um caréater gerador, definindo o surgimento
de processos subjetivos que, na aparéncia, ndo se justificam pela
experiéncia vivida. As configuracdes subjetivas e os sentidos subjetivos se
atravessam uns aos outros, gerando contradi¢des e tensfes causadoras de
mudangas. Um sentido subjetivo pode se converter em uma configuragdo
subjetiva ao integrar um sistema de sentidos diferenciados em torno de si,
em um determinado contexto (Gonzalez Rey, 2007, p. 136).

A forma como as configuracdes subjetivas se organizam nao tem ligacao direta
com o comportamento da pessoa, elas tém como funcdo ser um elemento de analise
durante a pesquisa ou processo terapéutico. Para Gonzalez Rey (2012), esse
conceito também evita que os sujeitos sejam colocados em categorias universais ja
que ele propde que cada sujeito tem varias configuracdes que estdo em constante
construcdo e desconstrucdo, em relacdo dialégica com o social.

A subjetividade individual é caracterizada pelos processos e formas de
organizacdo da subjetividade da historia de vida de cada sujeito, que ndo reproduzem
uma légica externa a individual. Delimitando, dessa forma, um espaco de subjetivacao
que se encontra em permanente conflito com espacgos sociais de subjetivacéo.
Inclusive um dos maiores motivadores para o desenvolvimento de ambos os niveis de
subjetivacéo é a tensédo que se produz entre eles (Gonzéalez Rey, 2012).

Na vivéncia da deficiéncia, esse conflito pode estar presente nas experiéncias

do sujeito com relagcdo ao corpo proprio, ja que sua forma corporal, sua sensibilidade,
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forma de locomocéo e transito social entram em conflito com a producdo de sentidos
que é feita no ambito social com relacdo a estes aspectos.

A categoria de subjetividade social visa compreender elementos de sentido
subjetivo e suas especificidades, dados aos espacos de subjetivacdo social em que
foram produzidos (Gonzalez Rey, 2012). Sendo definida como:

o sistema integral de configuragdes subjetivas (grupais ou individuais) que se
articulam nos Vvarios niveis da vida social, envolvendo-se de maneira
diferenciada nas varias instituicbes grupos e formacfes de uma sociedade
concreta. Essas formas tdo dessemelhantes guardam relagbes complexas
entre si e com o sistema de determinantes de cada sociedade concreta,
aspectos que devem ser integrados e explicados pela psicologia social
(Gonzélez Rey, 1993, p. 141).

A identidade é um tipo peculiar de configuragdo subjetiva, cujos sentidos sao
produzidos acerca de quem somos, que se mantém suficientemente coerente para
nos identificarmos como nds mesmos, apesar da ocorréncia de fortes mudancas
objetivas. Essa producdo de sentidos, em grande parte, se da pela producdo
simbdlico-emocional nos contextos e espacgos sociais que lhe sdo mais significativos.
Dessa forma, podemos continuar considerando os valores centrais de nossa historia e
0S nossos afetos (Gonzalez Rey, 2012).

Em situacbes que existem rupturas abruptas nas formas de producédo de
sentidos do sujeito, pode haver dificuldade em fazer a integragdo destes e identifica-
los como préprios. Um exemplo dessa mudanca pode ser caracterizado pelas
pessoas que perdem capacidades motoras em algum momento de vida por um
acontecimento inesperado. A nova condicdo da pessoa pode levar a uma producéo
de sentidos contraditéria, ou pode haver uma separacao dessa identidade em antes e
depois do ocorrido e a pessoa ja ndo se identifica como a mesma pessoa de antes.

Foi apresentado aqui a Teoria da Subjetividade e seus principais conceitos,
muito relevantes nesta pesquisa. Retornaremos a teoria da subjetividade no préximo

capitulo.
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(M)eu Corpo como sujeito: corporeidade e subjetividade

Aqui proponho uma articulacdo entre a fenomenologia da corporeidade e a
teoria da subjetividade de Gonzalez Rey. Considero essa articulacdo vélida por
perceber uma possibilidade de complementaridade epistémica e metodologica entre
as duas, que possibilita um enriquecimento da discussdo e da pesquisa sobre a
experiéncia da deficiéncia. Por motivos de pertinéncia com relagdo ao tema da
pesquisa e por limitacbes de tempo e espaco ndo sera possivel esgotar essa
discussao, focarei nos topicos mais relevantes para a minha pesquisa.

Um dos pontos de encontro que posso perceber muito claramente entre as
duas teorias € o valor da singularidade. A fenomenologia percebe o sujeito sempre
numa posicao singular na sua experiéncia, primeiramente por uma questao espago-
temporal, pois dois corpos ndo podem ocupar o0 mesmo espaco. Além disso, o corpo
da experiéncia sempre ocupa uma determinada posicdo em relacdo as outras
pessoas e objetos.

Merleau-Ponty defende que na experiéncia vivida existe uma forma de
interacdo entre os sentidos* e que nessa unido eles formam um acesso singular ao
mundo. Essa interagdo ndo se restringe a comunicagao entre os sentidos. Segundo
ele, os limites dos sentidos sdo permeados um pelo outro, entrando em seus
dominios, se comunicando e trazendo confirmacdes ou contradicdes sobre as
informagdes geradas. Em resumo, por causa do esquema corporal que gera uma
integralidade/unicidade no corpo, os sentidos podem ser “traduzidos” um para o
outro ou pelo menos entendidos nos termos de outros sentidos (Grosz, 1994).

A forma de contato com o mundo para a fenomenologia merleau-pontiana
esta diretamente ligada ao esquema corporal que, como colocado nos capitulos
anteriores, € singular e vai se estruturar da forma como o corpo percebe suas
possibilidades de atuacdo no mundo, sendo diretamente ligado aos sentidos. A partir
disso, podemos facilmente concluir que: formas singulares de uso dos sentidos
possibilitam formas de experiéncia e contato com o mundo também singulares.

Na teoria da subjetividade a questdo das singularidade é ainda mais clara e

fortemente defendida pelo autor. A teoria da subjetividade nasceu com o intuito de ir

* O termo sentido na discussio fenomenoldgica remete a experiéncia sensorial, diferente de seu uso na categoria
sentido subjetivo, na teoria da subjetividade, em cujo contexto remete a produgdo simbdélico-emocional singular.
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contra 0s movimentos tedricos majoritarios na psicologia, que tem uma Visdo
universalizante, descontextualizada e ahistorica do sujeito. Como foi colocado nos
capitulos anteriores, o0 sujeito para Gonzalez Rey tem uma dinamica subjetiva
singular, em relacdo dialégica com o social, mas com sua producdo de sentidos e
configuragdes subjetivas individuais.

Tanto o corpo proprio de Merleau-Ponty quanto o sujeito de Gonzalez Rey
sao singulares e estdo em constante interacdo com o mundo e o social. O corpo
fenomenoldgico, a partir da experiéncia, e o0 sujeito, a partir de sua condicao ativa no
mundo, que o0 permite interagir com outros sujeitos e produzir sentidos sobre isso.

Proponho a partir dessa interlocucao entre os dois autores que se localize no
mesmo lugar o sujeito da producao de sentidos trazido por Gonzéalez Rey e o corpo
vivido, que percebe e é percebido, segundo a formulacdo de Merleau-Ponty. Esse
lugar serd ao mesmo tempo, o lécus da producdo de sentidos e da experiéncia. A
partir disso, corpo € sujeito e sujeito € corpo. Entdo neste trabalho ndo falaremos
exclusivamente de corpo ou de sujeito, e sim de um corpo subjetivado ou de uma
subjetividade encarnada.

Percebo que se analisarmos profundamente essas visdes de pessoa podem
coexistir e se complementar de forma eficaz e produtiva em termos metodolégicos,
lembrando que nenhuma das duas abordagens ignora a subjetividade ou o corpo.
Para essa articulacdo, trazemos a producdo de sentidos subjetivos e a relacéo
dialégica com o social para a fenomenologia de Merleau-Ponty, e o lugar da
experiéncia para o contato com o mundo para a teoria da subjetividade de Gonzélez
Rey. Esse dialogo é fundamental para 0 meu tema pois, com a mudanca corporal, a
forma de contato com o mundo por meio da experiéncia sensivel muda radicalmente
guando uma pessoa adquire uma deficiéncia. E isso se reflete na sua producao de
sentidos subjetivos. Buscando contemplar essas duas instancias, proponho essa
interacao entre as teorias.

A partir dessa proposta, outro ponto que pode ser explorado é a relacéo
sujeito-social. A teoria da subjetividade percebe o sujeito em relacdo dialética com o
social, a partir dela produzindo sentidos subjetivos, lembrando que o social da
elementos para a producdo de sentidos sem, no entanto, ter relacéo linear alguma

com eles.

De uma perspectiva dialética, o resgate da subjetividade, em vez de
coisificar a definicdo de subjetividade em uma instancia, entidade ou tipo de
processo concreto, foi capaz de estender e compreender a producdo de
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sentidos a todos os processos e formas de organizacdo da atividade
humana dos processos macrossociais até os microssociais e os individuais.
A subjetividade n&o se substancializa em atributos universais. Ela
representa uma producéo de sentidos inseparavel do contexto e das formas
complexas de organizacdo social que estdo por tras dos varios espagos de
acdo social (Gonzalez Rey, 2012, p. 125).

Como pode ser percebido, esse conceito de dialética, além de ampliar a
abrangéncia da subjetividade, também supera a muitas vezes reiterada dicotomia
sujeito-social (Gonzalez Rey, 2007). Ela pressupde um sujeito em constante
interacdo com o social, ndo apenas isto, mas também socialmente constituido. Na
minha leitura, podemos fazer uma relacdo entre as teorias nesse l6cus do contato
com o mundo.

Partindo do pressuposto fenomenoldgico, o corpo € o lugar da experiéncia e
do contato com o mundo. E na experiéncia que o sujeito percebe e é percebido
pelos outros, onde se posiciona frente aos objetos, entra em contato com a cultura e
constréi seu esquema corporal (Grosz,1994).

Na minha visado, a experiéncia € inseparavel da construcéo dialégica sujeito-
social. Ja que a interacdo, seja com outros sujeitos em uma producao simbdélica ou
no toque entre pessoas, tudo passa pelo corpo. A forma como essa interacao
acontece esta ligada as capacidades perceptivas e sensoriais, tamanho, forma
desse corpo e etc. Tudo isso esta presente no contato com o mundo, e também na
producao subjetiva do sujeito.

Se a experiéncia é 0 meio para o contato com o mundo, da mesma forma que
a dialética — construcao dialégica entre o sujeito e 0 social - podemos perceber um
lugar comum de contato com o mundo para esse sujeito-corpo aqui definido. Sendo
justamente na experiéncia e no contato com outros sujeitos e objetos, na dialética
sujeito-social, que a subjetividade vai se fazendo em constante contato.

Ao falar de sociabilidade também podemos perceber uma possibilidade de
interacdo entre tais horizontes teoricos. Gonzalez Rey propde o conceito de
subjetividade social que se refere as configuracfes subjetivas em nivel grupal, pois,
dentro dos espacos sociais ocorrem producdes de sentidos comuns. A producéo
desses sentidos se da na interacdo entre sujeitos, nas trocas simbdlicas, afetivas
e/ou gestuais. No entanto, ao retomar o conceito de intercorporeidade de Csordas
(2008) que nos aponta a possibilidade da interacdo entre corpos nos niveis mimeético

e paralinguistico, percebemos que ha uma dimenséo de trocas intersubjetivas que
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estdo para além do simbdlico. Estas sdo da ordem das intera¢gBes intercorporais, do
outro linguistico, de uma ambiéncia intercorporea (Bizerril, 2011).

Assim sendo, nos deparamos com dois niveis de interacdo social que antes
de se excluir, se complementam dando densidade descritiva as varias
manifestacdes desses fendmenos intersubjetivos/intercorporais.

