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RESUMO

Antunes GL. A transformacio de identidade do portador de
deficiéncia fisica adquirida tardiamente. S3o Paulo; 2001. [Dissertacdo
de Mestrado — Faculdade de Satide Publica da USP].

O tema da deficiéncia fisica tem sido recorrente objeto de estudo no campo
da saude. No presente estudo, abordaremos este tema sob a perspectiva da
Sociologia e da Psicologia Social, enfatizando os fen6menos que envolvem a
transformacdo da identidade dos individuos que adquiriram deficiéncia fisica
na idade adulta. Objetivo: compreender processos de transformagdo de
identidade do portador de deficiéncia fisica adquirida tardiamente.
Procedimento metodoldgico: estudo com abordagem qualitativa de
cunho descritivo e exploratorio. Foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas a partir de roteiro tematico com portadores de deficiéncia fisica
adquirida tardiamente por lesdo medular de origem traumatica e abrupta,
com idades entre 20 e 48 anos e que fazem uso de cadeira de rodas. Para a
interpretacdo dos dados, foi utilizada a proposta de analise de contetdo.
Analise dos discursos: os discursos apontaram para categorias de falas
que descrevem as reagOes iniciais dos entrevistados frente as suas
percepgOes e concepgoes da nova condicdo de vida, as quais desorganizam e
mobilizam a hegemonia emocional. Como em um processo de
transformacao, os discursos vao mostrando novos rumos, apontando para a
percepcdo da nova condicdo de vida, vivenciada com a reificacdo dos
estigmas concebidos socialmente e, muitas vezes, sem o reconhecimento da
diferenca, mas com o surgimento do esteredtipo de super-homem. O
processo de elaboragdo da nova concepcdo de vida vem evidenciar a
dificuldade de reconhecimento da alteridade do outro, permanentemente
evidente durante os discursos que relatavam as questdes familiares, de
amizade, de relacionamentos afetivos, de sexualidade e do corpo.
Encontramos nos discursos evidéncias de enfrentamento e de superagdo,
com transcendéncia da deficiéncia sem a negacdo de sua realidade. Os
projetos de futuro aparecem como possibilidade de mudanga do presente,
funcionando como fator de motivagdo de vida. Consideragdes finais: o
processo de sociabilizagdo, com seus percalcos sucessivos, em que a
deficiéncia da pessoa ndo seja negada, mas integrada ao seu cotidiano,
possibilita a superagdo, a transcendéncia.

Descritores: Identidade, Deficiéncia fisica, Deficiéncia fisica adquirida
tardiamente.



SUMMARY

Antunes GL. The transformation of the identity of patients with late
acquired physical disability. S3o Paulo; 2003. [Master’s degree thesis —
College of Public Health of the University of Sdo Paulo — USP].

In the health areas, physical disability has been the object of recurrent
analyses. This study approaches physical disability under the perspective of
sociology and social psychology, and emphasizes those phenomena involving
changes in the identity of individuals with lately acquired physical disability.
Objectives: to study the process of identity transformation of patients with
lately acquired physical disability. Methods: a qualitative descriptive
exploratory study with wheelchair users with acquired disability due to
traumatic spinal cord injury, aged between 20 and 48 years. To interpret the
data, the content analysis proposal was used. Discourse analysis: the
discourse contents indicate the existence of speech categories that describe
the interviewees’ first reactions to their perceptions and conceptions about
their new life conditions, which disorganize and mobilize the emotional
hegemony. As in a transformation process, the discourses show new
directions pointing to the perception of the new life conditions. These are
experienced along with the reification of the socially conceived stigma, often
without acknowledging the difference, but with the emergence of the super
man stereotype. The process to create a new life conception evidences the
difficulties to recognize the otherness in the others. This is permanently clear
in the discourses involving issues such as family, friendship, relationships,
sexuality and body. The discourses also reveal signs of confronting and
overcoming, with the transcendence of the disability instead of denying its
reality. Plans for the future suggest that its possible to change the present,
and they function as a life motivational factor. Final remarks: The
socialization process, with its successive hurdles, allows to overcome and
transcend, provided the disability is not denied but incorporated to the
individual’s routine.

Key words: Identity, physical disability, lately acquired physical disability.
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I - INTRODUGAO

I - INTRODUGAO
1 — Aproximacao do Objeto de Estudo

Desde minha formagdo, em 1994, no campo da Fisioterapia,
trabalho com pessoas com deficiéncia de origem neuroldgica que véem suas
vidas mudarem abruptamente com o surgimento da doenga.

Nessa trajetéria, percebia o0 momento do atendimento
fisioterapéutico que eu prestava, também, como um local em que angtistias,
insatisfagbes e siléncios eram trazidos pelos pacientes, principaimente os
adultos com deficiéncia fisica adquirida tardiamente e abruptamente.

Mais tarde, como supervisora de estdgios de uma universidade
particular do ABC paulista, pude constatar novamente que o ambiente da
fisioterapia € um grande afluente para angustias, insatisfacdes e, por vezes,
siléncios das pessoas com deficiéncia fisica e, mais especificamente,
daqueles que a adquiriram ja adultos.

Em meio as minhas observagbes, ndo me escaparam os olhares
aflitos de meus alunos/estagidrios quando questdes ndo ligadas ao
tratamento fisioterapéutico eram trazidas - e ndo me excluo quanto aos
olhares aflitos.

Estava consolidada, ent3o, a minha crenca de que algo deveria ser
feito para que se pudesse compreender melhor a pessoa com deficiéncia
fisica de uma forma ndo fragmentada, como ainda vem sendo feito na
formacgdo do profissional da Fisioterapia.

Foi durante as minhas leituras que acredito ter encontrado o ponto
de partida para este trabalho. Esse ponto foi encontrado em AIHARA (1988,
p.5) quando afirma que: "“...Compreender o deficiente fisico significa
apreender o fendmeno de sua identidade, através da andlise da rede de
interagdes que ele estabelece com o ambiente que o cerca®.

A pergunta inicial para desenvolver o0 meu trabalho estava
determinada: Como ocorre o processo de transformacdo de identidade em
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I - INTRODUGAO

portadores de deficiéncia fisica adquirida na idade adulta? Ao responder a
essa questdo, poderia compreendé-los melhor e assim vislumbrar uma
contribuicBo para o campo da salde e, sobretudo para as praticas de
reabilitacdo mais adequadas as necessidades dessa populagdo.

Para os que, nesse momento, possam se perguntar 0 que um
fisioterapeuta esta fazendo ao estudar seu paciente num parametro
socioldgico, respondo tecendo uma ponte entre a definigdo de salde dada
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e o artigo 1° do Cédigo de Etica
do Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional (REBELATTO e BOTOME 1999).

"Saude € um completo bem-estar fisico, psiquico e sodial, e ndo,
somente a auséncia de doenga" (OPAS 1993).

"ART 1° - O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional prestam
assisténcia ao homem, participando da promocdo, do tratamento
e da recuperacéo de sua saude'"(p.35).

2 - Situando a Deficiéncia: Magnitude

As deficiéncias constituem atualmente uma questdo emergente.
Segundo estimativas da OMS, pelo menos 10% da populacdo de qualquer
pais é deficiente, podendo alcangar de 15 a 20% nos paises do Terceiro
Mundo (RIBAS 1998; UNICEF 1980).

O Quadro abaixo, citado por CARVALHO e col. (1999), nos mostra a
prevaléncia de deficiéncias no Brasil em 1989, estimada pela Organizacgo
Mundial de Salde/ Organizagao das NagGes Unidas (OMS/ONU).

! Grifos meus, com o intuito de configurar aqui, ndo somente a possibilidade do
fisioterapeuta compreender seu paciente socialmente falando, mas o dever de o fazé-lo.

2



I - INTRODUCAO

Quadro 1 - Prevaléncia de Deficiéncias no Brasil, 1989.

Tipos de 9%
Deficiéncia
Mental 5
Fisica 2
Auditiva 1,5
Muitipla 1
Visual 0,5
Pop.total de deficientes 10

Fonte: OMS/ONU, 1989.

Essas estimativas faziani referéncias a que, no Brasil,
aproximadamente 13 milhdes de pessoas eram portadoras de algum tipo de
deficiéncia e cerca de 39.000.000 pessoas estavam envolvidas com a
deficiéncia, sendo elas profissionais da saude e familiares (AMARAL 1997).

Segundo o IBGE, em 1991, havia no Brasil uma populagdo de
1.667.754 pessoas com alguma deficiéncia, representando 1,13% da
populagdo brasileira. No entanto, ndo ha mencdo de como esses dados
foram coletados (AMARAL 1997).

Atualmente, ainda segundo o IBGE, Censo 2000, o Brasil tem 24,5
milhOes de portadores de deficiéncia, refletindo-se nesses dados um total
dez vezes maior gue no censo de 1991.

Esse crescimento € justificado supostamente devido a um novo
critério no censo 2000 sobre a deficiéncia visual. Segundo esse
levantamento, 14,5% da populacdo brasileira tem alguma deficiéncia. O
conceito de deficiéncia engloba restrigbes mentais, tetraplegia, paraplegia,
hemiplegia ou amputacdo. Enquadram-se ainda pessoas que revelem
dificuldade de caminhar, de subir escadas, de ouvir ou de enxergar,
incluindo usudrios de dculos.
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O IBGE aponta ainda a existéncia de 4,1% de usuarios de cadeira de
rodas no Brasil. Em relacdo aos deficientes fisicos e motores, temos um total
de 3,91% de pessoas com dificuldades fisicas, ou seja, 6,59 milhSes de
brasileiros.

CARVALHO e col. (1999) citam um dadoc relevante a ser
considerado: No Brasil, 70% das deficiéncias poderiam ser evitadas com
programas de prevencgdo e de assisténcia.

Acreditamos que um caminho inicial é vislumbrado, ja que, devido a
organizagdo e a disponibilizacdo do sistema censitario, as politicas publicas
preventivas e de assisténcia podem ser melhor viabilizadas.

No presente estudo, pretendemos abordar o0 sujeito na
transformagdo de sua identidade - como figura - e a deficiéncia fisica - como
fundo. Mas, para desenvolvermos uma linha de raciocinio neste sentido e
delinear toda a magnitude da deficiéncia, especificamente da fisica,
definicdes quanto a essa populagdo sdao necessarias.

Apresentamos entdo, o segundo problema — segundo, sim, pois o
primeiro é o da magnitude, ainda mal definida, apesar dos avancos: a falta
de normatizagdo conceitual como forma de definicdo da deficiéncia.
Consideramos essa indefinicdo um problema, pois conceito, segundo
FERREIRA (1977)? é a formulagiio de uma idéia por palavras, entfio, assim
como ha diferentes formas de definir a deficiéncia ha diferentes formas
entendé-la.

Para HOUAISS (2001), conceito é a representacdo mental de um
objeto abstrato ou concreto, que se mostra como um instrumento
fundamental do pensamento em sua tarefa de identificar, descrever e
classificar diferentes elementos e aspectos da realidade.

Dados imprecisos quanto a conceituagdo das deficiéncias e
incapacidades sdo também encontrados e traduzidos socialmente de forma

. Fgrgreita ABH. Mini didonario da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Nova Fronteira;
1997.
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distorcida, resultando na tomada da pessoa com deficiéncia fisica pelos seus
atributos, e ndo, pela sua totalidade.

Em nossa sociedade, mesmo com as tentativas da ONU e da OMS de
eliminar a incoeréncia dos conceitos, a palavra deficiente tem um significado
muito forte. De certo modo, ela se opde a palavra eficiente. Ser deficiente
torna-se, antes de qualquer coisa, ndo ser capaz, ndo ser eficaz. Sendo
assim, o deficiente, até segunda ordem, é o ndo-eficiente.

Como tentativa de eliminagdo da ambigiiidade dos termos utilizados
para definicdo das deficiéncias, a ONU aprovou em Assembiéia Geral, datada
de 9 de dezembro de 1975, a Declaracdo dos Direitos das Pessoas
Deficientes, que proclama em seu artigo I: "o termo ‘pessoas deficientes’
refere-se a qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma, total ou
parcialmente, as necessidades de uma vida individual ou social normal, em
decorréncia de uma deficiéncia congénita ou ndo, em suas capacidades
fisicas ou mentais" (RIBAS 1998, p.10).

RIBAS (1998, p.10) ainda cita que a OMS publicou, em 1980, uma
Classificagdo Internacional dos Casos definindo: Impedimento (impediment)
como uma alteragdo (dano ou lesdo) psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica
em um 6rgdo ou estrutura do corpo humano; Deficiéncia (disability) como
seqliela que restringe a execugdo de uma atividade; e Incapacidade
(handicap) como os obstaculos encontrados pelos deficientes em sua
interagdo com a sociedade, levando-se em conta fatores sociais e culturais.

Como forma de normatizacdo das conceituagdes, adotaremos VASH
(1988), que usa os termos deficiéncia (disability) e incapacidade (handicap)
com dois significados diferentes, assim como a OMS.

Entendemos essa conceituacdo por meio da conceituagio de
doenca. A doenca se refere a um processo de enfermidade ativo. A
deficiéncia também se refere a qualquer debilidade residual do
funcionamento fisioldgico, anatbmico ou psicoldgico, que resulte de uma
doenca, de uma lesdo, ou de um defeito congénito.
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Desse modo, ¢ definida em termos do funcionamento individual e,
supondo-se que ndo exista mais nenhum processo ativo da doenga, a
deficiéncia é relativamente estavel para uma pessoa. Assim, faz sentido falar
de uma “pessoa deficiente".

A incapacidade refere-se a interferéncia que uma deficiéncia provoca
no desempenho de uma pessoa para uma determinada drea da vida e é
definida em termos das conseqii€ncias sociais, podendo variar bastante em
funcdo daquilo que a pessoa tente realizar. Seguindo essa definicdo, nado faz
sentido falar de uma “pessoa incapacitada" de forma global.

Essa preocupacdo com a definicdo dos termos utilizados, apesar de
ndo constituir objetivo deste estudo, é necessaria para situar a deficiéncia
no ambito social, como fen6meno coletivo, saindo dos padroes médicos, em
que comumente € encontrada.

Até o momento, abordamos o tema deficiéncia de forma genérica,
como meio de preparar o leitor para as especificidades que virdo a seguir.

Neste estudo, serdo entrevistados sujeitos portadores de deficiéncia
fisica adquirida ja na idade adulta subseqiiente a lesdo medular traumética. '

A escolha dessa populagdo foi assim definida, pois sdo escassos -
mas ndo pouco importantes - os trabalhos que abordam a transformagao de
identidade em uma populagdo adulta e supostamente estavel do ponto de
vista profissional e afetivo e que tem suas vidas modificadas por uma causa
externa inesperada. A relevancia em abordar esta populacdo, em um estudo
sistematizado, vem de encontro com o impacto social, entre outros, que a
lesdo medular pode causar.

A lesdo da medula espinal é definida para GREVE e AMATUZZI
(1999) como uma grave sindrome incapacitante neuroldgica que se
caracteriza por alteragbes da motricidade, sensibilidade superficial e
profunda, além de distarbios neurovegetativos dos segmentos do corpo,
localizados abaixo da lesdo. A lesdo medular que acomete acima do
segmento medular T1 é descrita por LIANZA (1995) como uma fetraplegia e
as lesbes que comprometem os niveis abaixo de T1 levam a uma paraplegia.
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No Brasil, ndo existem dados epidemioldgicos precisos dessa
populagao.

Assim, alguns dos dados que apresentamos a seguir sdo baseados
em achados internacionais.

Estima-se que, na Alemanha, ocorram anualmente dezessete casos
novos por milhdo de habitantes; nos EUA, essa cifra varia de trinta e dois a
cinqiienta e dois casos novos anuais por milhdo de habitantes e; no Brasil,
cerca de quarenta casos novos anuais por milhdo de habitantes, perfazendo
um total de seis a oito mil casos por ano, cujo custo aproximando é de U$
300.000.000,00 por ano (DEFINO 1999).

Ainda segundo DEFINO (1999) a lesdo ocorre, preferencialmente, no
sexo masculino, na proporcdo de 4:1, na faixa etaria entre 15 a 40 anos.
Acidentes como os automobilisticos, queda de altura, acidente por mergulho
em agua rasa e ferimento por arma de fogo tém sido as causas mais
comuns de traumatismo raquimedular.

Segundo GREVE e AMATUZZI (1999), a principal etiologia é
traumatica e ocorre em 70% dos casos. Aproximadamente, 50% dos casos
traumaticos sdo resultados de acidentes de transito; os acidentes industriais
respondem por aproximadamente 26%; injarias desportivas sao 10% e
acidentes domésticos, 10%.

A freqiiéncia dos traumatismos raquimedulares em decorréncia de
ferimento por projéteis de arma de fogo tem aumentado de modo
consideravel, refletindo o alto nivel de violéncia nos grandes centros. A
relacdo entre a velocidade dos veiculos no momento da colisdo e a
ocorréncia de fraturas da coluna toracolombar foram demonstradas em
estudos de pericia técnica, apds os acidentes automobilisticos (DEFINO
1999).

Segundo pesquisa realizada nos Hospitais Sarah de Brasilia e Sarah
de Salvador (HOSPITAL SARAH KUBISTCHECK 2000), no periodo de 1° de
fevereiro de 1999 a 31 de janeiro de 2000, para caracterizagdo das
internagOes e lesdes decorrentes de causas externas, constatou-se que os

7
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acidentes de trénsito sdo o mais freqliente evento gerador de lesdes
medulares e ortopédicas. Convém lembrar que essas representam, quando
somadas, 63,2% das causas de internagdes registradas.

Entre os pacientes cuja causa de internacdo foi lesdo medular,
predominaram os casos de paraplegia com 63,5%. Essas sdo classificadas
em sua maioria como lesGes medulares completas.

Segundo DEFINO (1999), cerca de 2/3 das lesGes medulares estdo
localizadas no segmento cervical. LesOes da medula na regido tordcica
ocorrem em 10% das fraturas desse segmento; e, em 4%, das fraturas da
coluna toracolombar.

A expectativa de vida das pessoas com lesdo medular tem
constantemente aumentado ao longo das Ultimas décadas e, segundo
BROMLEY (1997), com o aperfeicoamento continuo dos métodos de
tratamento, essa tendéncia devera manter-se.

Assim sendo, torna-se fundamental que a reaprendizagem do
individuo com lesdo medular vé além de sua reabilitagdo fisica incluindo
também sua reinser¢do social.

3 — Corpo Social e Corporeidade: Deficiéncia e Discriminacdo

Para melhor entendimento da idéia sobre a transformacdo de
identidade que ocorre no deficiente fisico proposta neste trabalho, € preciso
esclarecer sobre corpo e corporeidade.

