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The cultural meanings that amputees
attribute to their bodies and their daily
lives following the use of prosthetics were
analyzed. Cultural and sociohistorical
studies on the human body were used as
theoretical presuppositions. Nine patients
(six men and three women) aged 18 to
82 years participated in the study, along
with a prosthetician and a physical
therapist. The interviews were analyzed
using the content analysis technique, and
four thematic categories were

identified: "Becoming different: the
amputated body"; “Getting accustomed
to a different body"; “Imperfection as
seen by others”; “The prosthetized body:
another version of oneself”. Analysis
according to categories revealed that
prostheses were seen as a way of
recovering body aesthetics as well as lost
functions, such that the patients came to
see their bodies as whole again. Using a
prosthesis signified a way to remain
human, even if sustained by an artificial
object.
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Analisaram-se os significados culturais
que os individuos amputados atribuem
a0s seus corpos e as suas vidas cotidianas
apb6s uso de protese. Foram utilizados,
como pressupostos tedricos, os estudos
culturais e séciohistoricos sobre o corpo
humano. Participaram da pesquisa nove
pacientes, sendo seis homens e trés
mulheres, com idades variando de 18 a
82 anos, além do protesista e do
fisioterapeuta. As entrevistas foram
analisadas por meio da técnica de anélise
de conteldo, sendo identificadas quatro
categorias tematicas: “Tornar-se outro: o
corpo amputado”; “Familiarizar-se com
um outro corpo”; “A imperfeicdo vista
pelos outros” e “O corpo protetizado:
um outro de si mesmo". A andlise por
categorias revelou que a prétese foi
observada como uma forma de resgatar a
funcionalidade perdida e também a
estética corporal na medida em que os
pacientes viram seus corpos novamente
como completos. O uso da protese
significou uma forma de manter-se
humano mesmo que sustentado por um
objeto artificial.

Palavras-chave: Amputados. Membros
artificiais. Reconstrugdo corporal.
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Introducao

No transcorrer dos tempos, o corpo humano, por si s, ndo sofreu grandes
transformagdes em sua matriz biol6gica, mas sua materialidade foi significada pelas
sociedades de diferentes formas, tendo como referéncias costumes, valores
estéticos e morais. Inimeras verdades e diferentes concepcdes foram e estdo
sendo construidas a seu respeito, no decorrer de sua histéria. Isso significa afirmar
que os saberes construidos sobre o corpo humano sdo provisérios e
contextualizados num dado momento histérico.

Nao héa duvidas de que, na sociedade ocidental contemporanea, o corpo
passou a ser visto como um artefato® de presenca que ostenta a identidade dos
sujeitos. A aparéncia corporal, além de ser uma presenca inscrita no biolégico do
corpo, carrega consigo significados que sdo culturalmente construidos (Sant'anna,
2001). Nesse sentido, algumas marcas corporais sdo significadas como sinais de
beleza, de saude e de perfeicdo, enquanto outras carregam consigo o estigma de
serem vistas como sinal de feilra, de doenca ou de deficiéncia (Tucherman, 1999;
Sfez, 1996).

Marcadas pela falta de um membro ou segmento corporal, as pessoas
amputadas trazem inscritos em seus corpos sinais que as identificam como sendo
diferentes, ndo raras vezes, sendo identificadas também como seres imperfeitos e
incapazes. No Brasil ndo hé estatistica precisa sobre o nimero de amputacdes
realizadas anualmente, porém aproximadamente 85% delas ocorrem em
membros inferiores (Luccia, 2001).

Como afirma Omote (1997), apesar de sabermos que sdo infindaveis as
diferencas entre as pessoas, algumas caracteristicas corporais destacam-se mais
que outras, como, por exemplo, as marcas da amputacdo, as quais sao atribuidas
como uma diferenga desvantajosa entre os individuos, podendo levar a um
descrédito socialmente construido.

Considerando as adversidades encontradas pelas pessoas submetidas a
amputacdo de um membro corporal na sociedade brasileira, este estudo buscou
compreender os sentimentos presentes, as emocoes e os significados atribuidos
por essas pessoas a transformacao corporal vivenciada. Mais especificamente,
procurou desvelar o processo de amputacéo e protetizagdo, sob a perspectiva das
pessoas que as vivenciaram, questionando seus estigmas, suas mortes reais e
simbdlicas, e os efeitos provocados pela hibridizacdo com as proteses.

Caracteriza-se, portanto, por ser uma investigacao de cunho qualitativo, cujo
trabalho empirico foi desenvolvido com os pacientes que freqlientavam uma
clinica privada situada na cidade de Porto Alegre (RS), com atuagdo especializada
na reabilitacdo e protetizacdo de pessoas submetidas a amputacao. A delimitagao
do grupo a ser investigado também constitui uma etapa relevante do caminho

investigativo (Spink, 2000). Este foi selecionado de forma intencional, e o principal

critério de selecdo foi ser portador de uma amputacdo adquirida, por meio de
intervencdo cirdrgica, tendo em vista que algumas pessoas ja nascem com a
auséncia (agenesia) de membros, além de estarem em processo de adaptagao a
proétese, ou serem usudrios recentes da mesma.

Participaram desse estudo nove pacientes, sendo seis homens e trés mulheres,
com idades variando de 18 a 82 anos, além do protesista e do fisioterapeuta da
clinica. Os participantes se dispuseram a colaborar com a pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Informado, e seus nomes foram
alterados objetivando preservar as suas identidades.

A pesquisa de campo foi desenvolvida ao longo do ano de 2004, tendo, como
instrumentos de coleta de informagdes, as entrevistas semi-estruturadas individuais
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e a observagéo participante, ambas realizadas no decorrer de encontros mensais efetuados com os
pacientes amputados, amigos e familiares, durante e ap6s as sessdes de fisioterapia e ajustes da protese.