Neste capitulo foi feita a interlocucdo entre as teorias que serdo utilizadas.
Num primeiro momento foi discutido como o conceito de corpo préprio e
subjetividade interagem, levando-me a apresentar a ideia de um corpo subjetivado
ou uma subjetividade encarnada. ApO0s o estabelecimento desse elo, foi feito o
encontro entre experiéncia e dialética como formas semelhantes/complementares de
contato com o mundo. Por fim, dando sequéncia aos encontros anteriores foi
proposta a possibilidade da intercorporeidade ser outra dimensdo da subjetividade
social.

Durante a construcdo da informagdo poderemos entender melhor as

implicacdes dessa discussao.
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Metodologia

No presente trabalho, usei o método qualitativo de pesquisa idealizado por
Gonzalez Rey (2005), dentro da proposta da Epistemologia Qualitativa. Essa
metodologia se ocupa com a constru¢cdo de modelos compreensivos acerca de seu
objeto de estudo gerando, dessa forma, novas possibilidades de inteligibilidade

sobre o sujeito e sua realidade, a fim de trazer novos elementos para a discussao.

A Epistemologia Qualitativa defende o carater construtivo-interpretativo do
conhecimento, o que implica que o conhecimento é construido e ndo uma captura
linear da realidade que se mostra; admitindo que a realidade é extremamente
complexa, “um dominio infinito de campos inter-relacionados que independem de
nossas praticas”. (Gonzalez Rey, 2005, p. 5). Segundo o mesmo autor, as
construcbes do pesquisador permitirdo novas articulagdes para se que possa
avancar nos momentos de inteligibilidade sobre o estudado dentro do modelo tedrico

em desenvolvimento.

N&o se pretende aqui relativizar ao extremo o contato com a realidade. O
objetivo é o reconhecimento dos limites da pesquisa, pois é ilusério se pensar que
se tem acesso ilimitado e direto a realidade, sendo este limitado a partir de nossas

impressodes (Gonzalez Rey, 2005).

A partir dessa epistemologia, que qualifica o lugar da construcdo do
conhecimento, além de um olhar mais sensibilizado para a pesquisa dentro das
ciéncias sociais, € legitimado também o lugar do sujeito singular como instancia de
producdo de conhecimento. Dentro da psicologia, € mais facilmente perceptivel a
validade desse recurso, ja que dentro deste campo € possivel perceber claramente a

diferenciacdo marcada dos individuos e dos espacos de vida (Gonzalez Rey, 2005).

Como opcao epistemoldgica, o uso do singular na producdo de conhecimento
dinamiza a pesquisa qualitativa, pois requer uma permanente implicagéao intelectual
do pesquisador no processo. Além do que, as hipéteses do pesquisador, atreladas a
um modelo tedrico, se mantém em constante tensdo com 0 momento empirico,
forcando o pesquisador a abrir seus horizontes de inteligibilidade para que seja
possivel um aprofundamento na realidade estudada como sistema (Gonzalez Rey,
2005).
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Uma das vantagens desse método € a fuga ao carater universalizante dentro
da pesquisa, ja que o conhecimento ndo deixa de ser valido por falar de apenas um
sujeito — legitimando o singular -, mantendo a inquietacdo de que cada sujeito vai se
revelar de uma forma especifica para outro sujeito singular, que € o pesquisador,
rompendo com o impulso de criar padres para as pessoas. Como nos lembra
Morin (2011, p. 7):

O pensamento complexo também é animado por uma tenséo
permanente entre a aspiracdo a um saber ndo fragmentado, ndo

compartimentado, ndo redutor, e o reconhecimento do inacabado e
da incompletude de qualquer conhecimento.

A legitimacdo da producdo do conhecimento acerca do singular se dara a
partir do embasamento tedrico que sera desenvolvido no decorrer da pesquisa;

criando formas de compreenséao do sujeito e dos fenébmenos (Gonzélez Rey, 2005).

Embora proponho outra estratégia investigativa, recupero um argumento de
Bruno Latour (2012) que € compativel com a proposta de qualitativa aqui
apresentada: o dever do pesquisador ndo é gerar coeréncia e estabilidade de forma
forcosa ao objeto de estudo, por uma questdo de clareza ou de racionalidade.
Adaptado ao contexto aqui colocado, pode-se apreender que a construcdo de
conhecimento ndo deve fazer um recorte do sujeito para respeitar uma ldgica
coerente e racional; o sujeito naturalmente ir4 apresentar incoeréncia e, com isso,

devemos trabalhar.

Baseado nesta concepc¢éao do valor do singular na producéo de inteligibilidade
sobre o contexto esta pesquisa, meu foco foi a producédo de sentidos de um sujeito
sobre a experiéncia corporal sensivel da deficiéncia fisica, de modo a buscar
entender de que forma isso acontece dentro da vivéncia desse sujeito, partindo de

seus relatos e usando suas formas de expressao como instrumento para tal.

Instrumentos:

Nesta pesquisa foram utilizados 2 instrumentos: dinamica conversacional e

completamento de frases, propostos por Gonzalez Rey (2005).
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A dinamica conversacional se baseia em uma forma de comunicacdo aberta
com o participante sobre o tema pesquisado, ja exposto pelo pesquisador. E mais

aberta do que uma entrevista e ndo tem nenhum roteiro pré-definido.

O objetivo de um instrumento flexivel como este é possibilitar que o sujeito
seja estimulado a compartilhar as experiéncias que |he séo significativas, na ordem
e no modo que forem mais confortaveis. E interessante também, o fato deste
instrumento possibilitar que o sujeito use do seu modo seu espaco de fala, enquanto

0 pesquisador também ¢é retirado do lugar central de informacdo. Dessa forma,

podemos ter relacdes mais horizontalizadas na pesquisa (Gonzalez Rey, 2005).

Essa forma de conversacdo sem roteiro € também usada em outras ciéncias
antropossociais, pois ela da possibilidade de que a pesquisa seja feita de forma mais
espontanea (Gonzalez Rey, 2005). Proporcionando espaco para o que nao era
programado, ou mesmo imaginavel pelo pesquisador e traga informacdes
interessantes. O instrumento valoriza também o carater singular do sujeito, que tera

mais condicfes de se expressar por meio de uma conversa nao guiada.

O completamento de frases trata-se de um instrumento escrito que apresenta
ao sujeito uma série de indutores curtos que serdo preenchidos pelo sujeito.
Podendo esses indutores ter tanto um carater geral, como referir-se a aspectos
especificos e experiéncias pessoais do sujeito. O que sera colhido em termos de
informacdes desse instrumento, sdo as producdes de sentidos do sujeito, ndo tendo

as frases ou as repostas um valor intrinseco.

Tal instrumento possibilita a obtencdo de informacdes diretas, referentes a
intencionalidade do sujeito, mas também indiretas, e dessa forma podemos perceber
de que forma esse sujeito constréi relaces e produz sentidos.

O completamento de frases € uma rica fonte de indicadores e seu
valor como instrumento esta na possibilidade de elaborar um sistema

de hipéteses que se integram e marcam o curso da producdo de
informac@es (Gonzalez Rey, 2005 p. 59).



31

Percurso

A pesquisa foi realizada com sujeito adulto com deficiéncia fisica — paraplegia,
de 49 anos, Servidor Publico do DF. A escolha foi feita baseada nos parametros da
pesquisa. Eu ja conhecia P.R antes da realizacdo da pesquisa. Haviamos trabalhado
no mesmo local durante algum tempo em turnos diferentes, mas nosso contato na
época foi muito curto, no méximo dois encontros, devido a diferenca nos horéarios de
trabalho. Quando defini o tema da pesquisa, lembrei-me de P.R e liguei para o meu
antigo trabalho para convida-lo. Nesse momento |he foi explicado os termos da

pesquisa e ele aceitou, com grande interesse em patrticipar.

No final do més de outubro, ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa e a anuéncia de P.R, foram realizadas trés dinamicas conversacionais e o
completamento de frases. Para a realizacdo da pesquisa, houve trés encontros com
a duracdo média de 2 horas e meia cada, na casa de P.R.

Durante as dinamicas conversacionais, com a autorizacdo do participante
utilizamos gravador digital do tipo MP3 ou MP4, papel e caneta para anotacées.
Para elaboracao de relatérios e compilacdo dos dados, foi utilizado um computador,

de propriedade da pesquisadora auxiliar.
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Construcao da informacao

P.R tem 49 anos, € Servidor Pablico e formado em Assisténcia Social. E
casado e tem um filho. Ficou paraplégico aos 19 anos em um acidente de trabalho
enguanto dirigia um caminhdo. Nos encontros se mostrou muito disposto a participar
da pesquisa, foi muito simpatico e ndo demonstrou dificuldade para falar de sua
vida. Pela sua participagao na militancia pelos direitos das pessoas com deficiéncia,
P.R considera muito vélida esse tipo de pesquisa, para dar visibilidade ao tema e
trazer informacgao, visando possibilitar uma melhor atengdo com as pessoas com

deficiéncia.

P.R contou um pouco sobre o seu contato com a deficiéncia de outras
pessoas antes dele mesmo ter a deficiéncia:
Eu era um menino, um jovem que a deficiéncia e basicamente a deficiéncia
fisica, ela ndo me assustava, quando eu ndo tinha deficiéncia ainda, ela ndo
assustava. E solicitava da minha atitude um respeito muito grande e um
cuidado até diferenciado, eu tentava deixar aquelas pessoas a vontade, eu
tentava mostrar que aquilo ndo me importava, e me chamava atencgédo até
pela rua. Te digo até que em algumas situacdes, até cheguei a pensar a se
eu ficasse “assim ou assado” eu agiria assim, se eu ficasse sem uma perna
eu agiria de tal forma, se eu ficasse de cadeira de rodas eu agiria de tal
forma. E algumas pessoas proximas de mim acabaram tendo esse tipo de
problema, antes de mim. Entdo eu ja tinha um pouquinho de conhecimento
antes mesmo da deficiéncia, tinha um pouquinho de conhecimento dessas
coisas e de alguma forma ja mexia comigo. Me parecia uma coisa assim...

ndo de preparacdo do meu espirito, ndo vamos colocar a coisa tao
espiritamente assim entendeu? Mas uma coisa eu ja existia...

Os contatos prévios de P.R com a deficiéncia foram positivos e propiciaram
uma producdo de sentidos sobre a deficiéncia. Despertava nele sentimentos de
respeito e consideracdo, 0 que mostra que ele ja era sensivel a essa questao.
Outras pessoas do seu ciclo de amizades ja haviam sofrido acidentes parecidos com

0 que teve, o que fez com ele fosse mais informado sobre o tema.

Quando narra estes primeiros contatos com o tema da deficiéncia, produz
sentidos acerca dessas experiéncias, como disse 0 proprio sujeito, como uma
espécie de preparacdo para o que viria a lhe acontecer. Outro fator que podemos
perceber com esse trecho, e que se repetira algumas vezes, € que P.R o tema da
espiritualidade participa de sua producdo subjetiva. Esta questdo sera mais
explorada a seguir.

Me lembro que quando menino tinha um cara na minha cidade que néo
tinha perna, e la vinha o negdo para cima e para baixo com aquelas
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muletas. E eu sempre observava aquele cara e sempre tinha alguma coisa
assim, aquele respeito sobre a deficiéncia, entendeu? Sobre como reagir,
como fazer. Eu sempre tentava me colocar naquela jogada de fazer a boa
acdo do dia, sabe? Caiu alguma coisa, eu juntar pra ele, se fosse uma
cadeira eu ia querer empurrar ele na rampinha.