Corpo, para Merleau-Ponty (1994) citado por LAMBROCINI e POLAK
(2000, p.61), é concebido como éspago expressivo, conjunto de
significagGes vividas, ndo objeto entre os demais, porque ele é capaz de ver,
de sofrer, de pensar, de expressar no olhar, pelo olhar, pela palavra, bem
como, pela lacuna deixada por essa. E veiculo do ser no mundo, através do
qual esse interage, percebe e é percebido.
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Corpo, segundo POLAK (1996), € o ponto de partida para todo e
qualquer discurso referente ao homem, como ser de desejos, de
necessidades e de prazer, que ultrapassa, transcende e incorpora ciclos, um
apos o outro.

Apresentaremos aqui a seguir uma reflexdo sobre o corpo como
mediador da relagdo homem/mundo, enfatizando a importancia do “ser ai”
do corpo vivente, da corporeidade, e ndo, somente o “estar ai” do corpo
dado.

Necessariamente toda reflexao sobre corpo vivente deve considerar
aspectos referentes a cuitura, a natureza e a histdria em que esta inserido o
sujeito.

Para compreendermos o papel social e a importancia do corpo como
presenga do homem no mundo, é necessario que se compreenda o seu
sentido expressivo e instrumental.

Segundo POLAK (1997) o homem se faz presente no mundo pelo
seu corpo, nao como entidade fisico-biolégica, mas como dimensdo
construtiva e expressiva do homem, sendo denominado pelo préprio corpo
como vivente.

Ainda segundo POLAK (1997, p.35), citando Merleau-Ponty (1994), o
corpo, permeado pela concepgdo de corporeidade, deixa de ser visto como
receptaculo-passivo do mundo de coisas que o rodeiam. O corpo exerce
apelo sensivel, essa comunicacdo vital com o mundo fazendo com que ele se
torne presente comg local familiar de nossa vida. Essa idéia € pontuada, por
esse mesmo autor nesta frase:

(....) Ndo tenho um corpo, mas sim, eu sou corpo; (....) corpo que
percebe e é simultaneamente percebido; que deve deixar de ser
compreendido apenas como objeto; (....) é a partir do corpo
proprio, do corpo vivido, que posso estar no mundo em relagdo
com 0s outros e com as coisas. O corpo & nossa ancoragem no
mundo...é nosso meio geral de ser no mundo (p.59).
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Cabe aqui uma elucidagdo acerca da definicdo de corporeidade por
POLAK (1996):

E a condicdo humana e modo de ser, que caracteriza 0
homem na existéncia, & o contido em toda a dimensdo humana, E
ser flexivel, é estar disponivel e aberto para o outro e para o
mundo; é o resgate do corpo, é o existir, € a historia de cada um
de nds, que se funde com o outro que também € corpo vivente,
que traz na sua bagagem cultural suas crengas,' seus valores e

sua visdo de mundo, num processo de recruzamento (p.46).

Para MOREIRA e col. (2002) a corporeidade do ser humano implica
estado de voluntariedade, de querer licido, de uma busca incessante por
dias felizes, superando obstaculos comuns, tais como: pressa, estresse,
necessidade de produzir, de ganhar algo. Para tanto, 0 homem pensa, faz,
sente, comunica-se, permite-se, doa-se, deseja. E assim que ele vive em seu
mundo, se relaciona com as pessoas, com O meio, com a natureza,
educando-se, mudando sua forma de vida. O conhecimento do EU implica a
esséncia da corporeidade.

Pelo exposto, pode-se inferir que esses autores, ao organizarem o
pensamento inquietante sobre os conceitos de corpo e corporeidade,
interpretaram os significados do corpo, com énfase no cenario das
deficiéncias fisicas, possibilitando uma nova percepgdo de leitura do mesmo,
isto é, que o corpo precisa aprender a morar na circunstancia do seu dia-a-
dia.

Para SILVA e col. (2000) o corpo é um dos locais envolvidos no
estabelecimento das fronteiras que definem quem nés somos, servindo de
fundamento para a identidade.

Na figura corpo, a identidade humana se sente a todo instante
imersa numa extensdo de matéria. O corpo vivo é ponte que media,
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estrutura que comunica, campo de debate com outras diferengas,
capacitacdo de convivéncia (BUZZI 2002).

Segundo Rogers (s/d) citado por OLIVEIRA (1994, p.23) os valores
genuinos e responsaveis pelo desenvolvimento adequado da identidade sdo
aqueles vivenciados e simbolizados pelo proprio aparelho visceral e
sensorial.

Na forma de vida-corpo, ainda segundo BUZZI (2002), a identidade
humana se individualiza e se estrutura como lugar de encontro. Nesse iugar,
aprende-se a sentir, a perceber e a ouvir a presenca de outros que lhe sdo
proximos. Por isso, 0 corpo humano nunca é apenas soma de quantidades
nem € apenas um grande sentimento nem sequer é apenas um conjunto de
instintos, cujos objetos de satisfacao sao de facil alcance. O corpo é tedo ele
aprendizagem e cristalizacdo de encontros.

Essa cristalizacdo de encontros serd o palco para nos expressarmos
através de uma realidade sécio-cultural. Tal realidade estd tdo presente em
NOSSO COrpo COMO O NOSSO corpo esta presente na realidade. Na medida em
que a sociedade é vista como um “corpo social* que deve estar em ordem, o
corpo humano também deve acompanhar a ordem social. Tal afirmacado
equivale a dizer que um corpo humano que apresente qualquer
malformacdo nao & um corpo estruturalmente em ordem.

HELMAN (1994) afirma que o corpo social é parte importante da
imagem do corpo orgénico, por fornecer a cada pessoa uma base para
perceber e interpretar suas prdprias experiéncias fisicas e psicolégicas. Esse
corpo, em profundas transformacbes, passa a ter um significado mais
relevante ainda, pois serd através dele que haverd, ou ndo, a identiﬁéagﬁo
consigo e a percep¢ao do olhar do outro.

Medina (1990), citado por AMARAL (1992, p.19) situa o corpo cada
vez mais como suporte de signos sociais, modelado como projecdo social.

O mesmo autor acredita ainda que esse corpo € modelado desde a
infancia, pois é violado por um conjunto de regras socioecon6micas que

11
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sufoca, domestica, oprime, reprime, educa. E afirma ser assim que,
culturalmente, se faz 0 nosso corpo e também como a sociedade o modela.

AMARAL (1992, p.20), citando novamente Medina (1990), descreve
duas das varias dimensdes que esse autor atribui a0 corpo modeldvel e que
sd0 aqui de grande pertinéncia para o desenvolvimento do tema:

e 0 corpo na categoria do juridico, sendo sempre “julgado® e
e 0 COrpo na categoria da produtividade.

Essas duas categorias colocam o corpo em nivel de desvio,
cobrando-lhe atributos de perfeicdo, poténcia, beleza e produtividade. Ao
ser classificada como tendo um corpo desviante, a pessoa com deficiéncia
fisica é remetida a uma perspectiva de patologia. Sendo assim, segundo
MONTANARI (1998, p.76), “... do ponto de vista socio-cultural, usar
muletas, proteses visiveis ou andar de cadeira de rodas indicam os sinais
diacriticos que identificam-nas como portadoras de deficiéncias".

Para VELHO (1999) o problema do desvio em nossa sociedade tem
sido também remetido a uma perspectiva de patologia: “...0 individuo
desviante é considerado a partir dos paradigmas médicos preocupados em
distinguir o ‘sdo' do ‘ndo sdo'. O ‘mal' seria uma entidade depositada no
individuo®.

O padrao corporal de nossa sociedade esta ligado, sequndo ROCHA
(1991), aos atributos de independéncia, eficiéncia e beleza e uma
transgressdo dessas gera sentimentos discriminatérios em relacdo ao
transgressor e sentimentos de inadequagdo por parte desse. Para AMARAL
(1994) o olhar do outro reconhece o corpo diferente — porque, de qualquer
forma, é corpo —, mas o reconhece simultaneamente como desviante e,
portanto, estranho, incdmodo, assustador, tal como o corpo do monstro. E e
nao é o proprio corpo espelhado.

Ainda, segundo a mesma linha de raciocinio, Rodrigues (1983),
citado por AMARAL (1994 p.250) afirma que tudo o que representa o
insélito, o esttanho, o .anormal, o que estd 3 margem das normas, tudo o
que é intersticial e ambiguo, tudo que é an0malo, tudo que é
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desestruturado, pré-estruturado e antiestruturado, tudo que estd a meio-
caminho entre o0 que é o proximo e o predizivel e o que estd longinquo e
fora de nossas preocupagles, tudo o que esta simultaneamente em nossa
proximidade imediata e fora do nosso controle, é germe de inseguranca,
inquietacdo e terror: converte-se imediatamente em fonte de perigo.

A conotagdo social de desconhecimento e da fonte de perigo é
matéria prima para que se gere preconceito, esteredtipo e estigma. AMARAL
(1994), sintetizando a dindmica entre esses trés conceitos, afirma que um
preconceito (conceitos pré-existentes desvinculados de uma experiéncia
concreta) gera um esteredtipo (que depende da memoéria para sua
existéncia, a qual recrutard experiéncias anteriores vividas, fazendo
associagoes de aparéncia/conduta), que fortalece o preconceito e que, por
sua vez, atualiza o estereétipo.

Paralelamente, o estigma - apresentado aqui como marca ou sinal -
colabora com essa perpetuacao.

Em resumo: o preconceito nada mais é que uma atitude favoravel
ou desfavoravel, negativa ou positiva, anterior a qualquer conhecimento. O
esteredtipo pode ser visto como a concretizacgdo de um julgamento
qualitativo, baseado nesse preconceito - e, portanto, podendo ser
igualmente anterior a experiéncia pessoal.

Exemplificando, a propdsito da deficiéncia: o preconceito pode ser a
aversao ao diferente, ao mutilado, ao deficiente. Os esteredtipos podem ser:
o deficiente é mau, é vildo é asqueroso, ou ainda: o deficiente é sofredor, é
vitima...

GOFFMAN (1985) explica a dinamica acima apresentada por Amaral,
referindo que, quando um individuo chega a presenca de outros, esses
geralmente, procuram obter informagOes a seu respeito ou trazem a baila a
que ja& possuem (relagdo esteredtipo/memoria). Embora algumas dessas
informagdes parecam ser procuradas quase como um fim em si mesmo, ha
comumente raz8es bem praticas para obté-las.
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A informac8o a respeito do individuo serve para definir a situaggo,
tornando os outros capazes de conhecer antecipadamente o que os espera e
0 que dele podem esperar.

Se o individuo thes for desconhecido, os observadores podem obter,
a partir de sua conduta e de sua aparéncia, indicagdes que lhes permitam
utilizar a experiéncia anterior que tenham tido com individuos
aproximadamente parecidos com esse que estd diante de si ou, o que é
mais importante, aplicar-lhe esterettipos ndo comprovados.

Aqui retornamos - e relacionamos - o individuo com deficiéncia fisica
a dimensdo social de “corpo na categoria do juridico®, expondo-o ao
julgamento social e a categorizacbes de atributos que o levardo a situagdo
de inabilitado de aceitacdo plena.

E importante ressaltar os prejuizos da presenca do estigma na vida
de uma pessoa, pois esse, uma vez introjetado, pode acarretar situagoes
que tendem a perpetuar seu processo de subordinagdo as regras e normas
de carater marginalizadores, tornando-o também um sujeito passivo diante
de uma histéria, incapaz de rever o destino que a cultura dominante Ihe
impds como meta. A convivéncia com o estigma, segundo ROCHA (1991),
deverd, portanto, deixar marcas no processo de constru¢do de identidade do
deficiente fisico.

E claro que, ao internalizar o estigma, o deficiente fisico ndo o faz a
partir de uma atitude unilateral, trata~se de um produto das relages sociais
estabelecidas com base em determinados valores.

Segundo os depoimentos dos proprios portadores de deficiéncia, a
percepgdo social das pessoas que os rodeiam em relacdo a eles tem muita
importancia. Para PASTORE (2001), é dessa percepcdo que saem as
imagens mais comuns a respeito das pessoas que tém necessidades
especiais. Tais imagens tém pouca relagdo com as limitacdes da deficiéncia
e muito a ver com falsas preconcepgoes.

As preconcepgdes sociais, segundo GOFFMAN (1980) sdo
transformadas em expectativas normativas, em exigéncias apresentadas de
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modo rigoroso. S3o também formas de manifestagdo que variam de
sociedade para sociedade com tracos de intensidade diferentes. Em
pesquisa realizada por Hunt (1999), citada por PASTORE (2001, p.18),
foram identificados cinco tracos basicos que permeiam as preconcepcdes
quanto aos deficientes nas sociedades modernas. Esses tragos sdo as
preconcepcdes que vastas parcelas da populagdo tém em relacdo aos
deficientes. S30 estes os tragos: infeliz, indtil, diferente, oprimido e doente.

Nem todos os fatores sociais discriminatorios, como os preconceitos
e os esteredtipos, serdo detalhadamente explorados, pois seria necessario
que se entrasse em especificidades que ndo configuram objeto de estudo
deste trabalho. A dindmica de atuacdo desses conceitos foi aqui exposta por
dois diferentes autores, ilustrando e situando o leitor no processo
discriminatdrio social, sem a intengdo de esgotar o assunto.

Quanto a questdes da estigmatizacdo, vale a pena um
aprofundamento elucidatdrio.

Estigma é definido por GOFFMAN (1980) como referéncia a um
atributo profundamente depreciativo. Estabelecidos socialmente, esses
atributos fixam normas que devem ser comuns a todos os individuos.

O termo estigma foi criado pelos gregos para designar sinais
corporais com 0S quais se procurava evidenciar alguma coisa de
extraordindrio ou mau sobre o status moral de quem o
apresentava. Os sinais eram feitos com cortes ou fogo no corpo e
avisavam que o portador era um escravo, um criminoso ou um
traidor, uma pessoa marcada, ritualmente poluida, que deveria
ser evitada principalmente em lugares publicos (GOFFMAN 1980,
p.11).

Segundo LOUREIRO (2000), o estigmatizado ndo se define como
sendo diferente de outro ser humano, porém sociaimente, ele possui o
status da diferengé, que o legitima a marginalizagdo e a_discriminagdo.
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Criam-se ideologias para “explicar” sua inferioridade e o discurso explicita
essas relagdes com o uso de metéforas e representagGes.

Para GOFFMAN (1980) o estigma pode se apresentar de trés
diferentes formas:

e abominagdes do corpo;
e culpas de carater individual; e
o estigmas tribais de raga.

Neste estudo exploraremos o estigma das abominagbes do corpo, e
mais especificamente os estigmas tardios. GOFFMAN (1980) ainda afirma
que, nesses casos, € provavel que haja um problema todo especial para que
individuos com deficiéncia adquirida tardiamente se identifiquem e uma
grande facilidade para se autocensurem.

Quando o individuo com incapacidade fisica adquirida compreende
pela primeira vez quem s3o aqueles que, dai em diante, ele deve aceitar
como seus iguais, ele- ser;tiré pelo menos uma certa ambivaléncia, porque
esses ndao sO serdo pessoas nitidamente estigmatizadas e, portanto,
diferentes da pessoa normal que ele acredita ser, mas também, poderdo ter
outros atributos que, segundo sua opinido, dificimente podem ser
associados ao seu caso (GOFFMAN 1980).

Devido a ambivaléncia da vinculacdo do individuo com a sua
categoria estigmatizada, é compreensivel que ocorram oscilagbes na
identificac@o e na participagdo que tem entre seus iguais. Havera “ciclos de

inclusdo®, através dos quais ele passe a aceitar as oportunidades especiais
de participagdo intragrupal ou ‘a rejeitd-las depois de havé-las aceito
anteriormente.

E nesse contexto que se encontra o deficiente fisico: no processo de
reestruturacdo de sua propria identidade, a qual um dia ocorreu no “mundo
dos normais” e agora tem de se readaptar em um ambiente estigmatizante,
sempre procurando o equilibrio entre ser diferente sem estar a margem.
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4 — Identidade/Metamorfose

Segundo GUIOTI (2001) discutir a identidade é buscar dentro e fora
da gente; é desvelar, desnudar; é deixar cair o véu que nos cobre para nos
conhecermos em ndés mMesmos e nos conhecermos nos outros, no grupo.
Saber onde eu comego e onde eu termino, onde interajo, onde me separo,
onde acredito ou nego. A identidade, em sua forma individual ou coletiva,
pode ao mesmo tempo conviver, competir, se consumir ou se muitiplicar. A
identidade é o elo entre o individuo e a estrutura social.

E falar em estrutura social lembra HERZLICH (1991), afirmando que
o homem é um ser social, formado em particular pela lingua da sociedade a
qual pertence, modelado por um universo cognitivo e simbdlico que lhe é,
de fato, preexistente.

Segundo GOMES (1984), ndo é possivel ao ser humano tornar-se
humano em condigbes de isolamento. Concebe-se entdo a sociabilizagao
como o processo pelo qual o individuo se torna um ser humano, através de
sua participagdo na sociedade, junto aos demais.

A identidade, assim sendo, obedece ao mesmo padrao social para o
"tornar-se humano”. Habermas (1983), citado por SATOW (2000, p.220)
afirma que a identidade somente sera construida através de interacOes
realizadas pelos outros na atitude pratica de participantes na interacdo. Em
tal agir, os interessados devem supor que o distinguir-se do outro seja a
cada momento reconhecido pelo outro. Portanto, o fundamento para a
afirmagdo da prépria identidade é a auto-identificacdo intersubjetivamente
reconhecida.

Cabe aqui, para melhor esclarecimento, definirmos identidade, por
GOMES (1984, p.6.2):

(....) consciéncia de que sou diferente do outro — um resultado
decorrente da consciéncia da ‘alfteridade’ do outro. Identidade
pode ainda referir-se a consciéncia de ter sido o mesmo no

17



I - INTRODUGAO

decorrer do tempo, embora com manifestagbes multiplas e
mutdveis. Pode-se referir também a consciéncia de que se estd
agindo segundo uma diretriz estabelecida por padrdes
considerados proprios (p. 6.2).

Essas manifestagdes multiplas e mutdveis sdo nomeadas por
CIAMPA (1987) - personagens que compdem a identidade de um individuo.

Para esse autor, a identidade se constitui a partir da interiorizacdo
daquilo que os outros atribuem de tal forma que se torna algo nosso. A
tendéncia é a de nds nos predicarmos coisas que 0s outros nos atribuem.
Por esse motivo, quando representamos a identidade, usamos com
freqliéncia proposicoes substantivas (Severino é lavrador), em vez de
proposigdes verbais (Severino lavra: a terra). A interiorizacdo do predicado
gera a atividade coisificada sob forma de uma personagem, a qual subsiste
independentemente da atividade que a engendre e que a deveria sustentar
(Severino é lavrador, mas ja ndo lavra).

