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RESUMO

Baseada na perspectiva tedrica do campo dos Estudos Culturais e socio-historicos sobre o corpo,
esta dissertacdo analisou os significados culturais que os individuos atribuiam aos seus corpos e
suas vidas cotidianas apos terem sido submetidos a amputacdo e se tornarem usuarios de
prétese. O material empirico foi coletado através da observacédo participante, do diario de campo
e da entrevista semi-estruturada, realizada numa clinica ortopédica privada, situada em Porto
Alegre, especializada na reabilitacdo e protetizacdo de individuos que foram submetidos a
amputacdo. O grupo participante do estudo foi: o fisioterapeuta e o protesista, e por nove
pacientes da clinica, homens e mulheres, todos amputados de um membro inferior, com idades
variando entre 18 e 82 anos, sendo que apresentavam em comum o fato de terem se tornado
amputados apdés um acidente ou em decorréncia da diabete. A pesquisa de campo foi
desenvolvida no periodo de Fevereiro de 2003 a Setembro de 2003, através da participacdo de
sessOes de fisioterapia, das reuniGes mensais dos grupos de apoio aos amputados, onde foi
acompanhado o processo de adaptagdo a protese. O estudo consistiu em problematizar os efeitos
provocados na vida cotidiana destes individuos pelas transformacdes ocorridas em seus corpos
secundarios a amputacdo, bem como aqueles produzidos pelo "acoplamento” com a protese,
buscando tornar visivel o processo vivenciado por eles, ou seja, o estranhamento e a
naturalizacdo do seu "novo" corpo fabricado pelas tecnologias. A dissertacdo representa,
portanto, as reflexBes construidas a partir da investigacdo desenvolvida especificamente neste
grupo, onde o corpo amputado e protetizado foi vislumbrado como algo produzido e
ressignificado na cultura, sendo assim moldavel, provisorio e reinventado continuamente.



ABSTRACT

This dissertation analyzed the cultural significance for amputated patients of their bodies and
daily lives after the prosthesis use. We follow two theoretical approaches: Cultural Studies and
Social-History, both related to the human body. The empirical analysis was based on participant
observation through semi-structured interviews. We develop the field research at a rehabilitation
medical center located in Porto Alegre, Brazil, specialized in amputed patients. The people
interviewed were: one physiotherapist, one prosthetic professional, and nine patients with lower
limb amputation. Patient’s age range from 18 to 82, and their amputation causes were accident
and diabetes. The field research occurred from February 2003 to September 2003. During this
period of time, we attended physiotherapy sessions and periodical meetings, analyzing the
prosthesis adaptation process. The study sought to identify the effects of the amputation and
prhrostesis use on the patients, especially on their bodies and perceptions. The whole process
experienced by the patients and the influence of the technology are also described in the study.
The conclusions are that the patient’s bodies, including the prosthesis, have cultural influences,
being continuously shaped, recreated and, consequently, related to a transitory perception.
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APRESENTACAO

Escrever uma dissertacdo é posicionar-me diante do Outro, do leitor, explicitando o lugar
de onde falo, a partir de onde construo minha "verdade". Considero relevante relatar nesse
momento, que o desejo de pesquisar nasceu de minha praxis profissional como fisioterapeuta e de
minhas vivéncias e experiéncias pessoais, nas quais estive implicada tanto em transformar o
Outro, como por ele ser transformada. O conhecimento produzido no decorrer da escrita da
dissertacdo é um produto dessa caminhada, povoada de corpos, de vozes, de teorias, de imagens,

de textos e de muitas indagacdes.

Lidar com o corpo do Outro, (re)abilitando suas fungdes, minimizando seus desconfortos
e sofrimentos, ampliando seu dinamismo e sua autonomia faz parte do cotidiano da vida de um
fisioterapeuta. Potencializar sua funcionalidade por meio de técnicas de intervencdo que podem
ser manuais ou por meio de instrumentos fisioterapéuticos, traduz-se em uma pratica guiada por
saberes que descrevem detalhadamente o corpo humano, em sua materialidade bioldgica, suas
patologias e seus sintomas. Sob essa perspectiva, o corpo "doente" é aquele que "fala", que
chama atencdo por meio dos seus sintomas, da mesma maneira que, inversamente 0 corpo

"saudavel" é aquele que se mantém silencioso.

Sendo simultaneamente produzida por esses saberes e (re)produzindo-0s em minha pratica

profissional, percebi que o ser humano com o qual eu interagia mostrava-se muito mais



complexo, singular e diferente do que aqueles descritos nos compéndios fisioterapéuticos, onde
apareciam nocdes de anatomia, fisiologia, patologias e as técnicas a serem empregadas. Percebi
que corpos acometidos pela mesma patologia apresentavam quadros sintomaticos diferenciados e
que, mesmo empregando as mesmas técnicas, os sujeitos respondiam ao tratamento de diferentes
formas. N&o havia uma constancia, uma repeticdo ou uma previsibilidade, mas um tempo

singular para cada um.

Algo mais me instigava a buscar na pesquisa as respostas que eu até entdo s6 poderia
supor, mas que somente quem vivenciou poderia me responder. Sabemos que 0 corpo humano
sofre inUmeras transformag6es no decorrer da sua existéncia. Nascemos de um jeito e morremos
de outro, com um corpo que carrega consigo as marcas do tempo. Nascemos e morremos de
forma muito singular. Nascemos e nos tornamos alguém, um sujeito, a partir das relacdes que
estabelecemos em sociedade. Porém, existem sujeitos que nascem uma vez e (re)nascem
com corpos diferentes. O mesmo nome, a mesma familia, carregando um outro corpo e uma

outra histéria.

Falo nesse sentido de um acontecimento', de uma fatalidade que transforma a
materialidade corporal, tornando-a estranha abruptamente. Falo de transformagdes ndo previstas
pelo desenrolar da vida, justamente aquilo que escapa de todo e qualquer controle. Marcas que
ndo se limitam somente a materialidade biologica, mas que produzem efeitos nas vidas desses

sujeitos, tanto nos aspectos sociais quanto subjetivos.

! Acontecimento na perspectiva foucaultiana, vem a ser aquilo que inverte as posicdes, é da ordem do inesperado, do
imprevisto (Microfisica do Poder. RJ: Graal, 1998).



Como, entdo, a partir do meu lugar de fisioterapeuta, compreendo os sinais enviados por
esses corpos? Quais significados eles me instigam a produzir? O que o meu olhar produz neles?
Como sou capturada por seus corpos que estampam suas diferencas? Descobri, a partir dessas
indagacOes, que necessitava transitar por outros campos de saber, que me possibilitassem olhar
para esses corpos e tentar decifra-los contemplando outros olhares que ndo apenas o das ciéncias

biomédicas.

Para tanto, busquei referenciais tedricos que me permitissem compreender 0s corpos
humanos, seus sintomas, suas marcas e seus simbolismos, sem excluir suas caracteristicas
bioldgicas, mas englobando-as como um fator relevante na constitui¢do do sujeito. Entendendo a
construcdo do conhecimento como uma processualidade, um por-vir, procurei nessa nova
caminhada, novas formas de vislumbrar os corpos humanos. Os Estudos Culturais® e sécio-
histéricos do corpo constituiram-se, assim, como o eixo norteador do meu saber sobre os corpos
humanos, os quais concebem a cultura como um lugar de producéo de significados sociais, onde
diferentes grupos, situados em posicOes diferentes de poder, disputam a imposi¢do de seus
significados a sociedade de um modo geral. O corpo, nesse prisma, é tomado como interlocutor
da sua propria historia, sendo estudado por meio de seus rituais, comportamentos, vestimentas,
entre outros habitos adquiridos e vivenciados no decorrer dos tempos (SANT'ANNA, 1993; DEL

PRIORI, 1994; SILVA, 1999).

2 Os Estudos Culturais s&o um campo de estudo tedrico e politico, que diz respeito as formas historicas da
consciéncia ou da subjetividade, ou seja, eles examinam 0s processos sociais com o proposito de abstrair, descrever
e reconstituir, a partir de estudos concretos, as formas pelas quais os seres humanos vivem, tornam-se conscientes e
se sustentam subjetivamente. Portanto, todas as praticas sociais podem ser analisadas de um ponto de vista cultural,
pelo trabalho que elas fazem, subjetivamente (JOHNSON, 1999).
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De certa forma, é possivel referenciar que adotar essa perspectiva tedrica significa
compreender, também, como 0s sujeitos vivem, tornam-se conscientes e se sustentam
subjetivamente, conectando a cultura, formas de significacdo, de identidade e poder, ou seja,
entender que a vida do ser humano é um processo ao mesmo tempo cultural e politico, produtor

de subjetividades e de modos de ser e agir

Foi no percorrer dessa trajetoria que o desejo de pesquisar comegou a nascer. Como nos
fala Silvana Goellner (1999), torna-se necessario desconfiar dos conhecimentos adquiridos,
levantar novas possibilidades de respostas, outros caminhos para se chegar a uma ou a
multiplicidade de respostas. Implica, também, apurar o olhar para uma leitura mais atenta, agucar
a sensibilidade para que possamos ir além da aparéncia do que se vé ou ouve. Complementa a

autora:

Quando me refiro a fazer pesquisa, falo de uma atitude investigativa, criadora que faz pulsar em nés o
desejo de conhecer algo que desconhecemos ou que pouco conhecemos. Falo da paixdo de aprender.
Falo do aprendizado, porque essa é uma atitude que precisa ser forjada em nds na medida em que
vivemos num tempo onde a superficialidade das informagdes e a rapidez com que sdo produzidas e
divulgadas colaboram para que nos tornemos acomodados diante do que é exposto, muitas vezes,
travestido como uma verdade irrefutavel (s/p).

Sobre o desejo de pesquisar foi construida a "pedra fundamental™ dessa investigacao, em
cima da qual, posteriormente, foram erguidos os pilares compreendidos pelas vozes dos
participantes e dos autores que foram aos poucos sendo agregados, 0s quais permitiram sustentar
a discussdo empreendida, fazendo desta dissertacdo, portanto, a concretizacdo de uma longa
trajetdria. Sob a perspectiva dos Estudos Culturais e socio-historicos do corpo o estudo comegou
a tomar forma, tendo como fio condutor, no transcorrer dos labirintos do corpo, o problema a ser
respondido. Nessa caminhada procurei, entdo, analisar quais os significados culturais que os

individuos que tinham realizado a amputacdo unilateral da perna estavam construindo dos seus
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corpos, cuja principal caracteristica constituinte era o fato de terem sua corporalidade modificada
por uma intervencdo médico-cirdrgica que extirpou um segmento de seus corpos. Também
busquei compreender quais os efeitos produzidos em seus corpos e suas subjetividades pelo uso
das proteses, ou seja, como estes individuos incorporavam em suas vidas o0 uso de um aparato
tecnoldgico acoplado em sua pele. A partir dessa tematica principal, foram construidas as
seguintes questdes que nortearam o estudo, as quais serviram como referéncia para a discusséo
empreendida: Quais os sentidos que os individuos atribuiam aos seus corpos antes da amputagdo?
Como elaboraram a transformacdo operada em seus corpos pela amputagdo? Quais 0s
sentimentos produzidos pelos olhares dos Outros em seus corpos amputados? E por fim, como

era o processo de adaptacéo ao uso das proteses?

Desta forma, fui delineando um caminho guiado por esses questionamentos e outros que
foram emergindo no decorrer da investigacdo. Fui, aos poucos, me apropriando de alguns
conceitos que considerei relevantes para a construcdo da dissertacdo, dialogando com autores que
falavam e olhavam para o corpo como um constructo cultural e sécio-histérico. Me apropriei,
também, das falas dos participantes da pesquisa que deram vida a essa dissertacdo, doando um

pouco de suas vidas para que o texto tomasse uma forma e um sentido.

Busquei nos estudos de Michel Foucault (1999) inspiracdo para pensar a dissertacdo como
uma "invengdo”, ou como um "ato de criagdo". Em seus escritos, onde utilizou Nietzsche como
referéncia, afirmava que todo conhecimento é inventado, contra-natural, ndo tendo uma origem
especifica. Para ele o conhecimento é algo que se produz, sendo produzido por mecanismos ou
realidades de natureza totalmente diversa. Ele € visto como um resultado histérico de uma relacdo

estratégica em que o sujeito esta situado.
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Portanto, como pesquisadora, falo sempre de um lugar especifico, onde o conhecimento é
produzido e contextualizado. De alguma forma, exerco o poder de eleger alguns saberes para
compor a dissertacdo e refutar outros que acredito serem incompativeis com a discusséo
pretendida. Essa producdo de novos saberes, na perspectiva foucaultiana, é politica e tem sua
génese em relacOes de poder. Saber e poder implicam-se mutuamente, pois ndo ha relacdo de
poder sem constituicdo de um campo de saber, como também, todo saber constitui novas relacoes
de poder. Portanto, na sua ética, todo ponto de exercicio de poder € ao mesmo tempo um local de
formacdo de saber onde, por exemplo, o hospital ndo é somente um local de cura, mas também

um instrumento de producdo e transmisséo de saber (MACHADO, 1998).

Pensar o conhecimento como uma invengdo, permite vislumbrar o corpo humano que
conhecemos, com suas peculiaridades, como uma invencdo do proprio homem. Por exemplo, as
praticas desenvolvidas pelos anatomistas, no século XVIII, permitiram que um novo campo de
saber se constituisse. O corpo humano passou, entdo, a ser objetivado pela ciéncia, a qual
preocupou-se em compreender o seu funcionamento e suas patologias. 1sso significa afirmar que
0 saber cientifico emergente sobre o corpo humano outorgava a quem o produzia o poder de
representa-lo. Essa é a faceta positiva do poder, segundo a 6tica foucaultiana, pois ele é produtivo
e transformador, produzindo tanto o real como rituais de verdade. Tem como alvo o corpo
humano, aprimorando seus conhecimentos sobre ele, gerando sua vida, controlando suas acdes,

aproveitando suas potencialidades e aperfeicoando suas capacidades (FOUCAULT, 1999).

No transcorrer dos tempos, 0 corpo humano por si sé ndo sofreu grandes transformacoes
em sua matriz bioldgica, mas sua materialidade foi significada pelas sociedades de diferentes

formas, tendo como referéncia costumes, valores estéticos e morais. InUmeras verdades e
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diferentes concepc¢des foram e estdo sendo construidas a seu respeito, no decorrer de sua historia.
Sua condicdo de sagrado, na Idade Média, cujo destino estava delegado aos "designios de Deus"
foi progressivamente transformado pelo saber cientifico que o tornou um objeto cognoscivel e
objetivavel. Novas praticas e conhecimentos cientificos permitiram olhar para o corpo e
compreendé-lo desde sua exterioridade até seu codigo genético. Por esta razdo, considerar o
corpo humano como algo "naturalmente dado”, é desconsiderar os feitos da ciéncia que o

produziram e continuam a produzi-lo incessantemente.

Portanto, ao olhar o corpo dessa forma carrego comigo a assertativa foucaultiana de que

toda teoria:

é provisoria, acidental, dependente de um estado de desenvolvimento da pesquisa que aceita seus
limites, seu inacabado, sua parcialidade, formulando conceitos que clarificam os dados - organizando-
os, explicitando suas inter-relacdes, desenvolvendo implicagcdes - mas que em seguida, s&o revistos,
reformulados, substituidos a partir de novo material trabalhado (MACHADO, 1998, p. XI).

Isso significa afirmar que os saberes construidos do corpo humano sdo provisoérios e
contextualizados num dado momento histérico. Significa ainda, perceber que 0s sujeitos
produzidos por esses saberes adotam uma retdrica corporal, onde as vestimentas, os modelos de
salide e beleza, os comportamentos, 0s habitos alimentares, entre outros, sdo incorporados as suas
vidas de acordo com cada época vivenciada. Nesse sentido, os Estudos Culturais e socio-
histéricos do corpo escolhidos como eixo norteador dessa discussdo, privilegiam o carater
provisorio do corpo humano, entendendo que suas caracteristicas biolégicas, apesar de serem
freqlientemente referenciadas como definidoras de um carater universal e fixo, sdo atravessadas
por valores culturais e sociais que lhes garantem uma forma circunscrita de fazer uso de seus

corpos.
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Os estudos de Foucault nos mostram que 0 corpo traz consigo em sua vida e sua morte,
em sua forca e sua fraqueza, a sancdo de todo erro e de toda verdade. Ele é a superficie de
inscricdo dos acontecimentos, sobre ele encontram-se 0s estigmas do que ocorreu no passado, do
mesmo modo que dele nascem os desejos. O corpo esta inteiramente marcado pela histéria. Ele €
formado por uma série de regimes, ele é destrocado por ritmos de trabalho, repouso e festa, assim
como é intoxicado por venenos, alimentos, valores, habitos alimentares e leis morais. Nada,
portanto, no ser humano, nem mesmo seu corpo, € fixo para compreender 0s outros e

reconhecer-se nele (MACHADO, 1998).

Como nos afirma Carmen Soares (2003), o corpo pode ser visto como um espago-tempo,
que tudo atesta, porque carrega consigo inscritas as marcas do que viveu. Pode, entdo, ser
pensado como um dos territérios mais visiveis de conexdo entre natureza e cultura. Em sua
visibilidade, permite ser interpretado e lido como um texto escrito pela sociedade a qual pertence.
Mostra-se como uma vitrine movel de conquistas cientificas e tecnolégicas. Sua materialidade
bioldgica revela sinais de salde e doenca, alegria e tristeza, vida e morte. Sua visibilidade
incontestavel, suas marcas aparentes, revelam uma infinidade de historias individuais e sociais,
permitindo que muitas e mdaltiplas historias sejam escritas ressaltando seus costumes, sua

alimentacéo, suas "anormalidades”, etc.

Escrever acerca dos corpos amputados possibilitou posicionar-me como o Outro, aquele
que observa, que os esquadrinha a partir do meu olhar de pesquisadora, que os devassa, sem ter a
pretensdo de conhecé-los de uma Unica vez e para sempre. E buscar em seus detalhes, em suas
marcas outros sentidos que aqueles "naturalizados”, é questionar sua alteridade, seus estigmas,

suas mortes reais e simbélicas, sua incompletude. E olhar para sua hibridizagio com as proteses,
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compreender os efeitos produzidos por elas, pensa-los numa perspectiva, por que ndo dizer, pos-

humana®.

Refletir sobre essas marcas corporais inscritas nos corpos amputados, para Renaud
Barbaras (2003), é nos permitir visualizad-las como rastros do passado que se tornam
contemporaneos do corpo, pois elas existem num presente eterno. Esses corpos, portanto,
demandaram de mim, como pesquisadora, um olhar minucioso, valorizando sua complexidade,
que ndo se fixasse somente em suas corporalidades modificadas pela amputacdo, mas que
procurasse decifrar seus codigos, seus simbolismos. Problematiza-los, portanto, a partir do
entrelagcamento de suas caracteristicas bioldgicas, culturais e tecnoldgicas, contextualizando-as na

contemporaneidade, construindo, portanto, uma histéria do presente.