A questdo da deficiéncia ja intrigava P.R desde menino, despertando nele o
sentimento de cooperacdo e solidariedade com essas pessoas. Com relacdo ao

imaginario da nossa cultura sobre a deficiéncia, P.R coloca:

No6s somos da cultura judaico-cristd, entdo nds temos la na base da nossa
cultura o judaismo e depois o Cristo, cristianismo. Se vocé for olhar
qualquer filme do Cristo, vai ver que n6s somos protagonistas junto com ele,
por que nas principais situacfes da historia dele, ndo vou dizer que séo a
principais, mas das mais significantes da histéria dele que sdo os milagres
[...] E ai vem o0 elemento mais emblemético dessa relagdo, como nés somos
filhos do Cristo, daquele fil6sofo, daquela ideia, com aquele tipo de conduta
ideal para um ser humano. Ai o que aconteceu, vou pegar s6 o cego, 0
aleijado e o doido, o cara era aleijado e triste preso numa cama, 0 cego, um
esmoleiro da praca e o doido fazendo doidices sabe se la onde. E esses
caras depois do contato com o Cristo e com o milagre propriamente dito
eles passam a ter direito a felicidade, por que antes disso sequer esse
direito eles tinham... entende? E isso estd um pouco na nossa base, no
imaginario das pessoas da nossa cultura. [..] Mas olha que coisa
emblemética, ndo sei se estd no momento de falar disso, mas vou ter que
ir me soltando entéo é melhor falar por inspiracdo. Entdo tu percebe isso?
Entdo talvez aquele sentimento de escoteiro que nos move de ajudar. Eu
ando com a cadeira de rodas no porta-malas do carro, e as pessoas me
perguntam: mas como tu pega a cadeira. Eu falo: Uai, eu to na rua a rua
esta cheio de gente, eu falo: querido, pega a minha cadeira 14 atras, por
favor? As pessoas sao solidarias, elas pegam e acho que é uma mistura
desses sentimentos entendeu? Tem o sentimento da sacacdo da sua auto
fragilidade biologica. [...] Eu ndo admitia que essa pessoa ndo podia ser
feliz, e se ela se mostrava infeliz eu botava no colo e falava ndo tem nada
disso, ta comigo, tA com Deus. E se alguém falar alguma coisa, eu dou um
pau. Era mais ou menos assim que eu agia.

Sendo uma pessoa de alta escolaridade, parte da producéo subjetiva de P.R
sobre a deficiéncia se baseia na producédo intelectual e cultural sobre o tema e
também sobre o0 seu préprio poder de reflexdo. A producdo de sentidos de P.R a
partir do imaginario social sobre as pessoas com deficiéncia € que a solidariedade
que se tem com a deficiéncia no nosso pais € heranca de uma cultura judaico-crista.
Durante a conversa ele deu varios exemplos de culturas onde a deficiéncia ndo é
aceita ou é fortemente discriminada, mostrando grande dominio sobre o tema. Ele
colocou também que parte da sua compreensao sobre a deficiéncia aconteceu a
partir do estudo em larga medida sobre a tematica, tendo conhecimento até sobre a
deficiéncia na pré-historia e outras curiosidades.

Para contextualizar o momento da deficiéncia em sua histéria de vida P.R

conta um pouco sobre 0 momento que vivia na época do acidente:
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Ai veio entdo o episédio da deficiéncia, eu era muito jovem muito destemido
acho que essa é uma caracteristica do jovem. Ent&do no final dos meus
estudos, larguei os estudos e fui trabalhar na fazenda do meu pai, ndo era
uma fazenda muito grande, mas era o que eu gostava de fazer. Quando eu
fui para essa vida eu tinha 16 anos. E a partir desse momento me tornei um
funcionario de uma empresa rural com multifungbes [...] fazia todas as
funcdes de um pedo e ainda administrava a fazenda e o meu pai adorava
porque ele era dessa vida. Entdo eu tinha, assim, uma for¢a muito grande
Nno meu ser, que era a aceitacdo e a admiracdo do pai [...] muito jovem me
empoderei muito de mim mesmo, meu pai achava muito bom, eu fazia as
coisas que ele gostava. Meus irméos que sao falecidos eram bons também,
mas eles nao faziam como o velho gostava, de jeito que ele gostava. [...] Eu
ganhava dinheiro, eu era bom no que eu fazia, as meninas gostavam de
mim. Ent&o isso tudo me fez um cara muito seguro de mim muito novo. [...]
Eu era homem, branco, caucasiano, ndo deficiente e ndo pobre, quer dizer,
todas as possibilidades estavam abertas para mim e de repente veio o
acidente.

Podemos observar que ele descreve esse periodo de sua vida como um

momento de grande sucesso. Ele tinha o reconhecimento profissional na area que

ele gostava, era jovem e ganhava dinheiro. Coloca também o reconhecimento do pai

como central na producgdo de sentidos acerca dele mesmo. O reconhecimento desse

pai, que era presente naguele momento de sua vida, fez com que ele se sentisse

muito seguro e também muito destemido, apesar da pouca idade. O episddio do

acidente aconteceu quando P.R estava com 19 anos, transportando uma carga da

fazenda de seu pai.

Eu vinha dirigindo um caminh&o da fazenda, e na noite anterior eu ndo tinha
dormido cedo, tinha bebido, tinha ficado de farra, jogando. Dormi no volante
e cai numa ribanceira com o caminhdo. Mas porque néao tive cuidado
suficiente, porque um caminhdo € um negdécio muito perigoso, tanto pra
vocé quanto para os outros. [...] ai acho que eu nao tinha a maturidade
suficiente, talvez meu pai pensasse que eu tinha, mas talvez eu néo tivesse
maturidade suficiente [...] Bum, cai na ribanceira. Ai, Erica, comeco a falar
com um ser espiritual, que ndo era desse mundo, tive mais 3 encontros
com esse ser, mas esse foi o primeiro. Imagino que essa pessoa seja um
espirito de luz, muito preocupado comigo [...] E enfim me vi entdo fora do
meu corpo, mas eu nao via 0 meu corpo, ndo via ele quebrado néo via o
caminhdo, e era como se fosse assim algum lugar, nao sei onde era aquilo
e 0 mais engracado é que eu falava, eu estava no dominio total das minhas
faculdades, falando como estou falando contigo agora, mas com algumas
diferencas de terminologia, eu chamava meus pais de meu paizinho e
minha mé&ezinha, nunca chamei eles assim na vida e falava com esse ser.
Que era uma mulher de tracos japoneses, de 6culos parecidos com o0s
seus, mas nao tdo moderno assim, né? [..] Ela tinha os cabelos de
japonesa tipo chanelzinho assim cortadinho, eu s via ela daqui pra cima
(colo) s6 vi o corpo dela nas outras vezes. [...] Assim basicamente o didlogo
gue tive com esse ser foi esse: como eu vou explicar pro meu paizinho e
pra minha maezinha que morri? Nés ja estdvamos discutindo isso e houve
uma espécie de uma negociagdo. Por que eu até pelas coisas que tinham
acontecido, pela quebra financeira da minha familia, por eu ter conseguido
recuperar algumas coisas, a volta da autoestima do meu pai. E muito
embora eu fosse o quinto filho de uma familia de sete irmaos eu me sentia
muito responsavel por todos. [...] Entdo questionei isso nesse momento. E
ai, Erica, tenho conviccdo, de que houve uma espécie de negociacio
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entendeu, e ai sim, do ponto de vista espiritual, era tipo assim: Meu filho
deu pra ti.... [...] Nesse contexto do acidente, houve essa negociacdo tenho
certeza disso, no ar essa mulher sumiu. Ai acordei no meu corpo ou
acordei 0 meu corpo, mas esse papo foi numa outra dimenséo, pode ter
sido uma criagdo da minha mente mas acho que n&o, por que houveram
episédios em que encontrei esse ser novamente.

Ao relatar o acidente, P.R se prende mais a essa experiéncia em que ele teve
contato com um ser espiritual e na negociacdo acerca da sua vida. Considero esse
momento muito importante na construgcdo da informagdo sobre esse sujeito,
demonstrando a espiritualidade como importante elemento da configuracdo subjetiva
referente a deficiéncia dele. Quando ele coloca: “e ai sim, do ponto de vista
espiritual, era tipo assim: Meu filho deu pra ti”, € no sentido que havia chegado a
hora da morte. A partir disso, houve uma negociacao espiritual que o permitiu viver.
Importante ressaltar que a possibilidade de uma interpretacdo religiosa de um
evento significativo em sua vida esta em conformidade com as tendéncias
majoritarias da cultura brasileira (Bizerril, 2007), na qual as diversas religides
desempenham um papel central na producdo de significados coletivos sobre a vida,
mas também na producdo de sentido subjetivo na subjetividade individual, mas
também nas formas predominantes de subjetividade social brasileira.

A vivéncia espiritual pode ser uma produtora de sentidos profundamente
poderosa, podendo neste caso estar ligada a configuracao subjetiva da deficiéncia.
Ja que ela ndo se coloca para ele como uma “tragédia” ou “castigo”, mas como parte
de uma negociacao espiritual que o permitiu continuar a sua vida. Isso ndo impede
gue haja tristeza e revolta com a deficiéncia, mas ela ganha outro sentido na vida do
sujeito.

Ele coloca também que estava em total dominio de suas faculdades e que
teve mais dois outros encontros com esse ser que o acompanha. Isso da ainda mais
elementos para a producdo de sentidos do sujeito sobre o fato e toda a producéao
subjetiva sobre a espiritualidade. No trecho abaixo, podemos entender melhor a

espiritualidade para este sujeito.

Acredito que realmente nds somos corpo fisico e espiritual e eles coabitam,
e se a gente de uma forma mais dentro do que penso realmente ndo existe
uma vida sé e a gente reencarna, a gente reaprende e a gente tem todo um
processo espiritual individual que ndo € vivenciado numa vida apenas, mas
al ja € uma questdo mais polémica e pessoal. E nesta vida e estando com a
deficiéncia tive que ir atrds de todo debate que pudesse me esclarecer um
pouco sobre isso.
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P.R também tem uma producdo subjetiva sobre a espiritualidade que da um
sentido especifico a vida. Como um momento passageiro, como uma fase do
momento de evolucdo espiritual para que se possa aprender. Isso da o carater
provisorio a prépria deficiéncia, como parte desse momento de sua evolug¢do e nao

como uma condicdo existencial permanente e tendo também uma funcéo para a sua

7

aprendizagem. Essa hipdtese sobre a construcdo subjetiva do sujeito é reforcada
pelo seu completamento de frases em que ele responde: Estar no meu corpo é
temporal.

Depois desse primeiro momento do acidente, veio o periodo de
hospitalizacéo:

Comeca a minha vivéncia no hospital, ai a primeira pergunta para responder
ao seu tema especifico, a vivéncia da deficiéncia no corpo. Qual é a
primeira mudanca, doutora? Lhe pergunto eu. Sabe qual é? A primeira é a
seguinte: se imagina deitada numa cama de hospital, hein Erica, se vocé
estivesse em casa, primeiro que vocé nao fica pelada, e todo mundo vem la
e um limpa a sua bunda, o outro limpa o seu ouvido, o outro tira 0 seu
sangue. Entdo a primeira coisa que tu perde é a tua privacidade corporal,
essa é a primeira coisa que tu perde e essa é uma perda grande. O corpo
vira objeto dos outros. [...] Tu perde a tua privacidade corporal e vocé perde
o mando sobre essa privacidade corporal porque tu ndo vai no banheiro
com ninguém, tem determinadas coisas que vocé ndo faz nem com o seu
amor. Se vocé vai fazer seu xixizinho ali e outras coisas mais, tu vai
sossegada la e é contigo. Entdo essa é a primeira perda de todas, tu vira
objeto das pessoas, algumas com afinidade familiar e outras tantas sem
afinidade familiar. Coisa muito dificil desse momento também, é a perda da
sensibilidade e da perda do comando. [...] Basicamente sobrou a percepgao
da circulagéo, a sensibilidade da pele perdeu toda. [...] Aif vocé comeca a
perceber as perdas sensoriais que vocé teve, as pessoas chegam com
determinadas opini6es sobre vocé, entdo vem um médico que passa uma
canetinha, outro pinica, mas tu € um homem, tu ta preocupado com a tua
impoténcia, tu ndo t4 preocupado com outras coisas, tu quer saber dos
médicos isso: se tu vai voltar a caminhar e se tu vai voltar a ter ere¢céo. Mas
da medo até de perguntar isso porque a resposta pode ser a que tu ndo
quer ouvir e eu tinha um determinado conhecimento do assunto e eu nao
sabia o que fazer.