Essa interiorizagdo, segundo DUBOIS e col. (1997-98), a qual
chamaremos de identificacdo, define-se como funcdo do verbo ser, também
com fung¢do identificadora. Através dela, o verbo ser declara que o sujeito
tem o mesmo referido que o predicativo. Assim, em este cachorro € Nero, 0
verbo ser estabelece a identidade de Nero com este cachorro.

No caso dos predicados, a atividade é antes de qualquer coisa o
nomear, o chamar. Se, inicialmente, apenas somos chamados, € a medida
que vamos adquirindo consciéncia de nés mesmos que comegamos a nos
chamar. Quando ainda ndo nos vemos como objetos de nds mesmos —
quando nossa consciéncia ainda ndo se desenvolveu — 0 nome (ou qualquer
predicacdo) permanece como aigo exterior, comegamos a nos chamar,
pedemos falar conosco, podemos refletir (CLAMPA 1987).

Assim, a identidade ndo é encarada como uma entidade, com vida
prépria, mas sim, como resultado de um ato de reflexdo sobre a propria
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existéncia e se manifesta no ser—sendo—ele-mesmo, em constante
mudanca. Identidade, para CIAMPA (1987), é metamorfose, transformacao.

A identidade, que inicialmente assume a forma de um nome proprio,
vai adotando outras formas de predicagdo, como papéis, especiaimente.
Com esses papéis, a identidade assume, entdo, a forma de personagem. O
individuo ndo é mais algo, ele é o que faz e o fazer é sempre atividade no
mundo, em relacao com os outros.

E necessario estabelecermos aqui uma distinc3o entre identidade e o
que tradicionalmente os socidlogos tém chamado de papéis. Para CASTELLS
(1999) papeéis (por exemplo, ser trabalhador, ser mae, vizinho, fumante,
jogador de basquete, a0 mesmo tempo) sdo definidos por normas
estruturadas pelas instituicbes e organizacdes da sociedade. Identidade, por
sua vez, constitui fonte de significado para os prdprios atores e é construida
por meio de um processo de individuagdo. E também considerada mais
importante de significado do que papéis, devido ao processo de
autoconstrucdo e individuagdo que desenvolvem. Genericamente, pode-se
dizer que a identidade organiza os significados e que os papéis organizam as
funcoes.

Na mesma linha de pensamento de Ciampa, situa-se GOMES (1984),
afirmando “ev s6 sou na relagdo com—o—outro-no—mundo". Dessa forma, é
desnecessaria a dicotomia social/individual no estudo de identidade nesse
enfoque. A situacdo de ser no mundo é uma totalidade. Assim, o problema
de ser diferente do outro, com caracteristicas proprias, ou seja, a
identidade, ndo pode ser desmembrada, — a ndo ser para o exercicio tedrico
de abstracdo, em componentes pessoais e sociais.

E necessario considerar o individuo ndo mais isolado, como coisa
imediata, mas sim, como relagdo. E é nessa relacdo que os outros 0 negam
e, por isso mesmo, 0 determinam (CIAMPA 1987).

Para SILVA e col. (2000), a identidade é fabricada por meio da
marcagdo da diferenca. Essa marcagdo da diferenca ocorre tanto por meio
de sistemas simbdlicos de representacdo quanto por meio de formas de
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exclusdo social. A identidade, pois, ndo é o oposto da diferenca: a
identidade depende da diferenga.

A identidade é a articulagdo da diferenca e da igualdade e, sendo
assim, tem movimento, ndo é estatica. Para CIAMPA (1987), identidade
pode ser definida como metamorfose, pois possibilita transformagdo e as
personagens ora se conservam, ora se sucedem, ora coexistem, ora se
alternam. Essas sdo certamente formas de estruturagao da identidade.

Metamorfose para esse autor é o desenvolvimento do concreto. Ao
mesmo tempo, como o concreto é a sintese de multiplas e distintas
determinaces, o desenvolvimento da identidade de alguém é determinado
pelas condicbes histéricas, sociais e materiais dadas, ai incluidas condicGes
do préprio individuo. Dessa maneira, a concretude da identidade é sua
temporalidade: passado, presente- e futuro. Aparentemente, entdo, a
dificuldade maior para o conhecimento da identidade estaria no futuro que,
por definicdo hoje ndo é conhecido. Por outro lado, para BUZZI (2002), o
futuro é sempre uma previsao de como se pode e se deve viver melhor o
presente, e a existéncia abre o presente da identidade humana para o
futuro.

Inicialmente, dentro desta perspectiva de futuro, é necessario que a
identidade deixe sua “terra natal” e se recolha na soliddo de sua
circunstancia. A solidao inspira a identidade a um continuo desprendimento
dos modos de existéncia, que construida dentro de determinadas
circunstancias, encaminha-a para o futuro de um poder-ser-mais.

Uma identidade surge como a articulacdo de varias personagens,
articulacdo de igualdades e diferengas, constituindo e constituida por uma
histéria pessoal. Identidade é historia. Tal constatacdo nos permite afirmar
que ndo ha personagem fora de uma histéria, assim como ndo ha histdria
sem personagens (CIAMPA 1987).

As personagens sao vividas pelos atores que as encarnam e que se
transformam a medida que vivem suas personagens. Como atores, estamos
sempre em busca de nossas personagens; quando novas n3o s3o possiveis,
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repetimos as mesmas; quando se tornam impossiveis, tanto novas como
velhas personagens, o ator caminha para a morte, simbdlica ou bioldgica
(CIAMPA 1987).

Esse processo é dependente da marcacdo da diferenga, implicando
sempre as operagdes de incluir e excluir. Dizer 0 que somos significa
também dizer o que ndo somos.

Novamente citando CIAMPA (1987), identidade freqlientemente é
vista como representacao (representada), vista como dada. Considera-la
somente do ponto de vista representacional (como produto) deixa de lado o
aspecto constitutivo (como producdo), bem como, as implicacdes reciprocas
desses dois momentos.

Mesmo assim, o ponto de partida desta pesquisa pode ser a propria
representagdo, mas considerando-a também como processo de producdo,
de tal forma que a identidade passe a ser entendida como o préprio
processo de identificagdo.

Para HEIDEGGER (1978), a identidade tem muito, quando ndo tudo,
a ver com o acontecimento-apropriacdo.

Segundo SILVA e col. (2000), o processo de identificacdo ndo é
aquilo que prende alguém a um objeto que éxiste, mas aquilo que prende
alguém a escolha de um perdido.

Algumas personagens que compdem nossa identidade sobrevivem,
as vezes, mesmo quando nossa realidade objetiva mudou radicalmente.

AIHARA (1988) afirma que, ao ser introduzida no mundo objetivo da
sociedade, a pessoa apreende essa realidade ao mesmo tempo em que
adquire uma identidade. A realidade objetiva compreende as condigbes
objetivas sob as quais se processa sua sociabilizacdo, podendo estar entre
elas as doencas adquiridas, as condicdes simbdlicas e as afetivas.

A realidade subjetiva é caracterizada pelo modo de interpretacdo ao
meio que cerca 0 ser humano.
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A vida cotidiana apresenta-se como uma realidade interpretada
pelos homens e subjetivamente dotada de sentido para esses, na medida
em que forma um mundo coerente (BERGER e LUCKMANN 1985).

Dados esses conceitos, concordamos com WOODWARD (2000)
quando afirma ser a construgdo da identidade tanto simbdlica (realidade
subjetiva) quanto social (realidade objetiva).

Para BERGER e LUCKMANN (1985), os processos simbdlicos s3o
processos de significacdo que se referem a realidades diferentes das
pertencentes 3 experiéncia de vida cotidiana. O universo simbdlico é
concebido como a matriz de todos os significados socialmente objetivados e
subjetivamente reais, é evidentemente, construido por meio de objetivacoes
sociais. No entanto, sua capacidade de atribuicdo de significagbes excede
muito o dominio da vida social, de modo que o individuo pode localizar-se
nele, mesmo em suas mais solitarias experiéncias.

Simbolos sdo descritos como a capacidade de evocar presenca,
apesar da auséncia, e, nesse sentido, criam o objeto representando,
construindo uma realidade que jd esta 1a. Os simbolos provocam a fusdo
entre o sujeito e 0 objeto. Mesmo os mais basicos simbolos s3o o resultado
de uma mistura de imagens, de contrastes, de identificacbes, que
condensam objetos e afetos significativos (JOVCHELOVITCH 1995).

Considerando a definicdo de simbolo dada por JOVCHELOVITCH,
podemos afirmar que os simbolos se desenvolvem com a construcdo da
identidade e sdo esses os responsaveis pela diferenciacdo do eu, pois
personalizam — devido as vivéncias pessoais — 0 que vejo no mundo externo
e incorporo em minha mente.

Para BERGER e LUCKMANN (1985) o ponto inicial desse processo é
a interiorizacdo, a saber, a apreensdo ou interpretacdo imediata de um
acontecimento objetivo como dotado de sentido, isto é, como manifestacdo
de processos subjetivos de outrem que, dessa maneira, tornam-se
subjetivamente significativos para mim. Mas a subjetividade dele é,
entretanto, objetivamente acessivel a mim, quer haja ou ndo congruéncia
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entre os processos subjetivos dele e 0s meus. A completa congruéncia entre
os dois significados subjetivos e o conhecimento reciproco dessa
congruéncia pressupoe a significacdo.

A identidade é evidentemente um elemento-chave da realidade
subjetiva.

Nesse processo de diferenciacdo do eu — identidade, — ha sempre
uma influéncia reciproca da estrutura social e do autor. Tal fato vem indicar
que, em nenhum momento do processo de transformacdo de identidade, hé
algum elemento que fique passivo. Nesse processo, nos defrontamos com o
outro nos diferenciando dele; tomamos conhecimento de nds mesmos e
projetamo-nos numa possibilidade de ser-no-mundo, constituindo o
processo de formacao de identidade. Neste interim, o outro, ndo passivo, é
influenciado durante o confronto. Ainda em tempo, as reagoes diante desse
confronto sdo mediadas simbolicamente, de acordo com as experiéncias de
cada pessoa.

Com referéncia a génese da identidade, SILVA e col. (2000),
descrevem alguns aspectos ligados a essa que, mesmo sob pena de
parecermos repetitivos sao lembradas aqui;

e precisamos de conceitualizagbes para entendermos como o
processo de identidade ocorre;

 a identidade é, na verdade, relacional, e a diferenca é estabelecida
por uma marcagao simbdlica relativamente a outras identidades;

e a identidade estd vinculada também, e ndo somente, a condigGes
sociais e materiais;

e 0 social e o simbdlico referem-se a dois processos diferentes, mas
cada um deles é necessdrio para a construcdo e manutencdo das
identidades. A marcagdo simbdlica é o meio pelo qual damos
sentido a praticas e a relagbes sociais, definindo, por exemplo,
quem é excluido e quem é incluido. E por meio da diferenciacdo
social que essas classificagbes da diferenca sdo vividas nas
relacdes sociais;
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o a identidade inclui préticas de significacdo e sistemas simbdlicos,
por meio dos quais os significados sdo produzidos, posicionando-
nos como sujeitos. E por meio dos significados produzidos nas
relagbes que damos sentido a nossa experiéncia e aquilo que
SOmos;

e O processo de formacdo de identidade oscila entre dois
movimentos: de um lado, estdo aqueles processos que tendem a
fixar e a estabilizar a identidade; de outro, os processos que
tendem a subverté-la e desestabilizi-la. E um processo semelhante
30 que ocorre com os mecanismos discursivos e lingiisticos nos
quais se sustenta a producao de identidade.

A identidade é resultado de criacdio lingiiistica e sdcio-cultural. E
apenas por meio dos atos da fala que instituimos a identidade. Sendo assim,
podemos dizer que a identidade é resultado de um processo de produgdo
simbdlica e discursiva. Tal como a linguagem, a tendéncia da identidade € a
fixacdo. Entretanto, a identidade estd sempre escapando, assim como a
linguagem. A fixacgdo é uma tendéncia e, a0 mesmo tempo, uma
impossibilidade.

E justamente nesse ponto que voltamos ao inicio de nosso
raciocinio, quando retomamos Sacks (1999), citado por LOUREIRO (2000,
p.33), que afirma existir uma adaptacdo da identidade dos deficientes fisicos
adquiridos tardiamente, e nunca, uma perda ou preservacdao dessa. Essa
citagdo vem ao encontro da anterior, que nega a possibilidade de uma
identidade imutavel.

Ao adquirir a deficiéncia fisica tardiamente, o individuo ira
confron/mr-se com a reestruturacdo de seus valores culturais e sociais, os
quais foram incorporados no decorrer de sua vida. Muitas reagbes diante
dessa nova situagdo poderdo variar de acordo com inimeros aspectos, tanto
pessoais quanto sociais.
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Sacks (1999), citado por LOUREIRO (2000, p.33) afirma que ndo hé
perda nem preservacdo da identidade em situagdes desse tipo, mas uma
transformacao da mesma.

A identidade ndo “nasce" pronta e acabada. Ela é pressuposta até
mesmo antes do nascimento. E constituida passo a passo, configurando-se
num projeto individual de trabalho e de vida que nunca pode ser dissociado
de um projeto maior, o do grupo (GUIOTI 2001).

Independentemente de suas variagbes quanto ao fisico, as
capacidades sensoriais ou as habilidades intelectuais, a sensacdo de perda
experimentada por uma pessoa com deficiéncia em relagdo a suas
habilidades funcionais ocorre do mesmo modo para uma pessoa nao
portadora de deficiéncia que também tenha sofrido um outro tipo de perda.
O estimulo é diferente, mas a sensacdo de perda, o medo de que a vida serd
dolorosa ou sem sentido, na auséncia do elemento perdido, s3o virtuaimente
0s mesmos (VASH 1988).

A questdo que deve ser levantada neste momento, e que serve de
fator de diferenciacdo do nao portador do portador de deficiéncia, é a sua
exposicdo social ao estigma, como foi explorado no item anterior deste
capitulo.

Segundo VASH (1988), além do estigma, outras questOes ligadas ao
fato da aquisicdo tardia da deficiéncia estdo presentes, podendo determinar
reagbes diante da deficiéncia. Sdo estas: o tempo de instalacdo da
deficiéncia, as fungOes prejudicadas, a severidade, a visibilidade e a
estabilidade da deficiéncia, a dor, o sexo do deficiente, as atividades
efetuadas com a deficiéncia, os interesses, valores e objetivos do deficiente,
as variaveis de personalidade, a base filosofica e espiritual e 0 ambiente.

Os mecanismos para manutencdo do equilibrio intrapsiquico quanto
a deficiéncia sdo descritos por AMARAL (1995) em duas grandes categorias:
0 medo e a necessidade de defesa. Esses mecanismos serdo melhor
explorados na discussdo deste trabalho.
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Certamente, as reflexdes desenvolvidas relativas aos corpos
deficientes podem interferir na concepcdo de identidade.

Compreender o deficiente fisico significa apreender o fendmeno de
sua identidade, através da andlise da rede de interacdes que ele estabelece
com o ambiente que o cerca (AIHARA 1988).

Acrescentamos ainda a necessidade de reconhecer como
fundamental a apreensdo dos mecanismos de identificacdo para refletir a
identidade em processo, tal como € ressaltada por OLIVEIRA (1976).

Diante do exposto, a presente dissertagdao apresenta como objetivo
central compreender processos de transformagdo de identidade do portador
de deficiéncia fisica adquirida tardiamente.

Em termos sociais — “ultimate objective” — o trabalho visa a
contribuir para o aprimoramento -da assisténcia prestada e a melhor
compreensao dos portadores de deficiéncias.
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II - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

1 — Desenho do Estudo

Delineou-se para este estudo uma abordagem qualitativa de cunho
descritivo, exploratorio.

A abordagem qualitativa, segundo MINAYO (1994) aprofunda-se no
mundo dos significados e sentidos das agles e das relagdes humanas, um
lado ndo perceptivel e ndo captavel em equacOes, médias e estatisticas. O
sentido € o conceito central de investigagdo.

HAGUETTE (1995, p.64) citando Lazarfelf (1969) identifica trés
situagBes em que se presta atencdo particular a indicadores qualitativos: a)
situagGes nas quais a evidéncia qualitativa substitui a simples informagdo
estatistica; b) situagbes nas quais a evidéncia qualitativa é usada para
captar dados psicoldgicos que sdo reprimidos ou ndo facilmente articulados
como atitudes, motivos, pressupostos, quadros de referéncia etc.; c)
situagbes nas quais simples observagbes qualitativas sdo usadas como
indicadores do funcionamento complexo de estruturas e de organizagOes
complexas que sdo dificeis de se submeterem a observacdo direta.

Para discutir o tema da deficiéncia fisica adquirida tardiamente, no
ambito das relagbes sociais — deficientes e 0s grupos sociais de que esses
fazem parte — buscaremos identificar as situagbes, nesta popula¢do, para
que se possa compreender o processo de transformacdo de suas
identidades.

2 — Sujeitos do estudo
Foram entrevistados doze portadores de deficiéncia fisica adquirida

tardiamente, em clinicas-escola de fisioterapia dos municipios de Santo
André e S3o Paulo, referentes, respectivamente, a Universidade do Grande
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ABC (UNIABC) e Universidade Sao Marcos (USM), no primeiro semestre de
2003.

As clinicas-escola sdo subsidiadas pelas respectivas universidades,
que oferecem os cursos de fisioterapia, sendo sua existéncia obrigatdria
para o reconhecimento dos cursos. Essas clinicas tém como objetivo, além
do atendimento fisioterapéutico ao portador de deficiéncias ortopédicas,
neurolégicas e reumatoldgicas, oferecer um ambiente de ensino-
aprendizagem ao aluno/estagidrio do curso. Os atendimentos ali prestados
sao gratuitos ou cobrados com taxas simbdlicas, abrangendo uma populagdo
carente. Nessas clinicas-escola, os pacientes sdo atendidos por estagiarios
do quarto ano do curso de fisioterapia e esses atendimentos sdo
supervisionados por um professor.

Os sujeitos entrevistados foram previamente selecionados com base
nos prontuarios existentes nas respectivas clinicas-escola.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: ter idade entre 20 e 48
anos; ser portador de lesdo medular adquirida traumaticamente e
abruptamente; e fazer uso de cadeira de rodas.

Tais critérios foram estabelecidos de acordo com o perfil
epidemiolégiéo mais prevalente com relago & categoria, a faixa etéria e ao
tipo de seqiiela motora. A opcdo com relacdo a portadores com seqiiela
motora de paraplegia e a possibilidade do sujeito de fazer uso de cadeira de
rodas de forma independente foi determinada pela possibilidade de
desenvolver um leque maior de atividades, sejam essas no campo pessoal
ou no profissional, permitindo, de certa forma, uma maior autonomia desse
sujeito, assim possibilitando investigar as questdes relacionadas a processos
de identidades de forma mais visivel.