Todos esses momentos foram registrados nos cadernos de campo e tornaram-se fundamentais para a
aproximacdo com os participantes da pesquisa, pois se mostraram como espacos privilegiados para
agendar as entrevistas, conhecer suas rotinas da clinica e suas percepgdes a respeito do processo de
protetizacdo. As entrevistas foram gravadas em fita microcassete, tendo uma duragdo que variou entre
vinte minutos a uma hora.

A opcéo pela realizagdo de entrevista semi-estruturada objetivava conferir maior liberdade ao
participante para narrar suas experiéncias individuais. Os eixos norteadores das entrevistas foram
compostos pelos seguintes temas: o significado do corpo para si, tornar-se um amputado, o olhar do
outro e o processo de protetizacdo. O uso da entrevista como um instrumento privilegiado na coleta das
informacoes partiu da compreensdo de que os participantes da pesquisa sdo pessoas ativas no processo
de producao de sentidos. Desta maneira, pode-se afirmar que a interacdo ndo inclui apenas alguém que
fala e um outro que ouve, mas todos os outros que ainda falam, que ainda ouvem ou que,
imaginariamente, poderao falar ou ouvir. Sob esse dngulo, muitas vozes se fizeram ouvir durante as
entrevistas, incluindo interlocutores presentes e ausentes (Pinheiro, 2000; Spink, 2000).

As narrativas dos participantes do estudo foram analisadas por meio da técnica de Analise de
Conteudo (Bardin, 1977), tendo como base os pressupostos teéricos dos estudos culturais e
sociohistéricos sobre o corpo (Couto, 2000; Johnson, 1999; Bourg, 1996). Com base nesta triangulacao
entre a revisdo tedrica e as narrativas, foram construidas quatro categorias teméticas: “Tornar-se outro: o
corpo amputado”; “Familiarizar-se com um outro corpo”; “A imperfeicao vista pelos outros” e “O corpo
protetizado: um outro de si mesmo".

Tornar-se outro: o corpo amputado

O processo de construcdo do conhecimento do sujeito passa, necessariamente, pelo seu corpo, uma
vez que nossa existéncia é corporal (Le Breton, 2006). A subjetividade se constréi com o corpo por
meio: de seus prazeres e sofrimentos, de suas qualidades e eficiéncias, de seus defeitos, do que ele j&
foi, do que ja esta deixando de ser, de como gostariamos que um dia fosse, das formas pelas quais o
exercitamos, das técnicas de controle que exercemos sobre ele, dos nossos anseios, da sua finitude e,
paradoxalmente, do receio que sentimos diante da possibilidade de um dia se tornar um estranho para
nds mesmos.

Durante as entrevistas, esse receio se tornou bastante evidente. Nao foram poucas as vezes em que
os participantes da pesquisa relataram que falar de seus corpos amputados era uma tarefa dificil, pois
ao nomea-los, de certa forma, estavam tornando-os mais visiveis, especialmente nas suas diferengas e
imperfeicoes. Por esta razdo, nas entrevistas, seguidamente se reportavam ao passado, a um periodo
que antecedia a amputacdo, onde seus corpos ainda eram identificados como “perfeitos” e
“saudaveis", consoante os padroes estéticos vigentes na sociedade contemporanea: *Antes da minha
amputacdo, do meu acidente, eu tinha uma vida como um jovem normal. Eu praticava esportes, eu
gostava de dancgar. Mas agora, com isso, ultimamente eu nem entrei mais na d4gua. Jogar futebol, nadar,
dancar, era bom” (Rogério, 18a).

A condigdo de amputado era narrada como integrante de um modo de vida “anormal”, pois j& ndo
conseguiam mais se enquadrar nos padrdes naturalizados como pertencentes a “normalidade”. Muitos
deles afirmavam terem perdido ndo somente uma parte de seus corpos, mas, junto com ela, a vida que
levavam, a salide que tinham e a sua eficiéncia corporal. Por certo que, em uma sociedade que
privilegia a performance e o dinamismo, “perder” uma perna significa deixar perder “forga, rigidez,
juventude, longevidade, salde, beleza [...] critérios que avaliam o valor da pessoa e condicionam suas
acbes” (Ortega, 2002, p.157). Em decorréncia dessa percepcao, varios entrevistados mencionaram a
necessidade de cuidar dos seus corpos com o intuito de salva-los diariamente, ou ainda, de salvar
aquilo que dele ainda permanece: “Eu valorizo bastante agora, todo o resto que eu tenho. Ndo quero
perder mais nada. E agora, ando me cuidando mais” (Rogério, 18a).
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Dou muita importancia porque ainda sobrou um pedacinho da perna que d4 pra botar uma
prétese. Mais uma vez prova de que o corpo, uma parte do corpo que ficou é muito
importante. Faz muita falta pra gente e pra tudo! (Juliano, 76a)

Os cuidados com o corpo foram intensificados apds a amputagao. Paulatinamente, os participantes
tiveram de reaprender a dominar seus corpos renunciando a gratificacdo imediata de seus desejos mais
simples, como ficar em pé novamente sem precisar das muletas. Esse controle sobre seus corpos néo se
deu sem o despontar de uma série de sentimentos ambiguos: amor e 6dio, desejo e repulsdo, cuidado
e descuido pelo préprio corpo. Suportar esses sentimentos e superar as dores reais e simbdlicas
atreladas ao processo de amputacdo foram observadas como uma maneira de resistir a morte, pois
alguns passaram pela experiéncia do coma. Todos mencionaram quanto foi dificil aceitar a cirurgia de
amputacdo, pois, para além do dano fisico, tiveram de romper com o seu cotidiano, abdicando, muitas
vezes, da presenga da familia e dos amigos no esforgo de salvar seu corpo da degenerescéncia,
ficando, por exemplo, mais de um ano no hospital, na tentativa de reverter uma infeccdo na perna.