As primeiras vivéncias no hospital coincidiram com varias mudancas
subjetivas e corporais. Primeiramente, como ele relatou, vem o cuidado do corpo por
terceiros, acompanhada da perda da autonomia, e das perdas da privacidade e da
liberdade. Segundo ele, “o corpo vira objeto dos outros”, ja que ele esta sendo
sempre manejado e controlado por outras pessoas, que tem ou ndo intimidade. Para
a fenomenologia de Merleau-Ponty, o corpo tem sempre um carater duplo: como
sujeito para si e objeto para os outros (Bizerril, 2011). No caso do periodo hospitalar,

com a possibilidade de atuacdo no mundo reduzida, o corpo acaba sendo mais
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objeto dos outros do que sujeito para si mesmo. Percebe-se impossibilitado de
realizar o cuidado com o proprio corpo e até de ter mando sobre ele.

O segundo aspecto € a mudanca de sensibilidade e comando: “Ai vocé
comecga a perceber as perdas sensoriais que vocé teve”. No periodo de internacéo
hospitalar ele comeca a perceber seu novo corpo. Um corpo que, a partir de agora,
s6 tem sensibilidade e comando em metade dele. Isso remete a uma reformulacéo
do esquema corporal, que esta ligado as possibilidades de atuacdo, baseado nos
campos de acdes e mapas de possiveis movimentos que o0 corpo sabe como realizar
(Grosz, 2004). Com uma mudanca corporal abrupta como essa, o0 sujeito vai ter que
conhecer 0 seu corpo novamente e passar por uma reorganizagdo de seu esquema
corporal que vai lhe dar novas possibilidades de atuacdo no mundo. Como podemos
perceber pela fala dele, isso € um processo de autoconhecimento e aprendizagem.

Em terceiro, vem a questdo da impoténcia, que tem seus sentidos subjetivos
fortemente associados a uma construcao de género masculino na nossa cultura, que
sera mais explorada a frente. Porém, um ponto que deve ser ressaltado € sobre a
falta de informacdo do paciente durante a hospitalizacdo e o medo de perguntar. E
um aspecto que os profissionais da salude deveriam ficar alertas, para que se possa
reduzir o sofrimento dessa pessoa, fazendo com que ela entenda claramente sua

nova condicdo. Apds 10 dias, P.R recebeu o diagndstico.

A duvida é angustiante demais. E a primeira vez que escutei isso, foi do Dr.
P.M. e ele falou de um jeito meio escroto: Familia, pode comprar uma
cadeira de rodas para ele, que ele ndo vai caminhar mais. Porque o cara
esta vendo a radiografia, porra, ele faz aquilo todo dia, depois fiquei grande
amigo dele. Na hora xinguei esse cara, mandei ele sair do quarto, falei que
ele ndo ia me operar, que quem ia me operar era 0 meu tio em Porto Alegre,
porque n&o sei 0 que. Mas ai ja junta um monte de medo, né, Erica? Vocé
imagina os medos que me assaltaram na hora. [...] Em questdo de uma
semana, dez dias, o quadro ja era aquele, ndo tinha mais o que fazer, o que
tinha pra fazer era colocar a minha coluna no lugar.

O momento do diagnéstico € muito importante e o profissional de salude deve
ter sensibilidade neste momento. Sendo essa questdo ja marcada por certa
inseguranga, como pode ser visto no trecho anterior, P.R sentiu que o0 modo como o
meédico falou foi insensivel a sua condi¢cdo. Percebo aqui indicadores de sentidos
subjetivos de revolta e medo, o0 que dificulta no primeiro momento a aceitacdo da
nova condicao.

Esse € um caso em que podemos observar claramente uma enorme
despersonalizacdo no atendimento de saude, demonstrado pela falta de cuidado do
meédico ao dar o diagnostico de paraplegia, que nao foi nem direcionado ao paciente
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e sim a sua familia. Nao houve nenhuma atencédo com o paciente na transmisséo do
severo diagndstico. Depois do diagndstico inicial, P.R precisava fazer uma cirurgia

para realinhar a coluna.

A minha cirurgia durou 13 horas para colocar a minha coluna de volta no
lugar, sdo colocadas duas barras de ferro na coluna de acordo com o
tamanho. Tu pega a tua vértebra acima da lesdo e a vértebra abaixo da
lesdo, entdo como eu tinha 3 lesbes na coluna entéo ficou uma barra de
mais ou menos 30 cm. Tu bota na vértebra de cima dois ganchos assim e
na vértebra abaixo dois ganchos assim, porque vao ser dois ferros
paralelos. E assim, ele é assim é uma barrinha de ferro, o pessoal fala de
platina, mas é nada, é aco inoxidavel mesmo. [...] Abre um vinco na coluna
em todas vértebras e ele entra ali dentro, eles desobstruem o canal da
estenose do canal medular e ai ndo tem outra coisa pra fazer para fazer por
gue tu rompeu os discos, os ligamentos que tem entre cada vértebra. Tu
tem que estabilizar a leséo, pra estabilizar aquilo ali s6 fixando ai eles tiram
ossos do teu quadril, fagulhas de ossos e botam entre as vértebras pra
soldar uma vértebra da outra. Tu perde o movimento, tenho o movimento
da minha coluna até aqui, daqui pra frente sé la embaixo, ela é estabilizada,
ela é um osso de 30 cm. N&o é maleavel como é uma coluna normal. N&do
posso mais dancar danca do ventre, ndo d4 mais (risos).

O que é interessante nesse trecho € a apropriacdo que o sujeito faz do
discurso biomédico. Em outro momento da conversa ele havia se referido a coluna
como “espinha” ou “espinhaco”, a forma como as pessoas chamavam na cidade
dele. Mas ap0s a deficiéncia e todos os procedimentos médicos que ela gerou, ele
passou a construir novos significados para o préprio corpo, dar novos nomes,
descobrir partes do corpo que nem sabia que existiam, chegando até a dominar a
nomenclatura médica, como na citacao “desobstruem o canal da estenose do canal
medular”’. Ocorre nesse momento a constru¢cdo de uma nova concep¢ao do proprio
corpo, baseada em pressupostos e visées de corpo diferentes. Mostra também que
ele buscou se informar, dentro do contexto médico, sobre o que estava
acontecendo realmente com seu corpo, e isso pode ser muito positivo, pois
empodera o0 sujeito com a informacdo e ele pode ter uma relacdo mais horizontal
com a equipe médica, por exemplo.

Dentro do hospital também comecam o0s contatos com as pessoas ha sua

nova condicao.

Num momento como esse tu recebe uma série de visitas também, né? Das
pessoas, familiares, amigos as pessoas vao ver o sobrevivente, né? E nem
sempre as pessoas estdo preparadas para esse tipo de momento, entdo
existe assim, uma relacdo com os homens e as mulheres diferentes nesse
momento. Os homens conversam contigo: “pd, se arrebentou Lima”. Eles
me chamavam de Lima no tempo da juventude, depois esse apelido se
perdeu pelo caminho. [...] Entdo os homens chegam e eles te perguntam:
“te quebrou, mas e ai, Lima?” Entendeu, né? O que é? E eu ndo sabia o
que dizer, né, Erica? Pd é duro tu dizer, estou brocha. E duro, e mesmo tu
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dizendo isso pra pessoas, sempre te da a impressao que isso vai ser
comentado, quando na verdade isso é o ébvio. Depois vim a aprender que
ndo necessariamente é o 6bvio, que existem muitos niveis de lesédo, que
existem muitas diferencas, que pode ou ndo isso acontecer, pode acontecer
em maior grau e em menor grau. Entdo quer dizer, cada caso vai ser um
caso, mas No meu caso era esse 0 caso, e iISSo me apavorava, até hoje me
apavora, até hoje me assusta, até hoje me abate e vai me abater até morrer
isso ai. Por mais que a gente supere determinadas coisas, voltei a ter
relacdes. Mas sédo sempre situacdes que estdo relacionadas a um antes e
depois, e existe uma perda muito grande neste sentido.

E interessante perceber que ele refere-se a si mesmo como um
“sobrevivente”, o que demonstra também uma construcdo de sentidos sobre o
proprio estado de saude e a seriedade do acidente no qual ele havia se envolvido.

Ele descreve uma questdo de género na forma de percepcao da deficiéncia.
Para os amigos dele, jovens adultos na época, o importante era saber se ele voltaria
a ter erecdo, e isso Ihe gerou sentimentos de constrangimento e angustia. Quando
ele fala sobre a questdo da impoténcia, existem alguns indicadores de sentidos
subjetivos pela emocionalidade que esta associada, como na citacdo “isso me
apavorava, até hoje me apavora, até hoje me assusta, até hoje me abate e vai me
abater até morrer isso ai”. Existe uma producdo de sentidos que esta fortemente
ligada a uma construcado de masculinidade, com relacédo a identidade como homem,
de uma performance sexual que € esperada dele, e também de uma construcdo
social na nossa cultura das formas de sentir prazer de um homem, diretamente
ligadas ao pénis e a penetracao.

As mulheres, elas agem de uma forma de uma forma diferente, isso pouco
importa para elas, elas querem saber como tu td. Entdo comecei a ter uma
percepcdo diferente [...] na nossa geracdo como estava acontecendo o
momento da liberdade sexual, e a gente ja transava, mas ndo era como é
hoje [...] existiam alguns valores, ndo que a gente ndo transasse com
amigas e namoradas, mas era uma coisa cheia de medo, tinham muitas
gravidezes indesejadas, principalmente as meninas tinham muito medo
desse tipo de coisa. Como , em tese, deixei de ter aquele problema
principal, de comer a guria, parece que teve a perda do medo de mim, e
uma aproximacdo muito grande das mulheres, desde as enfermeiras até
antigas namoradas. Ai vi que elas ndo tinham me abandonado e que eu
teria que arranjar novas formas de amar.

Como podemos perceber a partir da fala dele, a receptividade feminina a
deficiéncia foi completamente diferente. Fazia que ele se sentisse confortavel por
que elas raramente tocavam no assunto da impoténcia. Primeiro houve uma
preocupacdo maior com o estado de salude e uma abordagem mais acolhedora,
além disso, aconteceu uma aproximacdo muito grande por parte do sexo aposto. Ele

percebeu também neste momento que ele continuava sendo de alguma forma
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atraente para as mulheres e que ele ainda poderia se relacionar, gerando novos
sentidos subjetivos com relacdo ao proprio estado e as suas possibilidades. Ele
também atribui algumas questfes sociais a essa aproximacao feminina.

Com o fim da hospitalizacédo, P.R voltou para a casa dos pais, estabelecendo

uma nova rotina e novas formas de sociabilidade dentro da propria familia.

Final de Julho, casa, Cruz alta, a minha terra natal. Voltei para a casa da
minha familia. Cheguei & o0 meu pai tinha um quarto grande e ele botou
uma cama de hospital no quarto dele e da mée [...] os primeiros cinco
meses, fiquei dentro daquele quarto[...] Quando eu ficava deitado de
costas, meu pai vinha e me cuidava, esfregava a minha barriga: “E ai,
filho™? Ele é muito carinhoso assim, muito de pegar [...] fazia massagem nas
minhas costas. Entdo eu tive aquele cuidado da familia. Eu sou um
privilegiado. Minha irm& parou de estudar pra me cuidar, ela é toda
matematica, entdo era tabelinha da minha mijada, era a hora de passar a
sonda. Mas eles sequer me ensinaram a passar uma sonda entendeu? Eles
faziam tudo. Vocé viu que fui te mostrar a minha cirurgia, nao tenho o
minimo pudor da minha nudez, para mim é uma coisa normal tranquila da
minha vida, por que perdi isso ha 30 anos atras.