Assim, a dissertacdo ganhou vida com a presenca dos participantes, com a minha vivéncia
como pesquisadora, com as historias compartilhadas no decorrer dos caminhos investigativos. O
estudo foi desenvolvido na Ortopédica Catarinense®, uma clinica privada situada na cidade de
Porto Alegre, onde é desenvolvido um trabalho com pessoas que foram submetidas a amputacdo
visando a sua reabilitacdo e protetizacdo. Participaram da pesquisa nove pacientes da clinica, de
ambos 0s sexos, todos amputados de membro inferior unilateral, alguns em processo de
protetizacdo e outros j& usuarios de protese, com idades variando entre 18 a 82 anos. Também

participaram da o fisioterapeuta e o protesista do local, na medida em que s&o profissionais que

® Pés-humana refere-se a condicdo do individuo na contemporaneidade, que se valendo das descobertas
tecnocientificas passa a ter condigdes de superar as limitagGes impostas por sua organicidade, impondo-se rituais de
auto-upgrade cotidiano, cujo tema é abordado no livro O Homem Pds-organico, de Paula Sibilia (2002).

* Os profissionais responsaveis pelo local, autorizaram que fosse divulgado o nome da clinica nessa dissertagéo.
Maiores informacGes sobre o trabalho desenvolvido podem ser acessadas em seu site: (www.ortocat.com.br)
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lidam diretamente com os pacientes participantes da pesquisa, intervindo por meio da técnica

(fisioterapia) e da tecnologia (protese), produzindo transformagdes nesses corpos.

O texto que produzi é a materializacdo do desafio que foi escrever sobre esses corpos,
ultrapassar sua cartografia anatdbmica que num primeiro olhar se coloca como definidora de
limites, torna-los um texto, dando-lhes visibilidade por meio das palavras escolhidas
minuciosamente por mim enquanto pesquisadora. Espero, entdo, que o leitor capturado pela
historia narrada possa construir suas préprias imagens desses corpos, fazendo o caminho inverso
que eu fiz como pesquisadora, ou seja, do corpos eu fiz um texto e do texto novos corpos se

produziréo.

Muitos autores dos Estudos Culturais e socio-historicos do corpo fazem parte dessa minha
trajetoria de pesquisadora. Todos eles contribuiram de forma relevante na producdo da
dissertacdo. Cita-los nesse momento ndo seria 0 mais pertinente, pois todos eles estdo presentes
nas mais diversas paginas dessa dissertacdo, onde suas vozes sdo compartilhadas com as dos
participantes. Tive a liberdade de me apropriar de algumas de suas idéias, em especial aquelas
que me permitissem falar dos corpos amputados, de suas historias pessoais e sociais, da sua
alteridade corporal, de seus estigmas, das intervencdes técnicas (cirurgias e fisioterapia), de seus
sinais de pertencimento ou de exclusdo, da tecnologia colada em seus corpos (proteses), de seus

modos de ser e viver, dos sentidos presentes, mesmo que provisorios.

Na primeira parte dessa dissertacdo denominado Labirintos do Corpo realizo uma reviséo
tedrica sobre a temética "corpo", privilegiando uma perspectiva construcionista do individuo e de

sua corporalidade. Procurei, entdo, discutir sobre a producdo do corpo pelos dominios do saber e
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suas imbricacdes entre a natureza e cultura, narrar alguns fragmentos de sua histdria social, as
suas transformacdes ocasionadas pela intervencgdo técnica e, por fim, reflito sobre os sentidos

produzidos culturalmente a partir das marcas da alteridade corporal.

Na segunda parte descrevo os Caminhos Investigativos por mim trilhados no decorrer da
producdo dessa dissertacdo, onde especifico minhas escolhas metodoldgicas, a pesquisa de campo
realizada, o local onde foi realizado o estudo e a conformacdo do grupo de participantes.
Descrevo a coleta das informacbes que foi efetivada através das seguintes ferramentas de
pesquisa: a entrevista semi-estruturada, a observacdo participante e o diario de campo. Na parte
final deste capitulo especifico como foi realizada a composicdo e a categorizacdo das
informacgdes coletadas, bem como a analise da temética problematizada sob a luz dos Estudos

Culturais e socio-historicos do corpo.

Na terceira parte denominada As vozes dos participantes: historias compartilhadas
desenvolvo, entdo, a discussdo final a partir da triangulacdo dos dados coletados no decorrer da
trajetoria investigativa. A partir da categorizagdo e da analise do material empirico coletado
durante as entrevistas com os participantes, foram construidos quatro eixos tematicos para
discutir sobre o corpo amputado e protetizado, sendo denominadas como: Corpos que habitamos:
cuidados de si; Corpos Amputados: um processo subjetivo de estranhamento e familiarizacéo;
Corpos (Im)perfeitos sob o olhar do Outro e O corpo e suas préteses: produzindo novas formas

de ser.

Finalizo minha apresentacdo, buscando inspiracdo nos escritos de Lya Luft (2003), em

especial quando afirma que o mundo ndo tem sentido sem o nosso olhar que lhe atribui uma
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forma, uma identidade, sem 0 nosso pensamento que lhe confere alguma ordem. Vivemos sempre
segundo 0 nosso ponto de vista, a nossa verdade, e com ela sobrevivemos ou naufragamos. O que
escrevemos, segundo a autora, nasce do nosso préprio amadurecimento, onde o trajeto percorrido
é formado de altos e baixos, pontos luminosos e zonas de sombra. Em seu curso podemos, entéo,
entender que a vida ndo tece apenas uma teia de perdas, mas que ela nos proporciona uma
sucessdo de ganhos. Esse texto, enfim, é uma conquista, € a minha verdade, mesmo que
provisoria, e esta sendo exposta nas paginas que se seguem, para que a partir do olhar do Outro

novos sentidos se produzam.



1 LABIRINTOS DO CORPO

1.1 Corpo: um hibrido entre natureza e cultura

"Plastico, moldavel, inacabado, versatil, o homem tem-se
configurado de diversas maneiras
pelas histdrias e pelas geografias"

(SIBILIA, 2002, p.10)

O corpo humano tem se mostrado como um campo de estudo vasto e inesgotavel, foco de
inimeras investigacdes, nas mais diversas areas das Ciéncias Humanas e Sociais. Verdadeiro
arquivo vivo de memoria, fonte de desassossego e de prazeres, jamais torna-se obsoleto
(SANT'ANNA, 2001). Conforme o olhar do pesquisador tem sido esquadrinhado® em seus mais
diversos aspectos constitutivos onde verdades sdo construidas a seu respeito, sendo estas
contestadas ou aceitas em conformidade ao campo de saber onde foram geradas. Apesar de estar
acessivel a diversos olhares cientificos, o corpo humano ainda ndo permitiu ser totalmente

desvelado.

Segundo Oswaldo Giacoia Jr. (2002), ninguém até o presente momento conheceu t&o
acuradamente a estrutura corporal que pudesse explicar todas as suas funcbes. Para ele, somos

ainda rigorosamente ignorantes daquilo que nos é mais proximo. Apenas tateamos as cegas, nas
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bordas de um si mesmo que nos permanece ainda estranho. Para o autor, a natureza do corpo é
labirintica, porque, por mais que os saberes construidos a seu respeito o produzam de diversas

formas, o seu "fio condutor" ainda esta para ser descoberto.

No transcorrer da historia, na perspectiva foucaultiana, existiram trés processos de

objetivacdo que transformaram os seres humanos em diferentes figuras da subjetividade®:

0 sujeito definido como objeto de determinados saberes cientificos (...); 0 sujeito objetivado a partir de
praticas divisionarias e de exclusdo, por meio das quais se estabeleceu a oposicao entre o louco e o séo,
entre o doente e o saudavel, entre o criminoso e o bom rapaz; e por fim, uma analise das préaticas ou
técnicas de si por meio das quais o ser humano se torna um sujeito (DUARTE, 2002, p. 51).

Entendo, desta forma, que todo processo de constru¢do do conhecimento do sujeito e de
seu corpo é interativo e que, apesar de se constituir como uma pratica que o objetiva, deixa
marcas invisiveis em sua corporalidade e em sua subjetividade. Como afirma Alfredo Veiga-Neto
(2002), os olhares que dirigimos a determinadas “coisas"”, de certa maneira, as constituem. As
"coisas" do mundo séo refeitas, interpretadas e explicadas a partir do nosso olhar. Somos ndés que
damos um sentido a elas através dos enunciados que construimos a seu respeito. A medida que
falamos sobre as "coisas™ do mundo, nds também as constituimos. Penso, assim, que ndo estamos
isentos quando olhamos e falamos sobre algo, pois estamos diretamente implicados em sua

constitui¢do, em sua subjetivacao.

® Esquadrinhar é um termo utilizado por Michel Foucault em Vigiar e Punir (1999), ao falar da producéo dos
"corpos doceis". Este termo significa "investigar, pesquisar, estudar, analisar”, esmiucar a0 maximo o seu tempo, o
seu espaco e os seus movimentos (Pequeno Dicionério Brasileiro da Lingua Portuguesa).

® A subjetividade "ndo é o ser, mas os modos de ser, ndo é a esséncia do ser ou da universalidade de uma condicéo,
ndo se trata de estados da alma, mas uma producdo tributaria do social, da cultura, de qualquer elemento que de
algum modo crie possibilidades de um 'si', de uma ‘consciéncia de si', sempre proviséria® (BERNARDES e
HOENISCH, 2003).
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Portanto, a0 mesmo tempo que o corpo humano foi "objetivado” pelos saberes construidos
a seu respeito , esses novos conhecimentos, também produziram novos sujeitos. Sendo o corpo o
"fio condutor" dessa dissertacdo, torna-se relevante nesse momento percorrer alguns de seus
labirintos, buscando compreender como o0s saberes sobre o corpo foram produzidos,
contextualizando-os historicamente. A partir de praticas que os analisaram minuciosamente,
buscar compreender como deixou de ser uma obra de Deus e passou a ser uma obra dos proprios

homens.

Tecer essa andlise nao significa abordar o corpo somente como um problema ou obstaculo
que a sociedade tenta a todo custo regular, restringir ou reprimir, como afirma Zandra Gémez
(2003), mas considerar que, a partir dele e em torno dele e de suas necessidades e imposi¢oes
foram construidas a sociedade e seus sistemas de representacdo simbolica. Desta forma, devemos
considerar a vida como uma experiéncia que se tem com e no corpo, tornando-se impossivel

compreender o ser humano sem levarmos em consideracdo sua dimensao corporal.

Essa compreensdo fez com que eu recorresse a Michel Foucault visto que seus escritos

favoreciam essa possibilidade de olhar para o corpo humano, de forma a recusar

...0 conceito metafisico tradicional do ser do homem (...), isto &, como pura e simples presenga
subsistente e fechada em si mesma, dotada do carater do que estd meramente ali, adiante da mao,
passivel de receber uma definicdo universal e definitiva. Ndo se pode definir quem somos por meio do
recurso a descricdo e mapeamento de propriedades ou caracteristicas humanas, ndo porque féssemos
destituidas delas, mas porque elas apenas sdo modos possiveis de ser e somente isso. O ente que somos
(...) ndo pode ser pensado como um ente real dado, mas apenas como 0 ente que € cada vez 0 que pode
ser (DUARTE, 2002, P.55).

Penso, desta forma, que o mundo ndo pode ser tomado como uma cole¢édo de individuos
finalizados, pois ndo fomos formados de uma s6 vez, mas continuamente nos reproduzimos para

continuarmos sendo o que somos. A principal caracteristica do ser humano é o seu carater
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eminentemente processual. O seu corpo traz em si mesmo o inacabado, ou seja, a promessa
permanente de autocriagdo, e € isso que faz dele um eterno enigma que a tecnociéncia pretende a

todo custo negar (NOVAES, 2003; OLIVEIRA, 2003).

Apesar de inumeras tentativas de definir o corpo humano, ele sempre escapa a uma
possibilidade de enquadramento. Situado na interface do seu cédigo genético, caracteristica inata
e universal do ser humano, e da complexidade mutante de sua identidade cultural, que Ihe confere
uma singularidade, o corpo ndo pode, desta forma, ser reduzido nem as suas caracteristicas
bioldgicas, nem as culturais, na medida que é constituido por ambas. Como bem afirma Denise
Sant’Anna (1995), o corpo € sobretudo um objeto histérico. Toméa-lo como algo ja pronto e
acabado seria, entdo, uma forma de empobrecé-lo, destituindo-o de sua principal qualidade que é

a da provisoriedade.

Pensamento esse partilhado por Carmen Soares (2001), quando afirma que o corpo

humano é vislumbrado como um:

Territério construido por liberdades e interdi¢Oes, e revelador de sociedades inteiras, o corpo é a
primeira forma de visibilidade humana. O sentido agudo de sua presenca invade lugares, exige
compreensdo, determina funcionamentos sociais, cria disciplinamentos e disputa indmeros interesses
de diversas areas do conhecimento (s/p).

Nesse sentido, em cada momento histdrico o corpo foi marcado e distinto muito mais pela
cultura do que por uma previsivel esséncia natural dada por sua condicdo fisiologica. Tentar
decifra-lo, nos faz buscar no passado as representacdes que foram construidas a seu respeito, as
interdicOes presentes, seus valores, seus modelos de conduta, seus gestos, verdades e habitos de
vida, permitindo-nos compreender que o corpo que visualizamos como habitual na atualidade,

n&o foi sempre assim (FRAGA, 2000).
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Os marcadores identidarios inscrevem-se fundamentalmente na materialidade corporal.
Eles sdo simbolos culturais que funcionam para diferenciar, agrupar, classificar, ordenar os
sujeitos. No corpo se mostram aparentes as marcas que nos posicionam, tais como: altura, cor do
cabelo, peso, idade, sexo, linguagem, entre outros atributos. O que produz a diferenga, na
verdade, sdo os sentidos que sdo atribuidos as inUmeras caracteristicas bioldgicas do corpo
humano tidas como universais. Portanto, o individuo ndo escolheu seu sexo, sua nacionalidade,
porém, se os repudiar, se recusar assumi-los como seus, nada serd. E o que quer que fagca com
seus tracos que o constituem, que forma seu "eu", dependera, antes de mais nada, de dar-lhes um

significado proprio, ou seja, reconhecé-los como seus (VEIGA-NETO, 2002; RIBEIRO, 2003).

O existir humano, portanto, transcende em muito 0S sSeus processos puramente organicos:
faz-se pelas dancas, pelos mitos, pelos rituais, pela comensalidade, pelas trocas simbodlicas, pelas
relacOes de parentesco, pela arte, pela religido, etc. Em cada periodo da histéria, o corpo humano
assumiu 0s contornos e as marcas dos valores, leis e costumes da sociedade vigente. Sua
materialidade bioldgica impregnou-se das cores, da roupagem, dos discursos, dos habitos de cada
periodo. Sdo os discursos, as praticas sociais, 0s enunciados cientificos, 0s regimes a que se
encontra submetido, e outras tantas construcfes que circulam na trama social, que se inscrevem

nos corpos, marcando-os de forma invisivel (RODRIGUES, 1999; SOUZA,2000).

Zandra Gomez (2002), procura também relativizar a natureza bioldgica do corpo humano

como algo determinante em sua vida, afirmando que:

A condicdo fisica, material do corpo, aquela que nos faz lembrar de fenbmenos como o nascimento, o
crescimento, a doenca e a morte; o funcionamento do organismo que se faz evidente na respiracdo, na
digestdo, na reproducdo ou na multiplicidade de fatos organicos; e as necessidades de alimentacéo,
sono, abrigo, contato fisico e sexo, todos esses aspectos, entre muitos outros, poderiam induzir-nos a
pensar 0 corpo como uma entidade inquestionavel. Vimos que desta forma, feita esta constatacao,
devemos admitir que sd isso é imutavel nele. As maneiras pelas quais esses fatos sdo entendidos,
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tratados, educados e praticados, remetem a uma infinita diversidade. Assim, a constante, que num
sentido representa o corpo na vida humana, ndo se esgota ao defini-lo como elemento fisico da nossa
condigdo humana. A forma mesma em que tal condicdo é concebida e realizada esta sujeita a
fendmenos que escapam por completo a indole material do nosso ser e remetem imediatamente ao
carater cultural e social do corpo (p. 86).

Permito-me, entdo, pensar o corpo como uma matéria bruta lapidada pelo olhar do saber
cientifico e pelas regras sociais e morais de cada época. Ele teve que se tornar um cadaver, sem
vida e sem as conotacdes sagradas que envolviam a morte e 0s corpos medievais, para se deixar
invadir pela medicina. Seus musculos, seus 0rgaos internos, sua circulagdo, sua sexualidade, suas
doencgas, seus movimentos, etc. foram minuciosamente analisados pelos olhos da ciéncia que
almejava desvendar os seus mistérios. Passou, hum determinado momento a ser visto como uma
complexa maquinaria. O corpo foi redefinido pelo saber cientifico que o tornou um objeto
cognoscivel, da sua superficie externa ao interior de suas células, o que deixou marcas em sua

materialidade e em sua subjetividade.

Para Jodo Luiz Vieira (2003), o corpo humano era um enigma a espera de decifracdo. A
historia da medicina nos mostra, entdo, o controle sobre esse corpo que foi tomado como um
codigo-livro. Essa ciéncia nasceu de um impulso de entender o funcionamento do corpo, de 1é-lo
como se Ié um livro. Até meados dos séculos XVII e XVIII o corpo mostrava-se ainda
supostamente desconhecido. Porém, nesse periodo ocorreu uma transformacéo na pratica medica,
onde o corpo foi convertido num objeto legivel por meio de uma variedade de técnicas, desde a
dissecacdo até a manutencdo de registros regulares sobre seu funcionamento, tais como notas,
diarios e relatorios. O corpo, de matéria desconhecida, foi transformado num discurso que

produzia verdades a seu respeito.
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Conforme a visdo foucaultiana, no passado as religifes exigiam o sacrificio do corpo
humano para os Deuses. Porém, o saber cientifico conclamou que realizdssemos experiéncias
sobre nds mesmos. O corpo humano passou, desta forma, das maos dos Deuses para as maos dos
proprios homens. Esse foi o seu sacrificio em nome do conhecimento que “inventaram™ e que

desejavam ter sobre si mesmos.

Nesse sentido, considero relevante recorrer a algumas praticas sociais que foram
realizadas no passado tendo o corpo como alvo, para compreender como ele se tornou hoje o que
é. Procuro, assim, alguns vestigios que me permitam ver como as tecnologias foram sendo
construidas para o seu controle, para o seu melhor aproveitamento, para torna-lo eficiente, belo e
saudavel. Para tanto, convido o leitor a realizar comigo um breve transitar por fragmentos da
histéria do corpo e visualizar como ele se deixou desvelar pela ciéncia. Como os saberes foram
aos poucos transformando-o, ditando regras, cddigos de moralidade e civilidade. Aqui quero
mostrar que a provisoriedade é sua principal caracteristica, na medida em que foi olhado e
significado no decorrer dos tempos de diversas formas. E que quanto mais civilizado, menos

natural se tornou.

1.2. A producao do corpo pelos dominios do saber: fragmentos de sua histéria

"... s0 incontaveis os caminhos e

numerosas as formas de abordagem: da medicina a arte,
passando pela antropologia e pela moda,

ha sempre novas maneiras de conhecer o corpo,

assim como possibilidades inéditas de estranha-lo".
(SANT'ANNA, 2001, p.3)
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Aqui se faz necessario seguir o fio condutor do conhecimento pelos "labirintos" do corpo,
realizar uma tessitura. Percorrer fragmentos de sua historia, vislumbrar as préaticas sociais que 0
marcaram, tornar visivel como os individuos viam-se a si mesmo e ao mundo, e de que forma
essas representacOes foram sendo modificadas no transcorrer dos tempos. Pela intervencdo da
ciéncia o corpo deixou de ser considerado algo sagrado para tornar-se um objeto cognoscivel,
produzido pelo saber e por ele atualizado continuamente. Para aléem de sua materialidade
bioldgica, o corpo foi inscrito pelo olhar e pelas maos dos seus estudiosos, pelas técnicas e
intervengdes que sobre ele foram realizadas. Iniciamos, portanto, nossa caminhada pelos

labirintos do corpo numa fase onde ele foi invadido, fragmentado, dissecado e dessacralizado.