O contato inicial com os entrevistados objetivou esclarecer os
aspectos éticos do trabalho e os temas que a investigacdo pretende abarcar.
Foi explicado ao sujeito do estudo a possibilidade de recusa quanto a
participacdo nesta pesquisa. O entrevistado ficou também ciente de que as
entrevistas seriam gravadas, e posteriormente, transcritas, mas que seus
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nomes seriam mantidos em sigilo. Todos esses detalhes, entre outros,
fizeram parte do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo I),
apresentado ao paciente de forma escrita. Foi feito, ainda, um 7ermo de
Autorizaco (anexo II), permitindo o uso das clinicas-escola como local de
coleta de dados e de sele¢do dos sujeitos da pesquisa.

Os depoimentos foram colhidos nos locais de preferéncia dos
sujeitos entrevistados, nas clinicas-escola referidas ou em suas casas.

Dos doze entrevistados, trés eram do sexo feminino e nove do
masculino, tendo todos lesdo medular traumaticamente e abruptamente
adquirida.

As causas de lesdo encontradas foram: acidente envolvendo
automovel, sendo cinco desses por acidente automobilistico e um por
atropelamento. Ferimento por arma de fogo (FAF) foi a causa de lesdo
medular de outros cinco entrevistados e somente um apresentou como
causa acidente de trabalho por queda de altura.

O tempo de lesdo medular variou de um ano e meio de les3o a vinte
e um anos de lesdo, com uma média de quatro anos e mediana de cinco
anos.

Os niveis de lesdo variaram, mas o nivel toracico foi preponderante;
e o cervical, 0 menos recorrente.

Dos doze entrevistados, nove eram solteiros e trés casados. Um dos
nove solteiros estava noivo no momento da entrevista.

3 - Pesquisa de campo

Segundo HAGUETTE (1995), o pesquisador deve tomar certas
medidas para assegurar que o autor/ator social cubra todas as informacgoes
de que ele necessita, que nenhum fato seja omitido, que as informacdes
recebidas sejam checadas com outras evidéncias e, finalmente, que as
interpretagbes do autor/ator sejam honestamente fomecidas. o)
investigador deve manté-lo orientado para as questdes de mais interesse,
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interroga sobre fatos que requerem esclarecimentos, tenta confrontar a
histdria contada com outros tipos de material. Assim fazendo, o investigador
torna o seu jogo honesto.

A questdo sobre a veracidade ef/ou objetividade da andlise do
contetido reflete uma preocupacdo sobre 0os métodos de coleta de dados em
pesquisas sociais, especialmente naquelas em que se investigam as
experiéncias vividas por essas pessoas (MINAYO e col 2001).

O questionamento aqui se fez necessdrio, para que ¢ cientista possa
atingir seu objetivo e para que, por meio da criatividade, possa produzir
conhecimentos.

A entrevista individual foi o procedimento selecionado para o
trabalho de campo. Através dessa, buscamos obter informes contidos nas
falas dos sujeitos — os autores/atores sociais — de origem objetiva e
subjetiva. As entrevistas foram realizadas a partir de roteiro tematico (Anexo
III) com conteido definido e tendo como base aspectos relevantes da
literatura existente, a fim de direcionar os depoimentos.

A entrevista pode ser definida, sequndo HAGUETTE (1995), como
um processo de interagdo social entre duas pessoas na qual uma delas, o
entrevistador, tem por objetivo a obtencdo de informagbes por parte do
outro, o entrevistado. Como instrumento de coleta de dados, a entrevista
esta submetida aos cdnones do método cientifico e busca objetividade,
dentro do que se entende na pesquisa qualitativa, e a captagdo do real.

Estamos conscientes que a “objetividade”, que n3o deve ser
confundida que ndo deve ser confundida com a concepgdo positivista tipica
das ciéncias naturais, deve ser um ideal com o qual o cientista tentard
apenas uma aproximacao, pois sabe-se que € inatingivel. Apesar dessa
constatacdo, a dimensdo da linguagem captada nas entrevistas pode ser
entendida, sequndo CHAUI (1989) como palavra racional do conhecimento
real. E discurso - ou seja, argumento e prova -, pensamento - ou seja,
raciocinio e demonstragdo - e realidade - ou seja, os nexos e ligagOes
universais e necessdrios entre 0s seres.
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Em relacdo a subjetividade, citamos SATOW (2000, p.11) referindo

Japiasst (1975) que nos lembra que:

em matéria de ciéncia ndo had objetividade absoluta.
Também o cientista jamais pode dizer-se neutro, a ndo ser por
ingenuidade ou por uma concepgdo mitica do que seja a ciéncia.
A objetividade é sempre uma interpretagdo de um cientista e de
uma ciéncia que estd inserida na historia e em uma evolucgo

(p.11).

A propria escolha do objeto a ser estudado pelo cientista ja implica
interesses e valores, 0 que impossibilita a objetividade.

A entrevista ainda pode ser entendida aqui, segundo MINAYO
(1998), como uma técnica de abordagem qualitativa que permite obter
dados objetivos e subjetivos, que se relacionam a valores, atitudes e
opinides dos sujeitos entrevistados.

Existem situacOes de entrevistas que podem levar os entrevistados a
um estado de nervosismo e de ansiedade.

Durante as entrevistas desta pesquisa, foi possivel perceber
ansiedade em um dos entrevistados quanto ao conteido dos
questionamentos, culminando com a solicitacdo, antes do inicio da gravagao
da mesma, de um resumo do que seria perguntado.

Para Argyris (1969), citado por HAGUETTE (1995, p.88) os
pesquisadores, quando vinculados a universidades, sao percebidos muitas
vezes como individuos de alta educacdo, podendo criar uma reagdo de
defesa por parte dos entrevistados. Dentre essas reacbes de defesa, pode
estar a preparacao prévia para a entrevista por meio de informacgdes sobre
seu contetdo.

A escolha dessa técnica fundamenta-se na possibilidade que esse
recurso oferece para a andlise da construcdo da identidade por meio dos
discursos dos sujeitos.
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4 - Orientacdo tedrica para analise dos discursos

Como instrumento metodoldgico, foi utilizada a andlise dos
contelidos que pode ser entendida, segundo BARDIN (1977):

como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes
visando obter, por procedimentos sistemdticos e objetivos de
descricdo do conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos
ou néo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos ou
ndo as condigdes de producdo/recepgdo (varidveis inferidas)
destas mensagens (p.38).

A andlise de conteldo ainda é descrita pelo mesmo autor como um
leque de apetrechos; ou com maior rigor, como um Unico instrumento
marcado por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de
aplicacdo muito vasto: as comunicacoes.

MINAYO (1994) destaca duas fungdes da aplicacdo da analise de
contetido. Uma se refere a verificacdo de hipdteses efou de questdes. A
outra estd por tras dos conteidos manifestos, indo além das aparéncias do
que esta sendo comunicado.

Trata-se, para SA (1998), de trabalhar esses conteidos manifestos
em trés dimens0es e de forma articulada: descrever o conteddo cognitivo,
relacionando-o0 as condigOes socioculturais que favorecam sua emergéncia
com uma discussao de sua natureza, confrontando-o com o saber erudito,
configurando, dessa forma, uma pesquisa realmente completa.

BARDIN (1977, p.136) citando Host (1969) afirma que “a intencdo
de qualquer investigacdo € a de produzir inferéncia validas (....) a partir dos
dados. A inferéncia ndo passa de um termo elegante, efeito de moda, para

designar inducdo, a partir de fatos”.
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Em outras palavras, a andlise de contelido constitui um bom
instrumento de inducdo para se investigarem as causas (variaveis inferidas)
a partir dos efeitos (indicadores ou referéncias no texto).

Cronologicamente, MINAYO (1994) descreve algumas fases que a
andlise de conteldo pode abranger: pré-andlise, exploragdo do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo.

A pré-andlise é o0 momento para definicdo dos trechos significativos
e categorias. E necessario que se faca uma leitura do material no sentido de
tomada de contato com a estrutura — leitura vertical — para que se possa
assim descobrir os direcionamentos para as analises e registrar impressoes
(MINAYO 1994).

Nessa fase, podem ser utilizados os ordenadores, segundo BARDIN
(1977), cuja unidade da andlise serd a palavra com a observacdo dos seus
indicadores de fregiiéncia.

Os ordenadores tornaram-se dispensaveis, como no caso desta
pesquisa, pois a analise é exploratoria.

A categorizagdo é um proximo passo para a andlise dos contetidos.
Os discursos nesta pesquisa foram descontruidos e categorizados em dois
nucleos de discurso, categorias gerais e categorias especificas como
podemos observar no esquema de categoria das falas do anexo IV.

Os dois grandes nlcleos estruturadores dos discursos surgiram
classificando as falas em momentos de reflexdes e apropriacdes de
predicados sociais; e reflexdes sobre atribuicio dos predicados
sociais.

As categorias seguiram as qualidades sugeridas por BARDIN (1977):
exclusdo mitua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e fidelidade e
produtividade.

A interpretacdo geral que fazemos nesta pesquisa, relaciona a
transformacdo da identidade do deficiente fisico com as atribuigdes que lhes
sdo feitas, permeadas pelas preconcepgBes sociais acerca da deficiéncia.
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III — ANALISE DOS DISCURSOS
1 - Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa

Apresentaremos a seguir uma caracterizagdo dos sujeitos participantes
desta pesquisa, disposta em sinteses, para que nos possam servir de base
para posterior andlise dos discursos. Os nomes apresentados forma trocados
por ficticios, para manutencdo do sigilo de suas identidades.

Fernando

Nascido e residente na cidade de S3o Paulo, tem 32 anos e é solteiro.
Atualmente, mora com a familia: pai, mde e um irmao solteiro. Tem ainda
outro irmao, casado com um filho de 2 anos. E noivo desde antes do evento
que o deixou deficiente fisico. Tornou-se lesado medular em 21 de margo de
2001, ha dois anos e dez meses, em decorréncia de um ferimento por arma
de fogo. Relata que, ao parar o carro em um farol em S3o Paulo, foi
abordado por uma pessoa e, por esbocar uma reacdo, foi baleado. Antes do
evento, atuava como policial militar, estando agora, apds a deficiéncia, em
processo para regularizar sua aposentadoria. Possui 0 segundo grau
completo. Apresenta lesdo medular em nivel de T12, L1 e L2, com
comprometimento de membros inferiores. Sua vida sexual € ativa. Referiu
muita dificuldade de aceitacdo inicial em relagdo a nova condicdo de vida,
com desejo de morte. Atualmente refere obsess3o por andar.

Adriano

Nascido em Sdo Paulo e residente do Ipiranga, tem atuaimente 20
anos. Foi criado pela avo patera desde os seis meses de idade, referindo
ndo conhecer pai ou mde. E solteiro e ndo estd namorando. Antes do
acidente que o deixou lesado medular, cursava o segundo grau e retomara
presentemente essa atividade. Sua lesdo medular é em nivel de C5, C6 e T6,
T7, com comprometimento de membros inferiores e pouco de membros
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superiores, decorrente de acidente automobilistico, ocorrido em 22 de janeiro
de 2000, ha quatro anos, enquanto um amigo dirigia embriagado. Apresenta
vida social bastante intensa. Para o futuro, pretende fazer faculdade, voltar a
dirigir e ter um trabalho.

Silvana

Nascida em Sdo Vicente, Sdo Paulo, em 8 de setembro de 1976, tem
27 anos e 4 meses, € solteira e, atualmente, ndo namora, mas refere ter “um
rolo”. E policial militar, mas se encontra afastada do trabalho apés a
deficiéncia fisica. Mora durante a semana no Hospital da Policia Militar em
Sado Paulo, para fins de tratamento e, nos fins de semana, volta para Sao
Vicente, onde reside com pai e irmd e um cachorro. Sua mae é falecida ha
dois anos. Possui 0 segundo grau completo. Sua lesdo medular ocorreu
durante o trabalho, quando fazia seguranga escolar, no dia 12 de agosto de
1999, ha quatro anos e cinco meses. Refere que, durante a saida dos alunos
na escola, um homem chegou atirando nela e em sua companheira de
trabalho. Foi baleada nove vezes. Apresenta lesdo medular em nivel de T10
com membros inferiores comprometidos. Ja teve relacOes sexuais apds a
lesdo medular. Para o futuro, pretende uma “vida simples e normal”.

Vitoria

Nascida no ano de 1981, em S3ao Paulo, tem 22 anos e mora na casa
da avé e do av6 com seus dois filhos: um menino de dois anos e uma
menina de seis anos, filhos de pais diferentes. No mesmo terreno da casa
onde mora, existem mais duas casas, onde moram um casal de primos e
uma tia com trés filhos. Sua mde é falecida e ndo mantém bom
relacionamento com o pai, pois, segundo a entrevistada, o pai ndo aceitava
seu relacionamento com o pai de seu filho mais novo. Manteve rela¢do
consensual com o pai de seu filho até que resolveu se separar. Apds trés
meses de separagao, em 1 de outubro de 2001, ha dois anos e trés meses,
teve sério desentendimento com seu ex-marido, quando este lhe levava
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dinheiro para o filho. Durante o desentendimento, o0 ex-marido a baleou trés
vezes e suicidou-se. Sua lesdo medular € em nivel de T8 permitindo-lhe total
controle de membros superiores e nenhum de membros inferiores. Antes da
lesdo medular, trabalhava com a tia com costura. Apés a lesdo medular, ndo
trabalhou mais. Possui o primeiro grau completo e tem vida sexual ativa
mantendo um relacionamento, ao qual denomina “rolo”. Apresenta uma
enorme dificuldade para manter vida social, relatando que sé saird de casa
quando estiver preparada para tal. Do futuro, espera ter sua vida de volta.

Bruno

Nasceu no Parana, em Maringd, e tem 38 anos. Solteiro, no momento
ndo estd namorando e vive em Santo André com uma irma. Tem uma filha
de 13 anos, que mora em Londrina. Atualmente, ndo esta trabalhando, mas,
antes da lesdao medular, era caminhoneiro. Possui o primeiro grau completo.
Em 9 de setembro de 1998, ha cinco anos e quatro meses, foi baleado em
sua casa por um amigo que o acusava de ter contado a sua esposa uma
traicdo cometida por ele. Seu nivel de lesdo é T4, T5 sem comprometimento
de membros superiores. Ndo tem vida sexual ativa, referindo que ja tentou.
Tem muita dificuldade de aceitar sua nova situacdo de vida, tendo tentado o
suicidio duas vezes. Para o futuro, pretende voltar a morar em Maringa.

Ldcio José

Nasceu em 24 de outubro de 1982, em Sdo Caetano do Sul, e reside
em Santo André. E solteiro, ndo namora e vive com o pai desde os quatorze
anos, apds a separacdo de seus pais. Tem uma irma que mora com a mae,
em S3o José do Rio Preto. Trabalha a noite como caixa em um bingo. Antes
do acidente, n3o trabalhava. Possui segundo grau completo e estava fazendo
um curso técnico em hotelaria e turismo quando tomou-se lesado medular.
Ha trés anos, em trinta de junho, sofreu um acidente automobilistico
enquanto dirigia seu carro e foi fechado por um 6nibus. Sua lesdo medular é
em nivel de C7/T1 e T7/T8. Nao tem vida sexual ativa. Sente culpa pelo
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acidente, pois refere ter tido um pressentimento antes de sair de casa
naquele dia. Para o futuro, ndo pretende continuar como esta, mas sim, ficar
curado.

Edson

Nascido em Pernambuco, em 1971, reside em Santo André com a
esposa e uma filha pequena. E casado pela segunda vez desde antes de seu
acidente, tendo trabalhado como operador de maquina e auxiliar de
almoxarifado, entre outros. Apés o acidente, trabalha em casa, fazendo
materiais em ponto de cruz. Refere ter parado de estudar cedo, por faita de
tempo. No dia 3 de outubro de 1998, sofreu queda de um telhado, enquanto
o construia, fazendo lesdo medular em nivel de T12. Tem vida sexual ativa.
Diz ndo ter expectativas para o futuro.

Jorge

Nascido em Diadema, em 15 de outubro de 1976, reside em Sao
Caetano do Sul com os pais e um irmdo. Refere ter um outro irm3o s6 por
parte de pai. Antes da les3o medular, trabalhava com vendas. No momento,
ndo estd trabalhando, mas esta tirando nova habilitagdo de motorista para
voltar a trabalhar com vendas. Cursava o terceiro ano da faculdade de
administragdo, mas voltar aos estudos nédo estd em seus planos imediatos.
Em 21 de julho de 2000, ha trés anos e meio, foi assaltado e baleado.
Referiu ndo ter esbogado nenhum tipo de reagao durante o assalto. -Suq
lesio medular foi em nivel de C6 e C7, comprometendo, além de seus
membros inferiores os superiores também. E solteiro e referiu estar noivo na
época do assalto. Esse relacionamento terminou, apds ter ficado deficiente
fisico e ndo estd namorando. Relata ser este um assunto dificil para ele e
acredita que as pessoas, ao se depararem com sua realidade, ndo tém
estrutura para continuar um relacionamento. Ndo tem vida sexual ativa,
segundo ele, por falta de coragem e pretende té-la somente quando achar a
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pessoa certa. Para seu futuro, deseja ser independente, ainda que seja numa
cadeira de rodas, além de constituir familia e trabalhar.

Ana

Nascida em Sdo Paulo, em 27 de fevereiro de 1955 tem quarenta e
oito anos e onze meses. E casada hd vinte e cinco anos e mora em S3o
Paulo com o marido e dois filhos, um de quinze anos e outro de vinte e dois
anos. Trabalhava em banco e, apds o acidente refere ndo trabalhar, mesmo
tendo tido a possibilidade de voltar ao mesmo local que antes. E aposentada
por invalidez. Em casa, pinta quadros e panos de prato para vender. Tem o
segundo grau completo. Em treze de novembro de 1982, vinte e dois anos e
dois meses atrds, sofreu acidente automobilistico em Minas Gerais, devido a
problemas mecanicos no carro. Seu marido dirigia o carro no momento do
acidente. Apresentou muitas complicagbes em seu quadro clinico apds o
acidente. Teve seu segundo filho apds a lesdo medular, o que considera ser
um apontamento de Deus para lhe mostrar que o mundo ndo acabou. Tem
vida sexual ativa, referindo que essa melhorou depois do acidente. Disse ter
deixado o marido livre para decidir se continuaria casado. Para o futuro,
pensa na melhora do pais como um todo, na manutenc¢do de seu casamento
e em ter paz.

Rodrigo

Nascido em 25 de junho de 1975, em Santo André, reside até a data
no mesmo municipio. Solteiro, manteve namoro por trés anos apds a lesdo
medular. Atuaimente ndo namora. Mora com os avés maternos e a mae.
Antes do acidente, trabalhava como técnico em eletronica e atualmente é
Web Designer e trabalha como repdrter e apresentador de um canal de
televisdo. Tem o segundo grau completo. Em 1998, ha cinco anos, em Aguas
de Lindéia, interior de S3o Paulo, sofreu um acidente de carro, fazendo um
chicote lateral na sua coluna cervical e lesando sua medula em nivel de C5 e
C6. No momento do acidente, ndo era o motorista do carro. Apresenta
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comprometimento de membros inferiores e superiores. Esta no protocolo de
pesquisa com células-tronco do Hospital das Clinicas, ja tendo recebido seu
implante. Tem vida sexual ativa e, para o futuro, pretende voltar a andar.