Tem algumas questbes aqui a serem abordadas. Primeiramente, € a questao
da familia. Ele se sentiu muito cuidado e querido por eles, inclusive, pelo préprio pai
gue ele mesmo relatou ser uma figura muito significativa e que Ihe dedicou bastante
carinho e atencdo durante esse periodo, tocando-o e Ihe dedicando um afeto fisico
que o ajudou a conhecer o préprio corpo também. Ele se considera “um privilegiado”
na questdo familiar, a aceitacdo e o carinho da familia facilita a producédo de novos
sentidos com relag&o a si mesmo e a nova condig&o.

A familia também propiciou para ele um ambiente bastante seguro e protegido
para esses primeiros cuidados e primeiros momentos da deficiéncia. Porém, nao
houve uma promocéo de autonomia por parte da familia. Ele ndo foi ensinado a
fazer os proéprios cuidados. De alguma forma seu corpo permanecia estranho para
ele mesmo e a questdo da falta de privacidade corporal se acentuou. Depois de

alguns meses, veio a primeira saida de casa.

Primeira vez que me levaram para sair, nunca vou me esquecer disso, e
acho que é importante porque passa por isso ai. A perda e a nova condi¢éo,
entdo a gente morava num segundo andar, entdo tinha uma escadaria pra
sair pra rua, ja& uma dificuldade para eu sair, mas assim como também né&o
era indicado que eu saisse. Uns 3 ou 4 meses depois, a primeira saida, a
primeira vez que fiquei longe da minha familia. O meu primo foi me buscar,
pra me levar na fazenda pra ver a lavoura, ele parou a caminhonete la
embaixo, eu ja tinha ganhado uma cadeira de rodas, uma cadeira da
vovozinha. Ai esse primo veio pra me dar um resgate. Como nés vamos
descer com o P.R? Ai me lembro que o meu pai pegou uma cadeira, tinha
uma mesa de jantar na minha casa que era daquelas bem simples para o
dia-a-dia e tinha uma cadeira de ferro com almofada presa. Eles me
sentaram na cadeira, chegaram na beira da escada, ai foi assim, a primeira
vez que eu tive um contato de verdade com a populagcdo em geral, com as
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pessoas na rua eu sendo paraplégico. Aquele olhar das pessoas me
apavorou, foi uma coisa assim que foi marcante para mim e me assustou
muito. Foi dificil descer comigo, embora tenha ficado muito magrinho,
sempre fui um homem grande, entdo ndo era leve pra me levar. [...] Foi
uma mao de obra para descer comigo, e a cidadezinha de interior parou, a
galera parou la pra ver. Rapaz, foi complicado aquele momento, foi o
encontro da minha nova condicéo. [...] Saimos, fomos, voltamos. Ai na volta
ele passou comigo, as coisas véo voltando a minha memoria, passou
comigo num barzinho da cidade, onde nos reuniamos, ai veio todo mundo,
alguns amigos que néo tiveram coragem de ir me ver. Isso é outra coisa,
interessante, que tem amigos teus que ndo conseguem ir te ver, ndo que
eles ndo sejam seus amigos ou tenham deixado de ser, mas eles nao
conseguem, e tem outros que ndo eram tdo chegados e passam a ser.
Entdo a gente sente essa perda também, porque a gente quer que aquele
nosso amigdo, que estava sempre com a gente na farra fosse 14, mas
aquele cara ndo consegue. Tem essas diferencas. Parece que naquele dia
caiu uma barreira.

A primeira saida de casa foi um momento bem marcante para ele. Até entéo
estava num ambiente familiar e protegido. Ele descreve o olhar das pessoas como
assustador, o marco de encontro com a nova condicdo acontece a partir do olhar do
outro, quando ele se percebe como paraplégico frente as pessoas de sua pequena
cidade. Podemos falar de intercorporeidade de Csordas (2008), que aqui se d& na
sutileza entre a corporeidade “fora da norma” e o olhar dos outros corpos frente a
isso. Podemos perceber também a relacdo dialégica com o social aqui também, a
producdo de sentidos do sujeito sobre o contato com o social. As duas instancias
acontecendo simultaneamente no plano corpéreo e simbélico-emocional.

Outro ponto que é muito relevante em sua fala é a questdo da acessibilidade.
Era um rapaz independente e se deparou com uma séria limitacdo prética, que é a
guestdo da falta de liberdade na locomocdo e a perda de sua autonomia. ISso
dificulta que a pessoa com deficiéncia tenha maiores possibilidades de atuacéo e é
marcante na construcao da autoimagem e na producéo subjetiva do sujeito nas suas
possibilidades atuacdo no mundo e de transito social.

Depois de encontrar os amigos no bar e se juntar a eles, para ele foi como se
houvesse caido uma barreira. Ao perceber a receptividade dos seus amigos com
ele, estando na nova condi¢cdo, possibilita que ele produza sentido sobre suas
possibilidades de socializagdo e permite que ele retorne a sua rede social, muito
importante nesse momento.

Em alguns meses houve consciéncia de que a condi¢cdo da deficiéncia era
permanente, sobre isso ele relata:

Minha irmd mais velha muito querida, construiu no fundo da casa dela um
guarto adaptado pra mim e chamou a gente pra passar o veréo la com ela.
Vamos sair de Cruz Alta para o P. poder respirar. [...] A turma toda na casa
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da minha irma. Tinha esse mesmo problema, as meninas carinhosas,
acolhedoras e o0s meninos sempre querendo saber se eu estava
conseguindo. [...] Passavamos as tardes jogando truco, nos divertindo. E
comecei a perceber a vida e ter uma vida social novamente. S6 que naquele
momento, com 7 ou 8 meses, também percebi que eu ndo ia mais voltar a
andar, porque eu fazia exercicio o dia inteiro, Erica, o dia inteiro, tudo que
eu tentava e nada nao mexia um milimetro. [...] Naquele momento a Unica
coisa que vocé pode pensar é voltar a caminhar, voltar a caminhar é o valor
gue te move. E ai descobri que nao ia voltar a caminhar, ouvi conversas e
meu cunhado era médico, eu apertava ele, e ele sempre foi um cara muito
qguerido e ele ndo conseguia mentir. Ai percebi isso. Aquele momento, eu
chorei, doutora, naqueles 8 meses teve um més de choro, choro e choro
aquela coisa doida do fundo da alma. Minha irma tinha uma pastor aleméo
gue se chamava Leide, e ela gostava de mim, entdo ela ia para a porta do
meu quarto de madrugada, deitava e chorava junto comigo. Meu pai e
minha méae ndo sabia o que fazer, mas sempre juntos comigo.

A percepcao de que a deficiéncia € uma condi¢cdo permanente pode ser muito
dolorosa para o sujeito. Ou seja, havia uma producdo de sentidos voltada para
superacdo da deficiéncia, todo o esforco dele e da familia era nesse objetivo.
Quando existe a percepcao de que ele vai ter que conviver com a deficiéncia,
aparecem emocoes intensas (indicadoras de sentidos subjetivos) e ele relata um
periodo de muita tristeza em sua vida.

Ele relata que nesse momento houve o apoio da familia, que ndo sabia como
amenizar o sofrimento do filho, mas estavam sempre presentes. E interessante que
no mesmo periodo em que ele descobriu que ndo voltaria mais a andar, ele também
estava voltando a socializar e “perceber a vida”, isso pode ter facilitado também a
producdo de novos sentidos subjetivos sobre a nova vida.

A partir de agora a construgdo da informacdo ndo sera feita mais em ordem
cronoldgica, de modo a facilitar a exploracdo das tematicas trazidas pelo sujeito. Ele
saiu da sua cidade para fazer a reabilitacdo em Brasilia, onde moravam seus

irmaos, a partir disso, ele comeca a conviver com outras pessoas com deficiéncia.

Cheguei no Sara e encontrei os meus semelhantes, um mundo de aleijados,
entéo tinha uns melhores que eu, outros piores. [...] Isso ja tem um primeiro
aspecto bastante positivo, ndo fui escolhido por Deus pra sofrer, ndo sou
um coitadinho, n&o fui abandonado pela sorte, tem uma porrada de gente
aqui como eu. Acidente de trabalho, tomou um tiro e facada, caiu do
segundo andar, enfim, histérias mdltiplas, algumas até trago pra mim de
vez em quando pra usar como se fosse minha, pra sacanear. Uma coisa da
percepcao que € até meio cruel, sabe aquela coisa de menino da escola
gue ainda néo tem alterego para dar uma segurada nele e ele faz bullying
com o coleguinha [...] acontece uma coisa parecida com isso, € logico que
tu compara a tua deficiéncia com a dos outros. Vocé pensa: pd, mas aquele
la est4 bem pior que eu, aquele outro nem a perna tem mais, perdeu junto a
perna.

A reabilitacdo teve dois aspectos que considero relevantes. Primeiramente, a

producdo de sentidos sobre a deficiéncia. Ele estava hum contexto em que estava
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vivendo a mudanca corporal sozinho e todas as pessoas mobilizadas para fazer
seus cuidados, se sentido um “coitadinho”. A partir de agora, ele passa a conviver
com pessoas que estdo na mesma situacdo ou as vezes muito pior, como ele
mesmo colocou. O panorama de comparacao se amplia e ele pode produzir sentido
sobre as vivéncias das outras pessoas e se identificar com elas, criando uma nova
rede de apoio.

No aspecto corporal, existe também a mudanca de parametro de
comparacao. Ele comeca a perceber os corpos das outras pessoas e 0 seu proprio
em relacdo ao delas, isso faz com que ele crie uma nova percepgao sobre o proprio

corpo.

Vocé vé que a gente usa essa palavra “aleijado” na maior naturalidade, ela
pra nés ndo é uma palavra agressiva. Entre nés usamos muito, as pessoas
gue convivem conosco acabam se acostumando, mas sempre se ressentem
um pouquinho, parece que é uma palavra dificil de ouvir. [...] Mas essa é a
palavra é assim que ndés estamos no imaginario das pessoas, noés nao
somos as pessoas com deficiéncia [...] acho que n&o tinha que ter essa
ditadura do politicamente correto, acho que isso nos afasta das pessoas,
mais uma distancia que se coloca.

A questdo do uso da palavra “aleijado”, considerada muito ofensiva
socialmente, foi colocada por ele como sendo naturalmente usada entre eles.
Poderiamos dizer que existe uma producdo subjetiva social diferente sobre essa
palavra dentro do contexto dessas pessoas com deficiéncia. O interessante é que
as pessoas que nao tem deficiéncia € que se ressentem quando escutam essa

palavra, por que a consideram ofensiva.

Ai conheci um sujeito paraplégico, o finado M.V. Esse cara me ensinou a
ser aleijado, ele j& era paraplégico ha 4 anos. [...] O M. me levou para sair e
eu sO usava aqueles joggings... ele falava: ué, por que vai sair de pijama?
Eu falava: ndo, é que calca jeans vai machucar a minha bunda. M:
pobrezinho do aleijadinho, vai machucar a bundinha! Vai botar uma cal¢ca
jeans, que coisa mais feia sair de pijama! Vai andar desse jeito sé porque
esta de cadeira de rodas. Eu: mas os médicos falaram que vai machucar.
M: Esses médicos ndo sabem de nada, vai botar uma cal¢a! Eu obedecia a
ele como um discipulo e ele foi me ensinando.

s

Essa fala é muito interessante. Ele coloca “esse cara me ensinou a ser
aleijado” considerando que ter uma deficiéncia ndo é uma mera condi¢do corporal e
sim uma condicao subjetiva e uma atitude social que vocé tem que aprender. O tipo
de abordagem que seu amigo tinha com relagcéo a prépria deficiéncia e a de P.R era
completamente diferente da abordagem dos médicos e da familia.

M.V era um paraplégico mais experiente. Tinha uma vivéncia mais longa com

a deficiéncia, ndo permitindo que ela o retirasse do que ele considerava ser a
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vestimenta de um homem arrumado e cobrava o mesmo de P.R, valorizando o
conhecimento que ele tinha com a vivéncia da deficiéncia acima do conhecimento
meédico.