Para os participantes, sua saide dependia, em grande medida, da reposi¢do da pega desgastada, ou
seja, do segmento que ja ndo funcionava adequadamente e que teve de ser extirpado por via cirlirgica.
A essa representacdo mecanica do corpo corresponde, também, a percepgao de que sua perfeicao estd
na inteireza e que a incompletude é sin6bnimo de imperfeicao (Sfez,1996).

E aquela velha histéria. Quando a gente 't todo perfeito, a gente ndo da bola. Depois que
perde, comega a pensar como era importante aquilo pra gente. Eu acho que as pessoas tém
as duas pernas e os bracos, vivem reclamando da sua aparéncia, ou vivem reclamando da
vida. (Rogério,18a)

Afinal, como afirma Canguilhem (2000), “ser doente” ndo significa somente passar a viver uma vida
diferente, porque o conceito de doenga também estd atrelado a um julgamento de valor, “estar
doente” significa, da mesma forma, tornar-se alguém nocivo, indesejavel ou socialmente desvalorizado.

Diante de tal representacdo, os participantes consideravam que seus corpos passaram a ser
imperfeitos apds a amputacao, e que esta incompletude precisava ser “preenchida” com o uso das
proteses. Segundo Omote (1997), apesar de sabermos que sdo infindaveis as diferengas entre as
pessoas, algumas caracteristicas corporais destacam-se mais que outras, como, por exemplo, as marcas
da amputagdo, as quais sao atribuidas como uma diferencga desvantajosa entre os individuos, podendo
levar a um descrédito socialmente construido.

A condicdo de amputado remete a um estilo de vida diferenciado, onde os sujeitos ja ndo
conseguem mais se enquadrar nos padroes de normalidade valorizados pela sociedade contemporanea.
Perdem, assim, ndo somente uma parte de seus corpos, mas junto com ela a vida “normal” que
levavam, a salide que tinham e a eficiéncia corporal. Nas suas falas é possivel identificar que o corpo é
observado como o principal ponto de referéncia que sustenta a definicdo de quem se enquadra ou ndo
em um padrédo de satde e de “normalidade”. O corpo amputado revela, desta forma, um passado que
passa a ser presentificado a todo momento.

Nesse sentido, a possibilidade de protetizagdo adquire um carater bastante singular, uma vez que
reconstroi o corpo de forma que o sujeito apropria-se dele novamente, voltando a ser visto como
alguém “saudavel”. Distanciando-se da representacgdo de ser “doente”, este corpo, ainda que
reconstruido artificialmente, adquire nova visibilidade e valorizagdo: “O significado do corpo é o mesmo
que uma maquina. Se estragar uma pega para, emperra. Ou tira e para botar outra, as vezes, nao
funciona. E o corpo completo é uma coisa 6bvia, fundamental. Nao se pode desprezar nunca. E muito
diferente, muito!” (Juliano,76a).

De acordo com Le Breton (1995), a condicdo do ser humano é corporal, pois é seu corpo que o
separa do Outro, que o individualiza, aquilo que estabelece a fronteira da sua identidade pessoal. Se o
ser humano néo existe sendo por meio de suas formas corporais, que o colocam no mundo, toda
modificacdo de sua forma faz com que uma outra definicdo de sua humanidade seja construida. Isso
significa que subtrair dele uma parte, como no caso da amputagdo, ou acrescentar alguma coisa como,
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por exemplo, uma prétese, faz com que o individuo seja colocado numa posigdo ambigua,
intermediaria, afetando simbolicamente o seu vinculo social.

Portanto, para os participantes do estudo, realizar uma amputagao remete a um outro momento de
suas vidas, que vem a ser reconstruir os modos de ver a si préprio, num primeiro momento, aprendendo
a conviver com a incompletude. Ao optarem pela protetizacdo, foram em busca de uma outra
configuracdo corporal que, mesmo artificial, carrega em si os signos da completude. Processo esse
vivido de forma particular, evidenciando, sobretudo, que, para cada um, o que vem a ser um corpo
“perfeito” nao é algo estanque, mas que estd diretamente relacionado a sua histéria de vida, que é
univoca e intransferivel.

Familiarizar-se com um outro corpo

Para os participantes do estudo, a amputacao foi identificada como um processo doloroso e
inesperado: uma casualidade. Algo que escapou ao controle e que rompeu com o vetor linear do
tempo histérico, do esperado, do que seria o “natural”. O corpo amputado foi narrado como um
campo de batalha que, ao ser exposto ao olhar do outro, foi desvelado na sua deficiéncia: um lugar no
qual os acontecimentos concretos foram escritos e inscritos como cicatrizes, como alfabeto de dor e
sofrimento (Pombo, 2002; Vilela, 2001).

A historia que vinha sendo construida até o momento da amputacéo fica interrompida, chega ao fim,
pois o individuo passa a narrar sua histéria de vida em dois momentos distintos, ou seja, antes da
amputacdo e depois da amputagdo. O corpo amputado revela um passado que passa a ser
presentificado a todo momento. Revela, também, a morte real de uma parte do corpo, bem como a
morte simbdlica de um estilo de vida, de uma forma de ser e de uma identidade, ainda que
compreendam que optar pela “morte” de uma parte significa, no seu caso, dar vida a todo o restante.
Nessa perspectiva, o “fazer viver” tornou-se um imperativo, mesmo que para isso o individuo tivesse
de abdicar de uma parte de si, de um modo de vida para reviver numa outra “forma" corporal.