Tadeu
Nascido em S3o Bernardo do Campo, em 1980, tem 23 anos, reside

em Santo André com a esposa, com guem casou em outubro de 2000. Antes
do acidente, trabalhava no Banco do Brasil; agora, apds o acidente,
permanece afastado de suas atividades profissionais, aguardando retorno,
mas estd atuando na revelagdo de filmes numa clinica de diagndstico por
imagem. Cursava o terceiro ano da faculdade de administragdo e pretende
voltar aos estudos no inicio de 2004. Em 18 de maio de 2002, um ano e oito
meses atras, enquanto andava de moto na rua de sua casa, foi atropelado
por um carro, ficando lesado medular em nivel de T7 e T8. Seu
comprometimento motor acomete somente os membros inferiores. Tem vida
sexual ativa e pretende ter filhos e voltar a andar.

Marcelo

Nasceu em 30 de junho de 1979, em Sdo Paulo, atualmente esta com
24 anos. Até o acidente, morava em Pogos de Caldas com o pai, a irmd e o
sobrinho. Apds o acidente, veio para S3o Paulo, morar com uma tia para
facilitar 0 acesso aos tratamentos. Trabalhava como mensageiro na area de
hotelaria. Em relacao aos estudos, parou enquanto cursava o segundo grau.
Em 13 de maio de 1998, cinco anos e oito meses atras, durante viagem a
trabalho, sofreu um acidente automobilistico, apés ter sido fechado por outro
carro. Nao era Marcelo quem dirigia o carro. E solteiro e ndo ests
namorando. Tinha um relacionamento na época do acidente, que terminou.
Tem vida sexual ativa e pretende para o futuro voltar a estudar.
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2 — Categorizacdo das falas dos sujeitos entrevistados

Percepcao e concepgao da nova condigdo de vida

No nucleo estruturador percepcdo e concepcdo da nova
condicdo de vida (reflexdes/apropriagdes), obtivemos depoimentos
que mostram o inicio da percepcdo de si apds a lesdo medular com
categorias gerais e especificas, demonstrando esse processo. As categorias
gerais deste nicleo foram subdivididas em conhecimento e
reconhecimento da nova condicao de vida e reconhecimento da
diferenca e busca de superacio.

Segundo VASH (1988), da mesma forma como o “quando” e o
“como aconteceu” a deficiéncia contribuem para determinar as reagbes das
pessoas a aquisicao da deficiéncia, assim o fazem uma ampla variedade de
fatores, tais como o tipo da deficiéncia, a gravidade, a estabilidade, os
recursos anteriores, a auto-estima, o apoio familiar, a renda, a tecnologia
disponivel, as tendéncias governamentais de subvencdo, o ambiente, os
valores objetivos do deficiente, os interesses e as atividades efetuadas com
a deficiéncia. A ocorréncia da deficiéncia, independentemente de quem a
esteja vendo, nunca passa em brancas nuvens, pois ela ameaca,
desorganiza e mobiliza a hegemonia do emocional (AMARAL 1995). Essa
desorganizagdo emocional cede depois de superadas as fases iniciais de
impacto e descompensagdo psiquica.

Ainda para VASH (1988), existem quatro classes gerais de
determinantes das reagdes frente a deficiéncia: as classes consegiientes as
deficiéncias propriamente ditas, as ligadas as pessoas que adquirem a
deficiéncia, as decorrentes do ambiente imediato da pessoa e as que fazem
parte de um contexto cultural mais amplo.

O impacto causado pela instalacgdo da deficiéncia é altamente
contingente a extensdo em que interfere com aquilo que vocé esta fazendo.
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. Os fendmenos atuantes, quando uma pessoa se depara com uma
situacdo de ameaca, descritos por AMARAL (1991, 1995), especialmente a
ameaca da perda ou também chamados mecanismos de defesa do ego, sdo
as estratégias utilizadas pela pessoa deficiente para a manutengao da
hegemonia emocional. Esses mecanismos estdo presentes ndo somente em
situagdes de patologia.

Apresentaremos aqui, segundo diferentes autores, estratégias que
os individuos utilizam para a manutencdo de seu mecanismo intrapsiquico,
que culminardao na transformacdo de suas identidades, e que pudemos
classificar em algumas categorias especificas.

Um dos possiveis fendmenos que o portador de deficiéncia vivencia
é o ataque, descrito por AMARAL (1995) como uma reagao ao medo.
Traduzindo para o contexto da deficiéncia, o “inimigo” (a deficiéncia) é aqui
enfrentado sendo atacado e idealmente destruido. Esses sdo
comportamentos encontrados em mundos sujeitos a éticas diferentes da
nossa, como em algumas tribos onde o deficiente é sacrificado assim que
detectada sua deficiéncia.

Analogamente, podemos relacionar esse mecanismo de ataque aos
deficientes com tentativas ou de idéias de suicidio.

Numa leitura diferente, as tentativas de suicidio, sequndo SATOW
(2000, p.41) citando Silva (1992), ocorrem quando o individuo se percebe
sozinho. em sua relacdo e, por paradoxo, €, ao mesmo tempo, a maneira
encontrada para se colocar no relacionamento com o outro, chamando
muitas vezes este para assumir sua responsabilidade social.

"Aj, depois de onze dias, eu fui pra casa, né. Eu so pensava
em me matar. Engragado, coisa de louco, eu sO pensava em me
matar e tinha meios para fazer isso, entendeu? Tinha amigos
meus que vinham me visitar na tentativa de te ajudar e aquela
coisa de louco. Nossa, meu! Eu s6 pensava em me matar, em me
matar, em me matar, entendeu?” (Fernando 32 anos).
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"Eu tentei me matar, no comego eu ndo aceitava, e ela [a
esposa] sempre conversava, eu lembro que, no comego, eu tentei
muitas vezes me matar, que eu ndo aceitava a dificuldade, de
vocé ver o seu corpo todo mudado. Vocé falar assim, eu quero ir
no banheiro, al tem que ter alguém que vai te colocar na cadeira,
levar no banheiro, dar banho, voltar pra cadeira, te sentar, te
colocar roupa, vocé usar fralda, ai eu ndo, pensava assim: “meu
Deus, eu ja ndo tenho vida!’, né com vinte anos, eu tava com
vinte e seis, Vocé jé tem que falar assim, eu fazia tudo, ontem, e
hoje eu jd ndo to conseguindo nem calcar nem uma meia. A era
isso que eu ndo aceitava, e eu tentei me matar, ela [a esposa] me
dava a maior forga e falava: "‘Ndo, ndo € isso ndo, Deus vai ajudar
nos! “”(Edson 31 anos).

"A/ eu entrei numa depressio, depressdo, uma depresséo,
parecia sabe que tinha jogado um trator, um caminhdo na sua
cabega, e acaba tudo, pra mim aconteceu desse jeito. A foi uma
depressdo, uma depressdo, eu entrei em contato com a minhas
irmé aqui em S3o Paulo, elas foram pra 18. A me trouxeram pra
cd, e chegou aqui, depressso, depressdo, ai tentei suicidio. No
hospital, I& quando eu tava ligado nas maquina eu ja arranquei os
fio tudo, sabe. Quando o médico virou as costa, eu arranquei 0s
fio das mdquina tudo. Al .eu abaguec despois os médico ngo
deixou, ndo foi daquela vez” (Bruno 38 anos).

Ressaltamos aqui que esse mecanismo € originario do medo e que
nem toda situagdo que gera medo necessariamente leva ao ataque.

"No comego eu figuei com medo de, sei I3, tanto
fisicamente, quanto psicologicamente, a gente fica meio, vamos
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dizer assim, com medo mesmo de ndo corresponder, de nao
poder mais ter filhos, ou de ndo, sei ld, varias coisas desse tipo”
(Tadeu 28 anos).

Um outro estdgio que o deficiente fisico podera passar é o luto.
Vargo (1978), citado por LIMA (1987) afirma que o luto é o segundo
mecanismo de trés: negagdo, luto e ajustamento.

O mecanismo de luto vivenciado pelos deficientes ainda pode ser
subdividido em hostilidade e depressdo. Esse Ultimo € o mais comum deles.
Durante o processo de hostilidade, a reabilitacdo pode tornar-se dificil, pois
sentimentos de revolta sdo freqiientemente dirigidos aos profissionais.

A hostilidade podera, por sua vez, dirigir-se para si mesmo, levando
0 paciente a entrar em depressao, sentindo-se desanimado, desvalorizado e
sem expectativa para lidar com o futuro.

Para GOFFMAN (1980), e completando um circulo segundo a linha
de raciocinio descrita, faltando o feedback saudavel do intercdmbio social
cotidiano com 0s outros, @ pessoa se auto isola possiveimente torna-se
desconfiada, deprimida, hostil, ansiosa e confusa.

“entdo jd fico mais reservado, ja, ndo sou muito de sair. Jd
sai muito, antes ja, eu também nunca fui de sair muito ndo. Mas,
hoje, eu tenho dificuldade. Eu sei que eu sou convidado, mas eu
sei que dé trabalho, A eu ji prefiro ndo ir, falo: "6, eu fico em
casa, minha esposa vai'. Tem uns cantos que eu vou. E dificil
também sair, mas eu fico em casa so ndo. Eu procuro sair pra...
logo no comego mesmo, eu ndo conseguia sair de casa. Eu sentia
tipo um blogueio mesmo, e se falava assim “vocé vai ter que sair!”
Se fosse na hora e falasse "eu t6 aqui e vou ali” Eu ia, mas se
vocé falasse "vocé vai ter que sair amanhd!’, eu jé comecava a
passar mal, Jd comegava a sentir que... parece que dava
desinteria, mudava tudo o meu corpo, € eu falava assim: "ndo vou
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aceitar ndo!” E comegava a transpirar, mas ai jd foi essa
mudanga... al ja, eu ndo conseguia sair. Al foi que eu comecei...
ter algum... "ndo, eu tenho que sair, sendo eu ndo vou mais sair
de casa!”, minha vida era sO o quarto mesmo, via 0 mundo pela
Jjanela” (Edson 31 anos).

“"ora mim foi uma maravilha, até meus 33 anos, que é
despois, quando eu perdi minhas pernas, né, perdi o contato da
minhas pemna, era uma maravilha, despoi...a gente vai
empurrando com a barriga, né, um dia apos o outro” (Bruno 38
anos).

"Agora, o sentimento assim no comego, praticamente assim
deprimido, vocé Vé alguém correndo e fala "Puta, é tdo facil”
(Marcelo 24 anos).

O Iuto pode persistir, pois remete a perda. H4 uma tendéncia de
supor que toda pessoa que tenha perdido alguma coisa preciosa deve estar
enlutada, seja essa a perda do desempenho fisico, do dinheiro, do poder ou
de qualquer outra coisa ou ainda de mais de uma coisa.

“"Ele tinha um aninho quando eu sofri o acidente. E...
Acidente...! Ele... eu figuei um més intemada e esse um més foi
suficiente para ele me esquecer, me deixar mejo de lado. Porgue
minha prima que cuidou dele. Entdo, a hora que eu cheguei em
casa, sofri demais no comego. Porque ele era bebé... eu tinha o
maior carinho, né? Era pequenininho! E a hora que eu cheguei em
casa, eu fui pegar ele e ele ndo quis ir no meu colo. E ele estava
chamando minha prima de mae. Nossa, acabou, né? Acaba com
qualquer mae” (Vitéria 21 anos).
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Admitir a possibilidade de facil abandono do luto pode significar que
aquilo que possuimos pode ndo ser importante.

Para VASH (1988) a culpa pode ser aceita como prdpria ou ser
jogada sobre os ombros de outra pessoa, acusando-se o médico, o hospital,
entre outros. A batalha para absorver ou repelir a culpa e a responsabilidade
pode durar muito tempo.

Um aspecto da culpa, aplicdvel quando qualquer membro da familia
se torna deficiente, surge da natureza ambivalente das relagbes de amor,
especialmente quando as vidas sdo interdependentes, como é 0 caso na
familia. Isto é, pensamentos de raiva, no passado, em relacdo a pessoa que
se torna deficiente possivelmente serdo relembrados.

A existéncia de culpa é um elemento de fundamental importancia
tanto nas relacdoes familiares como no processo de conhecimento e
reconhecimento da nova condi¢ao de vida vivida pelo deficiente e essa pode
se apresentar como auto ou hétero indugdo, como podemos observar nas
falas:

"Néo sei se foi porque... foi uma coisa... mejo que procurada,
porgue ele avisou para mim: "Se vocé for, eu vou te matar!”
Entdo, acho que talvez se fosse uma coisa mais natural, assim,
mais... ndo sei... tombo, que de repente foi vocé... alguma coisa
assim ... uma batida de carro... qualquer outro acidente, assim, eu
acho que eu encararia mais. E outra: minha familia me coloca
muito isso na minha cabega: "V. estd assim, porque v. procurou.
Entendeu? Entdo, eu... ainda ndo desce, ainda estou sofrendo
demais” (Vitéria 21 anos).

"se eu tivesse cuidado mais de mim, eu nao tava nessa
situagdo, eu tava fazendo do jeito que eu queria, né. Porque néo
dej valor! Por que ndo tomei cuidado? Ndo pensei antes de fazer?”
Porque eu falo, e € engragado, no dia do acidente, quando eu abri
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a porta da garagem, bateu um ego assim, acho que brigou o ego
e o id, 13. Eu to Id dentro, acho que vejo uma outra voz, um anjo
da guarda assim e falou: "Néo sai, fica pra dentro de casa!” "Por
que eu ndo escutei eu mesmo?” tipo o meu eu assim... ndo
escutei... ndo sej, meu anjo da guarda” (L.Gcio José 21 anos).

A busca de conhecimento foi uma alternativa encontrada por alguns
sujeitos desta pesquisa para o enfrentamente da deficiéncia. E a
transformacdo do fato desconhecido (a lesdao) que ameaga e desorganiza,
em uma atitude de compensacdo, de controle e de organizacdo do seu
infortinio. A compensacdo aqui € vista como um mecanismo de defesa do
ego derivado da negagdo, da fuga da questdc, da rejeicdo. Segundo
AMARAL (1995) o individuo comumente usa desta preciosa ferramenta e é
predicado como “deficiente fisico sim, mas t3o inteligente”.

"Depois que aconteceu o problema comigo, eu aceitei o
problema, mas nunca me conformei com ele. Entdo eu sempre
fucei em tudo, eu estudei muito sobre o meu problema, sobre a
lesGo medular, e sempre estava fugcando na Internet em jornais,
em revistas, tudo relacionado a leséo medular, e o problema, eu
procurava ler e me aprofundar e ir atrds, se eu pegava algum
contato em algum lugar eu fazia contatos, e muito curioso, muito
fu¢do mesmo” (Rodrigo 28 anos).

Na figura-corpo, a identidade humana se sente imersa a todo
instante numa extensdo de matéria, pois é constituida por uma por¢do de
matéria que chamamos de corpo préprio no qual sopra uma vida que
enraiza no mundo material, social e espiritual. O corpo vivo € ponte que
media, estrutura que comunica, campo de debate com outras diferengas e
capacitacdo de convivéncia.
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"Mas a gente sabe, hoje, depois de algumas informagoes,
que nada disso €... que a gente pode ter filhos normalmente, que
a gente pode ter relagdo. Ndo € como antes, mas também néo é o
fim do mundo ndo, dé para..." (Tadeu 23 anos).

Na forma de vida corpo, a identidade humana se individualiza e se
estrutura como lugar de encontro. Nesse lugar, aprende a sentir, a perceber
e a ouvir a presenca de outros que lhe sdo préximos. Por isso, o corpo
nunca € apenas uma soma de quantidades nem é apenas um grande
sentimento, sequer é um conjunto de instintos cujos objetos de satisfacdo
sdo de facil alcance. O corpo é todo ele aprendizagem e cristalizacdo de
encontros (BUZZI 2002).

Pensar em todo o processo em que esta inserido o deficiente fisico
tardio, leva a vislumbrar uma ponta de toda a sua transformagao pessoal e
social. Ao adquirir a deficiéncia fisica tardiamente, o individuo ira confrontar-
se com a reestruturacdo de seus valores culturais e sociais, 0s quais foram
incorporados no decorrer de sua vida. Muitas reagdes diante dessa nova
situacdo poderdo variar de acordo com inlimeros aspectos, tanto pessoais
quanto sociais.

Podemos chamar de transformacado, pois, até o evento da deficiéncia
ele estava inserido na realidade dos ndo-deficientes, banhado por toda a
“sabedoria do senso comum’’. Segundo VELHO (1999), o problema do
desvio em nossa sociedade, quanto ao senso comum, tem sido remetido a
uma perspectiva de patologia.

O individuo, antes julgador dos desviados, agora € um desviante
social. Ao tornar-se um deficiente fisico, transgride tabus e vivencia
incapacidades corporais, fugindo aos padrdes de beleza e, muitas vezes, de
produtividade, tornando-se um inabilitado de aceitagao plena — o estigma.
Sendo assim, todo o processo de categorizagdo das pessoas, conferindo-lhe
atributos de perfeigdo, agora deve ser transformado porque o objeto de
categorizacdo € ele proprio. Esse processo de conferir categorias ndo deve
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ser considerado, em si mesmo, honroso ou desonroso, pois um atributo que
estigmatiza alguém confirma a normalidade do outro.

O processo de aceitagdo — integragdo e acolhimento da deficiéncia - e
as dificuldades do estabelecimento dessa permeiam a transformacdo da

identidade do deficiente fisico.

"Eu ndo aceitava a lesdo mesmo, eu tinha uma vida ativa, e
uma queda... parou tudo, entdo mudou completamente. Foi dificil
mesmo, na hora, assim, sO que até hoje eu ndo consigo dizer
assim, eu ndo vou andar mais. Sempre eu tenho essa esperanga
de um dia voltar a andar. Porque, na hora que eles falaram pra
mim "“vocé ndo vai andar mais”, eu so virei assim e pensei: "o que
vai ser da minha vida?”. S0 que eu ndo aceitej, eu ndo aceitei"

(Edson 31 anos).

O fato é que as pessoas sdo mais semelhantes que diferentes,
independentemente de suas variagbes quanto a seu fisico, a suas
capacidades sensoriais ou a suas habilidades intelectuais. A sensacdo de
perda experimentada por uma pessoa com deficiéncia em relagdo a suas
habilidades funcionais ocorre do mesmo modo para uma pessoa nao
portadora de deficiéncia que também tenha sofrido um outro tipo de perda.
O estimulo é diferente, mas a sensagdo de perda, o medo de que a vida sera
dolorosa ou sem sentido na auséncia do elemento perdido sdo virtualmente
os mesmos (VASH 1988).