No decorrer do século XIII, predominava a teoria dos humores, onde se acreditava na
existéncia de correspondéncias diferentes entre o corpo e 0 mundo. O corpo era visto como
permedvel, se comunicando com o exterior e exalando humores. O celestial e o terreno eram
muito proximos, havendo uma intensa familiaridade entre as coisas sagradas e os homens. Os
designios de Deus animavam simultaneamente o corpo e a alma, o espirito e a matéria, a natureza
e a sociedade. Neles residiam os mistérios da vida. Existia nesse periodo a concepg¢do de que o
corpo e a natureza mantinham uma relacdo de dependéncia, 0 que mais tarde tornar-se-a obsoleta

aos olhos da medicina (SANT'ANNA, 1993; RODRIGUES, 1999).

Apesar de ja existirem evidéncias de dissecacbes em corpos humanos nas praticas de
Hipdcrates, Aristoteles e Galeno na Antigliidade Cléssica, essas praticas desapareceram durante
séculos, como mostram 0s registros historicos. Durante quase toda a Idade Média, a abertura do
corpo humano ainda era vista como uma a¢do inconcebivel, sendo considerada um gesto de mais

supremo sacrilégio. Mesmo sendo praticada com finalidades de estudo, a dissecacdo era tida
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como um tabu. Abrir o corpo significava bulir com o espirito. Razdo pela qual as primeiras
dissecacdes oficiais foram realizadas no inicio do século XIV e ap6s os séculos XVI e XVII essas
praticamente foram banalizadas. A partir de entdo, a magia da corporalidade humana ira ser
reduzida a légica do mecanismo. Para que o olhar do anatomista fosse tolerado, foi necessario
desencantar o corpo, despojando-o de sua condigdo de microcosmos (RODRIGUES, 1999;

SILVA, A.,2001).

Nos séculos XV e XVI, conforme Denise Sant'/Anna (1993), a anatomia humana torna-se
0 centro das atengdes, tanto da pedagogia, quanto da medicina e das artes. Pode-se citar como
contribuicBes relevantes neste periodo, os estudos de Leonardo da Vinci e Miguel Angelo.
Ambos realizaram estudos anatdmicos a partir de dissecacdes, cuja aulas neste periodo eram
publicas, trazendo grandes contribui¢Bes para as avancos dos estudos da anatomia, estudos esses
que comecaram a se proliferar por toda Europa. Para Vesalio, ndo se podia mais separar a
medicina e a cirurgia. As disseca¢des também contribuiram para a modificacdo da concepc¢édo do
corpo humano ocidental, tempo onde o cadaver perde a sua aura misteriosa e torna-se mais banal,
a servico agora da ciéncia. O corpo conquista de fato sua independéncia do cosmos, ganhando

identidade propria.

A anatomia permite, entdo, uma descricdo mais detalhada e uma elaboragdo mais
sofisticada de um discurso especializado sobre o corpo humano. De acordo com Carmen Soares e

Alex Fraga (2003):

E a anatomia que iria permitir uma descricéo rica em detalhes e a elaboragdo mais sofisticada de um
discurso especializado sobre o corpo. E ela que iria precisar os desenhos e, assim, criar uma
objetividade do olhar. Com essa objetividade delineada, foi possivel penetrar em todas as partes e em
todas as dimensbes do corpo; dominar aquilo que se encontrava até entdo desconhecido. O olhar
objetivo, guiado pelas explicacdes precisas, permitiria explorar, manipular e revelar caminhos nunca e
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antes trilhados. ldentificacdo de erros e desvios, encontro de acertos e de solucdes passaram a ser
apresentados como resultados verossimeis desta arqueologia do detalhe (p. 84).

Surge da dissecacdo o corpo individual descortinado por um olhar que busca
esclarecimentos. Seus detalhes vdo sendo expostos aos olhares do outro como numa vitrine,
generalizando o conhecimento do interior do corpo humano. O caminho para 0 médico iluminista
estava tracado, primeiro separando os 6rgaos, depois 0s tecidos, para num futuro, dividi-lo em
células, particulas e &tomos. A fragmentacdo do corpo humano toma impulso com a inven¢do dos
primeiros microscopios em 1590. Essa nova forma de intervir sobre o corpo, produzird novos
conhecimentos sobre ele, inaugurando uma nova era de percepcOes que extrapolam aquela
proveniente do arcabouco bioldgico proprio da espécie humana. A pele humana deixa de ser uma
barreira para a técnica visualizar o interior do corpo. Ocorre, entdo, um predominio da percepcéao
visual, onde a realidade assume a forma da representacdo da imagem visualizada por meio dos
instrumentos de maior precisdo, que traduz o seu funcionamento, seus componentes e Orgaos,

substitutivas do corpo em analise (SILVA, A. 2001).

Aprofundam-se, entdo, 0s saberes sobre o corpo humano. William Harvey (1578/1657)
acrescenta novos conhecimentos com relagdo a circulagdo sangiinea e Jean Pecquet (1622/1674)
relativamente ao sistema linfatico. O uso do microscopio permite verificar que o invisivel possa
ser observavel, tornando-se visivel, como por exemplo, os glébulos vermelhos. Os
conhecimentos acerca do corpo e do universo cada vez mais se expandem, se diferenciam e 0
homem passa a ambicionar novas conquistas, ou seja, deixar de ser simples criatura e passar a ser
o Criador de si mesmo. Nos Séculos das Luzes, este sonho se realiza através, por exemplo, da

fabricacdo dos autdbmatos (SANT'ANNA, 1993).
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Tanto a medicina como as demais &reas do nascente saber cientifico tinham como
principal objetivo, segundo Paula Sibilia (2002), aperfeicoar os mecanismos corporais. Para tanto
era necessario desvendar seus "mistérios”, colocar as mdos na massa corporal e examinar
detalhadamente cada 6rgdo, na tentativa de analisar suas funcdes, suas atribuicfes, na complexa
magquinaria do organismo humano. O saber cientifico redefiniu o corpo humano, arrancando-o do
homem vivo e escolhendo o cadaver como seu modelo e objeto. Da matéria inerte 0s cientistas

procuravam compreender a vida.

Segundo Ana Maércia Silva (2001), grande parte das descobertas cientificas trouxeram
mudangas na vida cotidiana das pessoas, influenciando seus comportamentos e suas
representacfes. Tanto a Medicina como a expectativa corporal do século XIX rendem-se a I6gica
dos laboratérios, beneficiando-se do prestigio da ciéncia e da racionalidade que se instalava. A
ciéncia, assim, transformou o corpo num local de experiéncias, em algo que podia ser conhecido,
mexido, mensurado e alterado, mas também dominado. Tornou-o uma construgdo humana,

chegando ao seu auge na atualidade com a engenharia genética e com a medicina estética.

Foi a partir da intervengdo nos corpos pelas maos dos anatomistas que ele deixou de ser
somente contemplado pela sua exterioridade, para ser cada vez mais invadido pelo olhar
desbravador da ciéncia. Deixou de ser simples matéria para tornar-se um discurso, um paradigma
a ser refutado pelos progressos cientificos. O corpo torna-se, portanto, um objeto na medida que
passamos a Vé-lo, a olh&-lo e tratd&-lo como decifravel. Uma vez desvendado o seu
funcionamento, foi possivel atuar sobre ele produzindo os efeitos desejados, fabricando-o

continuamente.
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Na virada do século XVIII para o XIX, de acordo com Jorge Coli (2003), ocorre um
deslocamento do lugar onde se encontra o humano. O olhar do individuo sobre si ndo vislumbra o
humano, mas uma coisa. O individuo objetiva-se a si mesmo, no sentido que se coloca como um
objeto, para um sujeito que conhece. Objeto de si mesmo, seu corpo se evidencia, apresenta-se

apenas como um corpo, disposto para a ciéncia ou para a arte.

Para Michel Foucault, nos deparamos, entdo, com 0 nascimento do corpo individual
como resultado do conhecimento gerado a partir das primeiras dissecagfes, 0 que permitiu um
maior controle sobre seu funcionamento, suas formas de viver e morrer. No decorrer dos séculos
XVII e XVIII surgiram duas formas principais de técnicas de poder. Uma que estava centrada
essencialmente no corpo individual, visto como uma maquina, com o intuito de adestréa-lo,
ampliar suas aptiddes, aumentar-lhe sua utilidade e docilidade. Conhecida como tecnologia
disciplinar do trabalho, era exercida mediante um sistema de vigilancia, de hierarquias, de
inspecdes, de escrituracdes e de relatdrios. Porém, na segunda metade do século XVIII, surge
uma outra tecnologia de poder ndo mais individualizante, mas massificante, auxiliada por
instrumentos de controle totalmente diferentes. Essa técnica de poder dirige-se ndo mais ao
homem-corpo, mas agora ao homem-vivo, tentando reger a sua multiplicidade, a massa global
afetada diretamente por processos que sdo proprios da vida, como 0 nascimento, a morte, a
producdo, a doenca, etc. Vemos, entdo, depois de uma anatomo-politica do corpo humano
instaurada no transcorrer do século XVII, uma "biopolitica” ’ da espécie humana, ambas

investindo no corpo do homem e da espécie (1999a; 2000).

" Biopolitica, na perspectiva foucaultiana, ¢ um tipo de poder que surge no final do século XVIII e que se exerce
sobre a populacédo, sobre os fendmenos coletivos, tais como: a natalidade, a mortalidade, a longevidade, entre outros,
intervindo neles com o proposito de otimizar o seu estado de vida, regulamentando-a, fazendo viver ao invés de
deixar morrer (FOUCAULT, 2000).
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No alvorecer da Modernidade, a medicina comegou a evidenciar sua vocagdo biopolitica
na forma de administrar a vida e os corpos, impulsionada pelos saberes emergentes e pelas
engrenagens da Revolugéo Industrial, principalmente pela presenca das endemias, vista como um
fendmeno da populagdo, da morte permanente, que se introduz sorrateiramente na vida das
pessoas, corroendo-a, diminuindo e enfraquecendo . Ou seja, uma medicina que tera como funcao
maior a higiene publica, através da normalizacdo do saber, de campanhas de aprendizado da
higiene e da medicalizacdo da populagdo. Observa-se, também, a constituicdo de um outro campo
de intervencdo da biopolitica que se institui no inicio do século XIX, que serd formado por um
conjunto de fendmenos dos quais uns Sdo universais e outros acidentais, tais como a velhice, 0s
acidentes, as enfermidades e as anomalias diversas, que deixam as pessoas fora do campo de

atividade e de producdo (FOUCAULT, 2000; SIBILIA, 2002).

A medicina mostra-se como uma técnica politica de intervencgdo, dotada de efeitos de
poder proprios. Torna-se um saber-poder, que atua sobre os corpos e sobre a populacao, sobre o
organismo e seus processos bioldgicos, produzindo assim, efeitos disciplinares e efeitos
regulamentadores. A norma surge, portanto, como aquilo que se pode aplicar tanto a um corpo

que se quer disciplinar, como a uma populacdo que se quer regulamentar. Portanto, "uma
sociedade normalizadora é o efeito historico de uma tecnologia de poder centrada na vida, onde
se cruzam a norma da disciplina e a norma da regulamentacdo” (FOUCAULT, 1999, p.135;

2000).

Portanto, se fosse realizada uma "histéria do controle social do corpo”, na 6tica de Michel
Foucault (1999b), veriamos que até o século XVII o corpo dos individuos mostra-se como uma

superficie de inscricdo de suplicios e penas. Porém, as formas de controle que surgem a partir do
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século XVIII fazem com que o corpo adquira uma significacdo totalmente diferente, ndo sendo
mais aquele que deve ser supliciado, mas o que deve ser formado, reformado e corrigido pelas
praticas disciplinares. Enfim, que deve adquirir aptidfes, qualidades e ser capaz de produzir.
Observa-se, entdo, que a sociedade moderna que se forma nesse periodo tem a necessidade de
que os homens utilizem da melhor forma possivel seu tempo de vida, sendo produtivos. E por
esta razdo que o controle se exerce e para que isso realmente fosse efetivado se forma uma rede
institucional de "sequestro” dos individuo composta pelas escolas, hospitais, presidios, entre

outros.

Essas instituicdes denominadas por Foucault de "instituicbes de sequestro” tém por
finalidade a incluséo e a normalizagdo. Ou seja, extrair o tempo, fazendo com o tempo de vida
dos individuos seja transformado em tempo de trabalho. Mas também, fazer com o corpo humano
se torne forca de trabalho. Essas instituicfes também criaram um novo tipo de poder. Trata-se de
um poder epistemoldgico, o qual permite extrair dos individuos, um saber que nasce da sua

observacdo, da sua classificacdo, do registro e da analise dos seus comportamentos, etc.

Tomando como referéncia as analises realizadas por Michel Foucault sobre a sociedade
industrial, é possivel perceber que sdo construidos diferentes dispositivos destinados a moldar
tantos os corpos como as subjetividades dos seus individuos, tais como as tecnologias
disciplinares aplicadas nas diversas instituicdes de confinamento ou "sequestro”. Dentre 0s
dispositivos de poder-saber utilizados, que deixaram marcas tanto nos corpos como nas almas,

destacam-se: a arquitetura panoptica®, a técnica da confissdo® e a regulamentacéo do tempo de

¥ Panoptismo vem a ser uma forma de controle e poder, que metaforicamente segue o principio do pandptico, ou
seja, o dispositivo penitenciario concebido pelo filésofo inglés Jeremy Bentham (SILVA, 2000). Caracteriza-se
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todos os individuos, desde o seu nascimento até morte. Percebe-se, entdo, que o0 corpo mostra-se
submerso em redes de poder que Ihe imp&em certas regras de convivéncia, obrigacdes, limitagdes
e proibi¢Oes. Esse misto de poder-saber conformam 0s contextos nos quais 0s seres humanos
vivem, falam, os constituem e sdo por eles constituidos permanentemente, numa alimentagédo

mutua que jamais cessa (SIBILIA, 2002).

Ao buscar esses fragmentos da histéria do corpo pude, entdo, compreender ndo somente
como o corpo humano foi desbravado pelos anatomistas do final da ldade Média, mas também
como ele foi sendo inscrito pelos saberes produzidos a seu respeito. Submersos numa rede
invisivel de saber-poder, ndo somente os corpos foram sendo controlados, mas também os
processos de vida e morte dos sujeitos. Nao bastava somente um corpo disciplinado, ele também
teria que ser um corpo produtivo na maior parte de sua existéncia. Para que isso Se tornasse
possivel, 0 conhecimento sobre o corpo deveria ser capaz de prever, evitar ou modificar situacées
que viessem a interferir em sua saude e em sua performance. E possivel vislumbrar, assim, na
passagem da sociedade moderna para a contemporanea, que os dispositivos de controle e as
técnicas de intervencdo no corpo tornam-se cada vez mais sofisticadas e sutis. Elas massificam-se

e banalizam o espaco corporal construindo um novo modelo de corpo humano.

Portanto, fica visivel o quanto as transformac@es tecnocientificas renovam a cada época o

intuito de controlar ndo somente o corpo, mas a vida e seu destino. De acordo com Paula Sibilia

como uma forma de vigilancia "invisivel", cujo tema é abordado no livro Vigiar e Punir, de Michel Foucault
(1999).

° Confissdo etimologicamente significa “declaragdo da prépria culpa" (Pequeno Dicionario Brasileiro da Lingua
Portuguesa). Esse termo adotado pela perspectiva foucaultiana, passa a ser utilizado como um dispositivo modelado
pela tradicdo do cristianismo, a qual construiu uma moral baseada na culpa e na peniténcia. Seria, por exemplo, pelo
sentimento de culpa que a sexualidade estaria incrustada no corpo do individuo, e em contrapartida, falar para o
outro o que Ihe vem ao espirito seria para o individuo da peniténcia o signo maior de sua culpa (BIRMAN, 2000).



34

(2002), a intimidade corporal progressivamente comegou a ser colonizada e seu interior
desvelado, iniciando-se um processo que na atualidade parece ter alcancado o seu apice com o
deciframento do genoma e a conquista do nivel molecular com a ajuda de ferramentas digitais.
As biotecnologias essencialmente empregadas nos estudos genéticos, ressignificam o desejo

humano de eliminar ou controlar o imprevisivel, ditado outrora pelas leis naturais.

Vislumbra-se, entdo, que nesses saberes constituidos reside um forte impulso de se
controlar o futuro, transgredir e ultrapassar os limites impostos pela materialidade organica e
corporal. Desta maneira, para algumas perspectivas teoricas e cientificas na contemporaneidade,
a vida passa a ser reduzida ao seu cddigo genético e este tornou-se o Ultimo determinante de
todos os seres vivos, capaz de explicar toda a complexidade e variedade da vida a partir do
material hereditario. O destino dos seres humanos parece, assim, ter mudado de locus: ele agora
esta inscrito nos genes. Porém, apesar de todas as tentativas da ciéncia em controla-lo, mediante a
sua hiperbiologizacdo, o corpo resiste, preservando consigo 0 seu carater provisorio e a sua
imprevisibilidade que a vida Ihe confere, caracteristicas essas que ultrapassam a rigidez de sua

cadeia de DNA.

1.3 Corpos (im)perfeitos: as marcas da alteridade

""'Se 0 corpo é expressao

e lugar de inscri¢do da cultura humana,

o espetaculo do corpo,

tanto do horrivel quanto do belo,

oferece-se como um grande acervo de imagens
a serem decifradas,

(...) de textos a serem lidos".

(Soares, 2000, p.323)
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Quando dou visibilidade aos corpos transformando-os em texto, falo de pluralidades, de
maltiplas formas de ser, de fragmentos de sua historia, que podem ser narradas de indmeras
formas. Busco, porém, nessa narrativa 0s corpos nem sempre tidos como exemplo de satde ou de
beleza, paradoxalmente, procuro contar histérias de corpos (im)perfeitos e diferentes, ou seja, 0s
corpos amputados. Procuro, assim, falar desses corpos (im)perfeitos, mas também de seus
estigmas, de suas mortes reais e simbolicas, dos olhares a eles dirigidos, de suas formas de

transpor limitagdes, de seu passado, de seu presente e de um futuro por-vir.

Conforme nos narra Evgen Bavcar (2003), o corpo ferido, (im)perfeito foi ocultado por
diferentes simulacros que nos fizeram esquecer a sua existéncia e os seus sofrimento reais, onde
representaram, muitas vezes, a parte doente, o "espelho partido da histéria". Para o autor, depois
de nossos antepassados Adao e Eva, somos todos (im)perfeitos, uma vez que somos mortais. Na
mitologia grega também encontramos o arquétipo do deficiente, representado como um homem
revoltado, Prometeu, deficiente motor, que foi pregado ao rochedo, uma vez que prometera aos
homens o progresso tecnoldgico por meio do fogo roubado dos deuses. O autor nos fala, também,
que poderiam ser designados como deficientes da existéncia temporal todos o0s que, antes que o

carneiro substituisse o ser humano, foram sacrificados nos altares as divindades.