Em relagdo a amputacdo, foi muito dificil. Tu vés, tanto é que durante seis anos eu tentei
manter a minha perna. Ela tava toda danificada, tava feia, tava enorme [...[ Mas, mesmo
assim, era a minha perna. Eu tinha vontade de manter ela. Fiz doze cirurgias na perna. Eu s6
ndo a mantive porque chegou um momento em que eu tive que optar entre a perna ou a
minha vida. Se eu ndo amputasse a perna, eu ia morrer. Entdo, eu tive que amputar. Foi uma
decisdo muito dificil. (Julia, 49a)

Conforme afirma Villaca (1998), os individuos atribuem a partes de seu corpo, como por exemplo o
sangue, 0 esperma e o coragdo, uma carga parcial ou total de sua identidade. Portanto, amputar uma
perna pode significar a perda de uma referéncia, da identificacdo com relagdo ao outro, pois o seu
corpo “diferente” nao serve mais como um parametro de igualdade.

Nas narrativas dos participantes, percebe-se que, apds a amputagdo, eles viam seus corpos como
sendo algo ao mesmo tempo desconcertante e desconhecido, pois sua configuragdo corporal ja ndo
obedecia a qualquer modelo de racionalidade predominante, na medida em que os padrdes corporais
tidos como normais, tornam-se invidveis como modelos de semelhanca e identificagdo. O corpo
amputado escapa de possiveis enquadramentos, confirma a todo instante ou explicita a diferenca,
carater indisfarcavel de “eterno estrangeiro” aos olhos dos outros.

De acordo com Kristeva (1994), a estranheza e a alteridade podem ser pensadas sob diferentes
perspectivas. O estrangeiro pode ser um vizinho calado, aquele que ndo é do nosso time, partido,
grupo, turma, ndo importa. Na verdade, a condigao de estrangeiro é dada por qualquer um diferente de
nds mesmos, ou seja, o Outro. Neste sentido, pode-se pensar que o corpo que passou por um processo
de amputagdo “torna-se um estrangeiro”, pois os seus atributos, até entdo familiares, foram extirpados
juntamente com o segmento que perdeu. O corpo amputado é aquele que vive na ambiglidade de um
dia ter sido um corpo “completo” em sua materialidade organica e que, abruptamente, é posicionado
no lugar da diferenca, da alteridade, tornado um estranho para o Outro e para si mesmo.
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Nesse sentido, a amputacdo provoca uma modificagdo permanente na
aparéncia do individuo, em sua auto-imagem, suscitando sentimentos
perturbadores, como mostram os seguintes depoimentos:

Até entdo, eu ndo me aceitava muito bem. Ndo me aceitava mesmo.
Ndo aceitava minha aparéncia. Quando eu sonhava, eu sonhava que
eu era perfeito. Nunca sonhava com essa situacdo. (Guilherme, 36a)

Eu envelheci uns 10 anos... Eu sempre tava de bem com a vida. Eu
gostava muito de fazer as coisas diferentes, sabe. Agora, mal da pra
mim defender o necessario [...] Antes eu valorizava muito o meu
corpo. Antes, né. Mas, depois que aconteceu isso aqui, nada tem mais
valor para mim [...] J& faz tempo e assim, ndo posso me acostumar [...]
Ah! Meu Deus! Coisa feia faltar um pedaco da gente. Que coisa
horrivel!l Eu acho horrivell (Paula, 65a)

O paradoxo do corpo, para Gil (2002), esta no fato de ele ser articulavel num
todo organico, onde cada membro que o constitui guarda sua autonomia, seguindo
direcdes proprias. Essa caracteristica, de fato, é que permite que o corpo possa ser
desmembrado sem ser destruido. Mas, também, faz com que o corpo ndo possa
mais existir, nem ser definido como “corpo préprio”, pois ele perdeu a integridade
de todos os seus membros. Ao nos reportarmos, entdo, ao corpo amputado, vemos
concretizada essa possibilidade de desmembramento de uma de suas partes, onde,
ao invés de ser destruido, ele ganha uma nova vida ao ser transformado.
Concomitantemente, ao perder a sua integridade, ao tornar-se um corpo
incompleto, ele passa a existir e ser subjetivado por outros olhares sociais.

Muitos entrevistados mencionaram que o corpo amputado nao era o corpo
esperado ou desejado, mas ainda assim era o “seu corpo”. Esta situacéo,
inicialmente perturbadora, acabou sendo naturalizada com o passar do tempo, na
medida em que se tornou habitual ostentar, sob o olhar do Outro, um corpo com
formas diferentes: “Eu ndo me sinto complexada. Nada, nada, nada. Nao tenho
preconceito. Eu até estou me achando mais bonita e diferente, viu? Com a
prétese. Até me apelidaram de mulher bi6nica. Eu estou contente, porque Van
Gogh cortou a orelha, eu cortei a perna” (Corina, 79a).

N&o aceitar que seus corpos foram modificados pela amputacao significa viver
no passado, num eterno luto pelo perdido, por um corpo que nédo existe mais. Para
vérios colaboradores da pesquisa, usar uma prétese externa fez com que
resgatassem ndo apenas a funcionalidade corporal mas, ainda, parte de sua
estética, na medida em que passaram a vislumbrar esse novo corpo novamente
como completo. Assim, a aceitacdo da amputacdo passou, necessariamente, por
um processo de “naturalizacdo” desse outro corpo artificial, construido pela
intervencdo cirdrgica e pela sua reconstrucdo com o auxilio de um artefato
tecnolégico. Assim, na medida em que a prétese entra em contato com seus
corpos, ela passa a ser incorporada a sua imagem corporal, tornando-se um
prolongamento de seus corpos, hibridizando-se.