QuestOes ligadas ao fato da aquisicdo tardia da deficiéncia estdo
presentes nesse momento, podendo determinar as reacdes diante da
deficiéncia. Segundo VASH (1988), sdo estas: o tempo de instalacdo da
deficiéncia, as fungGes prejudicadas, a severidade, a visibilidade e a
estabilidade da deficiéncia, a dor, 0 sexo do deficiente, as atividades
efetuadas com a deficiéncia, os interesses, os valores e os objetivos do



IIT - ANALISE DOS DISCURSOS

deficiente, as varidveis de personalidade, a base filosdfica e espiritual e o
ambiente.

A segunda categoria geral do nlcleo percepcdo e concepcdo da
nova condicdo de vida é o reconhecimento da diferenca e busca da
superacdo. Nessa categoria, os entrevistados mostram momentos de
reflexdo sobre a nova condigdo de vida. Essas reflexdes estdo sempre
permeadas por questdes ligadas a dependéncia e a independéncia.

Para VASH (1988), independéncia é um termo controvertido, como
podemos observar na fala abaixo, existindo efetivamente somente uma
interdependéncia entre os individuos.

Voltando ao HOUAISS (2001) encontramos independéncia como
sendo a “liberdade da influéncia, do controle ou determinacdo de outros ou
outro”, enquanto que, segundo VASH (1988), para os deficientes ativistas,
independéncia ndo implica somente em ser capaz de sobreviver sem a ajuda
de outras pessoas ou mecanismos de assisténcia, ela simplesmente significa
liberdade de tomada de decisOes e poder de autodeterminagao.

Aqui encontraremos também independéncia sendo referida, pelos
entrevistados, no sentido de acessibilidade, de liberdade de tomada de
decisOes e de poder de autodeterminacdo, como vimos anteriormente, além
de aparecer como sin6nimo de reabilitacdo.

"Para mim, a reabilitagdo seria... €... te colocar totalmente
independente, 0 maximo que vocé consiga ficar. Que vocé ndo
tenha que depender de ninguém para sair de sua cadeira, para
vocé tomar um banho, para vocé se locomover dentro da sua
propria casa ou, se vocé sair, se vocé tiver condigdo de sair na rua
sozinha, se virar sozinha, sabe, eu acho que é isso, mesmo que
vocé, que a sua reabilitacdo ndo te cologue de novo como vocé
era antes, andando, mas que vocé consiga ser independente ao
maximo possivel, que vocé ndo dependa de preferéncia em nada,
embora todos nos dependemos de todo mundo, independente de
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andar ou ndo. Mas € uma dependéncia normal do ser humano.
Ngo essa, como a deficiéncia. Entdo, eu acho que a reabilitagéo é
isso, é vocé conseguir uma independéncia, assim, se ndo for de
100%, o maximo, 99,99%. E isso que eu penso”(Ana 48 anos).

O processo de reconhecimento da dependéncia e aceitacic dos
mecanismos de adaptacdo e assisténcia as dificuldades se desenvolve
paralelamente a aceitagdo da deficiéncia, envolvendo uma admissdo
gradativa da consciéncia de que as coisas sdo o0 que sdo.

Para que se possa pensar em termos de supera¢ado, transcendéncia,
aceitacdo ou ajustamento da deficiéncia, é necessario entender que esses
conceitos devem transpor a armadilha mentecorpo levando o portador de
deficiéncia a um novo alinhamento dentro de um velho quadro de
referéncias (AMARAL 1995).

"Eu me vejo uma pessoa mais madura, eu acho que eu
descobri em mim coisas que antes eu ndo conseguia enxergar, ne,
mas, a grosso modo assim, no geral, eu acho que agora ey sou
mais maduro. Sou mais consciente, com mais humildade, com
mais compaixdo, com mais solidariedade, eu acho que € isso”
(Rodrigo 28 anos).

Para AMARAL (1995) o processo de aceitacdao ativa da deficiéncia
deve incluir necessariamente a existéncia da deficiéncia sem que essa se
torne o eixo do existir do individuo. Essa inclusdo planta de forma
irreversivel a semente da aceitag3o.

O processo de superagdo ndo ocorrera de forma expontdnea ou
repentina, mas sim por um crescimento paulatino, construido por meio de
sucessivos percalgos e de suas superagoes no trajeto do desenvolvimento da
vida. N3o é forca de vontade, mas construcdo conjunta (AMARAL 1995).
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E necessario esclarecer que a superacio, aqui denominada como
aceitagdo, ajustamento ou transcendéncia, deve ser entendida como o
acolhimento da deficiéncia para a posterior integracdo no cotidiano,
esperado ou n3o.

O portador de deficiéncia que transcende sua deficiéncia ndo nega
mais sua realidade. Sua realidade ndo é mais combatida, ela desvanece,
torna-se menos importante, desce para segundo plano, até que em
circunstancia rara e extrema, ou alguma outra pessoa chama-a ao primeiro
plano da consciéncia. Uma vez ai, é sentida com neutralidade ou com
consideragdo positiva (VASH 1998).

"Eu me vejo como uma pessoa, como qualquer outro ser
humano normal, s6 que tenho a minha dificuldade de Jocomocéo.
O meu problema é esse. As vezes eu néo consigo fazer uma coisa
que uma outra pessoa consegue, mas também, muitas vezes faco
coisas que uma pessoa ndo consegue. Hoje eu posso dizer: “todo
mundo € dependente, vocé, eu, antes do acidente, e hoje eu
posso dizer que estou um pouco mais dependente do que antes.
Mas isso ndo quer dizer que eu seja pior ou melhor que ninguéem,
eu so tenho a minha dificuldade de locomocdo” (Tadeu 23 anos).

"Puta, eu me vejo, eu me vejo numa cadeira, so isso. Eu me
vejo assim, tudo o que eu quero fazer eu fago, se eu quero ir em
algum lugar, eu vou. Como era antes” (Marcelo 24 anos).

O processo de viver ensina pouco a pouco que a deficiéncia ndo
precisa ser vista como uma tragédia insuportavel. Ela pode ser vista como
uma complicacdo ou uma irritagdo e, eventualmente, pode também ser
encarada como um catalisador para o crescimento psicoldgico.
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"Ah, eu melhorei muitas coisas. Foi assim, é uma experiéncia
que... € chata, pelo que aconteceu, mas, por outro lado, eu
procuro ver sempre o lado bom, né eu melhorei muito como
pessoa, vejo o mundo de outra forma, dou valor mais pras coisas,
pras pequenas coisas”(Silvana 27 anos).

GOFFMAN (1980) afirma que o treinamento dd meios para o
portador de deficiéncia aprender a sobreviver, em termos psicoldgicos, a
transformagdo slbita de sua vida de pessoa normal para pessoa
estigmatizada. O doloroso de uma estigmatizacdo repentina pode ser
resultado ndo da confusdo do individuo sobre sua identidade, mas do fato
de ele conhecer suficientemente sua nova situac3o.

O conhecimento suficiente de sua nova situa¢do ndo ocorre desde o
inicio repentino da deficiéncia. O impacto emocional da deficiéncia gera
estdgios de adaptacdo, enfrentamento e reconhecimento da deficiéncia,
descritos de diferentes formas por diferentes autores.

Percebe-se ainda que um individuo pode passar pelas fases iniciais
de ajustamento, mas, eventualmente, em um momento mais tardio de sua
deficiéncia, vivenciar um retrocesso nesse processo e experienciar situacoes
de negagdo ou de luto, dentre outras.

Estes sdo os estdgios de ajustamento a deficiéncia apontados por Kerr
(1977), citado por VASH (1988, p.144): o choque, a expectativa de
recuperacdo, o luto — ja descrito anteriormente, a defesa e o ajustamento.

AMARAL (1995) descreve as fases de ajustamento chamando-as de
mecanismo de defesa e as classifica em dois grandes grupos: o0 do medo e
0 da necessidade de defesa.

O medo traduz-se no ataque ao inimigo que, nesse caso, €
representado pelo sacrificio do deficiente.

A necessidade de defesa é assim explicada pela autora: trata-se da
fuga da questdo vivenciada, gerando rejeicdo do evento. A rejeicdo pode ser
ainda encontrada sob as formas de abandono, superprotecdo e negacsdo. A
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superprotecdo diz respeito a rejeicdo, transformando este afeto num

sentimento oposto. E vivenciada comumente pelos familiares dos

deficientes.

A negagao por sua vez € subdividida em mecanismo de atenuacdo

(“poderia ser pior”, “ndo é tdo grave assim”), de compensagdo (“Deficiente

fisico, mas tdo inteligente”) e de simulacdo (“E cega, mas é como se n3o

fosse).

"A, normal, e eu comecei a tocar minha vida, sabe. Ai foi
quando eu comecei a ir Id pro SESI, me readaptar, me reabilitar,
né. E conviver com bastante pessoas com o problema igual ao
meu, ou até mais pior, sabe? Al eu comecei a olhar as coisa por
outra maneira: "Puxa vida, eu t0 nessa situagdo, mas se eu olhar
pra trds, tem gente pior do que eu, ainda!”. E de fato tinha
mesmo, e eu via, sabe. Al minha vida mudou mais um pouco,
sabe, sempre os pensamento ruim na cabega, e eu me pego com
Deus e pego: “"Oh, Deus, me tira os pensamento ruim da cabega!”
(Bruno 38 anos).

“Mas al vocé vai vendo e "Ndo, vai melhorar, vai melhorar!”
Uma frase que eu sempre repetia comigo era assim: "estd ruim,
podia estar pior!”. Af toda vez que eu tava ruim eu repitia: "Td
ruim, podia estar pior, td ruim, podia estar pior!” e assim vou
driblando essa, sempre que eu tava meio deprimido, meio
chateado, pra baixo, foi assim que eu dniblei” (Marcelo 24 anos).

Para o enfrentamento da deficiéncia, o portador ainda vive ciclos,

chamado por GOFFMAN (1980), de ciclos de incorporacdo. A ambivaléncia

da vinculagdo do individuo com sua categoria estigmatizada gerara

oscilagdes na identificagdo entre seus iguais.
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“Tipo, eu vou sair, 0 pessoal me chama pra sair, af eu: "AR,
vou sim, vou sim...”... SO que, ai, eu t8 13, té se divertindo entre
aspas, né, porque eu olho os outro e falo: "Nossa, eu podia estar
igual ele, alegrdo!”, ne, eu brinco, tudo, dou risada, ndo € risada
falsa, né porque cé ld se divertindo, apesar de cé t3 se
divertindo, af vocé olha assim...” (Lacio José 21 anos).

Quando questionados sobre seu futuro, os entrevistados desta
pesquisa mostraram, em grande parte, projetos relacionados a reinsercdo
social e normalidade.

Como visto anteriormente, na introducdo dessa pesquisa, o futuro é
sempre a previsdo de como se pode viver methor o presente. E 0 momento
em que, segundo BUZZI (2002), a identidade regressa ao seu mais intimo e
se desfaz de todo o patrim6nio acumulado do passado, se despede do
registro de dados organizados e sistematizados num determinado saber, e
olha para o futuro que lhe possibilita viver melhor o presente. Nesta
perspectiva, a identidade busca ancorar seu presente nhum fundamento que
estd “fora de si”, mas tao junto a si, sendo espelho de si mesma.

O portador de deficiéncia fisica parte, em seus projetos futuros, da
posicdo de estigmatizado com “inabilitacdo de aceitacdo plena” para a
posicdo de “homem normal” que, segundo AMARAL (1995) citando Freud, é
aquele que ama e trabalha.

Em seus projetos para o futuro, encontra-se um desejo de aceitacdo
ativa, corporificada nas atividades relacionadas ao amor e ao trabalho, assim
como a sua independéncia.

"Eu t6 pensando em voftar a trabalhar em outro servico,
fazer uma faculdade, vou fazer faculdade de Direito €, quem sabe,
eu quero ser promotora. Vamos ver, se 0 mundo estiver 13 ainda,
continuar fazendo o tratamento e seguir uma vida simples... e
normal” (Silvana 27 anos).
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“Eu quero estar independente, ndo me importa se eu ficar
na cadeira, eu quero estar independente, e normal, ter filhos,
casar, essas coisas, né. Trabalhar, ter a minha casa, Essa é a
minha perspectiva pro futuro”(Jorge 27 anos).

"Pra mim, eu quero estudar. Agora eu quero estudar. Nio
penso em casar, ndo penso... quero estudar, me formar, ter uma
profisséo! Af sim casar” (Marcelo 24 anos).

Processo de elaboracdo da nova concepgao de vida

O segundo ndicleo estruturador dos discursos, denominado
processo de elaboracdo da nova concepcdo de vida (relagcdes com
as pessoas/ predicados), classifica os discursos dos entrevistados no
momento de elaboragao e significagdo dos predicados a eles atribuidos.
Dessa forma, as categorias que surgiram evidenciam o “estar em relacdo”
com 0 mundo. Duas categorias gerais englobam esse nucleo: o olhar do
outro/sobre o outro e (re)significando o novo corpo.

Da categoria o olhar do outro/sobre o outro, surgiram categorias
especificas em que os entrevistados abordaram amplamente a questdo das
preconcepgoes e estigmas sociais.

Todo individuo constrdi a imagem que tem de si prdprio — identidade
— a partir do mesmo material com que as outras pessoas ja construiram a
sua identificacdo pessoal e social. Esse material é a consciéncia da alteridade
do outro e que ocorrera pela auto-identificagdo com as atribuigbes que nos
sdao socialimente dadas. Concebe-se entdo que o processo da identidade
ocorrera por meio da socializagdo e individualizagao.

As preconcepgoes sociais entram aqui como exigéncias normativas
de atributos aos deficientes fisicos, que o colocardo em evidéncia de desvio.
Haverd, para os individuos com deficiéncia fisica adquirida tardiamente, uma
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grande dificuldade de identificagdo com os novos atributos que agora lhes
sdo conferidos, gerando uma ambivaléncia em relagdo ao seu proprio eu.

Para SATOW (2000), as pressdes sociais e o estigma podem gerar
angustias imensas levando as pessoas a exclusdo do meio em que vivem. Ha
também as pessoas que acabam por assumir uma auto imagem de super
homem que ndo condiz com eles proprios.

Quando a pessoa adquire a deficiéncia na idade adulta, o processo
de internalizar e assumir para si o preconceito, da-se de maneira diversa,
pois passa a ser objeto de preconceito e discriminagdo, ndo s pelos outros
também como por si mesmo. A pessoa passa a sofrer com 0s preconceitos
que ela imputava quando via uma pessoa com deficiéncia. Sendo assim, de
preconceituosa passa a ser também preconceituada. Portanto a pessoa que
adquire um a deficiéncia na idade adulta terd que modificar toda a sua
identidade, pois ndo pertence mais ao grupo dos ndo deficientes (SATOW
2000).

"As pessoas que me conhecem falam que eu sou uma
vitoriosa, que o meu esforgo é muito grande, que eu vou a luta e
ndo desisto com facilidade, entdo assim, olhando tudo o que eu
passei para tras, eu fico imaginando: "Olha, vocé foi forte!”,
porgue eu acho que hoje eu ndo agiientaria”(Ana 48 anos).

"Mas ainda ndo consigo (sair), porque eu sei que... eu sinto,
pelo menos... que as pessoas olham com um olfio meio ... de
preconceito assim ainda, sabe?”(Vitoria 22 anos).

"O pessoal me vé, principalmente a minha esposa, ela me vé
quase normal, tem uns, né, que olha e vé vocé assim de cadeira
de roda”, principalmente os que me conhecia, né. Tem uns que
aceita, tem uns que olha, ndo sei se é com pena, mas eu néo, eu,
como € que se diz, eu falo, eu ndo vejo... ninguém, se olhar pra
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mim com uma cara de que eu ndo tenho mais nada, minha vida é
essa aqui”(Edson 31 anos).

GOFFMAN (1980) descreve ndo sO os esforgos de pessoas
estigmatizadas para “normificar” o seu préprio grupo — preocupagdo de
purificacdo intragrupal —, mas também para limpar totaimente a conduta de
outras pessoas do grupo.

"Ah, como antes. Eu ndo vejo muita diferen¢a ndo. Néo sofro
com preconceito, uma que também eu ndo sou uma pessoa de me
expor muito. Mas eu acho que as pessoas me véem, normal. As
pessoas com quem eu sempre tive contato e tenho contato até
hoje, foram devagar, assim como eu, foram amadurecendo junto
comigo ao meu lado, entdo € a mesma coisa”(Rodrigo 28 anos).

"Bom, as pessoas assim mais proximas, elas aprenderam
comigo a me ver da mesma forma que eu era antes. Sem ficar
com muitos cuidados, mufta frescura, que eu nunca gostei disso,
gosto de ser tratada normaimente” (Silvana 27 anos).

Para PASTORE (2001, p. 18), citando Hunt (1999), as
preconcepgoes sociais enfrentadas pelos deficientes sob a forma de estigma
permeiam fortemente suas relagbes sociais, traduzidas pelas caracteristicas
de inutilidade, infelicidade, diferenca, opressd@o e doenga.

"Tipo, o pessoal vé o deficiente como pedinte. As vezes, eu
estou no farol, eu paro pra descansar, jé vem alguma pessoa com
um real. As vezes, a subida, o degrau muito afto, "V. me dé uma
forca?” A pessoa jd olha pra v.: "N&o, hoje eu ndo tenho.” Ver os
deficientes, é... pedinte... 8 tjpo, incapaz de fazer as coisas,
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entendeu? E ndo conseguir. As vezes, “Como v. vai descer a
escada rolante do metré?”, "Como v. vai pegar o metré?”, “"Como
v. toma banho sozinho?”. Ndo sabem... um vegetal... Mas néo
todas, ndo vamos generalizar, mas a maioria pensa assim. Mas
agora, acho que estd mudando um pouco também as coisas,
assim. Eles também, tipo alguns, viram ou poucos se lembram,
até que nédo € tdo divulgado, como o Herbert Viana, o Fldvio
Silvino... entdo eles acham... alguns comegaram ver que ndo sao
totalmente um indtil” (Ariano 20 anos).

"Aj, teve uma hora que ele (policial) chegou ni mim e falou
assim: "Td vendo ai seu arrombado, vai roubar, ai se ficou numa
cadeira de rodas”. Virge Nossa Senhora, aquele dia pra mim ndo
foi facil, ndo. As pessoas se afasta um pouco da gente, sabe, mas
ndo € assim que funciona as coisa, eu tenho a minha cabega
limpa, minha cabega erguida, eu ndo ligo pra o que as pessoa
pensam, so ndo gosto que pisam no meu calo”(Bruno 38 anos).

Quanto as questbes acerca da influéncia da deficiéncia fisica nos
relacionamentos afetivos, VASH (1988), afirma que ha uma diferenca no
impacto que a deficiéncia causa para relagbes iniciadas antes de sua
instalagdo e apds sua instalagao.