Acrescentando mais alguns aspectos interessantes da mitologia grega, Inés Moreira
(2004) relata que Hefesto, deus grego da metalurgia, coxeava. Ele era o Unico deus grego que
apresentava algum tipo de (im)perfeigdo fisica. A partir dessa figura mitoldgica pode-se pensar
que na Antiguidade, as atividades técnicas eram vistas como algo que deformava o corpo, sendo
que a deficiéncia presente era uma forma de punir biologicamente o responsavel pelo mundo da

técnica e da artificializacdo da natureza. Vemos, nesse caso, que a presenca de uma malformacao
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fisica era uma punigdo ao ser humano por ter transgredido as leis da natureza, onde os deuses
eram os Unicos que podiam nela intervir. Portanto, a deformacéo fisica mostrava-se como a

marca do castigo estampada no corpo dada aos olhos do Outro.

No decorrer da histéria da humanidade, a existéncia real ou imaginaria de sujeitos que
apresentam corpos (im)perfeitos ndo é um fato recente. Eles nasceram juntamente com a
humanidade e foram representados como a falha de toda uma linhagem, muitas vezes ocupando
lugares a margem da sociedade, quando ndo foram eliminados. Os povos mitoldgicos, como
andes, gigantes, siameses, hermafroditas, seres marcados em sua corporalidade pela falta ou
sobra de algo, sdo ha muito conhecidos. E essas figuras do corpo com formas diferentes, sempre
exerceram uma funcdo simbodlica fundamental, pois ao perturbar os sentidos, especificamente a
visdo, ele passava a ser pensado como uma aberracdo, uma folia do corpo, introduzindo
paradoxalmente a crenca da necessidade da existéncia da normalidade humana, do corpo "ldgico™

(LEVIN, 1997; TUCHERMAN, 1999).

De acordo com José Gil (1994), os corpos (im)perfeitos eram vistos na Antiguidade,

como “Monstros”*°

, cuja corporalidade alterada esta a mostra, dada a ver. Ja para Carmen Soares
(2000), eles revelavam os desvios da normalidade, o que estava oculto, o visceral, o que vem de
dentro, o que deve ser mantido secreto, ndo visivel, mas apenas pensado. Por ser essencialmente

visual, instigam o olhar. Revelam-se e ocultam-se em sua propria corporalidade. Os corpos

(im)perfeitos mostram-se & margem das normas aceitas como universais, a0 mesmo tempo que

19 De acordo com Tucherman (1999), o monstro, neste sentido, é considerado enquanto categoria corporal, podendo
ser real (existéncia concreta de deformacfes ou malformagdes) ou imaginario (como o Frankenstein). Em suas
diferentes formas, no entanto, 0 monstro ndo estéa fora, mas no limite do humano, surgindo como uma "desfiguragéo"
do Mesmo no Outro. Por isto "sua definigdo é instavel e sua alteridade € mével" (p. 100).
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expressam o belo e o horrivel em sua gestualidade e em seus corpos. Desta forma, despertam
sentimentos contraditorios de medo e fascinio em todos aqueles que tentam explicéa-los, entendé-

los e decifra-los.

Na Idade Antiga, procurava-se explicar o sujeito diferente em seu comportamento ou
corporalidade, como consequéncia de forcas sobrenaturais. A trepanacao, isto €, a abertura de um
orificio no cranio, praticada nesta época principalmente pelo povo egipcio, sugere a crenga de
uma concepc¢do demonoldgica da doenca. Os povos que a praticavam, acreditavam que 0s
espiritos malignos do corpo saissem do corpo pelo orificio aberto no crénio. Neste periodo,
também, observava-se a valorizacdo do aspecto fisico, principalmente pelos gregos, o que
impedia a aceitacdo de qualquer tipo de deformidade ou mutilacdo no corpo (AMIRALIAN,

1986).

Na Idade Média, tornou mais intensa a crencga no sobrenatural, onde a pratica da magia e
as relacbes com o demonio eram dogmas aceitos, e 0 ser humano passou a ser considerado como
um ser submetido a poderes invisiveis tanto para o bem quanto para o mal. Os nascimentos
monstruosos eram considerados como pressagios. A deformidade era sinal da presenca do
Demonio, visto que ndo poderia ser obra de Deus. Neste periodo, sob a influéncia de
organizac@es cristds, surgiram as primeiras instituicdes assistencialistas, de carater segregativo,
retirando os portadores de deficiéncias do convivio com a sociedade (AMIRALIAN, 1986;

LEVIN, 1997; TUCHERMAN, 1999; FERREIRA, 2000).

Desde fins da Idade Medieval, tanto as feiras como a rua, tornaram-se espagos de

exibicdo do “corpo como espetaculo”, principalmente aqueles portadores de alteragdes corporais,
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os "freaks"™. Inicialmente eles eram exibidos nas casas e cortes dos principes. Foi, entdo, a Igreja
que comegou a aumentar a audiéncia exibindo-os em dias festivos e sob solo sagrado.
Posteriormente, o lugar dedicado a eles passou a ser o circo e a feira. As antigas exibicoes
restritas as cortes ou organizadas pela Igreja, como show e entretenimento, terd o seu auge no
século XIX, quando proliferaram circos e espetaculos itinerantes que deram muitos empregos a
pessoas com defeitos congénitos (hermafroditas, andes, gigantes, gémeos siameses,etc.), como
por exemplo o Barnum & Bailey's Circus (TUCHERMAN, 1999; SOARES, 2000; JACINTO,

2000).

Este periodo da histéria, em que predominava o espetaculo do corpos (im)perfeitos, é
retratado no filme O Homem Elefante, o qual narra a historia de Joseph Carey Merrick. Ele viveu
no periodo de 1862-1890, na Inglaterra, cujo corpo apresentava deformidades decorrentes de uma
doenga rara denominada Sindrome de Proteu. Merrick torna-se atragdo num circo, por apresentar
formas corporais bizarras, juntamente com outros corpos tidos como desviantes. Seu sofrimento,
retrata 0os estigmas e 0s preconceitos sociais ligados ao corpo "anormal” e a luta do sujeito com

um corpo (im)perfeito em resgatar sua humanidade e sua dignidade.

O advento cultural, no periodo renascentista, repde valores classicos e (re)humaniza a
concepcao de corpo. No entanto, apesar dos esforcos, ainda resistiam valores que relacionavam o
corpo (im)perfeito com a deformidade mental. Restou, entdo, aos portadores de deficiéncia, a
condigdo de subalternos na sociedade por continuarem a viver a margem de diferentes conquistas

locais e sociais. J& no decorrer dos séculos XV e XVIII, com a énfase no conhecimento cientifico,

1 Freak, de acordo com Tucherman (1999), é a denominacdo dada as pessoas com graves deformagcdes corporais
(andes, gigantes, siameses, etc), que exibiam seus corpo diferentes em feiras realizadas na Antigiidade. Mais
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ocorreram muitas mudancas. Através da investigacdo anatbmica e médica, rompe-se com
concepgdes, até entdo arraigadas sobre a conformacdo do corpo humano e com isto, surge a
preocupacdo com o individuo e a busca de solucBes cientificas para seus problemas. As
deficiéncias, que até aquele momento histdrico eram explicadas por meio de um carater
sobrenatural, passaram a ser analisadas em termos préaticos e naturais. Com o desenvolvimento da
medicina, surgiram muitas explicacdes e pesquisas com o intuito de estudar os sujeitos e seus
corpo (im)perfeitos. Comegaram, também, a ser levantadas objec6es com relacdo aos maus-tratos
de que eram vitimas 0s “possessos”, que a partir de entdo, passam a ser considerados “doentes”

(AMIRALIAN,1986; FERREIRA, 2000).

De acordo com Alfredo Veiga-Neto (2001), ao longo da Modernidade, as marcas da
anormalidade passaram a ser investigadas nos corpos, 0 que permitiu, entdo, que esses COrpos
fossem categorizados a partir de seus desvios, das patologias presentes, das deficiéncias, das suas
qualidades, das virtudes, dos vicios, etc. Esse foi considerado um periodo de intolerdncia ao
diferente, onde muitas vezes essa atitude mostrava-se encoberta ou recalcada sob o véu da
aceitacdo e da possivel convivéncia "amigavel”. A diferenca era pensada como algo que
maculava 0 mundo, na medida em que os diferentes teimavam em aparecer, ou seja, ndo se
mantinham dentro dos limites nitidos e precisos, com 0s quais o lluminismo sonhava em
organizar o mundo. A diferenga, assim, comegou a ser vista como desviante e instavel, estranha e
efémera, como algo que ndo se submete a repeticdo, mas paradoxalmente recoloca a todo o

momento 0 risco e 0 caos.

informacdes a respeito sdo encontradas no livro denominado Freaks - aberra¢des humana (JACINTO, 2000).
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Baseado nos estudos foucaultianos, este autor nos afirma que a Modernidade caracterizou-
se basicamente por um tempo marcado pela busca da ordem, sendo ela ndo mais entendida como
algo natural, dado a-priori, mas que precisava ser produzida, imposta ao mundo natural e social.
Desta forma, surgiram uma série de préaticas cujo alvo era eliminar a ambivaléncia, a indefinicéo,
o desenquadramento e o imprevisivel. Para tanto, foi necessario a aproximagdo com o Outro, um
(re)conhecimento, para que estabelecesse algum saber acerca desse Outro. A presenca de alguma
diferenca provocava, entdo, um certo estranhamento, seguido de uma oposi¢éo por dicotomia, ou
seja, "o mesmo ndo se identifica com o Outro, que agora é um estranho™ (p.113). O resultado
disso ndo é simétrico, pois entre os dois elementos criados ha um diferencial que expressa
simbolicamente um poder ativo, mas oculto, que funcionou no simples ato de classificagdo. Isso
significa que tanto 0 mesmo necessita do Outro para sua satisfacdo, tranqiilidade e singularidade,
bem como o Outro depende do mesmo para sua propria seguranca e sobrevivéncia, o que ocorre

também com a diade normal e anormal.

Foi, entdo, a Modernidade que inventou a logica binaria, utilizando-a para denominar de
diferentes modos o componente negativo da relacdo cultural: o marginal, o indigente, o louco, o
deficiente, o0 homossexual, o estrangeiro, etc. Nessas oposi¢des binarias ocorre implicitamente o
privilégio do primeiro termo, sendo o outro secundario na dependéncia hierarquica, ndo existindo
fora dessa relacdo, mas dentro dela como uma imagem velada, como sua inversao negativa. Para
que essa légica se estabelecesse, ocorreu uma regulacdo e um controle do olhar, definindo quem
sdo e como sdo os outros. Desta forma, nesta época, visibilidade e invisibilidade constituem
mecanismos de producgdo da alteridade atuando simultaneamente nomeando ou deixando de
nomear. Os seres humanos, portanto, necessitam desse outro para que possam justificar o que

sdo, suas leis, suas instituicdes, as regras presentes, a ética, a moral e a estética de seus discursos
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e suas praticas. O outro diferente funciona como um depositario de todos os males e de todas as
falhas sociais, supondo, assim, que a pobreza é do pobre, a deficiéncia do deficiente, a exclusdo

do excluido, etc. (DUSCHATZKY e SKLIAR, 2001).

Os estudos de Michel Foucault (2002) sobre o surgimento da anormalidade, nos mostram
como foi produzida essa categoria social pela sociedade moderna. Para tanto, estudou as
imbricadas relagdes estabelecidas entre o saber e poder de normalizagédo presentes na sociedade, a
partir das suas praticas de disciplinamento, as quais tiveram como alvo os loucos, os doentes, 0s
criminosos, os desviantes, etc. Foucault afirma que houve dois grandes modelos de controle dos
individuos no Ocidente. Um deles foram as préaticas de exclusdo que iniciaram com os leprosos,
ou seja, 0 modelo do individuo expulso para purificar a comunidade. Posteriormente, no final do
século XVIII, outro modelo foi reativado, em conseqliéncia da peste, que foi o modelo de
inclusdo do pestifero. Trata-se, entdo, ndo mais de uma excluséo, mas de uma quarentena. N&o se
trata de expulsar, mas ao contrario, de estabelecer, de fixar, de atribuir um lugar, de definir
presencas, e presencas controladas. Nao mais uma pratica de rejei¢cdo, mas sim de inclusdo, de
individuacdo, de uma tentativa de maximizar a salde, a vida, a longevidade e a forca dos

individuos, produzindo uma populacéo sadia.

A substituicdo do modelo de exclusdo para o de inclusdo é considerado por Foucault
como um momento histérico importantissimo, o qual chamara de "invencdo das tecnologias

positivas de poder”, para as quais

A reacdo a lepra é uma reagdo negativa; é uma reacdo de rejeicdo, de exclusdo, etc. A reagdo a peste é
uma reagdo positiva; é uma reacdo de inclusdo, de observacdo, de formacdo de saber, de multiplicagdo
dos efeitos de poder a partir do acimulo da observacédo e do saber. Passou-se de uma tecnologia do
poder que expulsa, que exclui, que bane, que marginaliza, que reprime, a um poder que é enfim um
poder positivo, um poder que fabrica, um poder que se observa, um poder que sabe e um poder que se
multiplica a partir de seus proprios efeitos (2002, p. 59-60).
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O emprego dessa técnica geral de "governo" dos seres humanos através do
disciplinamento teve como efeito algo que na ética foucaultiana foi chamado de normalizacao.
Esse processo geral de normalizacdo social, politica e técnica desenvolveu-se no século XVIII,
manifestando seus efeitos no dominio da educagdo (escolas normais), da medicina (organizagdo
hospitalar) e da producdo industrial. Mas, o que deve ficar claro é que a norma n&o é definida por
uma lei natural, mas ela é produzida pela exigéncia e coercdo que é capaz de exercer em relagao
aos dominios que se aplica, ou seja, ela € um elemento a partir do qual o exercicio do poder se
encontra fundado e legitimado. A norma, entdo, ndo tem por funcdo excluir ou rejeitar, pois ela
estd sempre ligada a uma técnica positiva de intervencdo e de transformacédo, a um tipo de "poder
normativo". Sendo que esse tipo de poder ndo € ligado ao desconhecimento, muito pelo contrario,

funciona somente gracgas a formacéo de um novo campo de saber (FOUCAULT, 2002).

Todo esse processo de normalizacdo tera como alvo tanto adultos como criangas, porém,
no decorrer do século XI1X, o dominio tera como alvo principal a anomalia como um problema a
ser solucionado. Para Foucault (2002), o anormal constitui em sua existéncia mesma e em sua
forma, ndo apenas uma violagdo das leis da sociedade, mas uma violacdo das leis da natureza (o
hermafrodita, os gémeos siameses, ...). O seu campo de aparecimento, portanto, esta no dominio
do "juridico-biolégico", ou seja, ele € o limite, 0 ponto de inflexdo da lei, é o que combina o
impossivel com o proibido, tornando-se um modelo de todas as pequenas discrepancias. O
anormal do século XIX, na perspectiva foucaultiana, € um descendente de trés tipos de
individuos: o monstro, o incorrigivel e 0 masturbador, passando assim de um dominio médico-
juridico para um dominio juridico-moral. Vemos, desta forma, que a categoria da anormalidade

foi produzida por uma sociedade que se preocupava em controlar os desvios, tanto os tidos como
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"naturais" como os comportamentais, em disciplina-los e normalizé-los a partir das préaticas de

inclusdo emergentes no periodo.

De acordo com Marcio Fonseca (2000), uma sociedade que se utiliza de préticas
disciplinares e de biopoliticas, atua por meio de a¢des fundadas na "normalizacdo"”, a qual supde
um certo tipo de acdo sobre os corpos dos individuos, sobre a gestdo da vida e de seus processos,
ndo tendo como objetivo principal a imposicdo do respeito as regras, mas a producdo de
comportamentos e a fabricacdo de subjetividades e identidades. Portanto, "as sociedades de
normalizacdo sdo sociedades em que se cruzam a norma da disciplina e a norma da populacéo”

(p.226). Para o autor,

A disciplina normaliza, pois analisa, decompde os individuos, os lugares, o tempo. Normaliza porque
classifica os termos decompostos, estabelece seqliéncia e ordenacgdes entre eles, fixa procedimentos de
adestramento e de controle e, a partir dai, estabelece uma separacdo entre o "normal” e o "anormal”. A
normalizagdo disciplinar, portanto, consistiria em se definir um modelo 6timo (a norma) e tentar tornar
as pessoas, gestos, atos, conformes a este modelo (p. 227).

A norma, desta maneira, mostra-se extremamente Util para o biopoder, pois ela coloca-se
ao mesmo tempo sobre um corpo individual e sobre um corpo coletivo (populacdo),
apresentando-se como uma regra de conduta, como oposicao a irregularidade e a desordem, e de
outro lado como regularidade funcional, como oposi¢do ao patoldgico e a doenca. E além disso, a
norma permite tirar da exterioridade os perigosos, os desconhecidos e 0s bizarros, capturando-os
e tornando-os mais familiares, acessiveis e controlaveis, fazendo do "desconhecido” um
"conhecido anormal”, ou seja, colocando o anormal na norma, enquadrando-o. I1sso faz com que
mesmo o anormal se opondo ao normal, ambos estdo na norma, pois ninguém escapa dela

(VEIGA-NETO, 2001).
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Todos no6s, portanto, desde a Modernidade, somos produzidos incessantemente por
técnicas e estratégias de normalizacdo, como forma de compensar déficits provocados pela
velhice, pela doenga, pela loucura, entre outros, procurando corrigir seus desvios e negar a
diversidade da vida, procurando sempre tornar o diferente 0 mais préximo da norma, o
imprevisivel cada vez mais previsivel. Para Fabiola Rohden (2001), a medicina teve um papel
fundamental nesse processo de normalizagéo e controle sobre o corpo e sobre a vida das pessoas
na medida em que o conhecimento produzido a partir dos tecidos corporais é o que dara a base
solida para o conceito de doenca, assim como permitira a futura elaboracdo da distingdo entre o

normal e o patolégico.

Segundo a autora, os hospitais, por sua vez, também se reformulam baseados na
categorizacdo das doencas, criando unidades distintas, como por exemplo as salas de operagdes, 0
laboratorio e o pavilhdo de isolamento, onde os doentes passaram a ser distribuidos no espaco de
acordo com as suas patologias. Ocorre, portanto, a producdo do doente como um personagem
social, onde ele aparece tanto individualmente como fazendo parte de um estatuto coletivo.
Caminha-se, entdo, para a criacdo de novas especialidades médicas que possam atender a
demanda crescente provocadas pelas doencas da civilizacdo (alcoolismo, doengas venéreas,
tuberculose, entre outros), na luta contra a degenerescéncia. O médico passa a ser identificado
com a imagem da eficécia e da veracidade dos principios cientificos, onde o paciente deixa de
seguir conselhos para obedecer ordens. Desta forma, o médico torna-se praticamente um
"sacerdote” tendo em suas maos poderes normativos, ou seja, ele acredita ser capaz de enunciar

as regras que a sociedade deve seguir.
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Convivemos, entdo, ha muito tempo, com as descobertas da medicina que transformaram
o0 corpo humano, com os avan¢os tecnoldgicos que povoam nossas vidas na contemporaneidade
na luta contra nossa efemeridade, com préticas de normalizacdo e disciplinamento que nos
capturam incessantemente, com 0s riscos que corremos para nos mantermos jovens e saudaveis,
com toda essa complexidade que é viver. Na verdade, o mais importante disso tudo sdo 0s usos
que fizemos e os efeitos que produzimos nos corpos humanos com toda essa bagagem de
conhecimento construido a seu respeito. Razdo pela qual cabe indagar: De que forma
significamos as marcas corporais identificadas como diferentes, estranhas ou (im)perfeitas? Que
sentidos produzimos a partir delas? Talvez seja necessario perceber que ainda procuramos tornar

0 "Outro" o mais familiar possivel, o toleramos desde que possa seguir as nossas regras.