A imperfeicao vista pelos outros
Com base nos depoimentos dos participantes, foi possivel perceber que seus
corpos modificados pela amputacao causaram um estranhamento ndo somente

para si, mas, sobretudo, para os outros*. Modificaram-se seus corpos e, junto com
essa mudanca, suas relagdes sociais também se alteraram. Tornar-se um amputado
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foi uma situagdo, muitas vezes, mais dificil de ser suportada diante do olhar inquisidor do outro do que
de si mesmo.

Como afirma Kehl (2003), os corpos modificam-se por efeito do que se diz sobre eles e do novo
lugar social que se produz, fazendo apelo a um modo diferenciado de estar “dentro da prépria pele”.
Portanto, ndo ocorre somente uma mudanca estética, pois a experiéncia do “eu” que se reconhece
num corpo desvalorizado socialmente é totalmente diversa daquela vivenciada por quem se representa
para as outras pessoas como tendo valor. Desta forma, um corpo investido de um novo discurso produz
um novo “eu”, na medida em que nossos corpos sdo dependentes da rede discursiva onde estdo
inseridos, como também sdo dependentes da rede de trocas que estabelecemos, ou seja, troca de
olhares, de toques, de palavras e de substancias.

Esta mudanca na forma de ser olhado, a partir da amputacdo, provocou, em alguns participantes, o
sentimento de ser outra pessoa: “Quando eu amputei, quando eu tava no hospital, eu pensei: Quando eu
for para casa, como serd que vai ser? As pessoas vao vir me visitar e vao me olhar como? Isso eu pensava”
(Jdlia, 49a).

Inicialmente, a amputacdo provocou, nos participantes, a sensacdo de se sentirem estrangeiros tanto
diante de si como diante do outro, o qual passou a ser representado por quem possuia todas as funcoes
e 0s movimentos corporais e relacionais preservados. Num instante, o individuo descobriu-se um
cidaddo de lugar nenhum, ja que, apés a amputacdo, em raras circunstancias, ele passou a ser visto
como “natural”. A partir de entdo, os participantes passaram a conviver com situa¢des que alteraram
seus habitos, saberes e préticas relacionais diarias, vida sexual, profissional, auto-estima, percepgao da
prépria imagem, mobilidade real e simbdlica, no espaco social, produtivo e doméstico.

Apesar de estarem cientes da enorme variedade que o ser humano pode apresentar no que diz
respeito as caracteristicas corporais, os participantes evidenciaram que as diferencas fisicas passaram a
ser vistas como marcas corporais que se sobressaem em relagdo a outras, pela impossibilidade de serem
ocultadas e escondidas. Como afirma Gil (2002), o corpo foi feito para desaparecer, porém quando ele
insiste em sua presenca, quando dele o individuo ndo consegue se livrar, como ocorre, por exemplo,
com a amputacao, ele fica condenado a habitd-lo em sua alteridade.

Desta forma, sua visibilidade ocasionou, em algumas ocasides, associagbes a condi¢des patologicas,
onde essas marcas corporais passaram a se configurar como estigmas, orientando a percepgdo do
individuo, daquele que olha, a partir dessa caracteristica fisica, que passa a ser considerada a principal,
por ser a mais evidente. Nesse sentido, a amputagao foi vista como algo que desacomoda, fazendo com
que o individuo ganhe visibilidade, colocando seu corpo a mostra, testemunho de sua diferenca. Ao
individuo “normal” esta reservado o privilégio de passear numa rua sem suscitar a menor indiscrigéo.
Simultaneamente, o fato de ser olhado pelo outro, constitui-se, assim, numa chamada, num apelo
irresistivel, pois obriga o individuo e exige dele uma resposta (Le Breton, 2006; Ortega, 2002). Situagao
essa diferenciada para os participantes que, nos seus depoimentos, evidenciaram quanto esses olhares
podiam ser perturbadores.

Antes de amputar a minha perna, eu convivi muito pouco com pessoas amputadas [...] S6
uma pessoa que eu conhecia que era amputado. Entdo, eu sempre olhei para ele como uma
pessoa diferente. E é isso que eu sinto em relagdo a mim. Que as pessoas também me olham.
O, essa ali é uma amputada, é diferente. Sabe, é um preconceito que eu acho que eu sempre
imaginei que as pessoas tém. Talvez, porque eu sempre tive. (Julia, 49a)

Eu me sinto estranho quando ninguém olha pra mim. Tem alguma coisa errada comigo!
Ninguém olhou pra mim! Quando olham pra mim é normal. (Guilherme, 36a)

Esse olhar, inicialmente instigante, revelador de sua diferenca corporal, com o passar do tempo,
passou a causar menos impacto, permitindo que o individuo nao se sentisse tdo desconfortavel com sua
situagdo. Para os participantes o olhar temido era também aquele que emanava sinais de aceitacao,
permitindo que (re)significassem sua existéncia.
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Buscar ser reconhecido no olhar das outras pessoas, ndo somente como alguém que possui um
corpo amputado, mas como alguém que vive, apesar de possuir um corpo imperfeito, fez com que os
participantes procurassem o grupo de apoio realizado mensalmente na clinica onde foi desenvolvida a
pesquisa. Nesses encontros, ouvindo os relatos dos presentes e assumindo o lugar de “quem olha", os
participantes sentiam-se acolhidos pelos demais, pois além de compartilhar histérias de vidas marcadas
pela amputacdo, também compartilhavam os mesmos sonhos de poder voltar a ficar de pé e andar apés
a colocagdo da protese. Essas trocas intersubjetivas apareceram em alguns relatos, quando os
participantes da pesquisa descreviam suas experiéncias no grupo de apoio.