Para os casamentos ou relacionamentos construidos antes da
deficiéncia, podera haver uma alteracdo substancial nas bases da sociedade
a que se comprometeram.

"Eu tava noivo, al entdo...né. Ah, no comego foi dificil, né.
Mas agora... sim, € claro que a gente quer achar alguém, ne.
Mas... td complicado. Eu acho que td complicado, agora. € dificil,
ne, tipo, sabe, eu jg sai @ noite, jd conheci meninas novas,

conheci, mas assim, &, quando vocé saj, € um lugar, quando vocé
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Vé atrds, com a realidade, ndo é todo mundo que agiienta falam "
ah, eu ndo quero isso pra mim, ndo” vocé escuta essas coisas,
entendeu? Mas isso dai mexe bastante comigo, € o que mais
mexe, eu acho”(Jorge 27 anos).

Se um relacionamento sobrevive ao choque inicial da deficiéncia, o
casal passara por ajustamentos, os mesmos descritos anteriormente em
relacdo aos deficientes e sua familia, mas o grau de intimidade que existia
na relagdo anteriormente a deficiéncia é de primordial importancia.

O principio geral, segundo VASH (1988), de sobrevivéncia de
qualquer casamento ou de relacionamento afetivo é bastante dependente de
sua solidez anterior e da natureza da relagdo. A experiéncia da deficiéncia,
algumas vezes, fortalece os lagos de uma relagdo. Isto parece ser mais
provavel, entretanto, quando os lacos eram razoavelmente fortes

anteriormente.

"Normalmente, quando acontece um negocio desse numa
familia, a familia acaba, né, se é com o marido, a mulher
geralmente larga, vai embora, ndo sdo todas, mas a maioria acaba
fazendo isso. E quando € mulher, a mesma coisa, 0 marido acaba
indo embora. Em casa, gracas a Deus, ndo aconteceu nada disso.
Quer dizer, entdo eu estou ha muito mais tempo casada depois do
acidente, do que antes. Entdo, a minha convivéncia de antes até
esquece como que era, até porque eu trabalhava, eu ficava o dia
inteiro fora, a gente sO se encontrava a noite. E depois do
acidente, entdo, a gente ficou assim, tendo mais contato, née,
porque eu té o tempo inteiro em casa. ele € sempre prestativo,
ele é quemn me leva, sem reclamar, estd sempre de bom humor, é
I6gico que ele ndo é uma pessoa perfeita, como eu também néo
sou, né, ele tem I3 os cinco minutos dele. Entdo, quando eu tenho
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0 meu, ele tem paciéncia, e quando ele tem o dele, eu também
tenho que ter, né”(Ana 48 anos).

Segundo VASH (1988), no caso dos relacionamentos iniciados apds
a instalacdo da deficiéncia, ambos tém uma visdo mais realista do que
podem esperar, aumentando as possibilidades de sucesso na relagdo ou, no
minimo, tendo a possibilidade de escolha.

"Depois do acidente eu namorei uma pessoa trés anos, faz
trés meses que a gente ndo estd junto, mas foi decorrente da
incompatibilidade de génios. Foi um problema de pessoas, e ndo
de... Os meus limites, 0 meu problema fisico ndo teve nenhuma
influéncia no relacionamento... Ela é uma pessoa que, eu devo
muito a ela, nossa, ela é uma pessoa muito bonita, que sempre
também esteve do meu lado também pro que der e vier, me
ajudou muito, tanto fisicamente quanto emocionalmente, também
me ajudou a crescer profissionalmente, crescer culturalmente e
intelectualmente, sempre me apoiou muito. Aj, vocé percebe que
ndo € daquele jeito, que vocé pode sim oferecer muita coisa pra
pessoa, assim como a vida € uma troca de sentimentos,
sensagoes e favores, de envolvimentos, e um monte de coisas, né.
Entdo as pessoas se dive\rgem muito, é muito diferente umas das
outras, é so uma questio de vocé se adaptar a pessoa, e a pessoa
a vocé, Assim como as pessoas normais também, né. Normal, eu
acho que tive medo no comego, mas, depois, eu vi que & possivel,
que ndo € um bicho de sete cabegas”(Rodrigo 28 anos).

O funcionamento familiar diante da deficiéncia de um de seus
componentes, se encontrara afetado, pois trard uma interrupcdo no
equilibrio homeostatico da unidade familiar. Embora somente um membro
da familia possua deficiéncia, todos o; memt;ros serao afetados.
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E nesse momento que a familia desvia-se do viver auténtico,
descrito por Gomes (1984), e perde-se no mundo do outro — nesse caso, 0
deficiente fisico — passando para 0 mundo do ser-o-outro. Em outras
palavras, embora somente um membro da familia “possua” a deficiéncia,
todos os membros sdo afetados e, até certo ponto, incapacitados por ela.
Por sua vez, o deficiente terd uma familia que, sendo-ele-prdprio,
ndo terad o distanciamento necessario para vé-lo como o-outro. Desse modo,
surgirdo as afirmativas dos portadores de deficiéncia enfatizando que “no

pensamento eu sou 0 mesmo”.

"Eu queria que... na minha cabega, que eu fosse tratada do
mesmo jeito que eu era antes! Eu so ndo ando. E diferente! Eu
estou precisando disso aqui pra mim... de uma cadeira de roda
pra...mim me locomover, mas o0 meu pensamento, meu modo de
ser continua o mesmo! Eles ndo entendem! A minha familia é
meio complicada” (Vitoria 22 anos).

Pode-se dizer que o impacto da deficiéncia na familia reveste-se de
uma ambivaléncia muito grande, uma vez que os sentimentos gerados pela
sua ocorréncia oscilam entre polaridades muito fortes: amor e édio, alegria e
sofrimento, aceitagdo e rejeicdo e euforia e apatia (AMARAL 1995).

Para que haja superacdo a familia e o deficiente devem progredir
essencialmente através dos mesmos estagios de ajustamento.

Segundo VASH (1988), os recursos basicos internos necessarios
para o ajustamento a deficiéncia sdo divididos em quatro grupos:
emocionais, intelectuais, de personalidade e fisicos.

A estabilidade emocional familiar /é 0 requisito primario para
enfrentar a. deficiéncia, a fim de neutralizar as reagfes adversas e facilitar o
ajustamento. Os recursos intelectuais sdao extremamente importantes nos
quais se apoiar, tanto nos momentos de crise, como mais tarde. Entre os

recursos intelectuais estd a capacidade de captar fatos médicos, prever e
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preparar-se para problemas futuros e visualizar e implementar solucdes para
eles.

Os recursos bdsicos internos de personalidade sd3o importantes
principalmente em combinacdo com as forgas da drea emocional e
intelectual. Faz parte do recurso de personalidade a assertividade, a
persuas3o, a diplomacia e o suporte emocional (VASH 1988).

O vigor fisico, ainda seqgundo VASH (1988), é ingrediente essencial
para 0s membros da familia que poderdo, com uma boa salde geral, ter
resisténcia e habilidade em arregimentar forca extra em tempos de crise.

A presenca da familia no processo de transformacgdo da identidade,
apos a deficiéncia, é primordial, pois é com ela que o deficiente se
defrontara, se diferenciara e se projetara numa nova possibilidade de ser-
no-mundo. Esse processo ocorrera independentemente de se saber em qual
ajuste essa familia se encontra.

"0, depois do acidente ficou estreito, & tipo assim, eles néo...
até o tempo que eu tava bom, era sempre de td ajudando,
principalmente meus pais, jd os irmdos era tipo assim, tinha uma
convivéncia, mas nem tanto, mas depois do acidente ficou um
pouco dividido. Quando vocé td bom, aparece bastante gente,
agora quando vocé precisa, ai na hora parece que fogem as
pessoas. Mas eu tenho muita fé em Deus e acho que ele tem me
ajudado bastante. Tipo assim, eu ndo sou de guardar rancor
deles, mas € tipo assim, vocé vé que néo liga muito ndo” (Edson
31 anos).

"E' bom. Depois do acidente ficou mais proximo. Néo que néo
fosse antes. Mas acho que por saber, sei Id, por amor de pai e
mée e irméo, eles estdo mais proximos de mim hoje do que ha 1
ano e meio atrds. A gente sempre teve um bom relacionamento”.,
(Tadeu 23 anos).
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Para GOMES (1984), os individuos de uma familia vivem a sua
trajetdria de quedas e ascensdes, podendo ou ndo se perder no apego
excessivo a normas, regras e principios pré-estabelecidos.

A culpabilizagdo é um elemento, ja citado anteriormente, que poder3
ocorrer ndo somente com o portador de deficiéncia como com sua familia

como um todo.

"Meu pai, pelo fato de eu ter me envolvido com um rapaz
que ndo prestava, um rapaz que tinha um comportamento errado,
ele tipo me abandonou. Pra ele, ele quer jogar a culpa nas costas
da minha avo. E, quando eu me separei desse rapaz, que eu era
casada, ele falou pra minha avo que... agora, depois do acidente,
quando eu Ssoffi o acidente, que agora quem ia cuidar de mim era
a minha avd, porque ndo era para ela ter me apoiado na
separacdo. Agora, ele me traz pra fisioterapia, tudo, so que € sO.
SO isso, mais nada. Se eu precisar de um real dele, ele ndo me da.
Por ele, eu estaria ainda pior” (Vitéria 22 anos).

As relacbes de amizade merecem muito pouco destaque em
nossa cultura, comparando-a a outras. Essa tendéncia é particularmente
desvantajosa para as pessoas deficientes. Para VASH (1988), essa afirmativa
é correta, porque, primeiramente, os lagos de amizade sdo freqlientemente
mais importantes para os individuos solteiros - e um grande segmento de
portadores de deficiéncia permanecem solteiros. Segundo, a falta de
mobilidade pode gerar perda de oportunidades necessarias para as trocas de
conhecimento entre as pessoas.

A viabilidade das relagbes de amizade, apds o surgimento de uma
deficiéncia fisica, dependera da natureza e da solidez desses
relacionamentos antes da incapacidade fisica. Percebe-se nesse vinculo o
mesmo movimento que perpetua os relacionamentos afetivos.

63



IIT — ANALISE DOS DISCURSOS

E comum e facil para as pessoas com deficiéncia, restringir seus
mundos de experiéncia para 0 mais proximo e familiar. Essa é uma reagao
perfeitamente natural & “sobrecarga de estimulos”, que é condicdo
predominante quando grande parte da vida é vista como nova e ndo
habitual. A restricio de convivio pode incluir a limitagdo das companhias e a
tentativa de satisfazer a todas as necessidades interpessoais com os
familiares (VASH 1988).

Novamente citando VASH (1988), as amizades sdo importantes, pois
podem ser vitais para o processo de ajustamento, dando — ou nao
conseguindo dar - apoio pratico e emocional ao deficiente, numa fase
aguda, pds-aguda ou durante a reabilitacdo.

"Vocé vive num ambito de pessoas, naquele grupo de
pessoas... naquele grupo de pessoas. E, de repente, acontece
alguma coisa com aquela pessoa, alguma dor... Meu, aqueles seus
amigos ndo v8o ser mais seus amigos, seus colegas ndo véo ser
mais seus colegas, porque vocé vai comegar a conhecer outras
pessoas, entendeu, que vai fazer parte desse circulo que nds
vivemos e ndo é todo mundo que vai te aceftar. Isso machuca
muito, mas eu conheci outras pessoas que, nossa, medu... s80
maravilhosas!” (Fernando 32 anos).

"Amigos, sabe, eu acreditava que ainda existia amigos,
mais... ndo existe amigo ndo, amigo nosso € Deus em primeiro
lugar, e dinheiro no bolso. Porque se ndo tiver um pouco de
dinheiro no bolso também, € problema. Entdo, ndo existe amigo”
(Bruno 38 anos).

"E que agora a amizade é verdadeira, mesmo, né. N3o tem
aquele negocio de amizade por interesse. Agora 0 negocio é... até
que sumiu todo mundo, né, ficou sO... Vocé pega ai, vou chutar
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um numero assim: de cingienta, sobraram dez. Agora se sabe
que é verdadeiro, mesmo, né” (Jorge 27 anos).

Na segunda categoria geral desse nicleo, (re)significando o novo
corpo, sdo enfatizadas as questdes relativas ao novo corpo e a seus
significados. Os sujeitos relatam suas experi€ncias e impressdes acerca de
seus novos corpos e das relacdes estabeiecidas a partir dessa forma. O
corpo deve ser entendido entdo como um dos locais envolvidos para a
definicdo da fronteira de quem nds somos, servindo de fundamento para a
identidade, sendo cada vez mais o suporte de signos sociais, modelado
como projecdo social. Esse corpo em profundas transformacOes passa a ter
um significado mais relevante ainda, pois sera por meio dele que havera, ou
ndo, a identificagao consigo e a percep¢ao do olhar do outro (HELMAN
1994).

Uma das categorias emergentes nesse momento foi o corpo na
categoria de produtividade que remete a uma reflexao sobre a relagdo
dos papéis do ser humano e sua produgdo estando todas as acbes humanas
subordinadas a um sistema capitalista de producdo. Trata-se de perceber
que qualquer ato humano, segundo CODO (1988), é permeado
necessariamente pelas relacdes de producdo. O proprio trabalho insere o
homem numa determinada relagdo social distinta e essa acdo-trabalho passa
a pertencer a sociedade. E, neste momento em que o corpo-acdo-trabalho
do deficiente pertencente a sociedade é situado na categoria do juridico,
como sempre julgado, e é colocado em nivel de desvio pela falta de
produtividade ou de perfeicao.

Para VASH (1988), o trabalho é um vacuo para aquisicdo de
recompensas externas socialmente veneradas, tais como dinheiro, prestigio
e poder, bem como recompensas internas associadas com a auto estima,
pertinéncia e auto realizagdo. O desemprego gera auséncia de poder sdcio-
politico e econ0mico, e a auséncia de poder é a base do desamparo
aprendido — uma forma de depressdo.
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“Eu fago muita coisa, SO que ndo me sinto util ainda. Igual
antes: eu trabalhava, estudava. Mas agora eu fago uma pd de
coisas: fago fisioterapia, basquete, escola, curso... mas ainda
néo... sabe... ndo me sinto Util ainda. Ah, com o trabalho, sim,
mudaria. Tipo, muda tudo depois do acidente, mas com o trabalho
se sente mais util, em tudo”(Adriano 20 anos).

Percebem-se na categoria de (re)significacdo do corpo e da
sexualidade as falas revelando padroes de comportamento sexuais e
afetivos distintos entre homens e mulheres, mas, ainda assim, fazendo
associagoes estreitas entre sexo e corpo.

Os discursos encontrados entre mulheres portadoras de lesdo
medular apontavam para uma (re)significacdo do ato sexual, no sentido de
valorizacdo dos sentimentos, e mostrando em suas falas 0 sexo como
significado de aceitacdo de suas deficiéncias.

Segundo VASH (1988), o ato sexual oferece um meio eficiente e
convincente de gratificar as necessidades humanas de dar e receber amor.

"Foi muito bom, fez muito bem pra mim. Ainda quando a
gente foi embora, eu falei pra ele me deixar na minha casa, eu
ainda falei: "E, v. fez muito bem pra mim! Muito” Eu falo pra ele
mas eu acho que ele ndo tem idéia do quanto. Mas ele me fez me
sentir mulher de novo fez ver que... de um jeito diferente, eu
ainda posso sentir o que eu sentia antes, entendeu? Eu ainda...
ah, eu sei que... ah, foi muito bom, muito bom. Bomn assim de eu
estar com ele, de ver ele tocando em mim, me abracando, me
bejjando, me desejando, né? Que nem ele me desejava antes. Sei
que... e€le ndo tem idéia, acho que, por mais que eu fale, ele
nunca vai saber o certo de como ele me fez bem. Vai sair
coragdozinho daqui a pouco pelos olhos! " (Vitdria 22 anos).
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"Olha, assim, foi até melhor, porgue ele fica mais carinhoso,
pega no colo, tudo... quando vocé anda € uma coisa, al, depois
que vocé ndo anda, vocé comega a pensar que nem vai querer
mais, porque a gente fica pensando no corpo, né: "Ah, néo tenho
mais aquele bumbum bonito nem tenho mais aquelas coxas, as
pemas bonitas, aquelas coisas...” al’ eu tive essa conversa com ele
e tal: "Eu sei que eu ndo sou mais a mesma pessoa, sou a mesima
pessoa mas nao tenho mais 0 mesmo corpo, entdo eu nao sej
para vocé conta muito isso”. Entdo eu falei: "Eu ndo tenho mais o
corpo que eu tinha antes, agora eu ndo ando, certas coisas que
aconteciam na nossa vida sexual vai ficar mais dificil, a gente vai
ter que estar mudando certas coisas...” E ele falou: "Para mim,
ndo tem nada a ver. Ndo estou preocupado com o seu corpo”. E
ficou assim, sabe, cada dia melhor, depois que nasceu o meu fitho
que eu fiz 3 laqueadura, a preocupagdo de ter outro filho nédo tem
mais, entao ficou assim, normal, acho que melhor até de antes do
acidente, até da preocupacdo de ndo ter mais uma gravidez, ne,
entdo, normal”(Ana 48 anos).

O ato sexual é entendido por elas como sendo uma linguagem, a

linguagem da aceitagdo. Para os homens, segundo Zilbergeld (1978), citado
por SOUTTO-MAYOR e ANDRADE-SILVA (2001, p.98), a relagdo sexual é
sindbnimo de eregdo, penetracdao e orgasmo, ndo reconhecendo a obtencdo

de prazer sexual oriunda de outro tipo de estimulacdo e seu desempenho é

associado freqiientemente ao ser homem, validando sua masculinidade.

Para alguns, a capacidade de atrair parceiros sexuais se torna uma

prova excessivamente importante da continuidade do prdprio valor a auto-

rejeicdo devida a deficiéncia.

"Mas é entre aspas normal, eu consigo fazer o papel de um
homem praticamente normal, € claro que eu ndo tenho aquele
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desempenho, né, as posigoes sdo limitadas, o mecanismo & meio
limitado, mas eu acho que dad para exercer o papel praticamente
normal pra minha parceira, né. Pra mim eu tenho, € diferente do
que era antes, 0s meus sentidos e sensagbes sgo diferentes, eu
ndo tenho mais aquela coisa como era antes. A minha
sensibilidade ndo foi preservada, ndo tenho sensibilidade no sexo,
ndo, mas em outros lugares, em outros pontos do corpo sim.
Entdo eu acho que é isso. Meio diferente e normal” (Rodrigo 28

anos).

Como se ndo bastasse a questdo dos esteredtipos sexuais per si,
esse individuo se defronta com a deficiéncia fisica que potencializa a
dificuldade de redescoberta do corpo sexuado.