Séculos se passaram, mas o0 corpo (im)perfeito ainda causa um certo estranhamento, um
certo desconforto, pois ele de alguma forma nos mostra, o tempo todo, o que um dia poderemos
vir a ser. Apesar de ndo suportarmos ser completamente iguais, também ndo suportamos ser
completamente diferentes, e nessa dualidade vivemos o tempo todo produzindo nossos corpos
para torna-los mais perfeitos, eficientes e saudaveis, e em contrapartida, também buscamos a todo
momento minimizar nossas deficiéncias, nossas imperfeicbes e nossas doencas. Resta-nos,
portanto, pensar no que a sociedade moderna fez com o "Outro”, com o estranho, com o
(im)perfeito. Também, devemos nos propor a pensar na atualidade o que, de fato, nossas
sociedades estdo fazendo com seus Outros e, fundamentalmente, o que nds estamos fazendo
desse Outro, ou seja, daquele que aos nossos olhos nos parece paradoxalmente igual a nés e ao

mesmo tempo tao diferente.
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1.4 O homem inventou a técnica e por ela foi (re)inventado

""O homem novo continua sendo um ideal,

mas agora ele deve ser fabricado no laboratério,
em vez de ser um produto social"

(ROUANET, 2003, p.40)

Ainda refletindo sobre a formacdo de um campo de saber, vimos que toda producdo de
conhecimento realizado pelo ser humano a respeito de si mesmo, da natureza e do mundo teve
como aliado o uso da técnica, como um meio de agir, conhecer, produzir e transformar a si, 0s
outros e 0 seu entorno. Por esta razdo, torna-se imprescindivel nessa dissertacdo falar dos usos
das técnicas, dos objetos técnicos e da tecnociéncia, tomando-as como instrumentos criados pelo
ser humano, coadjuvantes nos processos de transformacdo operadas nos seus corpos e em suas

proprias vidas.

Para Adauto Novaes (2003), a relacdo estabelecida entre "ciéncia-corpo” , na perspectiva
de Foucault, ndo é algo novo, pois desde a Renascenca o corpo humano tem sido fonte de
investimento da ciéncia emergente. Inicialmente as técnicas empregadas permitiram desvelar sua
pele, depois outras camadas, até chegar aos musculos e tenddes. Por fim, o cranio foi aberto,
deixando exposto o0 "6rgdo da alma", centro regulador desta maquina-corpo formada de musculos
e 0ss0s. O desenvolvimento das artes mecanicas permite a constru¢cdo do mito do homem
artificial, inspirado no homem-méaquina de La Mettrie, no ano de 1709. Se 0s animais eram
maquinas, como afirmava Descartes, meros autdmatos governados pelas leis da fisica e
destituidos de qualquer tipo de consciéncia, para La Mettrie os homens também o eram, pois néo

havia nenhuma prova da existéncia da alma que pudesse diferenciar ambos organismos. Apds um
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periodo onde a técnica mais utilizada para o desvelamento do corpo humano era a dissecacédo de
cadaveres e experiéncias em anatomia, vemos 0s séculos XX e XXI serem dominados pela teoria
celular da biologia e pela patologia celular na medicina, culminando finalmente com a ciéncia
decifrando o c6digo genético, levando o século XXI a entrar de maneira irreversivel na era das

biotecnologias.

Vemos, entdo, que no transcorrer dos séculos o corpo e a natureza caminham em direcéo
ao artificio. Na concepgdo do estudioso da cibercultura, André Lemos (2002), o fendmeno
técnico nasce junto com o ser humano, sendo posteriormente enquadrado pelo discurso filosofico
e a no¢do propriamente dita de tekhne (arte, saberes préaticos), para finalmente entrar no processo
de cientifizacdo, a partir do surgimento da tecnociéncia, ou o que na atualidade é conhecida como
tecnologia. Para o autor, a técnica desempenha um papel relevante na formagdo do ser humano,
pois ela é a responsavel pela criacdo da segunda natureza, ou seja, a cultura, num processo de

desnaturalizacdo do ser humano.

Em sua acepcao original e etimoldgica, a palavra "técnica™ vem do grego tekhne, podendo
ser traduzida por arte. Ela compreende todas as atividades préaticas, desde a elaboracdo de leis, a
habilidade para contar e medir, a arte do artesdo ou do médico, bem como a confeccdo do péo, as
artes plésticas ou belas artes, sendo estas Ultimas consideradas a mais alta expressdo da
tecnicidade humana. Tekhné é também um conceito filosofico que visa descrever os "saber fazer
humano", desempenhando um papel fundamental na formagdo do ser humano, estabelecendo
com ele uma relacdo simbiotica, onde sdo sabemos ao certo quem é o seu inventor e quem foi

inventado (LEMOS, 2002).
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Uma das invenc¢des produzidas pela técnica, vém a ser 0s "objetos técnicos", ou seja, eles
mostram-se como um prolongamento da atividade humana neles concretizada. Eles sé&o
fabricados por meio da acéo externa do ser humano, como algo artificial, configurando-se como
produtos que imitam, sendo reproduzidos como copia, imitagdo ou simulacro, possuindo segundo
Aristételes, o principio de vir a ser. Progressivamente, 0s objetos técnicos perdem a sua
caracteristica de artificialidade ao serem incorporados a vida cotidiana dos individuos, ocorrendo
dessa forma a sua naturalizagdo, o que impulsiona em contrapartida a uma artificializacdo do
homem e da natureza, ndo sendo mais possivel pensar a existéncia do ser humano e da cultura

fora desse processo interativo (ARAUJO, 1998; LEMOS,2002; SIMONDON, 1998).

Em sua existéncia, os seres humanos ao nascerem ja incorporam diversos aparatos
técnicos, tais como: chupetas ortoddnticas do recém-nascido e mais tarde os reldgios, por
exemplo, os quais ndo sendo naturais, apresentam como principal caracteristica a artificialidade.
No entanto, essa caracteristica "artificial" passa a ser naturalizada na medida que esses objetos
sdo incorporados as suas vidas, fundindo-se a elas, fazendo parte de uma realidade da qual ja ndo
se consegue dissociar. Sendo, entdo, os objetos técnicos inventados pelo ser humano e para seu
uso, eles nada mais sdo do que sua extensédo no mundo. Portanto, o ser humano torna-se cada vez
mais dependente do objeto técnico, ciente que o mesmo provoca transformacbes de forma

abrangente em sua vivéncia (BONI, s/d).

Entendo, desta forma, que a técnica é fruto da invencdo humana e que, por meio dela o ser
humano procurou compreender e domesticar tanto a natureza como a si proprio. Michel Foucault,
ao tratar das técnicas que sdo colocadas em pratica pelos sujeitos refere quatro grupos, assim

constituidos:
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1) As técnicas de producdo gracas as quais podemos produzir, transformar e manipular os objetos; 2)
as técnicas de sistemas de signos, que permitem a utilizacdo de signos, de sentidos, de simbolos ou de
significagdo; 3) as técnicas de poder, que determinam a conduta dos individuos, submetendo-os a
certos fins ou a dominacdo, objetivando o sujeito; 4) as técnicas de si, que permitem aos individuos
efetuarem, sozinhos ou com ajuda de outros, um certo nimero de operagdes sobre seus corpos e suas
almas, seus pensamentos, suas condutas, seus modos de ser (1994, s/p).

Tomando como referéncia esse estudo de Foucault sobre os usos da técnica, fica evidente
que cada uma esta associada a uma forma de dominacao, o que implica em determinados modos
de educacdo e de transformacdo dos seres humanos, de seus corpos e de suas vidas, para que
adquiram certas aptidées, mas também certas atitudes. O corpo educado passa a ser uma
demonstracédo da civilizacdo. Portanto, todo o investimento realizado sobre 0s corpos produziram
efeitos nos modos de ser dos sujeitos, disciplinamentos, algo de artificial, num processo
interativo com aparatos técnicos colados aos seus corpos ou distribuidos em seu entorno. O
corpo, entdo, necessita ser atualizado e (re)produzido continuamente pelas maos da ciéncia, da

técnica e do proprio ser humano, como um simbolo movel da sociedade a qual pertence.

Essa afirmacdo permite compreender que tanto os usos das técnicas como 0S COrpos
produzidos por ela modificam-se no transcorrer da histéria. Os objetos técnicos "inventados™ em
determinado periodo histdrico trazem consigo o imaginario que o tornou possivel. Na visdo de
Georges Vigarello (1995), "a méo previne e guia a natureza™ , utilizando-se para isso de
panoplias corretivas , ou seja, moldes ou tutores tidos como instrumentos corretivos. No decorrer
do século XVII, o arsenal terapéutico expande-se consideravelmente com a construcdo de
engenhos que visam "endireitar”. O novo pensamento mecanicista vigente nesse periodo emprega
sua fecundidade sobre o corpo, transformando-o em maquina. Porém, esses instrumentos

corretivos ndo ficam restritos aos limites da medicina, sendo utilizados também com objetivos
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pedagdgicos. Surgem, assim, os espartilhos e aparelhos de sustentacdo com o propésito de

preservar e modelar o corpo, impondo a ele uma norma.

Este aparelhos sdo exemplos concretos de objetos técnicos que foram construidos com o
proposito de operar modificacfes nos corpos humanos, ou seja, foram destinados ao
endireitamento tanto corporal (ortopédico) como moral. Para Carmen Soares e Alex Fraga
(2003), as "pedagogias dos corpos retos" vigoraram no decorrer do século XVI1I até meados do
século XVIII, produzindo a imobilidade corporal através da ampla utilizacdo de artefatos, tais
como: as cruzes de ferro, tutores, alavancas, espartilhos, entre outros. Esses ultimos, por
exemplo, eram utilizados pelas mulheres aristocratas e burguesas, tendo como funcdo néo
somente endireitar, mas também marcavam uma diferenca de classe entre a elite e o povo. Ja no
final do século XIX e inicio do século XX, as preocupacfes com o corpo e sua funcionalidade
mostravam o receio da sociedade com relacdo a degeneracdo fisica e moral das populacdes, sendo
que as técnicas de intervencdo sobre ele se modificaram, ndo prevalecendo mais a imobilidade,
mas sim experimentacOes guiadas pela biomecanica e a termodindmica, na busca de um corpo

belo, jovem e util.

O progresso tecnoldgico ndo se limitou a produzir transformacdes nos corpos humanos e
seus modos de ser, mas também na sua vida em sociedade. As mutac6es técnicas tornam-se cada
vez mais globais, expandindo pelo mundo Ocidental a nova triade: metal, carvdo e maquina a
vapor. A aplicacdo da técnica expande-se a todos os dominios da vida social no auge na
Revolucdo Industrial. O progresso na Modernidade ja ndo € um possivel devir, mas algo que esta
se concretizando pela transformacdo tecnoldgica do destino humano. No final do século XIX,

ocorre uma outra revolucao industrial, onde temos a criagdo de um novo sistema técnico baseado
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na eletricidade, no petréleo, no motor a explosdo e nas industrias de sintese quimica, florescendo
também, novos meios de transporte e de comunicacdo (telégrafo, radio, telefone e cinema),
possibilitando a emergéncia, depois da Segunda Guerra Mundial, da energia nuclear, da

informética e da engenharia genética (LEMOS, 2002).

O ambiente técnico paulatinamente foi crescendo, se expandindo até se converter em uma
nova natureza: a cidade, o urbano e o artificial tornam-se o0 meio "natural” onde os seres humanos
vivem e sdo produzidos. A técnica, assim entendida, ndo saiu do laboratorio, mas foi ele que se
dilatou: o tamanho do laboratério tecnocientifico passou a ser do tamanho do mundo. A
tecnologia conquista o planeta Terra, redefine os territorios por meio de estradas de ferro, das
redes elétricas, das turbinas, usinas, entre outros aparatos tecnoldgicos. A miniaturizacdo das
técnicas permite equipar o corpo humano. Da mesma forma que o corpo humano tido como
"natural” foi considerado indtil, aos poucos suas performances também serdo consideradas
ultrapassadas. Cada 6rgéo seu sera considerado como sendo primitivo face as proteses técnicas
capazes de potencializar suas performatividade. Passamos a viver uma espécie de
endocolonizagdo tanto da populagdo como do corpo humano, onde ambos sdo investidos
continuamente pela técnica. Podemos, assim, afirmar que tanto o ser humano quanto o planeta foi
exposto a técnica, perdendo para sempre seu carater "natural”, pois hoje o natural € ser artificial

(VIRILIO, 1998).

Conforme Paula Sibilia (2002), na contemporaneidade, a tecnociéncia almeja ultrapassar
as limitacdes impostas pela materialidade bioldgica ligadas ao corpo humano, as quais sdo vistas
como obstaculos orgénicos que restringem as potencialidades e as ambi¢fes dos homens.

Disposto a romper essa barreira imposta pela temporalidade humana, o armamento cientifico-
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tecnoldgico coloca-se a servico da reconfiguracdo do que é vivo, lutando contra o
envelhecimento e a morte. As inovagdes tecnocientificas na atualidade, entdo, mostram-se em
condigdes de redefinir todas as fronteiras e todas as leis, tratando o0s seres "naturais” preexistentes
como mateéria-prima manipulavel, fazendo as mais diversas combina¢Ges do orgénico e do
inorganico, do natural e do artificial. E a biopolitica foucaultiana sendo atualizada na sociedade
contemporanea, por outros tipos de mecanismos tecnolégicos, mas que preserva como meta a ser
atingida o investimento no corpo humano com o propésito de prolongar sua vida e sua

funcionalidade.

Tanto as inovacdes tecnoldgicas quanto os avancos cientificos “penetraram nos corpos” e
nos estilos de vida levados pelos sujeitos no decorrer da histéria da humanidade. O surgimento da
microbiologia, da robética e da genética possibilitaram aos sujeitos acreditarem com mais énfase,
nas promessas realizadas pela higiene e pela eugenia de um corpo fisiologicamente perfeito. Hoje
convive-se com a sensacao de término dos espacos desconhecidos do corpo e do mundo, onde a
acao de satélites gigantes e 0 uso de “chips” portéateis diminuem as distancias e atingem regides e
culturas diversas. O corpo passou a ser visto como o campo preferido das experimentacgdes
biotecnoldgicas e dos investimentos da economia de mercado (SANT'ANNA, 2001;SOARES,

2001).

O poder investido sobre os corpos, o biopoder que Michel Foucault, enfatiza e sustenta,
teve como meta aumentar a vida, prolongar sua duracéo, desviar seus acidentes e compensar suas
deficiéncias. Na atualidade, vemos nas formas de biopoder intensificadas o desejo de aumentar,
prolongar, multiplicar a vida, como também desviar, compensar, corrigir ou alterar suas

deficiéncias, agora vistas como "erros digitais" inscritos nos codigos genéticos dos seres
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humanos. Hoje convive-se com a promessa de "dominar o imprevisivel”, sendo esta uma das
qualidades originais da producdo biopolitica, ou seja, "controlar" a probabilidade dos eventos
bioldgicos, compensando seus efeitos. Mas, hoje também temos que administrar os riscos (a
salde, a vida, a juventude), sendo essa uma nova forma de mecanismo de controle ligado ao
biopoder, onde as probabilidades de adoecer e morrer, devem ser conhecidas, controladas e
modificadas. Portanto, conforme "mudam as praticas e os alicerces do biopoder, também se

transformam as verdades e as formas juridicas que os sustentam (SIBILIA, 2002).

Para Le Breton (2001), o corpo passa, entdo, a ser visto como uma representacao
provisdria, um “objeto transitério e manipulavel”, mais um *“acessorio de presenca”, uma
“matéria-prima” moldavel e submetida ao design do momento, assujeitado a muitas aparéncias.
Transformou-se numa “proclamacdo momentanea de si mesmo”, pois, na medida em que o
sujeito ndo pode mudar suas condigdes existenciais, torna-se mais facil mudar o corpo de muitas
maneiras. Muitas pessoas, também, sonham com a possibilidade de controlar ndo somente seus
corpos, mas as qualidades genéticas ou morfolGgicas da crianga, antes mesmo dela nascer.
Conforme o autor, “os organismos geneticamente modificados, as manipulacdes genéticas, 0s
exames pré-natais, a clonagem, o tema da crianca perfeita” fazem parte de um mundo que se

transforma em dupla velocidade (p.23).

A busca pelo ser humano perfeito faz com que "butiques de sémen” sejam cada vez mais
procuradas por aqueles que desejam escolher todas as caracteristicas desejaveis no bebé, como
sexo, raca e até mesmo aptidGes. O cardapio de doadores é variado, sendo possivel escolher
conforme a etnia, profissdo, tipo sangtiineo, peso, altura, cor dos olhos e cabelos, etc. Na internet

é possivel encontrar desde mées de aluguel até a venda de 6vulos de “beldades”. A inseminacgao
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artificial criada como uma possibilidade para casais que ndo podiam gerar filhos tornou-se,
atualmente, uma técnica escolhida para gerar filhos perfeitos, permitindo que sejam descartados
aqueles que, por ventura, ndo se encaixem nos pré-requisitos estabelecidos pelos futuros pais, ou
mesmo os que forem portadores de alguma alteracdo genética (TEICH e OYAMA, 1999).
Desconsidera-se, sob este ponto de vista, a influéncia sociocultural no desenvolvimento do
sujeito. A possibilidade de manipular os genes na busca do ser humano perfeito, mostra a énfase,
ainda muito forte, de considerar o desenvolvimento do sujeito como conseqiiéncia somente de

sua heranca genética.

O filme Gattaca, a experiéncia genética, uma ficcdo cientifica produzida por Andrew
Niccol, em 1997, mostra os efeitos sociais e culturais produzidos pelas manipulacdo genética dos
seres humanos, retratando o impacto cultural desse tipo de intervencdo na sociedade, cujos
destinos dos sujeitos passam a ser decididos antecipadamente, na busca do ser humano
geneticamente perfeito. Forma-se, assim, uma nova categoria de excluidos sociais, ou seja,
aqueles que nasceram por meio da relacdo sexual entre seus progenitores (os “filhos de Deus”, 0s
“degenerados™), cujo cédigo genético ndo é perfeito, nem pode ser manipulado, como os nascidos
da fecundacéo in vitro. Mas, como o corpo sempre foge do controle da biotecnologia, o sujeito
que apresenta um codigo genético perfeito, pode vir a ter o seu corpo bioldgico preso numa
cadeira de rodas devido a uma lesdo nas pernas que o deixou paraplégico. Coabitam, entdo, um
corpo imperfeito e um cddigo genético perfeito, gerando um enorme conflito para o sujeito que o

carrega consigo, levando-o ao suicidio.