Com a nova sociabilidade com pessoas com deficiéncia, P.R teve a

oportunidade de praticar esportes.

Com a convivéncia no Sara e com 0s jogos de basquete que comecei a
jogar basquete com um grupo de deficientes aqui de Brasilia, comecei a ter
uma percepc¢ao de grupo que eu nao tinha tido até entdo. Era numa quadra
de basquete, vocé imagina, 15 deficientes. Foi a percep¢cdo de um novo
momento do corpo, a possibilidade de fazer esporte, além do medo que
tinha colocado em mim das feridas, das escaras. [...] Ai la capotava a
cadeira, claro, ficava roxo, as vezes esfolava. Eu achava que eu era de
porcelana e o basquete acabou com isso, porque pude perceber que na
verdade podia fazer as mesmas coisas, s6 que eu andava de cadeira de
rodas.

Com o esporte, P.R passou a se sentir parte de um grupo, conviver com
outras pessoas com deficiéncia e criar novas formas de sociabilidade. A partir disso,
existe um sentimento de pertencimento muito maior, de aceitacdo e identificacéo,
que favorecem a producdo subjetiva do sujeito, porque ele sai da condicdo de
isolamento.

A percepcdo de P.R em relacdo ao préprio corpo, um corpo fragil que
necessitava de muitos cuidados, foi completamente modificada a partir do esporte.
Podemos dizer que o esporte favoreceu a constru¢do de um esquema corporal com
mais possibilidades de atuacdo no mundo e mudancga da autoimagem. Ele passou
de um corpo fragil a uma pessoa que podia fazer as mesmas coisas, s6 ndo podia
andar e isso implica uma grande mudanca subjetiva com relacdo a si mesmo e suas
possibilidades.

O basquete para pessoas com deficiéncia é também um lugar onde existe
liberdade de expresséao e subjetiva para se falar da deficiéncia, inclusive brincar com
ela, onde a deficiéncia é mais uma caracteristica. Proporcionando para os sujeitos
um espaco de sociabilidade fisico, mas também emocional e subjetiva, para que se

possa ter uma vivéncia subjetiva plena.

Fui entdo para o basquete, e no basquete conheci de fato os outros
deficientes. Naquele momento foi o estabelecimento dessa nova identidade,
e essa nova identidade tem toda uma questéo funcional que vem junto. No
basquete existe uma classificacdo funcional, para vocé colocar os atletas
em quadra vocé divide os atletas por uma classificacdo funcional. [...] Isso
possibilita vocé ter uma nova avaliacdo pra vocé mesmo: opa, nado sou dos
piores. O pior é ponto 1, sou ponto 2, n&o sou dos mais chumbados.
(risos)



45

P.R considera o esporte como o momento da construgdo de uma nova
identidade, o que sugere um momento de producdo de sentidos acerca dele mesmo.
A questdo da classificacdo funcional do esporte também o fez se sentir mais
confiante, ja que diante de outros atletas ele estava em uma condi¢cdo corporal

“privilegiada”, tendo maior capacidade de movimentagao e desenvoltura na quadra.

Dentro dessa perspectiva toda consegui aprender e compreender essa
guestao do respeito a essa outra parte do corpo, 0 meu cuidado redobrado,
etc e tal... Nem por isso deixei de me machucar e de desrespeitar ele
algumas vezes, em algumas situacdes até deliberadamente entendeu? Que
€ uma coisa paradoxal porque vocé nao é afim de se machucar, mas existe
um componente de revolta, sempre tem uma hora que tu diz assim: vou
cortar essa perna fora, ndo serve para nada.

Ao mesmo tempo em que P.R desenvolveu uma nova autoimagem e novas
formas de cuidados com o corpo, aprendendo a como cair para hdo se machucar e
tendo maior atencdo e cuidado com a parte paralisada, ele declara que em alguns
momentos se revolta com a deficiéncia e sua situacao corporal e acaba descontando
no corpo.

Esse € um momento interessante da pesquisa, pois demonstra claramente a
complexidade do ser humano, que mesmo sabendo formalmente o que deve ser
feito com relacdo ao préprio corpo, tem uma emocionalidade que o leva a produzir
sentidos sobre o préprio corpo diferentes do que a razdo formal ou médica colocam.
Contemplar a complexidade € isso, € perceber que o objeto de pesquisa ndo vai ser
sempre coerente e buscar reduzi-lo ou enquadra-lo ndo é a solucdo (Morin, 2011).

Como Gonzalez Rey (2012) coloca, a subjetividade ndo é guiada pela
racionalidade. E somente mais um dos elementos integrantes da producdo de
sentidos, de forma que ter o conhecimento formal sobre algo ndo garante que a
producdo de sentidos do sujeito esteja subordinada a esse conhecimento. Na

verdade, é justamente o contrario.

Aprendi que eu era um homem bonito, hoje ja ndo sou mais, mas se vocé
ver fotos minhas vocé vé que fui um rapaz bonito. E aprendi isso depois de
ser paraplégico, nado aprendi isso antes, porque tinham os meus primos de
olhos azuis e eu achava eles os bonitdes. Mas depois saquei que eu era
mais bonito, e essa é uma arma que as mulheres mostram para ti quando tu
fica paraplégico. No meu caso, pelo menos, foi assim. Primeiro essa
percepcdo minha da minha imagem corporal, passei a me gostar mais
nesse sentido, como eu te disse, perdi a barriga, passei um bom tempo
sem barriga também, isso € importante para essa reconstrucdo da minha
imagem.

O P.R passou a se sentir mais bonito depois que ficou paraplégico. Passou a

gostar mais da sua imagem e do seu rosto e com o esporte perdeu a barriga que o
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incomodava. Relata inclusive que as mulheres s6 demonstraram o quanto ele era
bonito, depois da deficiéncia. Isso incentiva a producao de sentidos em relacéo a si
mesmo como 0 amor proprio e pode estimular inclusive o autocuidado.

Ele descreve um pouco das mudancas corporais e perceptivas que vieram

com a deficiéncia.

Uma coisa bem bacana e inusitada que acontece, que acho que sintetiza
isso é a referéncia da altura. Brinquei isso com vocé e vocé pode colocar 14,
porque € bem uma diferenca mesmo. Entéo eu era uma sujeito de 1,83cm e
passei a ser um sujeito de 1,30 cm. Ou seja, perdi 50 cm de altura, as
pessoas falam: Ah, mas ndo cortou as pernas, nao virou um ando. Pois &,
mas é a minha referéncia, vejo o mundo dessa altura agora, ndo adianta
mais, mudou a perspectiva. Quer ver? Levanta ai, n6s comecamos a
conversar tranquilo, daqui a pouco ja fica desconfortavel para mim de olhar
para cima, agora senta, ai fica tranquilo porque estamos conversando na
mesma altura. Essa ja é uma primeira mudanca de perspectiva e de relagcéo
com as pessoas.

Esse € um exemplo fantastico para demonstrar a diferenca na experiéncia do
sujeito a partir da mudanca corporal. P.R que era alto e se sentia um “homem
grande”, como ele mesmo coloca em outros momentos, passou a ser uma pessoa
de baixa estatura. As pernas dele ndo foram cortadas, mas a sua perspectiva de
mundo, capacidade de autonomia e altura em relacdo as outras pessoas mudou.

Se pensarmos em dialética partindo desse exemplo, a interacdo com o social,
forma de relacionamento com as pessoas e de percepcdo de mundo foi alterada, e é
a partir dessa posicionamento experiencial que vao acontecer as novas producdes
subjetivas do sujeito.

A experiéncia a que ele tem acesso com a mudanga de altura ndo tem
exatamente 0os mesmo elementos que a experiéncia antes da mudanca, e isso

também é elemento de producéo subjetiva.

Essa perspectiva de conhecimento do corpo, vocé vai entendendo, que
vocé ndo é de quebrar, que vocé quebra como qualquer um, mas vocé nao
€ essencialmente tao fragil assim, vocé néo virou de louga. Vocé machuca,
machuca, mas até quando vocé cai, vocé tem que aprender a cair de um
jeito que vocé bote menos risco na sua parte deficiente. Por conta disso, tu
aprende a fazer um trabalho. Vamos dizer nessa relacdo que vocé cria com
0 Seu Novo corpo, porque é tudo novo, € 0 mesmo corpo mas a situagao é
nova [...] também te faz perceber que a tua responsabilidade que vocé tem
com a parte que ndo tem sensibilidade do teu corpo, ela é diferente
também, tu vai ter que ter a sensibilidade de uma outra forma. Vocé chega
la na festa de Sao Jodo, a turma se aquece na fogueira, beleza, tu também
pode chegar para se aquecer na fogueira, mas nao vai botando o teu pé no
fogo, porque tu ndo vai sentir e daqui a pouco tem uma bolha. Vocé vai
colocando a méo para sentir o calor e dependendo vai se aproximando. Eu
tenho cicatrizes em mim desse tipo de coisa, de descuidado, eu ja tinha até
aprendido, mas dei alguns vacilos.
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A fala dele é riquissima em termos de fenomenologia da corporeidade.
Podemos observar aqui a mudanca do esquema corporal e da autoimagem, quando
ele coloca “que vocé ndo é de quebrar, que vocé quebra como qualquer um, mas
vocé néo é essencialmente tdo fragil assim” existe uma producéo social de sentidos
sobre a deficiéncia que a associam a uma grande fragilidade fisica e alguns deles
acabam se percebendo dessa forma e constroem sua autoimagem a partir disso.
Convivendo com a deficiéncia e com o esporte, ele foi aprendendo na verdade que
nao era tao fragil assim, mudando sua autoimagem.

Além disso, temos a reorganizacdo do esquema corporal no sentido de que
as partes sensiveis devem fazer o trabalho de protecdo das partes deficientes. O
sujeito, a partir da aprendizagem, vai criando estratégias para lidar com isso, a
fogueira € o exemplo de uma delas, mas podem ser mdultiplas. A fala dele em
relacdo ao proprio corpo € muito significativa neste sentido: “nessa relacdo que vocé
cria com 0 Seu novo corpo, porque € tudo novo, € 0 mMesmo corpo, mas a situagao e
nova”. Ele descreve seu proprio corpo como novo e a partir dai, podemos perceber a
diferenca na experiéncia que € estar nesse corpo (ou ser este corpo) onde tudo é
NOVo e 0 sujeito que vai ter que se conhecer novamente, aprender o corpo, entender
suas novas possibilidades e como cuidar dele, por exemplo. Como ele relata, essa
aprendizagem leva tempo e a compreensdo vem com a pratica.

Aqui ele apresenta algumas peculiaridades sobre a sua nova sensibilidade e

funcionamento corporal:

A sensacao que eu sinto nas minhas pernas € como se fosse o retorno do
sangue.

Olha que parada doida, vocé vé que estou suando? Tem algumas coisas
gue sdo corplOreas, quer ver? Passa a mao aqui e agora aqui. Esti
molhado...

Entrevistadora: Pois é... ndo transpira a mesma coisa.

Sujeito: N&o transpira mesmo, a parte paralisada ndo transpira... As
glandulas sudoriparas na regido também param de funcionar, além da
retencdo de liquido, a sua capacidade de refrigerar o seu corpo também fica
comprometida, concorda? [...] Se eu ficar no sol, até aqui tem aqueles
bolhinhas de suor saindo depois ndo tem mais, tem a divisao certinha.