O grupo tem uma importancia fundamental pra mim. Porque eu ndo me sinto diferente dos
outros. Ali todo mundo é igual a mim. Essa troca de experiéncias, isso foi uma coisa, assim,
que a partir dali eu comecei a aceitar a minha amputagdo. Porque até entdo, eu ndo tava
conseguindo. Entdo, o fato de eu ver que tem tanta gente na mesma situagdo que eu, me
ajudou muito. (Julia, 49a)

Eu fui vendo outras pessoas que tinham situagdes piores. Como é que conseguiam, né? Levar
uma vida digna. Ser um ser humano apesar de tudo... Eu fui me acostumando com aquilo. Eu
ndo olhava mais para o problema, quando eu conversava com as pessoas. Eu ndo olhava se a
pessoa caminhava estranho ... eu via era a pessoa na minha frente. (Guilherme, 36a)

No grupo de apoio, a questdo do sofrimento, em diferentes medidas, e de forma distinta, aproximou
os participantes e os envolveu também, sendo que esses vinculos estabelecidos mostraram-se decisivos
no processo de (re)significacdo dos seus corpos amputados. Na medida em que o reconhecimento do
individuo passa pelo outro, por meio da negociacdo constitutiva da prépria vida, ele vai e volta, exige e
cede, da e recebe, no espaco intervalar dos entre-lugares. Os individuos, entdo, em suas desditas e
encontros, permitem-se desenraizar-se sem que ocorra uma total desidentificacdo (Guerra Neto, 2002).
Nesse processo de renascer num corpo estranho, amputado, o individuo ndo esta sozinho, pois diante
dos olhares que recebe, torna-se “outro” tanto para si mesmo como para as pessoas ao seu redor, pois
ja ndo pode mais ser o mesmo num corpo que deixou de ser o “seu”.

Assim, para os participantes, a passagem pela clinica significava estarem em um local onde sentiam-
se compreendidos, acolhidos e incluidos. Suas marcas corporais, que em outros locais eram
interpretadas como sendo sinal de imperfeicéo, na clinica, passaram a ser vistas como uma caracteristica
de pertencimento e de identidade. Desta forma, as reunides mensais do grupo de apoio, a fisioterapia e
as intervengdes do protesista constituiam-se como “ritos de passagem” para os participantes da
pesquisa. Exercitando seus corpos, falando de suas dificuldades e de seus ganhos, olhando para os
corpos dos outros pacientes, compartilhando suas histérias, preparando-se para a protetizacdo, ou seja,
toda essa gama de experiéncias corporais auxiliou no processo de familiarizagao de seus corpos
amputados. Permitiram, portanto, aprender novamente a decifrar seus c6digos corporais, subjetiva-los a
partir do encontro com outros corpos, os quais apresentavam marcas semelhantes, enfim, tornar o corpo
“estranho” em conhecido.

O corpo protetizado: um outro de si mesmo

Na sociedade contemporénea, a tecnologia é uma construcdo na qual o sujeito esta profundamente
envolvido. Como afirma Couto (2001), o ser humano inventou a técnica e por ela passou a ser
inventado, ou seja, a artificialidade esta presente desde a formagao das primeiras sociedades. Por esta
razdo, nao faz sentido algum separar o natural do artificial, o ser humano da técnica, uma vez que se
constituem reciprocamente. Dotado de um carater inacabado, em processualidade, o corpo humano
permitiu que as tecnologias o invadissem, investindo-o, prolongando sua vida, e sua funcionalidade.
Nessa perspectiva é possivel afirmar que as tecnologias acoplaram-se aos corpos tais como as proteses,
tornando-os mais potentes.
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Apesar dos aparatos técnicos atuarem de forma diferenciada, eles tém como fungéo suprir uma
deficiéncia, substituir uma falha, corrigir um desvio ou aumentar sua performance. Independentemente
de serem externos e visiveis, ou internos e invisiveis, esses aparatos apresentam a caracteristica em
comum de serem objetos “estranhos” ao corpo humano e, por esta razdo, precisam ser subjetivados,
incorporados, tornados familiar, num processo de intima convivéncia entre o humano e a maquina
(Couto, 2000; Virilio, 1996). As préteses ortopédicas podem ser analisadas nesse sentido, visto que sao
observadas como equipamentos que tém a fungao de substituir o segmento ausente, integrando-se ao
corpo, passando a ser um prolongamento, uma extensdo de sua cartografia (Moreira, 2004).

Durante a pesquisa de campo, foi possivel identificar que o processo de protetizacao era uma
preocupacdo ndo apenas dos amputados, mas da equipe que atuava na clinica. Nas entrevistas
realizadas, como a do fisioterapeuta e a do protesista, essa preocupacao se mostrou latente pois estes
profissionais preparavam o corpo do individuo para receber o artificio. Nos seus depoimentos,
mencionaram, por diversas vezes, o carater individual e provisério da prétese que, como o préprio
corpo, estd sempre em mutacdo. Segundo o protesista, seu papel é de “esculpir os corpos”, pois suas
maos modelam a prétese que assumird as caracteristicas pessoais de cada paciente, tornando-se Unica e
intransferivel, cujo modelo depende tanto da disponibilidade econémica do usudrio quanto dos seus
desejos e intencionalidades: “A prétese é pessoal, foi confeccionada. Cada um é cada um. Nunca vai
serigual. Da para fazer uma personalizada. A prétese jamais vai ser para vida inteira. Desde que
nascemos, até partir, a caracteristica anatémica vai mudando” (Protesista).

Ja nos pacientes, a preocupacdo era de outra ordem. Nos primeiros contatos com a prétese, temiam
o desconhecido, o nunca vivenciado, o objeto pouco usual visto, até entdo, como algo distante de si.
Apesar de desejado, o uso da prétese traduzia-se em algo novo e desafiador. Todos estavam cientes de
que a sensagao nunca seria como a da perna “perdida”, mas que o seu uso permitiria resgatar as
fungdes, os valores e a estética, entre outros atributos perdidos com a amputacgao. As proteses
assumiram o papel de acessoérios versateis que foram acoplados aos seus corpos, objetivando, mesmo
que de forma proviséria, solucionar a deficiéncia presente, podendo ser dispensada sempre que fosse
desejado. Esta experiéncia mobilizou nos participantes iniimeras sensagoes.