Impelida pelos progressos tecnolégicos operados no corpo, desencadeia-se um processo

denominado por alguns autores de hibridizagdo. Para Luiz Alberto Oliveira (2003),
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estamos devindo, estamos passando a ser centauros, comegamos a nos converter em hibridos de
humano e inumano. As trés grandes promessas de inovacao tecnolédgica para o século XXI, a saber, a
robotica (a producdo de sistemas capazes de comportamento autbnomo, a biotecnologia (a
manipulacdo dos componentes dos seres vivos, incluindo seu cddigo genético) e a nanotecnologia (a
fabricagdo de dispositivos moleculares), tém como fundamento comum a crescente capacidade de
manipular objetos infinitesimais, contudo, seus campos de aplicacdo incluem, decididamente, desde a
partida, nossos proprios corpos e espiritos. Estamos a caminho de poder redesenhar a forma humana
(p.167-68).

Com o enriquecimento de seus saberes, com a audacia de suas experiéncias praticas, com
0s seus discursos e suas propostas, a natureza foi vencida pela atividade humana. Nesse processo
de hibridizacdo com a tecnologia, o corpo humano passa, entéo, a ter a possibilidade de se livrar
de sua finitude natural da vida. Com poderes que antes SO eram possiveis aos deuses, na
contemporaneidade os "engenheiros da vida" se propdem a reformular o mapa de cada ser
humano, alterando seu codigo genético e ajustando a sua programacao. Podemos citar como
exemplos desse tipo de atuacdo das tecnologias contemporaneas, o Projeto Genoma Humano e a
Inteligéncia Artificial (SIBILIA, 2002). Também nos deparamos com intervencdes tecnoldgicas
no corpo tornando-o como uma obra de arte, tais como o australiano Sterlac, um dos principais
representantes da body art, e Orlan, representante da carnal art, exibindo a operagdo plastica
como uma performance publica. Temos também os corpos “plastinados” do professor de
anatomia, o alemdo Gunther Von Hagens, expostos desde 1996 em varios paises da Europa e
Asia. Ele desenvolveu uma técnica moderna de mumificagdo dos corpos humanos através da
injecdo de uma resina sintética, apés retirar toda dgua e gordura presentes. Tanto a vida como a

morte foram, por eles, transformadas num espetéaculo publico.

Entramos na era ciborgue de Donna Haraway, conforme analisa Alex Fraga (2001), ou do
“pbs-humano”, onde a construcdo cientifica e tecnoldgica do corpo, transgride as fronteiras entre

o natural e o artificial, o organico e o ndo-organico. Desta forma, as simbioses entre o corpo e a
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maquina tornam-se parte da vida cotidiana de muitos sujeitos contemporaneos. Visto como uma
grande “confusdo de fronteiras”, surge uma nova espécie, onde o corpo, hoje, pode ser
constituido pelo hibridismo entre humano e maquina: “cyborgizados” tanto pelo “acoplamento” a
maquina, utilizando proteses, tais como: dculos, lentes de contato, silicones, entre outros, ou por
meio de outras hibridiza¢des que aumentam suas capacidades funcionais, como, por exemplo, as

roupas de natacdo que diminuem o atrito na d&gua (SANTOS,1999).

N&o se pode negar, entdo, que a0 mesmo tempo que a ciéncia desencanta 0 mundo com
sua positividade e racionalidade, ela também realiza milagres. Gragas aos avangos tecnolégicos o
cegos poderdo ver, a memoria humana podera ser gravada em chips, o individuo podera ser
(re)criado pela manipulacdo cientifica, como também, doencas poderdo ser anunciadas por
antecipacdo. Outras conquistas biotecnoldgicas também sdo muito importantes, tais como: 0s
marcapassos, 0s respiradores artificiais utilizados nas Unidades de Terapia Intensiva, 0s
aparelhos produzidos para auxiliar os portadores de deficiéncia motora a locomoverem-se e a
comunicarem-se. E, quando a técnica utilizada ndo acoplar corpos e maquinas, podera realizar
outros tipos de intervencgdes, como, por exemplo, o transplante de érgdos ou as cirurgias plasticas

(TUCHERMAN, 1999; NOVAES, 2003).

Uma das questBes mais importantes a serem respondidas na contemporaneidade é
justamente essa: Onde termina o humano e onde comeca a maquina? Os seres humanos estdo se
tornando, em variados graus, artificiais. A utilizacdo cada vez maior de implantes, transplantes,
enxertos, proteses, anabolizantes, vacinas, psicofarmacos, entre outros, fazem com que as
limitadas qualidades e as evidentes fragilidades dos humanos sejam superadas. Os corpos

desviantes, marcados por uma perda ou excesso corporal, permitem-se, hoje, acompanhar este
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ritmo transformador da contemporaneidade, acoplando-se a maquinas, superando uma
determinacdo do destino, excluindo-se da definicdo de impossibilidade de agdo, fugindo da
identidade fixada na patologia, transbordando seus limites corporais, procurando novas formas de
habitar seus corpos. Constroem-se, assim, novas identidades pés-modernas, tais como os Clones,
Superatletas, Supermodelos, Superguerreiros, entre outros “ciborgues”, ou seja, surgem novas
formas de presenca corporal, outros estilos de ser, num continuo processo de devir-humano

(TUCHERMAN, 1999; SILVA, 2000).

Nas novas configuracdes dos corpos humanos e de suas subjetividades, parece que 0S
nervos alterados e 0s genes alteraveis, venceram os musculos cansados da sociedade industrial.
Os "corpos doceis" e Uteis de Foucault buscaram inspiragdo no modelo mecéanico do rob6 e hoje,
parecem cada vez mais se "digitalizar”. Investidos pelas novissimas proteses teleinformaticas e
biotecnoldgicas, os corpos contemporaneos, cuja "esséncia" € considerada imaterial,
transformaram-se em "corpos plugados", avidos, antenados, ansiosos e sintonizados, e sem
sombra de duvida, mais Uteis do que nunca, intimados a maximizarem a sua plasticidade e a sua

capacidade de reciclagem (SIBILIA, 2002).

Para Edvaldo Couto (2003), o desafio que estd colocado na atualidade, é o de projetar,
construir e atualizar continuamente o corpo humano pela tecnologia, onde o artificio e a técnica
passam a ser a sua nova "natureza" As indmeras transformacfes pelas quais 0s corpos estdo
passando e ainda passardo, apresentam um conjunto de promessas, temores, sonhos e realizagdes
completamente novas, em busca da utopia do corpo perfeito. O que mais se deseja é que cada
parte do corpo possa ser trocada, refeita ou reconfigurada, ou seja, que as "pecas” envelhecidas,

cansadas ou doentes possam ser substituidas, atualizadas ou potencializadas.



58

Parece-me, entdo, que hoje em dia todo sacrificio é valido para tornar o corpo humano
livre de sua efemeridade, da sua imperfeigdo. Naturalizamos a "artificialidade™, a provisoriedade
do corpo, nos tornamos produtores de nds mesmos. Compartilhamos nosso cotidiano com
inimeros aparatos técnicos, carregamos junto ao nosso corpo indmeras proteses, tais como: as
"pernas mecanicas" utilizadas pelos individuos amputados, ou simples acessérios como 0s
6culos, reldgios, roupas, entre outros. Estamos a todo momento (re)inventando novos modos de
ser, de habitar nossa corporalidade, de apagar as marcas do tempo, de otimizar nossa eficiéncia e
de minimizar nossas deficiéncias. Ostentamos 0 corpo como um acessério da moda que deve ser
atualizado constantemente. Construimos, desta forma, novas formas de inclusdo/exclusdo, ou
seja, 0 atual € o corpo "ndo-natural”, os outros sdo considerados obsoletos aos olhos da

contemporaneidade.



2 CAMINHOS INVESTIGATIVOS

2.1 Escolhas Metodoldgicas

Construir um caminho investigativo é realizar op¢des dentre tantas possiveis, op¢des que
permitam costurar fragmentos, aliar os pressupostos teéricos com os dados empiricos coletados
no decorrer da trabalho de campo e, a partir deles, tecer reflexdes e produzir um texto que
possibilite representar a realidade estudada, bem como mostrar a minha vivéncia como
pesquisadora. Ao descrever os caminhos por mim percorridos por alguns labirintos do corpo e as
ferramentas de pesquisa que utilizei nessa trajetoria, as quais viabilizaram escrever esta
dissertacdo, eu me posiciono diante do Outro, explicito o meu ponto de vista, pontuo o lugar de

onde falo (GUARESCHI, 2003).

Como afirma Sandra Corazza (2002) e Aurélio Guerra Neto (2002), toda préatica de
pesquisa constitui-se como um ato de criacdo e, portanto, algo particular, na medida em que
representa a maneira de pensar, de sentir, de desejar, de interrogar e de suscitar acontecimentos
estabelecidos pelo pesquisador. Nessa perspectiva, ela é da ordem da criagdo, ndo estabelecendo
nada a priori, ndo seguindo, necessariamente, um modelo Unico e "engessado" de olhar o
fendmeno estudado. Desenvolver uma pratica de pesquisa dessa forma, € ndo temer as incertezas,
nem receiar deixar em suspenso algumas inquietacdes. Nesse sentido, ndo ha repeticdo, copia ou
modelo a ser seguido, mas referéncias, preferéncias e encontros circunscritos ao contexto

estudado.
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O ato de pesquisar apresenta, entdo, um carater processual, numa aceitagdo plena do
dinamismo, historicidade e contextualidade implicita do nosso conhecimento sobre o mundo.
Inscreve-se como uma pratica social onde pesquisador e participantes sdo considerados
colaboradores na producdo do conhecimento, pois esse ndo é algo que se possui, mas que se
constroi em coletividade. Dar sentido a0 mundo €, assim como pesquisar, um processo interativo
que faz parte da nossa condicdo humana, inevitavel na vida em sociedade. E pela ruptura com o
habitual, problematizando aquilo que nos € natural, que se torna possivel dar visibilidade aos
sentidos. Portanto, estamos a todo momento em nossas pesquisas, convidando tanto o leitor como
os colaboradores que dela participaram, a producdo de sentidos e a construgdo de novos

significados para as nossas vivéncias (SPINK, 2000).

Assim, entendo que o conhecimento construido no decorrer desta investigacao retrata o
momento que o estudo foi realizado, sendo ele provisério, contextualizado no espago e no tempo,
como uma das possiveis formas de olhar para o fenémeno pesquisado, ndo constituindo portanto,
uma verdade univoca e incontestavel. Nessa perspectiva, ao produzir esta dissertacdo, busquei
fazer das palavras um texto, dando-lhe uma forma, e fazer dos corpos amputados, tema central
desse estudo, um texto a ser lido sob a luz dos Estudos Culturais e sécio-histéricos sobre o corpo.
Procurei nesse referencial tedrico, embasamento para analisar Os Significados Produzidos pelos
Individuos sobre seus Corpos e suas Vidas Cotidianas ao se Tornarem Amputados e Usuarios de
Protese. Esse foi, portanto, o lugar por mim escolhido para realizar as descricdes, reflexdes,

interpretacOes e seus devires sobre essa tematica.

Os Estudos Culturais, cujos pressupostos tedricos sdo a base desta dissertacéo,

caracterizam-se por ser um campo de estudo para o qual convergem diferentes saberes, 0s quais
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tém como ponto central a producdo de conhecimentos sobre a cultura humana contemporénea.
Sua principal caracteristica é a interdisciplinariedade, e por esta razdo, utilizam metodologias
plurais de trabalho, numa "bricolagem", cuja pratica é guiada e contextualizada pelas questfes de
pesquisa realizadas, permitindo assim, que o pesquisador trilhe o caminho que considerar mais

plausivel para o projeto particular de investigacéo.

Como afirma Neusa Guareschi (2003), essa perspectiva tedrica permite:

Analisar como 0s sujeitos compreendem a si mesmos dentro da cultura e como o
conhecimento acerca do social, do individuo corporificado e dos significados que estes
compartilham em grupos/comunidades especificas sdo produzidos nos diferentes momentos
historicos (p.45).

Essa forma de vislumbrar o ser humano e suas producdes, privilegia experiéncias
socialmente localizadas, praticas cotidianas, olhando para os individuos que pertencem a culturas
que sdo comumente privatizadas, estigmatizadas ou silenciadas. Desta forma, olham para a
cultura ndo como algo dado, mas como um lugar onde tudo é produzido, onde os individuos séo
subjetivados, estdo "em processo”. Os Estudos Culturais assumiram, assim, o papel de
"testemunha”, dando voz aos significados que estdo sendo construidos no aqui e agora,
utilizando-se de multiplas ferramentas que permitem ao pesquisador dar novos sentidos ao

fendmeno observado (JOHNSON, 1999; ESCOSTEGUY, 1999).

Ceres Victora (2000) compartilha essa afirmativa, na medida em que para ela os
comportamentos humanos sé podem ser devidamente compreendidos e explicados se tomarmos
como referéncia o contexto social onde eles atuam e sdo continuamente produzidos. Desta forma,
no decorrer de minha trajetdria investigativa, procurei utilizar ferramentas que me permitissem

coletar dados significativos da vida dos participantes. Para que isto se efetivasse, eu necessitava
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de uma interacdo direta com 0s mesmos e, por esta razéo, escolhi a observacao participante, o
didrio de campo e a entrevista semi-estruturada como as ferramentas que nortearam minha
pesquisa de campo. Essa vivéncia compartilhada com os participantes, permeada de trocas
simbdlicas significativas, permitiu constatar que seus corpos, muitas vezes, falaram mais que 0s

proprios depoimentos por mim gravados.

Optei pela observagdo participante, por se tratar de um procedimento de coleta e
organizacgdo de informagOes que poderia ser utilizado diretamente no contexto real onde foi
desenvolvida a investigacdo. Esta forma de atuar, pressupde que o pesquisador ndo participa dos
acontecimentos, apenas observa-0s e registra-0os no momento em que ocorrem. Nesse caso,
mesmo sabendo da impossibilidade de neutralidade do pesquisador, sua funcdo limita-se a coletar
os dados sem interferir diretamente nas agdes empreendidas pelos participantes (NEGRINE,

1999).

Ao privilegiar a entrevista como sendo, também, uma prética de pesquisa relevante para o
estudo que desenvolvi, considerei-a como uma situacao relacional por exceléncia, na medida em
que entendi que os participantes da pesquisa Sdo pessoas ativas no processo de producdo de
sentidos, onde a intersubjetividade é usada como um recurso a mais. Desta maneira, pode-se
afirmar que a interacdo ndo inclui apenas alguém que fala e um outro que ouve, mas todos 0s
outros que ainda falam, que ainda ouvem ou que, imaginariamente, poderdo falar ou ouvir. Sob
esse angulo, muitas vozes se fizeram ouvir durante as entrevistas, incluindo interlocutores

presentes e ausentes (PINHEIRO, 2000; SPINK, 2000).
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Para Mary Jane Spink (2000), a delimitacdo do grupo a ser investigado, também constitui
uma etapa relevante do caminho investigativo a ser seguido. Como o objetivo desse estudo era
compreender como os individuos tinham elaborado as transformag@es ocorridas em seus corpos
ao amputarem a perna e ao terem se tornado usuarios de protese, busquei definir algumas
caracteristicas individuais como pré-requisitos para elegibilidade do grupo de participantes da
pesquisa. Desta forma, considerei como principal critério de inclusdo na pesquisa o individuo
portador de uma amputacdo adquirida, ou seja, secundaria a algum tipo de trauma, como por
exemplo um acidente, ou patologia, como a diabete, excluindo aqueles que tivessem nascido com
alguma malformacao, pois pretendi trabalhar na investigagdo com a perspectiva de "tornar-se um
amputado”. Considerei, também, como critérios de inclusdo: que o individuo deveria ser maior de
idade; ambos 0s sexos poderiam participar do estudo; o individuo poderia ser amputado de
membro inferior ou superior, mas deveria estar passando pelo processo de protetizacdo ou ja ser
usuario de protese. Ciente de que esse perfil definido a priori poderia sofrer algumas
modificacOes, achei mais sensato coletar, no local onde seria desenvolvida a pesquisa, maiores

informacgdes que auxiliassem numa melhor delimitacdo do grupo participante do estudo.

Apos ter realizado a escolha e a delimitagdo do perfil do grupo participante da pesquisa,
foi necessario definir o local onde o estudo seria desenvolvido. Nesse periodo de delineamento do
trabalho de campo, me deparei com uma reportagem veiculada no Caderno Vida'? do dia 30 de
novembro de 2002, que falava de um trabalho desenvolvido por uma clinica privada localizada

em Porto Alegre com pacientes amputados, visando a sua reabilitacdo e protetizagdo. De posse

12,0 Caderno Vida é um encarte veiculado aos Sabados no Jornal Zero Hora que trata de tematicas relacionadas a salide, estética,
reabilitacdo, novas descobertas da ciéncia, atividade fisica, entre outros assuntos. Nessa reportagem denominada Troca de
experiéncias: grupo de pessoas que tiveram membros amputados se retne em Porto Alegre para compartilhar vivéncias eram
evidenciados os depoimentos de profissionais e pacientes dessa clinica, onde narravam suas experiéncias com a amputagdo e o
processo de protetizacdo. A matéria fazia referéncia, também, a existéncia de um grupo que se reunia mensalmente na clinica
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dessas informacdes, realizei o contato com o local, apresentei a proposta de pesquisa €, ao obter o

consentimento dos profissionais responsaveis pela clinica, dei inicio ao trabalho de campo.

Guiada, entdo, pelos Estudos Culturais, construi meu caminho investigativo e, ao
percorrer essa longa trajetdria, procurei responder as seguintes questdes norteadoras da pesquisa:
Quais os significados que os individuos tinham construido de seus corpos antes e apds a
amputacdo? De que forma tinham elaborado a transformag&o ocorrida em seus corpos ocasionada
pela amputacdo? Como se sentiam sob o olhar do Outro apds a amputacdo e a protetizacao?

Como tinham incorporado a prétese em suas vidas cotidianas?

Para responder a tais inquietacOes, participei de alguns momentos da rotina de tratamento
que os pacientes da clinica realizavam semanalmente, o que me possibilitou ouvir muitas
historias narradas por eles, compartilhar muitas experiéncias, enfim, refletir sobre o universo que

para mim se desvelava naquele momento.

2.2 Pesquisa de Campo

O primeiro contato que realizei com a clinica onde desenvolvi o estudo, a Ortopédica
Catarinense®®, ocorreu ap6s a divulgacdo da reportagem no Caderno Vida da Zero Hora, na
primeira semana de dezembro. Falei por telefone com um dos profissionais responsaveis, o
protesista Marcelo, o qual me passou maiores informagdes sobre o local. Apds esse primeiro

contato informal foi marcada uma visita a clinica no dia 10/01/2003, as 16:00h. Na sala da

destinado aos amputados e familiares, com o prop6sito de tirar dividas a respeito da amputagdo e 0 uso de proteses, sendo aberto
a comunidade em geral.
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recepgdo estavam expostas proteses de diversos materiais e modelos, a maioria de membro
inferior. Fui recebida pelo protesista da clinica que, além de relatar sua experiéncia, mostrou-me
todo o espaco fisico da clinica (sala da fisioterapia, sala de moldes e a oficina de confec¢do das
préteses), passou um video de pacientes ja protetizados realizando esportes radicais e mostrou-me
algumas fotos. Nesse dia ndo havia pacientes na clinica. Apds a apresentacdo do espaco e do
trabalho la realizado, pude falar do tema de pesquisa, como também de meu interesse em
participar da reunido do grupo de amputados que seria realizado no més seguinte, como uma

forma de familiarizar-me com o ambiente e com as pessoas que | freqlientavam.