O curioso sobre o suor é que P.R ndo percebeu sozinho que ele havia parado
de transpirar em metade do corpo, so foi se atentar a iSso com um amigo estrangeiro
que era tetraplégico e que carregava gelo para refrigerar a cabeca quando estava no
Brasil e ficava sofrendo com o calor tropical. Essa histéria € longa, por isso néo esta
no relato, mas achei o fato interessante, corporeidades interagindo e aprendendo

uma com a outra.
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Tinha uma mania que eu tinha que era assim, era deitar na cama e procurar
o geladinho da cama com o pé [...] isso é uma coisa que nao faco ha mais
de 30 anos. Isso € uma coisa que eu gostava. [...] Outra coisa, simples...
Como vocé lava o seu rosto quando vocé chega na pia? Enche a mao de
agua e joga no rosto, ndo consigo mais fazer isso, porque eu ndo tenho
equilibrio, se eu fizer isso caio de boca na pia, olha que merda. Ai como
faco? Eu escoro um braco vou la na pia e jogo a agua com a outra mao,
mas ndo é aguela méo cheia de dgua. Nunca mais fiz isso. [...] Eu ainda
vou ter a minha casa que vou ter a minha pia que vou conseguir fazer isso
de novo, sdo coisas do cotidiano que estdo dentro desse grupo de
sensacdes, mudancas e alteracbes. Mas € muito dificil. [...] De alguma
forma, a gente sente que a gente perdeu alguma coisa e s6 tem uma coisa
gue o ser humano perde satisfeito na vida: barriga. [...] Tem dias que chego
na pia e falo — puta, aleijado é foda! Nao consegue nem lavar a cara direito
e dou risada disso(risos). Tem dias que chego triste: p6, nem isso consigo
fazer mais.

Podemos observar com esse trecho que a producdo de sentidos sobre a

deficiéncia ndo se mantém constante, é dindmica. E complicado dizer que sujeito

aceitou a deficiéncia e pronto. Essa vivéncia é diaria, nesse caso, em alguns

momentos o sujeito pode fazer piada com a deficiéncia, e em outros isso ser

profundamente doloroso para ele. Inclusive fazer piada pode ser uma maneira de

enfrentar o sofrimento diante da deficiéncia. Outra demonstracdo da complexidade

subjetiva do ser humano.

P.R conta um pouco sobre o desenvolvimento da sua sexualidade depois da

deficiéncia.

Minha namorada veio da minha cidade para me visitar [...] Foi a primeira vez
gue fiquei sozinho com uma menina para transar de novo. Eu néo tinha os
conhecimentos necessérios: medicamentos e manobras que poderiam ser
feitos, todo tipo de coisa que os paraplégicos inventaram pela vida fora [...]
Essa menina veio e entdo a gente namorou muito e tal. Beijos, abracos,
enfim, essas coisas que a gente faz com as namoradas. Nao precisa usar
meias palavras né? Eu ainda ndo dominava a minha ere¢do, entdo tinha
muito sexo oral, mais da minha parte que da dela. Existia uma ansia muito
grande minha de querer dar prazer para a menina e se ndo podia de um
jeito eu tentava de outro. Ai comecei a sublimar as minha perdas e
comecei a perceber que eu tinha que encontrar outras formas de fazer
aquilo, mas eu ndo sabia se e como eu poderia ter prazer, como isso ia
acontecer, como era esse meu novo Corpo, COMO era essa nova percepgao.
Onde esta a minha libido? Ninguém me contou isso. Hoje, se encontro um
aleijado fresquinho como digo, essas sdo as primeiras coisas que digo
para ele. Chamo ele no cantinho e digo: deixa o velhinho te ensinar umas
coisas. Os olhos do aleijadinho novo chegam a brilhar quando ele conversa
comigo, porque a gente € um manancial de conhecimento para os caras. E
isso é importante, a gente vé como isso € importante.

A percepcdo do novo corpo e da impoténcia gerou certa inseguranga com

relacdo ao préprio corpo em P.R no inicio de sua interagcdo afetiva e sexual com as

mulheres, mas a partir da boa receptividade que elas tinham com ele, teve

oportunidade de experimentar coisas novas, aprendendo formas de agradar a



49

parceira, que ndo a penetracdo. Isso coopera também para a producdo de sentidos
dele com relagéo a afetividade e suas capacidades de agradar uma mulher.

Ele relata que, a partir dessas experiéncias, percebeu que poderia achar
novas formas de se relacionar sexualmente, estimulando também a aprendizagem
dele e a producdo de novos sentidos. Pois, ao invés de se sentir frustrado pela
diferenca em seu corpo ele decidiu sublimar as limitacoes.

Podemos perceber também, no fragmento acima, uma tecnologia de uso do
corpo com relacdo as formas de sentir prazer e também a construcdo de novas
formas de atencdo ao corpo, que € passada dos mais experientes para 0S mais

novatos na deficiéncia.

Dentro desse universo (reabilitacdo), comecei a conhecer outros
paraplégicos, que comegaram a me contar as coisas. Falavam - Deixa as
meninas te fazerem carinho nos peitos, rapaz, tu vai ver que tu vai comecar
a sentir libido. Claro que tudo isso aconteceu de forma paulatina, mas foi
muito importante. Naquela época eu ndo achava que carinho no peito era
parte da sexualidade masculina.

A partir do contato com outras pessoas com deficiéncia, P.R se percebe numa
nova condicdo, em que novas experiéncias sensoriais e subjetivas que ndo se
encaixavam na representacdo que ele tinham sobre a sexualidade masculina
passam a surgir, trazendo possibilidade de novas formas de prazer que nao
envolviam diretamente o 6rgéo sexual.

A complexidade da experiéncia fenomenolégica do desejo na deficiéncia fica
clara e cada vez mais longe das formas de afetividade e toque socialmente

difundidas como sendo esperadas de um homem ou geradoras de prazer.

Bom, na primeira vez que eu sai com o M.V, bom, a gente chegou no
barzinho, ele parou a cadeira de rodas dele. Daqui a pouco veio uma
menina parecida com vocé, uma loirinha do seu tamanho, linda a menina,
daqui a pouco vem uma moreninha sentou na perna dele. Ele tinha duas
namoradas, imagina uma coisa dessas. Pra mim aquilo foi assim, claro que
no primeiro momento olhei, mas depois fui perguntar para ele como ele
transava como é que era, como nao era, ai ele me ensinou coisas que, s6
depois... Por isso que te digo que a convivéncia entre os deficientes é
importante. Existe a reabilitacdo funcional, a reabilitacdo social e uma
reabilitagdo sei la qual nome nds podemos dar mas pode ser pessoal, que
s6 acontece entre nds. Como eu te disse, no Sara eles ndo tratavam desse
assunto comigo. [...] A partir desse momento percebi realmente que eu
estava na vida de novo, ai ja comecei a andar sem meus familiares, meus
irméos ja passaram a ndo andar mais comigo. M.V néo deixava, eu falava:
Vou chamar meu mano para sair com a gente. Ele falava: Tem que sair com
o0 maninho? Vamos sair n@s, rapa, deixa o seu irmédo para la. E eu morava
com 0s meus irméos, a amiga de um dos meus irmaos se engatou em mim
e a gente comegou a ter um caso. E apareceu uma prima minha que
também comecou a rolar, ai ficou aquela mesma situacdo de duplicidade
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(risos). Mas eu ainda néo estava dominando a situacdo e o M.V estava me
ensinando. [...] E ai, comecei a me recuperar como homem, na minha
autoestima comecei a perceber que isso ndo importava para as mulheres e
0s homens comecaram a ficar revoltados comigo por que eu estava
pegando mais que eles.

P.R neste trecho ressalta a importancia da sociabilidade entre pessoas com
deficiéncia para a reabilitacdo. Foi com essas pessoas e ndo com 0s medicos que
ele aprendeu a conhecer 0 seu corpo novamente, recebeu apoio, e foi ensinado a
como agir na nova condicéo. Percebe-se uma sabedoria sobre o corpo passada de
um para o outro, uma forma de sociabilidade que se reflete no esquema corporal do
sujeito, a forma como ele se percebe e faz uso do seu corpo. Sdo ensinados
também meétodos alternativos inventados pelos paraplégicos de todo o mundo que
os leigos no assunto n&o ficam sabendo, mas que sédo fortemente difundidos nesse
meio social.

A convivéncia com outras pessoas com deficiéncia incentivou o aumento de
sua autonomia, como ele mesmo coloca: “a partir desse momento percebi
realmente que eu estava na vida de novo”. O observar o exemplo de seu amigo que
tinha uma deficiéncia, mas era uma pessoa independente e fazia grande sucesso
com as mulheres, possibilitou que P.R produzisse alternativas subjetivas diante dos
conflitos que vivenciava nas tens@es entre deficiéncia e sexualidade, percebendo
gue aquilo era possivel. Seu leque de possibilidades aumentou e muito.

Um ponto que ele coloca que considero relevante é que a questdo da
sexualidade ndo é contemplada em nenhum momento da reabilitacdo. Nao existia
orientacdo sobre isso, 0 que acaba deixando os pacientes desamparados neste
aspecto. Considerando gque o tratamento deve perceber a integralidade do sujeito, a
sexualidade é parte fundamental de sua construcdo subjetiva e também deve ser
observada, especialmente, no caso desse tipo de mudanca fisica que afeta tanto

esta area.

Foi quando apareceu a Dona C. (esposa) na minha vida, ela era parceira do
meu irm&o mais velho, muito amiga dele. Ela ligou atras dele, hoje em dia
brinco com ela que foi pelo telefone ela se apaixonou pelo querido, quando
ela ouviu a minha voz e tal. Parece que ouvia a minha histéria, que ela
ouviu a minha histéria e ela imaginava um cara fragil que ainda ficou
paraplégico. [...] Pelo telefone fui falando: oi gatinha, vem aqui me visitar,
sou irméo do E., passei uma cantada nela e ela foi. Logo nos apaixonamos,
foi muito bonito, um negocio muito bacana, ela é poliglota, toda viajada,
cheia de cultura. Falei para ela que estava precisando de aula de inglés, ai
tudo comecou. Ai entre a gente acabamos desenvolvendo a nossa forma de
se amar, a nossa forma de nos gostar, com a intimidade e foi assim muito
importante, em um dado momento a gente usou medicamentos, fizemos de
varias maneiras, mas como aquilo comecou a ficar perigoso, dava medo na
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“

gente. Mais ou menos em 89 implantei uma protese. A gente sacaneava
melhor sempre duro que sempre mole”, foi uma forma que a gente
encontrou, hoje eu ndo faria isso, porque existem préteses quimica mais
modernas que nao tem as contraindicacdes.

Ao conhecer sua esposa, P.R teve a possibilidade de explorar com muito
mais liberdade sua sexualidade, experimentar novas formas de sentir e proporcionar
prazer. Aqui podemos também observar as biotecnologias biomédicas possibilitando
alternativas para a sexualidade das pessoas com deficiéncia, 0s avangos
tecnologicos permitindo que a sexualidade dessas pessoas possa acontecer de
forma cada vez mais segura, a0 mesmo tempo caracterizando uma construcao

social, cultural e tecnolégica do corpo dessas pessoas.

Essa questdo da sexualidade é importante eu te contar, porque essa é uma
coisa que tu tem entender, porque tem uma parte cultural, uma parte
emocional, tem uma parte de vivéncia mesmo e uma parte do — serd que
superei mesmo? De tu provar para ti mesmo que tu € homem mesmo de
novo, porque na tua cabeca tu deixou de ser num determinado momento, e
isso é muito duro, sabe? E o tipo do castigo que ndo da para desejar nem
para o pior inimigo [...] Imagino que do ponto de vista sexual a gente evolui
a vida inteira, se a gente tem uma companheira ou companheiro, uma
situacdo bacana de carinho e respeito. As pessoas falam aquelas coisas de
ponto isso e ponto aquilo, que é essa coisa do prazer, do gozo. Entdo acho
que a gente aprende a fazer melhor quando a gente vai ficando mais velho,
a juventude faz a gente mais afoito, mais sedento, faz a gente perder uma
boa parte dessa coisa toda. [...] Acho que tive que me reinventar e nessa
reinvencdo mostrei os caminhos, acho que até pela abertura do ponto de
vista emocional, consegui ir um pouquinho mais a frente no que a mulher
qguer sentir, do que ela gosta sexualmente. Se eu ndo tivesse ficado
paraplégico, talvez eu ficasse muito centrado naquela questdo bem
machista mesmo, no minimo eu ia tentar ter evoluido e aprendido uma
pouco mais [...] Foi por ai que consegui me reinventar, uma coisa muito
bacana, necesséria, ndo tem como escapar...