Para JURBERG (2001), expressOes de afeto, carinho e sexualidade
entre deficientes fisicos sdo geralmente reprimidas ou ridicularizadas e
quando ocorrem, tais pessoas sdo percebidas como pervertidas sexuais.

Thorn-Gray e Kern (1983), citados por LIMA (1987), afirmam que o
estigma imposto pela sociedade aos deficientes fisicos apdia-se na crenca da
cultura ocidental de que somente as pessoas jovens e fisicamente perfeitas
tém direito ao sexo.

Ainda para LIMA (1987), os efeitos da estigmatizacdao podem ser tdo
fortes para alguns homens e mulheres deficientes que chegam a constituir
obstaculos aparentemente intransponiveis para amar ou casar.

Uma outra leitura desta postura, feita por VASH (1998), afirma que
nem todas as pessoas nao deficientes estdo interessadas em sexo, e isto
obviamente é verdade também para os portadores de deficiéncia. Algumas
pessoas, cujas deficiéncias inibem gravemente o movimento e a gratificagdo
sexual preferem abandonar a vida sexual. Mas, considerando que para a
grande maioria o impulso é forte, o ato sexual é suficientemente

probiematico.
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"Fu nunca tentei relagdo sexual, ndo. Tentar assim, tentei
mas ndo funcionou, né. Ele [o médico] falou que isso era assim
mesmo, que ndo tinha nada a ver esse negocio, que € psicologico,
& da minha cabega, esse negdcio de baixo e, de repente, a gente
td tomando banho assim e o negocio € bom, de repente a gente
olha de novo e o negocio j3 caiu, ndo vira esse tipo de coisa mais
ndo. N3o vira mais, (....) e ele [o médico] disse, el [0 médico]
passou um remédio pra mim, pra mim tomasse o remédio dez
minutos antes de comecar tudo. Tomei o remeédio. Comecei as
revista, né, Al 0 negocio ficou bravo. Eu olhei assim, o negocio
armou, eu vou te falar pra vocé, sabe que eu figuei com medo?
Mas assim, testar assim, é com uma mulher, ngo ...” (Bruno 38
anos).

"Néo, nem tentei ainda. Fu acho que eu ndo estou pronto
ainda. Tenho que esperar um pouquinho. Eo que 0s médicos
falam, "é melhor vocé esperar e achar a pessoa certa, do que se,
depois, pode acontecer alguma coisa € vocé ficar mais frustrado
ainda. Entdo "fica quietinho ar” e eu falo: "beleza!”, : Eu acho até
melhor. Porque vai que, sei 13, acontece alguma coisa, sei ld, eu
ndo funcione, al cé vai ficar pior do que cé tava. Entdo, deixa
quieto, ndo mexe comigo que ta quieto. Trangdiilo, vamos ver, ne.
70 esperando ai” (Jorge 27 anos).

Para os deficientes que vao em busca de uma adaptacdo na
atividade sexual, é importante que se desfacam concepgles de associacdo
de sexualidade e genitalidade para que o comportamento sexual possa ser
explorado sem os limites da padronizagao.

Os discursos que apontam para a falta de sensibilidade corporal
devem ser observados com atengdo especial, pois desvelam o processo de
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identificacdo do individuo com seu novo corpo e, consegiientemente, o
processo de transformac¢do de sua imagem corporal.

"Ah, reabilitacdo, sei I8, acho que vocé melhora o seu corpo,
vocé assim, porque, quando eu tive o acidente, era estranho ndo
sentir mais minhas pernas, entdo eu consegui, acho que re-
estabelecer... eu ndo sei como fala, saber que eu ndo sinto, mas
que faz parte de mim”(Silvana 27 anos).

A imagem corporal ndo é rigida, mas sim, passivel de transformacdo
e todos os sentidos estdo colaborando para a sua criagdo. Ela é a imagem
mental somada a percepcao.

Especificamente, segundo SHILDER (1999), dois fatores tém
participagdo na criagdo da imagem corporal. Um é a dor e o outro, o
controle motor dos membros.

O individuo portador de lesdo medular estard em processo de
transformacgdo de sua imagem corporal sem a influéncia desses fatores.

O conhecimento do nosso corpo depende, em grande parte, de
nossa acdo. Indubitavelmente, as percepcoes visuais influenciam também
fortemente a imagem corporal, assim como, o0 modelo do corpo se forma em
contato com o mundo externo.

Ainda segundo SHILDER (1999), o padrdao da imagem corporal
consiste em processos que constroem e criam com a ajuda importante de
sensacbes e da percepgao, mas 0s processos emocionais s3o a forca e a
fonte de energia desses processos construtivos e os dirigem.

As reacdes enfrentadas pelos deficientes fisicos diante de suas
novas limitagdes poderao variar de acordo com inlimeros aspectos tanto
pessoais quanto sociais. Essa varia¢ao de reacOes ocorrera pelo confronto da
reestruturacdo dos valores culturais e sociais incorporados no decorrer de
suas vidas antes da deficiéncia fisica.
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Segundo VASH (1988), além do estigma, ha fatores como o tempo
de instalacdo da deficiéncia, as fungdes prejudicadas, a severidade, a
visibilidade, a dor, o sexo, dentre outros, que determinardo suas reagoes
diante da sua nova situa¢do, como ja explorado anteriormente.

"O primeiro ano é muito difici, entendeu? Meu, a gente fazia
tudo sozinho. Eu fazia tudo sozinho, de repente, minha mae me
dar banho, meu! Entendeu ? Entdo, tem um pouco de receio
também, né? Até mesmo por ela, assim pela parte dela, que
ocorre, né?” (Fernando 32 anos).

"E, assim, quando eu quero sai, € as vezes, ndo tem quem
leva, sabe, entdo vocé fica meia chateada, mas até que eu ndo sou
revoltada, eu aceito a situacdo, fico chateada, € logico, mas aceito,
ndo me revolto ndo porgue eu acho que se revoltar fica pior” (Ana
48anos).

E dificil compreender como aqueles que sustentam uma grande e
subita transformacdo de sua vida “normal” para estigmatizada, podem
sobreviver, em termos psicoldgicos, a esta mudanca. GOFFMAN (1980) sugere
que esta transformacdo pode ser sustentada devido a capacidade e
treinamento para manipulagdo do velho quadro de referéncias e para
assuncdo para si do que pensava residir nos outros.

VASH (1988) refere que antes da deficiéncia ser transcendida, ela
deve ser admitida segundo trés niveis: reconhecimento dos fatos, aceitagdo
das implicagbes e acolhida da experiéncia.

Tecendo uma relagdo com a afirmativa de VASH, podemos dizer que,
estes trés niveis referem-se, efetivamente, ao caminho percorrido pelas
pessoas com deficiéncias para que transformem suas identidades, frente a sua
nova situagdo. Nesta trajetdria elas reconhecem sua nova situagSo,
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identificam-se com algumas novas predicagoes e transformam sua forma de
ser no mundo.
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V - CONSIDERACOES FINAIS

Propomos, apds esta longa jornada, a refazer o percurso que nos
trouxe aqui.

Relembramos o trajeto percorrido, iniciado na pergunta de partida,
geradora da divida constante e motivadora do impulso para esta pesquisa.

Ao resgatar sua existéncia, o0 homem exercita a interagdo entre o
“eu” e os outros, refletindo esse processo no psiquismo da pessoa, pela
necessidade de transparecer o melhor de si, para conseguir reconhecimento.
Por esse motivo, em situages de interacdo do individuo com seu grupo
social, a pessoa se L;tiliza de simbolos para mostrar-se ao outro. E, como
ndo pode fazer um julgamento préprio sem espelhar-se no outro, sociabiliza-
se, garantindo a dinamicidade desse processo.

Nessa trajetdria, o corpo foi abordado como fundamento da insercdo
pratica no mundo, como condicdo e possibilidade para que as coisas se
convertam em meios ou objetos para ele.

Sendo assim e tendo como ponto de ancoragem esse processo de
sociabilizacdo pelos simbolismos e pelo corpo, encontramos a questdao do
corpo deficiente e de seus estigmas sociais.

As pessoas portadoras de deficiéncia fisica sdo julgadas pelo seu
estigma. Esse julgamento toma o todo pela parte. A pessoa, como um todo,
& considerada como sendo deficiente, o que, por sua vez, tem a conotagao
também geral de ndo-eficiente. _

Como ja foi citado anteriormente, é dificil compreender como, em
termos psicolégicos, um deficiente fisico tardio sustenta sua transformacdo
de vida normal para a estigmatizada.

Sem o intuito de oferecer receitas para tal transformagdo, vimos
aqui, agora, apontar fatores relevantes nessa trajetdria.

Citamos GOFFMAN (1980), que afirma que o bom ajustamento a
deficiéncia depende ainda de a pessoa com deficiéncia aceitar-se como igual
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aos ndo deficientes — como individuo —, mas retirar-se voluntariamente nas
situacGes em que perceber ser dificil a aceitagdo pelos normais.

A aceitacdo da deficiéncia ainda pode ser vista como um processo
em que a pessoa reconhece a realidade de sua condigdo, sem um
sentimento de perda e sem se recriminar. A deficiéncia é vista como um
inconveniente que pode ser controlado e tem valéncia neutra.

Para VASH (1988), a deficiéncia ainda pode ter valéncia positiva, se
vista como um catalisador de crescimento.

A superacdo de uma deficiéncia deve ser encarada como
crescimento paulatino — ndo dado — e construido conjuntamente de forma
social. Sendo- assim, é o processo de socializagdo, com seus percalcos
sucessivos, em que a deficiéncia da pessoa ndo seja negada, mas integrada
ao seu cotidiano, que configura a superacdo, a transcendéncia. A pessoa
portadora de deficiéncia supera-se quando sente a realidade com
neutralidade, sem combaté-la, mas com acothimento.

As pessoas, nesse processo de sociabilizagdo, criam papéis que
mantém a ordem social e que deverdo ser desempenhados pelos atores
como personagens pressupostas — existentes antes de sua propria
existéncia. Para agir de acordo com suas personagens — neste momento ja
postas -, os sujeitos devem (re)por uma identidade, retro-alimenté-la, em
uma tendéncia de manté-la sempre idéntica a si mesma e, sua permanéncia
e estabilidade. A mesmice é praticamente impossivel, possivel somente na
aparéncia, mas, ainda assim, exige re-posicéo.

Com a ocorréncia da deficiéncia, a identidade do portador de
deficiéncia, j& pressuposta e posta, agora é re-posta, quebrando o circulo
vicioso da mesmice e abrindo a possibilidade de mudanga da imagem social
que ele representa.

Essa re-posicao de identidade ocorre na articulacdo da igualdade e
da diferenca dos papéis e, também, na articulagdo das identificagdes com
esses papéis. Se o portador de deficiéncia adotar o papel adequado a ele,
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tera boa relacdo consigo e serd um homem completo, um adulto com
dignidade e auto-respeito.

O portador de deficiéncia fisica vivera sua re-posigdo/transformacéo
de identidade em um processo de identificagdes permeado por estigmas e
predicagbes, os quais ele podera perceber como sendo do outro -
alteridade. E nessa percepcdo da alteridade do outro e das predicagbes que
o outro lhe atribui que estd uma saida para a superac3o.

A transcendéncia exige ainda que se escape da armadilha/dualidade
corpomente. A deficiéncia passa a ser uma realidade menos importante,
colocada em segundo plano, e ndo, uma tragédia insuportavel.

O processo de superagdo da deficiéncia deve permear a
transformacdo das identidades como pessoas de querer, sempre lembrando
que a vida é um fim em si mesma, que temos direito ao hoje e que todos
sdo capazes de sentir prazer em viver pelo simples fato de sonhar, por que
sonhar é também, uma forma singular de ser.

Os projetos de futuro podem servir de ponte durante o processo de
superacdo da deficiéncia, j@ que o futuro pode nortear o viver agora,
gerando expectativas de vida, de sentir prazer em viver, com liberdade de
ser, de acreditar em sonhos e planos e de lutar para torna-los realidade.

Acreditamos que pessoas nao deficientes e pessoas portadoras de
deficiéncia fisica, apesar e com suas diferencas, tém ambas potencialidades
que lhes permitam caminhar lado a lado com suas igualdades e suas
divergéncias. E que essas sejam o alicerce de crescimento mutuo nessas
relagbes. \

Parafraseando Freud, normal é, sim, o homem que ama e trabalha.
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ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: A transformacio de identidade do portador de
deficiéncia fisica adquirida tardiamente.

A pesquisa que vamos realizar faz parte da minha disserta¢gdo de mestrado
do curso de Pés Graduagdo da Faculdade de Salide Publica da Universidade de Séo
Paulo, sob orientacdo do Prof. Dr. Arnaldo A. F. de Siqueira. Para tanto estamos
solicitando a sua importante colaboracdo a fim de responder a algumas perguntas,
as quais serdo gravadas, a respeito da experiéncia vivenciada pelo(a) Sr(a) sobre o
evento que o(a) levou a deficiéncia fisica. Esta pesquisa € muito importante para
que as pessoas da area da salide possam olhar de forma mais humana para esta
questdo. As estatisticas, em geral e quando existem, como sdo apresentadas, sdo
frias, referindo-se as pessoas como n(imeros e, o que nds pretendemos € dar vida a
esses numeros, a partir de seu relato.

Além disso, a histéria que o(a) Sr(a) nos contar nos ajudara a compreender
melhor o portador de deficiéncia fisica, assim como nos permitira oferecer algumas
propostas de agbes para amenizar algumas barreiras.

Solicitamos que o(a) Sr(a) participe da entrevista que vai ocupar um pouco
do seu tempo, comprometendo-nos a ndo divulgar seu nome. Prometemos também
que logo que terminarmos o trabalho, nds retornaremos para o(a) Sr(a) as coisas
que escrevemos. Asseguramos inclusive que sua participacdo é livre e voluntaria,
sendo que, em qualquer momento da entrevista o(a) Sr(a) podera desistir sem
nenhuma conseqtiéncia.

Com o compromisso de acompanhar todo o processo da entrevista,
colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos, seja do modo como vamos
trabalhar, seja do contetido dos objetivos da pesquisa. Esta pesquisa nao implica
em despesas de sua parte.

Desde ja, agradecemos sua valiosa colaborag3o.

Sao Paulo, dezembro de 2001.

Pesquisador responsavel Dr. Amaido A. F. de Siqueira ___ Entrevistado(a)
Gisele Ladik Antunes Fone: (11) 3066-7703
RG: 19.66.480

Fone: (11) 9292-8292.
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ANEXO I1I

TERMO DE AUTORIZAGAO

Ilmo. Coordenador do Curso de Fisioterapia
Universidade
Prof.

Prezado Prof.

Venho, em primeiro lugar, apresentar a sra. Gisele Ladik Antunes,
aluna de pds graduacdo desta faculdade, sob minha orientagao.

A aluna vem trabalhando, por ocasidgo de sua dissertacdo de
mestrado, o tema identidade e deficiéncia fisica, sendo que seu projeto que
sera submetido a exame de defesa  de projeto intitula-se “A transformacdo
de identidade do portador de deficiéncia fisica adquirida tardiamente”.

O presente trabalho busca compreender processos de transformacdo
de identidade do portador de deficiéncia fisica adquirida tardiamente, a partir
de uma perspectiva sociolégica, no ambito da salide piblica. Para tanto, o
projeto prevé entrevistas com esses deficientes.

Nesse sentido, a clinica-escola desta universidade foi pensada como o
lugar mais apropriado para encontrarmos os sujeitos da pesquisa, ou seja, as
pessoas que se pretende entrevistar, uma vez que realiza atividades junto a
esta populacao.

Esclareco que a pesquisadora seguira as diretrizes e normas da
Resolugdo 196/96 que regulamenta a ética de pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil.

Gostaria, portanto, de solicitar sua autorizacdo para que a referida
aluna possa fazer suas entrevistas com os pacientes inscritos em sua clinica-
escola de fisioterapia.

Certo de sua compreensao,
Prof. Dr. Arnaldo A. F. de Siqueira.
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ANEXO III

Roteiro Tematico

> Infancia

— Gostaria que voceé falasse um pouco da sua vida.

- Onde vocé nasceu, quando?

- Fale-me um pouco da sua inféncié, 0 que vocé lembra dessa fase?
> Relagdo familiar

— E sua familia?

- Quantas pessoas sdo0? Moram juntos? Vocé mora com seus

familiares?
- Como é seu relacionamento com seus familiares?

> Relagdo com o trabalho
—Vocé estd trabalhando atualmente? Como é o seu trabalho?

> Estudos
- E os estudos?

> Fatos: a lesao medular
— E o acidente? Como aconteceu? Quando?

> Percepgao in/out

- Como vocé se sente/vé agora?

- Como vocé acha que as pessoas 0 véem?

> Relacdo com o corpo: perspectivas
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- Vocé faz tratamento fisioterapéutico, ndo é? Como é para vocé?
(outra especialidade?)
- O que significa para vocé a reabilitagdo?

> Relacgoes interpessoais (in/out)
- Vocé é casado? Namora?
- Esse relacionamento ja existia antes do acidente?
- Como vocé se sente agora no seu casamento/namoro?
- Como foi pra vocé iniciar esse relacionamento tendo uma
deficiéncia?

> Relagdo com o corpo: aceitagdo
- Sua vida sexual é ativa? Como € isso pra vocé? E pra seu/sua
companheiro/a?

> Futuro: perspectivas
— O que vocé pensa do futuro?
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ANEXO 1V

Esquema de Caracterizacdo das Falas dos Sujeitos Investigados



Niicleo Estruturador
dos Discursos

Percepgéo e
concepcao da
nova condli¢do de
vida.

(reflexdes/
apropriagoes)

Categorias Gerais de
discurso l

Conhecimento e
reconhecimento da nova
condigdo de vida, das
diferencgas e das
dificuldades

Reconhecimento da
diferenca e busca da
superagao

Categorias Especificas

l

-Suicidio, morte, fim
-Luto: reclusdo,
indisponibilidade, baixa
expectativa e depressao
-Culpa, responsabilidade
pela lesdo medular
-Busca de conhecimento
-Dificuldade de aceitacdo

- Reabilitagdo/ expectativas

- Superacdo da deficiéncia e
busca de crescimento

- Enfrentamento da diferenga
- Projetos/futuro




Nicleo
Estruturador dos
Discursos

Processo de
elaboracdo da
nova concepcao
de vida.
(relagoes com as
pessoas/
predicados)

Categorias Gerais de
discurso

O olhar do outro/ sobre o
outro

(Re) significando o0 novo
corpo

Categorias Especificas

l

- Preconcepgdes e influéncia
social

- Influéncia dos relacionamentos
afetivos

- Influéncia familiar

- Reflexdes sobre relagbes de
amizade

- Corpo na categoria de
produtividade

- (Re) significagdo do corpo e da
sexualidade

- Lidando com a falta de
sensibilidade

- Reagdo frente aos limites