Quando eu coloquei a proétese pela primeira vez, foi uma sensagdo, assim diferente. Eu
disse: Ndo é minha perna, mas é uma substituta! (Roberto,70a)

Tu sabes que aquilo ndo nasceu com a gente. Quer dizer, uma coisa que estd entrando no
corpo da gente. Dali pra diante tem que ser aquilo [...] Mas, o corpo tem que se ajustar a
prétese, principalmente a cabeca, que é quem leva o corpo. (Volnei, 63a)

Com base em seus depoimentos, foi possivel perceber que, ap6s a amputagdo, os participantes
buscaram na tecnologia a possibilidade de resgatar aquilo que foi extirpado do seu corpo, ndo sendo
somente a materialidade organica perdida, mas também o simbélico que foi retirado de sua vida, como,
por exemplo, a “independéncia”, a “autoridade” e a “felicidade"”. Tornar-se um usudrio de prétese
permitiu aos participantes resgatar a humanidade, a dignidade, a autonomia, a felicidade, a vaidade,
entre outras maneiras de ser, perdidas com a amputagdo, na medida em que, com o seu uso, foi
possivel novamente: ficar de pé sem o auxilio de muletas, liberar as maos e utiliza-las com outras
finalidades além de servir como apoio, caminhar com autonomia, enfim, retomar algumas das praticas
sociais e cotidianas que tinham sido impedidas de serem exercidas ou realizadas devido a amputacéo.
Desta forma, podemos dizer que as limitacdes foram vistas, pelos participantes, como sendo algo
temporario, e que o uso da prétese ofereceu outras possibilidades, talvez um porvir incerto, mas eles
aceitaram o desafio de novamente transformar sua corporalidade e, junto com ela, construirem novas
formas de habita-la.

Tornar-se um usuério de protese, significou, para os participantes desta pesquisa, deixar que o seu
corpo entrasse em contato com outro corpo, transpusesse o seu limite corporal, sendo, portanto,
invadido por vivéncias nunca experimentadas anteriormente. As préteses foram vistas como sendo
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“naturais”, uma mixagem, onde a pele humana e a superficie sintética da prétese unificavam-se numa
intima convivéncia entre individuo e artefato, necessitando de cuidados, tais como substituicoes, ajustes
periédicos, acoplagens e desacoplagens: “Eu acho que nés temos que fazer com que a prétese se
encaixe com a gente. A prétese é um corpo estranho e ela fica fazendo parte do corpo. Entéo, a gente
tem que trabalhar em harmonia com ela” (Julia, 49a).

Dia a dia, a protese passou a ocupar uma posigao de destaque no cotidiano dos sujeitos
investigados, deixando de ser identificada como um “objeto estranho”, para assumir a funcdo de um
“acessoério pessoal”. De um modo geral, a protese foi vista como algo util, mas ao mesmo tempo um
objeto estranho que estava “entrando em seus corpos”. Precisavam, portanto, torna-la familiar, fazer
dela uma parte de si. A adaptagdo a protese foi narrada como uma experiéncia paradoxal, permeada de
expectativas e receios, alegrias e tristezas, um (re)conhecimento de suas potencialidades, bem como de
seus limites fisicos, pois o corpo, de alguma forma, sinalizava que um outro corpo estava tentando
acoplar-se a ele e reagia. A adaptacdo foi constituida por um duplo desafio, onde eles tiveram de
(re)aprender a dominar seus corpos transformados pela amputacéo, e, simultaneamente, aprender algo
novo, isto é, dominar um “corpo estranho”, a prétese, com a qual dividiriam sua intimidade.

Da mesma forma, quando nédo a estavam usando, sentiam essa auséncia como algo desagradavel,
como se seus corpos demandassem sua constante presenca: “Quando eu estou com a prétese, eu tiro
ela, eu sinto falta, sabe. Falta alguma coisa. Entdo, é como se fosse uma perna normal. Tu sentes falta
daquilo" (Rogério, 18a).

Em face de este acoplamento, a prétese passou a ser percebida, por varios dos entrevistados, como
um prolongamento dos seus corpos. Por esse motivo, em determinado momento, deixaram de oculté-
la, ainda que alguns deles relatassem certo incomodo com os olhares dos Outros:

Eu procuro nado esconder. Eu acho que faz parte de mim. E como uma pessoa que usa anel, ali
bonito, um éculos, um silicone. Eu sou assim! Quem convive comigo aprende a me aceitar do
jeito que eu sou e vé que por tras da prétese tem um ser humano. (Guilherme, 36a)

Saia, ndo! Saia com prétese, nao! E calca comprida. Eu nunca usava, assim, calca comprida.
Mas depois que eu amputei [...] eu pensei assim 6, uma calca comprida é melhor. (Paula, 65a)

Multiplas foram as formas que cada um utilizou para mudar, atualizar-se e aceitar o desafio de se
tornar um outro de si mesmo. Se o corpo protetizado devia estar ou ndo desvelado ao olhar alheio, veio
a ser uma opgdo pessoal de compartilhar o fato de ter se tornado alguém com caracteristicas corporais
diferenciadas, ou de guardar para si o desafio de ter transgredido seus limites fisicos e pessoais.

Nos relatos de alguns participantes ficava evidente a identificacdo que tinham construido de si a
partir da mixagem entre seus corpos e a prétese.