Compareci a reunido realizada no dia 05 de fevereiro de 2003, as 19:00h. Nesse dia fui
apresentada ao grupo, assim como todos os presentes o foram. A reunido foi conduzida pelos
profissionais da clinica (protesista, psic6logo, administradora, fisioterapeuta e médico
ortopedista). Durante a apresentacdo foi possivel ver que algumas pessoas estavam la pela
primeira vez, uns eram pacientes da clinica e outros ja protetizados participavam da reunido com
0 objetivo de conceder o seu depoimento para aqueles que estavam no inicio do processo de
protetizacdo. Percebi que 0s presentes nessa reunido apresentavam idades bastante variadas,
desde criangas até pessoas idosas, sendo a maioria do sexo masculino (trés mulheres e nove
homens). Todos eram amputados de membro inferior, sendo que alguns ja estavam usando
préteses, enquanto outros ainda usavam cadeira de rodas, muletas ou andadores para
locomoverem-se. Alguns estavam acompanhados de seus familiares, os quais participavam
ativamente da conversa do grupo, relatando suas experiéncias, sofrimentos, temores e

aprendizados diante da amputacéo.

13 A divulgacdo do local onde foi desenvolvida a pesquisa foi previamente autorizada pelos profissionais
responsaveis pela clinica.
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Nessa reunido, percebi que as pessoas presentes encontravam-se em momentos diferentes
de vida, alguns amputados recentemente e ainda muito penalizados pela perda do segmentos
corporal, uns estavam realizando fisioterapia, na expectativa da protetizacao, e outros ja usuarios
de protese, adaptados a mesma e que nesse momento, dividiam com os demais a sua convivéncia
com um objeto estranho na vida cotidiana. Os que utilizavam cadeira de rodas, muletas ou
andadores falavam de suas dificuldades de acesso nos locais, dos olhares das pessoas, das perdas
simbdlicas (amigos, vida social, trabalho, lazer, entre outros) ocorridas com a amputacdo, das
maos estarem sempre ocupadas com o manuseio desses equipamentos, do equilibrio precério, das

quedas , entre outros sentimentos que afloravam em suas falas.

Ao mesmo tempo que eu ouvia todos esses relatos, visualizava na minha frente um
menino de aproximadamente dez anos de idade, usuério de protese, caminhando com autonomia.
Né&o falava nada, apenas escutava o que os demais diziam sentado junto com seus familiares.
Percebi que seu corpo falava muito mais do que as palavras dos ja usuarios de protese, pois
mostrava a todos presentes que era possivel reconstruir a vida de uma outra forma, de conquistar
maior autonomia, pois estava a vontade com sua prétese. Apesar de todas a dificuldades ainda a
enfrentar, os presentes se deparavam com exemplos daqueles que ja tinham trilhado esse
caminho, mesmo que suas historias de vida fossem escritas com muito sofrimento. Ainda que
esse fosse 0 meu primeiro contato com o grupo, ao final da reunido, constatei que um universo

muito rico se apresentava para ser investigado.

Nesse dia, participei da reunido apenas como observadora, tentando me familiarizar com
tudo que eu via, ouvia e sentia a partir dos relatos daquelas pessoas. Sai de I& com muitas idéias e

perguntas a serem exploradas e refletidas, ao mesmo tempo que senti 0 qudo estranha eu era,
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mesmo sabendo que muitos a0 meu redor na reunido sentiam-se assim por ndo ter um corpo
"completo”. A reunido mostrou-se como um momento de compartilhar entre os presentes, novos
sentidos para suas vidas, transformadas pela extirpacdo de um segmento corporal e que, apesar de
ser uma vivéncia particular de cada um, a experiéncia da amputacao e da protetizacdo necessitava

ser significada numa prética coletiva.

No dia 19 de fevereiro de 2003, compareci a clinica para conversar com 0S responsaveis
pela sua administragdo com o objetivo de fornecer-lhes mais informacdes a respeito da minha
proposta de pesquisa. Também aproveitei para coletar mais dados sobre as reunides do grupo dos
amputados e os pacientes que freqlientavam a clinica em busca de reabilitacdo e protetizagéo.
Relataram-me que a freqliiéncia do grupo era muito irregular, ou seja, nem sempre estavam
presentes as mesmas pessoas, surgindo a cada més novos participantes. Quanto aos pacientes da
clinica, esses compareciam com uma maior sistematica, pois além do atendimento de fisioterapia,
também realizavam todo o processo de adaptacdo a protese, recebendo alta somente apds estarem

familiarizados com a mesma.

A partir de entdo, o caminho investigativo foi construido com bases mais sdlidas.
Comecei a comparecer as sessdes de fisioterapia da clinica em dias previamente agendados, onde
procurava conversar com a fisioterapeuta responsavel sobre o trabalho desenvolvido com os
pacientes. Nesses momentos era apresentada aos mesmos, observava seu atendimento e
conversavamos informalmente. Apds uma aproximacao inicial, os pacientes eram convidados por
mim ou pela fisioterapeuta da clinica a participarem voluntariamente da pesquisa. As entrevistas
eram agendadas para os dias em que eles estivessem na clinica realizando fisioterapia ou ajustes

na protese.
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Agendei minha primeira entrevista com a fisioterapeuta* da clinica para o dia 02 de abril,
quarta-feira, as 14h30m. Fiquei aguardando-a na recepcdo da clinica, pois ainda estava em
atendimento. Vi um de seus pacientes, ja protetizado, sair da sala da fisioterapia acompanhado de
sua namorada, caminhando com desenvoltura. Saiu da clinica e dirigiu-se ao seu carro que
encontrava-se estacionado em frente a mesma. O paciente entrou no lugar destinado ao motorista,
retirou sua protese e colocou-a no banco detréas e, apesar de seu carro ndo ser adaptado, ele o
dirige sem restricbes, mesmo sendo com uma perna s6. Logo em seguida a fisioterapeuta
chamou-me para passar até a sala da fisioterapia onde poderiamos conversar. Porém, chegando
l4, vi que ainda tinha um paciente realizando fisioterapia acompanhado de sua esposa. A
fisioterapeuta apresentou-nos, aproveitei, entdo, a ocasido para explicar a minha presenca na
clinica. O casal mostrou-se receptivo a minha presenca, mesmo sendo, naquele momento, uma

estranha que estava ali para observar.

Conversamos informalmente sobre diversos assuntos, tais como a ida para a praia, sobre
os quilos a mais que tinham adquirido nas férias, sobre a presenca da diabetes causadora da
amputacdo de sua perna esquerda acima do joelho e sua luta para evitar a todo custo a amputacao.
O paciente, o qual chamarei de Roberto encontrava-se sem sua protese, pois o0 protesista da
clinica estava realizando alguns ajustes nela. Enquanto aguardava a protese falamos sobre o seu
uso, a adaptacdo a mesma e, no meio do assunto, contou-me que aceitou a amputacdo bem mais
facil que toda sua familia. Hoje sente-se mais livre, pois ja consegue caminhar somente com o
auxilio das muletas, ndo usando mais nem a cadeira de rodas, nem o andador. Nesse momento

chegou o protesista com a prétese, ajudando Roberto a colocé-la em seu coto, ou seja, 0 segmento

4 A entrevista realizada com a fisioterapeuta encontra-se na integra no anexo D.
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remanescente apos a cirurgia, e logo depois pediu que caminhasse nas barras paralelas para ver
se ela estava bem alinhada, realizando, entdo, varios ajustes. A sessdo estava chegando ao fim,
aproveitei para despedir-me de Roberto, dizendo que nos encontrariamos na préxima reunido do

grupo de amputados que aconteceria nos proximos dias.

Apoés o encerramento dos atendimentos do dia, foi possivel conversar com Fabiana, a
fisioterapeuta. A entrevista, realizada na sala da fisioterapia, foi gravada na integra em fita
microcassete, tendo duracdo de 1 hora. Conversamos a respeito do trabalho desenvolvido por ela,
das reacdes dos pacientes diante da amputacédo, do processo de reabilitacdo, da adaptacdo ao uso
das proéteses, entre outros temas. Essa primeira entrevista foi de extrema relevancia para a
pesquisa, pois a partir dela pude ter uma nogdo mais ampla do grupo de pacientes que eu teria
contato na clinica e quais poderiam vir a ser futuros participantes. A fisioterapeuta mostrou-se
muito receptiva a minha proposta de pesquisa, falando-me dos paciente que se encaixavam no
perfil por mim delineado para participar da mesma. Encerrada a entrevista, combinamos de nos
encontrar no grupo mensal dos amputados que seria realizado no dia 04 de abril e que, por

intermédio dela, € que seriam agendadas as proximas entrevistas com 0s pacientes da clinica.

Minha préxima visita a clinica ocorreu, entdo, no dia da reunido mensal realizada no dia
04 de abril, tendo inicio as 17:00 horas. Nesse dia, pude observar que muitos dos presentes
tinham comparecido a reunido do més de fevereiro, mas que também tinham pessoas que estavam
l& pela primeira vez. Também estava presente a reunido o paciente Roberto, com quem tinha
conversado dias atras, acompanhado de sua familia (esposa, filha, cunhado e neto). Como o
grupo mensal dos amputados tinha mudado de dia e horério, o coordenador do mesmo solicitou

que todos presentes se apresentassem e contassem brevemente suas histdrias. Percebi que um dos
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pacientes, o qual chamarei de Guilherme, sempre se sobressaia no grupo, como tinha ocorrido no
anterior, pois falava de forma otimista a respeito das dificuldades vivenciadas por muitos dos
presentes. Em sua fala dizia "que ndo tinha pena de si mesmo", mas "que as outras pessoas
tinham pena dele”. Que "com certeza sofria, que gostaria de ter sua perna de volta e ndo a
protese, mas que a vida ndo tinha sido feita para lamentar". Seu depoimento incentivava os
outros presentes a participarem, dando continuidade aquilo que dizia, como: "também se chora
sobre duas pernas”, "o principal é gostar da vida", "fica-se triste em perder uma perna, mas

entre perder a perna ou a vida, escolhe-se a vida™, "estar viva é o que importa”, "ninguém é
perfeito”, "desde que amputei minha perna me senti diferente dos outros, mas vindo ao grupo
consigo me identificar com os demais amputados”, entre tantos outros depoimentos carregados
paradoxalmente de vida e de morte. Como de praxe, a reunido foi finalizada com uma

confraternizacdo entre os presentes, onde as pessoas mostram-se mais descontraidas, mais

aliviadas por terem compartilhado com os outros um pouco de si mesmas.

No dia 23 de abril, as 15:00 horas, foi agendada pela fisioterapeuta uma entrevista com
um de seus pacientes da clinica, chamado por mim de Volnei, um policial militar aposentado,
com sessenta e trés anos, o qual aceitou participar da pesquisa. Chegou acompanhado de sua
esposa, a qual deixou-o na sala da fisioterapia e foi espera-lo na recepcdo da clinica. Estava
caminhando com auxilio de muletas e ndo estava usando a protese. A fisioterapeuta retirou a
faixa que protegia seu coto para examina-lo, pois o tinha machucado numa queda em casa, e
como era diabético, cicatrizava com mais lentiddo. Mostrava-se ansioso em colocar a protese,
sendo entdo, auxiliado pela fisioterapeuta. Foi caminhar nas barras paralelas para o "treino de
marcha" com a prétese que ainda era a provisoria, como uma forma de familiarizacdo com a

mesma, para ganhar mais autonomia, como explicado pela fisioterapeuta. Fiquei assistindo sua
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sessdo de fisioterapia, deixando para conversarmos apés o seu término. Durante a entrevista
ficamos sozinhos na sala da fisioterapia. Percebi que Volnei mostrava-se um pouco retraido,
falando baixinho, usando frases curtas e olhando para baixo, demonstrando ser um sofrimento
falar sobre o que tinha passado com a amputagdo. Contou-me que a amputacdo teve que ser
realizada ap6s ter cravado um prego em seu calcanhar e que, por ser diabético e ndo ter
sensibilidade no local, custou a perceber o que tinha acontecido, desenvolvendo uma infeccéo
localizada. Falou-me também, que ja tinha amputado um dedo nesse mesmo pé anteriormente,
mas que continuou fazendo de tudo, inclusive jogando futebol. Mas agora, por ter amputado a sua
perna, mostrava-se ainda inconformado, dizendo que passou a ser “governado pelos outros”,
dependendo deles para tudo. Conversamos por aproximadamente trinta minutos e, ao finalizar a
entrevista, acompanhei-o até a recepcdo, onde sua esposa 0 aguardava. Fiquei, ainda, mais alguns
minutos na clinica e combinei de retornar no dia 02 de maio, sexta-feira, para levar alguns

documentos relativos & pesquisa.

Conforme eu havia combinado, compareci a clinica novamente no dia 02 de maio, as 9:00
horas da manh&. A fisioterapeuta falou-me que teria dois pacientes nesse dia que poderiam
conversar comigo. Passamos juntas para a sala da fisioterapia e chegando 1&4 encontrava-se um
paciente esperando para colocar sua prétese pela primeira vez. Fui apresentada ao André, o qual
mostrou-se receptivo em participar da pesquisa e, aproveitamos entdo, para conversar engquanto
ele aguardava ansioso por sua protese. Contou-me um pouco de sua historia de vida, dizendo-me
que era funcionario publico aposentado, que tinha oitenta e dois anos e, que morava num sitio em
Taquari, onde gostava muito de andar a cavalo, cuidar dos animais de sua propriedade, dirigir o
trator, entre outras atividades pertinentes a vida na campanha. Disse-me que estava muito feliz

em participar da pesquisa, mas que ndo sabia ao certo se iria conseguir falar tudo o que eu queria
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ouvir. Procurei tranquiliza-lo, deixando a conversa fluir normalmente. Falou de sua amputacéo,
que teria ocorrido devido a uma infecgdo, apds ter se machucado no sitio, quando um porco pisou
no seu pé. Em funcdo dessa infeccdo ficou em coma por um periodo e, quando acordou sua perna
ja tinha sido amputada. Apesar disto, falou-me que preferiu ter perdido a perna do que a vida,
mas que ndo se conformava em ficar dependente para tudo, mas que com a prétese poderia
novamente vir a caminhar sem ajuda. Quando estdvamos encerrando a nossa conversa, que durou
em torno de vinte e cinco minutos, o protesista chegou com a sua protese, para experimenta-la
pela primeira vez. Perguntei se poderia assistir a sua sessdo de fisioterapia utilizando a protese,
consentindo sem restricdo. Assim que André colocou a protese e ficou de pé nas barras paralelas
auxiliado pelo protesista, ficou radiante por ter conseguido caminhar com ela sem maiores
dificuldades, verbalizando vérias vezes que "parecia mentira”, como se ndo acreditasse que
estava em pé novamente, referindo-se a cadeira de rodas como "um matadouro”. Seu filho, que o
aguardava na recepc¢do foi chamado para vé-lo caminhando com a prétese e, por ser 0 primeiro
dia, ficou com ela por pouco tempo para ndo machucar o coto. Ainda ndo levaria a protese para
casa, pois ela ainda era provisoria e necessitava ainda de varios ajustes. Encerrada sua sessdo, foi
levado pelo seu filho na cadeira de rodas, a qual também era uma forma de locomocéo tida como

provisoria.

Enguanto André se despedia, outro paciente chegava a clinica também de cadeira de
rodas, o Juliano, ao qual fui apresentada pela fisioterapeuta. Logo que chegou mostrou-se um
pouco retraido e desconfiado com a minha presenca, apesar de ter brincado comigo dizendo a
fisioterapeuta que eu poderia ndo resistir ao charme do seu coto. Fiquei, entdo, observando as
atividades que realizava com a prétese durante sua sessdo de fisioterapia. Queria treinar subir e

descer escadas com a prétese para poder ir ao apartamento de sua filha que é uma cobertura, pois
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ainda sentia-se inseguro em relacdo ao seu equilibrio. Aos poucos percebi que se mostrava mais
receptivo & minha presenca, incluindo-me na sua conversa com a fisioterapeuta. Mostrava-se
cansado no final da sessdo, sendo sugerido pela fisioterapeuta que descansasse um pouco e, que
poderiamos entdo aproveitar para conversar. Foi possivel perceber que o receio inicial tinha se
dissipado e que Juliano comecou a conversar de forma entusiasmada. Contou-me que era
aposentado, que tem setenta e seis anos e, que estava na praia quando fez uma bolha no pé
caminhando de ténis e, como era diabético, ocorreu uma infeccdo no local que ndo pode ser
controlada , levando a amputacdo da sua perna. Conversamos por aproximadamente quarenta
minutos, quando falou-me que além de ter agora uma perna "artificial”, tinha também um
coragdo, pois usava um marcapasso. Contou-me, também, que o que mais quer € poder dancar a
valsa com sua esposa, daqui ha um ano, quando comemoram bodas de prata. Apos encerrarmos
nossa conversa, despediu-se de mim, disse que viria no proximo grupo dos amputados e saiu

caminhando com sua prétese, tendo ainda auxilio parcial da fisioterapeuta.

No dia 09 de maio, as 17:00 horas, aconteceu a reunido mensal do grupo dos amputados
da qual participei. Novamente percebi que muitos dos presentes, nesse dia, estavam na clinica
pela primeira vez. Como aconteceu nas outras reunides, todos se apresentaram e deram
depoimentos a respeito de sua histdria, envolvendo a amputacdo. Chamou-me a atencdo o
depoimento dado pelo pai de um rapaz amputado, que ainda ndo usava prétese, no qual dizia que
"ninguém espera algo assim", se referindo ao acidente que ocasionou a amputacdo e, que
"chocou a perda, dentro de uma concepgao de normal, pois passa-se a ser diferente”. Disse
também, que a sua familia ja convivia com a diferenca, pois tinha seis dedos na mao direita e, que
tendo algo a mais ou a menos, deve-se sempre contemplar a vida. Percebi, entdo, que um

depoimento chama outro e, que mesmo 0s mais retraidos encorajam-se ouvindo os demais.
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Muitas vezes foram os familiares que comecaram a falar ao invés do paciente. Um casal de filhos
de um senhor amputado presente, colocou ao grupo que a familia é tdo atingida pela amputacéo
quanto o proprio amputado, pois sofre ao ver a dificuldade do outro. O pai deu continuidade a
fala dos filhos dizendo que "néo se deixa de ser humano por perder uma perna”, mas que "se
sentir mutilado, também faz a gente se sentir muito indtil, limitando as outras pessoas que estdo
ao redor”. Alguns dos presentes ndo quiseram dar o seu depoimento, preferindo somente escutar.
Um dos profissionais da clinica procurou falar ao grupo a respeito das expectativas com relacdo
ao uso da protese, a qual € de interesse comum a todos 0s presentes no grupo. Disse que a protese
é um equipamento, que nunca vai ser igual a perna que foi amputada, mas que tem como funcéo
permitir que as pessoas voltem a caminhar e que, com relagdo a parte estética da mesma, vai
depender de cada um escolher o seu modelo. Muitos dos presentes ainda falaram a respeito de
como se sentiam sendo um amputado, mesmo aqueles que ja eram usudrios de protese, tendo em

seus depoimento uma diversidade de sentimentos a esse respeito.