Essa fala € muito interessante e resume um pouco da producao subjetiva de
P.R acerca da sexualidade. A cultura patriarcal e sexista em que vivemos, é refletida
no aparecimento de um sentido subjetivo fortemente relacionado a construcdo de
género em nossa sociedade. Isso fica muito claro no exemplo que P.R, que relata
gue de alguma forma sentiu ter deixado de ser homem pelo fato de ndo poder mais
ter mais erecdo, demonstrando uma producdo de sentidos na subjetividade social,

sobre a sexualidade masculina, que é extremamente falocéntrica, onde o valor € o
pénis e a penetracdo. Considerando sua impoténcia, inclusive, como “o tipo do
castigo que nao da para desejar nem para o pior inimigo”.

Nesse contexto social em que era cobrado que P.R tivesse uma determinado

desempenho com as mulheres, observamos uma complexa producdo de sentidos,

em que a decisdo de seguir sua vida e ter novas formas de prazer entram em
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conflito com as cobrancgas sociais, gerando nele uma necessidade de provar para si
mesmo que ele “ainda era homem”.

Conseguindo abrir um espaco de producdo subjetiva na questdo da
sexualidade, P.R pbde produzir novos sentidos sobre seu corpo e 0S coOrpos
femininos e se redescobrir nesse processo. P.R reconhece que a deficiéncia Ihe
possibilitou novas aprendizagens no ambito sexual, permitindo que ele saisse das
formas estabelecidas de prazer o que agradou muito as mulheres com que ele se
relacionava. Essa interpretacéo € reforcada pelo seu completamento de frases, onde
ele coloca: - Minha relacdo com o meu corpo: Descoberta.

Para concluir a construcao da informacao trarei um pouco da trajetéria politica

de P.R como militante da luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia.

Aprendi também que eu era uma expoente nesse meio, € me tornei
famoso, porque existe um movimento organizado no Brasil e no mundo
onde vocé transita, entdo como me tornei um especialista nessa area,
transitei na América Latina, Europa e Estados Unidos. Tem aquela figura de
gue a cadeira de rodas prende, que o cara esta preso na cadeira de rodas.
P&, eu era um matuto que vivia enfiado no meio do mato aqui no Goias,
fiquei aleijado, conheci o0 mundo. Quer dizer, a cadeira de rodas me levou
para o mundo inteiro. Olha que coisa paradoxal! Por causa da politica, da
militAncia do movimento...

Primeiramente pela fala de P.R podemos observar que a luta pelos direitos
dos deficientes era mais do que uma questdo ideoldgica para ele, era a sua propria
profissdo. Ele era representante de o6rgdos governamentais na questdo da
deficiéncia, isso € um elemento interessante, ja que a deficiéncia lhe proporcionou
todo um reposicionamento social e subjetivo, inclusive uma nova producdo de
sentidos sobre o trabalho e questfes sociais.

Podemos perceber as novas producgdes subjetivas quando ele fala de sua
vida antes e depois de deficiéncia, ela fez com que ele estudasse, se informasse,
estabelecesse novas relacbes sociais, se empoderasse socialmente e tivesse a
oportunidade de conhecer o mundo como representante governamental, dando

palestra e informando as pessoas sobre a deficiéncia.

Ai veio o processo constituinte, eu ainda era iniciante nesse movimento
politico. Ai conheci outros aleijados, culturalmente como eu, mais proximos
de mim e até melhores mais preparados do que eu. E pude comparar de
novo — Ah, quero ser que nem aquele aleijado, ndo que nem aquele
pobrezinho que ndo tem dinheiro para comprar nem uma cadeira de rodas,
guero ser que nem aquele que anda de cadeira americana do caramba. Eu
tenho uma cadeirona americana com suspensao (risos). [...] Nesse periodo
acabei me sobressaindo como assessor de um deputado [...] nesse periodo
passei por momentos muito bacanas do ponto de vista produtivo, formulei
muitas leis, escrevi muitas leis. O Beneficio de Prestacdo Continuada dentro
da lei organica de assisténcia social, € um salario minimo para o deficiente
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gue nao pode trabalhar e se sustentar. Poxa, se um pais ndo pode dar isso,
gue é o minimo, para uma pessoa com deficiéncia grave, que pais é esse?
Hoje ele é o segundo beneficio redistributivo no mundo, eu que escrevi,
Erica, tenho um orgulho disso — Ah, se eu fizesse s6 isso na minha vida.
Hoje tem 3 milhdes de deficientes no Brasil recebendo essa grana por més.

A deficiéncia proporcionou a P.R uma insercdo social privilegiada, onde ele
pdde trabalhar com o que era o sonho dele desde crianca, a politica. Dentro da luta
pelos direitos das pessoas com deficiéncia, P.R também tem feitos dos quais ele se
orgulha, se tornando uma pessoa significativa nas conquistas nesse ambito. Essa
emocionalidade que expressa ao falar sobre as leis que ele produziu e que hoje em
dia ajudam milhdes de brasileiros é indicadora de sentidos subjetivos,

provavelmente relacionados a sua autoimagem pessoal e profissional.
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Consideracoes Finais

Ao finalizar este trabalho, podemos pensar nas contribuicbes do dialogo entre
subjetividade, fenomenologia e corporeidade. No ambito epistemoldgico, apesar de
contarem com pressupostos diferentes foi possivel chegarmos até pontos de
complementaridade entre as teorias e campos de estudo. Isso possibilita, a meu ver,
uma apreensdo mais integral do sujeito posto que mudancas corporais e subjetivas
tanto do sujeito como do social, que o rodeia, podem ser percebidas de forma
concomitante. Assim gerasse maior inteligibilidade sobre o processo do sujeito.

Partindo da teoria da complexidade de Morin (2011), o engajamento com a
producdo de conhecimento deve contemplar a diversidade do objeto. Esse € objetivo
desta interlocucao, a geracdo de novos elementos de analise para que dessa forma
possamos entender mais amplamente os processos de subjetivacdo de uma pessoa
que adquiri uma deficiéncia.

A dificuldade do pensamento complexo é que ele deve enfrentar o
emaranhado (jogo infinito das inter-retroacdes), a solidariedade dos
fendmenos entre eles, a bruma, a incerteza, a contradicdo. Mas podemos
elaborar algumas das ferramentas conceituais, alguns dos principios para
esta aventura, e podemos entrever o semblante do novo paradigma de
complexidade que deveria emergir. (Morin, 2011, p.14)

Esta proposta é justamente a tentativa da criagdo de ferramentas conceituais
para criar inteligibilidade aos fenbmenos. Com ela também temos a oportunidade de
sair um pouco do dominio simbdlico-emocional, a meu ver tdo atraente a nos
psicologos, que pode facilmente consumir toda a construgcdo da informacéo.

Com a inclusdo da corporeidade no lugar central da pesquisa podemos
observar na trajetéria do sujeito correspondéncias entre transformacdes subjetivas e
mudancas no esquema corporal. No capitulo da constru¢do da informacdo veremos
que a partir da mudanga em seu corpo 0 sujeito passou a produzir novos sentidos,
por exemplo, sobre sua propria identidade, sexualidade, seu relacionamento com
homens e mulheres. Além disso, esse novo corpo também traz junto consigo um
novo posicionamento social.

A partir disso, podemos repensar a relacdo entre esquema corporal e
subjetividade para além da deficiéncia, se estendendo nas mais variadas formas de

mudancas corporais e aprendizagem de novas técnicas. Assim podemos refletir
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sobre “a dimensédo formativa e transformativa que esta embutida na pratica regular
de uma técnica corporal” (Bizerril, 2007, p. 134 apud Bizerril, 2011, p.13).
Interessante exempo disso € observar os relatos do sujeito sobre a importancia da
transmissdo da informacao entre as pessoas com deficiéncia, informacdes que néo
eram passadas por médicos ou por livros. Esta apresenta conhecimento sobre o
proprio corpo que € construido na interagdo com outros corpos, tanto pela
observacdo das formas de uso dos corpos, quanto pela troca de informacdes entre
eles.

Ao apresentar possiveis didlogos entre subjetividade e corporeidade percebo
a que essa interlocucao € riquissima. Esta permite a abertura de todo um novo
campo de producdo de conhecimento, mostrando-se um horizonte tedrico e
metodolégico que pensa e busca apreender outras configuracbes de
corporeidades/subjetividades. Finalmente, um dos maiores méritos de uma
arcabouco interdisciplinar é proporcionar encontros entre autores, cujas conversar

chegam a repensar a psicologia em si.
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Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“A subjetivacdo na corporeidade ”
UniCEUB - Centro Universitario de Brasilia
Professor orientador/Pesquisador responsavel: José Bizerril

Pesquisadora auxiliar: Erica Nunes Cavalcante e Silva

A presente pesquisa, vinculada ao Curso de Psicologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude e da Educacdo (FACES) do Centro Universitario de
Brasilia- UniCEUB, tem por objetivo discutir os processos de constru¢do da
subjetividade a partir da experiéncia corporal da deficiéncia. A pesquisa sera
realizada por meio de observagéo e entrevistas e sua participacao consiste em

relatar sua histéria de vida e experiéncias relacionadas a deficiéncia.

Nas entrevistas, vocé nédo serd identificado nominalmente, para isso sera
utilizado nome ficticio. Além disso, os dados pessoais que permitam identifica-
lo mais precisamente serdo omitidos dos resultados. Como se trata de grupo
que poderia ser alvo de discriminacdo pela presenca de sua imagem na
pesquisa, ndo serdo utilizados meios fotograficos.

As dindmicas conversacionais e entrevistas serdo realizadas pela
pesquisadora em dia, local e horario combinados com vocé. Caso vocé
permita, e queria contribuir mais diretamente com a pesquisa, a entrevista sera
gravada para posterior transcricdo. Durante a entrevista, vocé estara livre para
falar sobre o tema e seu relato sera respeitado. Ressalvo que somente
participardo desta pesquisa pessoas maiores de 18 anos, com Ensino Médio

completo.

As informacdes poderdo ser utilizadas para fins académicos e cientificos

(congressos, artigos, resenhas, etc.). Vocé podera se recusar ou desistir de
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participar da pesquisa a qualquer momento e por qualguer motivo. Sua
desisténcia ou ndo participacdo ndo acarretara em necessidade de indenizacdo

ou nenhum problema para voceé.

Além disso, vocé tera total liberdade para questionar, opinar e solicitar
esclarecimentos acerca dos assuntos das entrevistas, das observacdes e dos
registros que poderdo ser realizados. Sua participacdo na pesquisa sera
totalmente voluntaria, portanto, ndo havera pagamento. Em caso de duvida,
vocé podera entrar em contato com a pesquisadora e com o Comité de Etica

em Pesquisa do UniCEUB pelos e-mails e telefones abaixo.

Eu, RG

, maior de 18 anos, apos receber uma explicacdo completa

dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos concordo

voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Brasilia, de de

Participante

Prof. José Bizerril Neto
Pesquisador Responsavel
Faculdade de Ciéncias da Educacao e Saude - FACES
Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB
Contato: questoes.antropologicas@gmail.com

Erica Nunes Cavalcante e Silva
Pesquisadora Auxiliar

Contatos: erica.nunescs@gmail.com

CEP UniCEUB — Comité de Etica e Pesquisa do UniCEUB
Contato: (61) 3966-1511
E-mail: comite.bioetica@uniceub.br
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Anexo 2

Complete as frases:

1.
2.

3.

8.
9.
10.Para mim é importante
11.Ser (profissédo) &

12.Quando vejo os corpos dos outros

Meu corpo é

Eu sou uma pessoa

Quando os outros me veem eu me sinto
Quando os outros me veem eles sentem

Quando eu vejo 0s outros eu me sinto

Minha vida era

Minha vida é

Eu desejo muito

Estar no meu corpo é

13.Minha familia

14.Minha relacdo com o meu corpo

15.No futuro penso em
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