Quando eu comecei a usar a protese, eu me achava assim meio maquina. Eu tinha a sensagdo
de ser um homem meio maquina. Eu me olhava no espelho, olhava aquele negécio metalico ali
e era diferente. Eu tava me sentindo um rob6. Mas depois, aquilo ja foi fazendo parte de mim e
eu fui me adaptando. E depois eu nem mais percebia que eu tinha prétese. (Guilherme, 36a)

Sou um homem biénico. Eu tenho um marca-passo, eu tenho a perna, qualquer dia um olho
[...] Tem um netinho meu que ja me chama de “vbécop”. (Juliano,76a)

As préteses, para os seus usudrios, acabaram transformando a imagem corporal que eles tinham de si
mesmos. Além disso, seu uso proporcionou que vivenciassem uma situacdo de intimidade com um
objeto externo ao seu corpo, o que nao significou ter havido uma sintese do organico com o artificial,
mas uma coexisténcia, uma interacdo entre esses elementos até entdo considerados incompativeis.
Como explicitou um dos participantes: “Eu sempre digo que a prétese é importante, mas mais
importante é o ser humano que estd em cima da prétese. A prétese é sé um objeto, é um apoio. Se
ndo tiver a prétese, o ser humano vai viver também” (Guilherme, 36a).
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Como afirma Couto (2001), as maquinas passam a ser vistas como componentes intimos, ou seja,
partes amigaveis dos individuos. Desta forma, a prétese passa a ocupar um lugar importante na vida dos
participantes, compartilhando com eles momentos intimos e sociais, atividades rotineiras, eventos
especiais, enfim, deixa de ser somente um “objeto estranho”, em alguns momentos incémodos, para
tornar-se um “acessorio pessoal”.

Ao nao se conformarem com a limitacdo funcional imposta pela amputacéo, os participantes dessa
pesquisa buscaram, por meio da utilizagdo de préteses, a superagdo da sua incompletude, fugindo da
sua identificacdo como algo constituido e fixado na deficiéncia. Articulando-se com territérios de outra
natureza, eles acabaram produzindo, a partir de sua imperfeicao, de sua incompletude, formas variaveis
de presenca corporal, méveis e mutantes, refazendo-se a si mesmos, tendo como sua principal aliada a
tecnologia, cujo acoplamento promoveu em si e nos seus corpos outras eficiéncias.

Consideracoes finais

Apesar de a vida humana transformar-se continuamente, sua finitude é insuperavel, pois a lei da
existéncia é a “impermanéncia”, onde o individuo é o resultado tanto de acbes premeditadas, quanto
de causalidades. Neste sentido, a amputacgao adquirida de um segmento corporal mostra-se como um
acontecimento que rompe com a linearidade do tempo histérico, do esperado, do que seria o natural no
processo de viver e envelhecer (Guerra Neto, 2002; Pombo, 2002; Vilela, 2001).

O corpo amputado foge de possiveis enquadramentos, confirmando e explicitando a diferenca,
carater indisfarcavel de eterno estrangeiro aos olhos dos outros (Kristeva, 1994). No entanto, a
subjetividade ndo se esgota num Gnico modelo de corpo, mesmo que saibamos que existe um modelo
preconizado pela sociedade que seja sindbnimo de salide e beleza. No entanto, para os participantes
deste estudo, mesmo tendo corpos que fujam de um possivel enquadramento no modelo corporal
preponderante, a alteridade instalada pela amputagdo, ao mesmo tempo biolégica e simbélica, torna-se
parte do mesmo individuo (Tucherman, 1999).

No presente estudo, os individuos que realizaram a amputacdo de um segmento corporal
reescreveram sua histéria e reinventaram suas vidas, reportando-se a dois momentos distintos de
existéncia, ou seja, antes e depois da amputacdo. Marcados em suas corporalidades pela auséncia de
uma parte de si, ressignificaram suas vidas a partir do olhar de si e das outras pessoas. Ao transpor a
limitacdo fisica presente, ndo se fixando numa posicdo de “impedido” de continuar vivendo, o individuo
possibilita a subjetividade existir em territérios existenciais em construcao, como o corpo protetizado.

A fusdo entre a carne e o artefato é uma forma recorrente de potencializar os usos do corpo que,
por ser dotado de um caréter inacabado, necessita dessa mixagem, dado que somente a sua natureza
biolégica ja ndo pode Ihe garantir (Couto, 2000). Portanto, o ser humano pode ser vislumbrado tanto
como um produtor de artefatos, ou ele préprio vir a ser o artificio, pois, a0 mesmo tempo em que
inventou a técnica, por ela passou a ser inventado. Sob este prisma, o corpo é um objeto
ininterruptamente em elaboracdo, e, por esta razdo, o uso da proétese permitiu, aos individuos
participantes do estudo que realizaram uma amputacéo, reelaborar sua corporalidade (Couto, 2000;
Bourg, 1996).

As narrativas permitem pensar que o corpo “natural” ndo pode ser assumido como um destino,
como algo imutével. Ele é constantemente fabricado e moldado, ndo somente pelas suas vivéncias, mas
também pelas intervengdes de varias ordens que nele se podem operar. Neste estudo, os corpos
amputados deixaram de ser “incompletos”, para se tornarem corpos performaticos ao serem
protetizados. Os participantes reinventaram suas vidas e conseguiram “renascer” com o auxilio das
tecnologias. Assim como muitos dos eventos que marcam mudangas biolégicas ou sociais em nossas
vidas, foi possivel compreender que a passagem de um modo de vida “naturalmente” humano, anterior
a amputacao, para tornarem-se “artificialmente” produzidas pela protetizacao, significou para essas
pessoas um rito de passagem. Nesse processo, deixaram de se observar somente como portadores de
corpos imperfeitos, para tornarem-se completos, protetizados, e, mesmo com esse acoplamento,
humanos.
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Se analizan los significados culturales que los individuos amputados atribuyen a sus
cuerpos y a sus vidas cotidianas tras el uso de protesis. Se utilizaron como presupuestos
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