Destaco, entdo algumas das falas que considerei mais significativas ao final da reuniéo:
"algumas pessoas que convivem comigo até se esquecem que eu sou um amputado”, "a gente
precisa comecar a ser normal de novo", "a gente é um pouco egoista e vaidoso, pois eu ndo
procurei mais 0s meus amigos que jogam futebol”, "saio do grupo outra pessoa" e "ninguém é
anormal aqui". Ap6s o encerramento da reunido conversei com Roberto, um dos pacientes da
clinica. Ja tinhamos conversado anteriormente, mas de maneira informal durante uma de suas
sessOes de fisioterapia. Agendamos a entrevista para o dia 14 de maio, na clinica, no turno da
tarde, apds a sua sessdo de fisioterapia. Também pude conversar com Guilherme, o qual tinha
chamado minha atencdo por estar sempre participando de forma ativa dos grupos de amputado.

Combinamos, também, de conversarmos no dia 15 de maio, quinta-feira, na parte da manhd, pois
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tinha combinado com o protesista de realizar alguns ajustes em sua prétese nesse dia, sendo que

estava indo a clinica somente para participar das reunides mensais dos amputados.

Como havia combinado com Roberto, compareci na clinica no dia 14 de maio, as 15:00
horas para conversarmos. Quando cheguei, j& me esperava, pois tinha tirado sua prétese para
realizar alguns ajustes finais e enquanto a aguardava, poderiamos aproveitar para conversar.
Contou-me que é aposentado, esta com setenta anos, que sempre gostou muito de viajar e que
estava na praia quando machucou o seu pé (fez uma bolha no dedo minimo). Por ser diabético, a
cicatrizagdo fica prejudicada e, entdo, infeccionou, causando um problema circulatério na perna
que levou a amputacdo. Disse-me que foi muito dificil decidir pela amputacdo de sua perna,
relutou muito em aceitar. Mas, quando perguntou a sua médica o que aconteceria se decidisse por
ndo amputar a sua perna e ela respondeu que poderia morrer, resolveu refletir melhor. Pensou,
desta forma, que entre perder a perna ou morrer, a melhor opcdo seria pela amputacdo e pela
vida. Falou-me, também, que seus familiares sofreram mais que ele com a amputacdo, pois
acreditavam que ndo conseguiria reagir a perda. No momento da entrevista ja utilizava protese,
mas ainda tinha que tomar alguns cuidados especiais com um machucado no seu calcanhar direito
que estava cicatrizando muito lentamente, deixando-o atemorizado com a possibilidade de vir a
amputar a outra perna também. Contou-me que a primeira vez que colocou a protese e ficou em
pé novamente, foi muito emocionante. Falou, também, que usar a protese causou no inicio uma
sensacdo diferente e que, por ser um "corpo estranho”, parecia pesar muito, mas que ela pesava
menos que a parte retirada de sua perna e, que agora quando esta sem a prétese senti muito sua
falta. Nossa conversa durou em torno de quarenta minutos e findou quando chegou o protesista

com a sua protese, que seria a definitiva. Foi auxiliado por ele a coloca-la adequadamente,
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despediu-se de todos e saiu caminhando com sua prétese ao encontro de sua esposa que O

aguardava na recepcao da clinica.

Retornei a clinica no dia 15 de maio, quinta- feira, as 9:00 horas, para conversar com
Guilherme. Estava aguardando-o na recepcdo quando chegou mostrando-se muito cansado, pois
residia em Canoas e, por isso, necessitava pegar mais de uma conducgdo para chegar a clinica.
Fomos convidados pelo protesista para nos dirigirmos até a sala da fisioterapia. Chegando 14,
Guilherme sentou-se no tatame e retirou sua protese para que o protesista pudesse arrumar uma
parte dela que estava machucando o seu coto. Aproveitamos, entdo, para conversar, pois néo
havia atendimento de fisioterapia nesse dia. Guilherme é muito comunicativo, o que fez a
conversa fluir naturalmente. Contou-me que tem trinta e sete anos, que € estudante universitario e
que, em maio de 1994, sofreu um acidente de moto que ocasionou multiplas fraturas na sua perna
direita. Depois disso passou por um periodo de muitas hospitalizaces, realizou catorze cirurgias,
fazendo todo esforgo possivel para ndo perder a perna. Disse-me que esse foi um periodo muito
dificil, pois sua vida mudou bastante em funcdo de muitos meses hospitalizado. Nesse periodo
caminhava com dificuldade, andando de muletas ou de cadeira de rodas, pois sua perna fraturada
estava deformada. Somente ap0s sete anos de varias tentativas para ndo perder sua perna, é que
tomou a deciséo de realizar a amputacao, pois desta forma poderia vir a caminhar novamente se
utilizasse uma protese. Foi uma decisdo muito dificil de ser tomada, pois as pessoas ja sentiam
pena dele por ter ficado com problemas na perna, por ser ainda tdo jovem e por supor que poderia
se tornar um amputado. Durante nossa conversa, Guilherme mostrou-se a vontade em
compartilhar comigo um pouco de sua vida, falou de seus sofrimentos, de suas conquistas, da
fratura de fémur que teve no coto quando desceu correndo de um 06nibus, pois tinha esquecido

que estava de protese, dos meses que ficou sem poder usa-la, da sua readaptacdo a ela, das
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pessoas 0 verem uma hora com protese e outras sem prétese e o que isso lhes causava, da sua
participacdo no grupo dos amputados, onde faz questdo de comparecer para dar 0 seu
depoimento, enfim, contou-me os fatos que considerou mais relevante das experiéncias que tinha
vivenciado. Estdvamos no fim de nossa conversa, que durou aproximadamente uma hora, quando
0 protesista chegou com sua prétese. Guilherme colocou-a novamente sem auxilio, ao mesmo
tempo que brincava dizendo que agora iria até a faculdade ver se tinha aula e, caso ndo houvesse,
iria convidar os amigos para jogar um futebol. Seu bom humor era visivel, sendo contagiante nos

grupos dos amputados, onde motivava a todos 0s presentes.

Depois desse dia, compareci a clinica na reunido mensal dos amputados do dia 06 de
junho que como era habitual, iniciou as 17:00 horas. Naquele dia havia uma sugestdo dada pelo
profissional da clinica que estava coordenando o grupo, para que os presentes fizessem uma pauta
com temas que gostariam que fossem abordados nas proximas reunifes. Dentre varios temas
propostos, destaco alguns que foram citados por varios presentes: "a convivéncia do amputado
com 0 corpo estranho”, "auto-imagem e auto-estima do amputado”, "por que tem amputados que
nao usam protese?", "a aceitacdo da amputacdo” e a "importancia da participacdo da familia".
Para a reunido desse dia, os presentes escolheram falar a respeito da "aceitacdo™ da amputagéo,
pois acreditavam que a auto-imagem, a auto-estima e o uso da protese dependia diretamente dela.
Guilherme, entdo, langou a pergunta ao grupo: "Como se faz para aceitar? Eu sei que tenho que
aceitar, mas como fazer isso? Ha uma férmula magica?". Percebi que todos os presentes ficaram
agitados com a pergunta realizada. Um dos presentes respondeu que "a familia tem que estar
preparada para ajudar na aceitacdo, pois é quem esta o tempo todo ao lado do amputado”,

sendo que a filha de uma senhora amputada complementou dizendo que "num primeiro momento,

sentia-se como se fosse ela a amputada”. Logo, esta resposta era seguida por outra pergunta:
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"Sera que a familia est& preparada para lidar com a amputagdo?". O grupo entrou em consenso
dizendo que a aceitagdo era uma questdo muito individual, pois cada um reagia de uma maneira
diferente, quando, entdo, um dos presentes falou que "a pessoa aceita a amputacgéo entre aspas".
Ficou evidente para mim, no decorrer dos depoimentos, que cada um buscava a sua maneira de
lidar com a amputacdo, ndo sendo possivel, portanto, generalizar quando se fala de algo

extremamente particular que é o corpo de cada um.

Um motoqueiro denominado por mim de Felipe, falou brevemente de sua historia,
contando que teve que amputar sua perna com quarenta e quatro anos, devido a um acidente de
moto que sofreu. Para aceitar o que tinha acontecido consigo, procurava olhar para as outras
pessoas que estavam em situacdo mais dificil que ele, como aqueles que ja tinham nascido sem
pernas ou que ndo mexiam com uma parte do corpo. Mostrava naquela ocasido ter superado o que
Ihe aconteceu, tanto que se tornou usuario de prétese ha seis anos e, voltou a andar de moto
novamente. Guilherme deu seu depoimento, falando de suas duvidas e anseios antes de amputar a
perna: ""sem perna eu ndo valho nada" , "como vou a praia?", "como vou fazer isto e... aquilo?",
"eu nunca vivi sem uma perna” , "como vou viver sem uma perna?”, “eu gostava tanto de mim
como eu era", "eu nunca tinha chegado perto de uma protese antes”, foi quando comegou a
pensar "sera que vale a pena perder a vida para uma perna?". Todos esses questionamentos
foram imprescindiveis para lidar com a amputacdo, bem como, para aceitar a transformacdo do
seu corpo e da sua vida. Nesse momento, um dos presentes falou que "os que ndo aceitaram a
amputacdo ndo estdo aqui™ ,no grupo, pois "a maioria que vem aqui quer usar uma protese™ , "as
pessoas que vém aqui, vém para voltar a caminhar”. Um outro participante também se
pronunciou dizendo que "se ouvirmos todos 0s amputados, ouviriamos trinta histérias

diferentes”. De certa maneira, todos esses depoimentos me fizeram pensar, que mesmo sendo a
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amputacdo uma marca que 0s tornava iguais, a aceitacdo dependia das experiéncias de vida de
cada um. Portanto, eram as marcas impressas pela vida que os tornava singular, ou seja,

paradoxalmente diferentes.

Depois desse dia, compareci a clinica nos dias 15 e 23 de julho, na parte da manha, para
agendar com a fisioterapeuta as proximas entrevistas. Aproveitei também para tirar fotos da
préteses de membro inferior expostas na recepcdo da clinica e as que se encontravam na sala da
fisioterapia, de diferentes modelos e confeccionadas com materiais variados. Também analisei 0s
prontuarios dos pacientes que ja tinham sido entrevistados para registrar as datas das amputacées

e o inicio do processo de protetizacao.

Retornei no dia 25 de julho, sexta-feira, na parte da manha para conversar com uma
paciente agendada pela fisioterapeuta. Conversei com Julia ap6s a sua sessdao de fisioterapia.
Estava na cadeira de rodas, pois tinha vindo buscar sua prétese que tinha ficado na clinica para
realizacdo do acabamento. Contou-me, enquanto esperava sua protese, que tinha quarenta e oito
anos, que era dona de casa e que vinha de Portdo para realizar seu tratamento em Porto Alegre.
Em janeiro de 2002 foi vitima de um atropelamento, que ocasionou lesdes em sua perna e uma
infeccdo que ndo pode ser controlada, tendo que realizar, entdo, a sua amputagédo. Disse-me que
custou muito a aceitar o que havia acontecido com ela, que engordou muito nesse periodo, que
era muito vaidosa antes, mas que agora detestava seu corpo como estava, sentindo-se as vezes um
monstro. As vindas as reunides dos amputados ajudou muito no processo de aceitacdo da
amputacdo, pois identificava-se com os demais presentes, ndo sentindo-se a diferente por ser
amputada. A adaptacdo a protese também ndo foi um processo féacil no inicio, mas naquele

momento percebia que sentia muita falta dela, principalmente por ter ficado sem ela naquela
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semana, pois tinha deixado a mesma na clinica para que fossem feitas os retoques finais. Relatou
que sua vida mudou muito depois de tudo que aconteceu, ja ndo podia mais usar suas sandélias, e
também ndo tinha usado mais seus vestidos, passando a usar diariamente calga comprida e sapato
fechado. Perguntei-lhe se ndo tinha pensado em usar sandalias baixas, pareceu-me surpresa,
dizendo-me que ndo tinha realmente pensado nisso e que iria perguntar ao protesista da clinica se
isso seria possivel. Como ainda retornava para sua cidade, ndo tinha mais tempo disponivel para

continuar nossa conversa, que teve a duracdo de aproximadamente vinte minutos.

Nesse mesmo dia conversei com o protesista da clinica, o Marcelo, quando falamos de
sua experiéncia profissional na confecgdo das proteses, da sua interagdo com os pacientes e da
sua participacdo nos grupos mensais dos amputados organizados pela clinica. Falou-me da
técnica de confeccdo das proteses, do material utilizado e do encaixe dela no coto do paciente, o
que considera a parte principal de uma boa protetizagdo. Comparou 0 processo de retirada das
medidas do coto do paciente, da confeccdo do molde e da prétese propriamente dita como uma
"receita de bolo", onde 0s passos a seguir sdo muito semelhantes para todas as proteses. O
diferencial é que a protese precisa estar de acordo com as medidas do paciente e o encaixe dela
no coto deve ser feita de uma maneira que cause 0 menor desconforto, precisando para isso de
varios ajustes. Falou da prétese como um "corpo estranho" e que por esta razdo, cada paciente
tem o seu tempo de adaptacdo e que, a principal funcdo da prétese é devolver ao paciente o
dinamismo e a funcionalidade perdida com a amputagdo. Portanto, a prétese é ao mesmo tempo
um objeto estético e dindmico, que precisa ser devidamente acoplado ao corpo do paciente. Com
relacdo aos modelos que ja confeccionou, contou-me que ja fez de todos os tipos possiveis, ou
seja, coloridos, a prova d'agua, com motivos infantis, com o simbolo do time do paciente, com 0s

dedos separados do pé para que possa ser usada com sandalia, entre outros tipos, evidenciando
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que o modelo depende da escolha do paciente. Nossa conversa durou em torno de trinta e cinco
minutos, sendo que em varios momentos Marcelo falou-me que considerava a palavra-chave de

uma protetizacdo com sucesso era 0 paciente aceitar a sua amputacao.

No dia 28 de julho, segunda-feira, a tarde, fui a clinica para conversar com uma outra
paciente, a Paula. Cheguei no horério que estava realizando a fisioterapia, estando sem a protese,
pois seu coto estava inchado nesse dia, precisando ficar numa posicdo de drenagem, para , entéo,
colocar a protese. Enquanto aguardava, aproveitamos para conversar. Paula contou-me que tinha
sessenta e cinco anos, era dona de uma casa espirita, que sua amputacdo ocorreu em funcgdo da
diabete, que teve também problemas cardiacos nesse periodo, que nesse momento, estava
comecando a se adaptar a protese e, por essa razdo, ainda ndo a tinha levado para casa. Dizia-me
estar ainda muito depressiva, ndo conformando-se com o que lhe aconteceu, pois sempre foi uma
mulher muito forte e trabalhadora e que passou a necessitar do auxilio de seu filho para quase
tudo. Estava procurando o recurso da prétese para conquistar uma maior autonomia. Mostrava-se
cabisbaixa durante a nossa conversa, demonstrando ainda estar muito inconformada com sua
situacdo. Falou-me que deu todas as suas sandalias para sua irma e que passou a usar somente
calga comprida e sapato fechado, usando um dnico chinelo quando est4 em casa sem a protese.
Disse que nunca foi vaidosa, mas que naquele momento estava muito dificil de olhar-se no
espelho. Nossa conversa ndo durou muito tempo, foi em torno de vinte minutos; logo em seguida
pdde colocar sua protese para realizar sua fisioterapia, pois seu coto estava menos edemaciado.
Esforcou-se em realizar os exercicios de treino de marcha e, enquanto os realizava, chegou um
outro paciente na sala da fisioterapia, com o qual comegou a conversar sobre a situacéo

semelhante entre eles. Como dependia de carona para ir até a clinica, ndo conseguia participar das



82

reunides mensais dos amputados, por esta razdo tinha a oportunidade de interagir com outros

pacientes da clinica durante as suas sessdes de fisioterapia.

ApoOs encerrar essa entrevista, agendei com a fisioterapeuta outra entrevista para o dia 29
de julho, terca-feira, na parte da tarde. Chegando na clinica, no dia seguinte como combinado, fui
apresentada a Corina, pois s6 tinhamos nos visto nas reunides dos amputados, mas ndo haviamos
conversado pessoalmente. Esperei que realizasse o seu atendimento fisioterapico para depois
realizarmos a entrevista. Estava acompanhada de sua filha, pois moravam em Novo Hamburgo,
necessitando dela para trazé-la a Porto Alegre. Corina mostrou-se um pouco ansiosa com relacao
a conversa que teriamos, solicitando a presenca de sua filha, que foi por mim convidada, entdo, a
participar de nossa conversa. Contou-me que tinha setenta e nove anos, que era artista plastica e,
que sua amputacdo ocorreu devido a um problema circulatério ocasionado pela diabete. Disse-me
que no inicio foi um choque para ela e para sua familia, mas que depois aceitou o que tinha
acontecido e foi em busca da protetizacdo para facilitar seus afazeres, como por exemplo voltar a
pintar em pé suas aquarelas. Contou-me que sempre foi muito vaidosa e que néo se deixou abalar
com a amputagdo, continuando a arrumar-se e a cuidar de si. Durante a conversa comparou a sua
situacdo de artista plastica com a de Van Gogh que teve uma orelha amputada, divertindo-se com
a comparagdo. Em alguns momentos sua filha participava da conversa, complementando a fala da
mée. Nossa conversa durou em torno de vinte minutos, pois elas tinham compromisso e ainda
iriam até Novo Hamburgo. Entdo, nos despedimos e combinamos de nos encontrar na préxima

reunido mensal do grupo de amputados.

No dia 08 de agosto, sexta-feira de manha, retornei a clinica para conversar a respeito do

andamento da pesquisa com a fisioterapeuta e o protesista. Encontrei-me, nessa manha, com
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Paula acompanhada de seu filho e sua neta; estava encerrando o atendimento de fisioterapia e,
aquele seria o primeiro dia que levaria a prétese para casa. Mostrava-se mais animada que no dia
da entrevista, treinando subir e descer a escada para poder ir ao banco com o filho. Também
conversei brevemente com Julia e com Juliano que estavam na clinica, mas ja estavam indo
embora. Fui apresentada a Rogério, que estava realizando sua fisioterapia, sendo que ja o
conhecia da reunido mensal do grupo de amputados onde compareceu acompanhado de seus pais.
Combinamos de agendar um outro dia para conversarmos, porque seu pai ja o aguardava na

recepgéo para irem embora, pois moravam em Viamao.

Como havia combinado com Rogério de conversarmos outro dia, a fisioterapeuta agendou
com ele numa quarta-feira a tarde, dia 27 de agosto, ap6s o seu atendimento fisioterapéutico. Fui,
entdo, até a clinica para conversarmos e, chegando Ia encontrei-me novamente com Paula, que se
mostrava ainda mais animada e melhor adaptada a sua protese. Encerrada a sessao de fisioterapia,
fui conversar com Rogério, um jovem de 18 anos, muito simpatico e sorridente. Ele contou-me
que havia sofrido um acidente de moto na estrada. Estava na carona, sendo que o capd do carro
que os atropelou machucou muito sua perna na colisdo, realizando quase que uma amputacéo
total no local do acidente. Nao foi possivel preservé-la, pois as lesdes eram muito extensas, o que
ocasionou a realizacdo de uma cirurgia para amputacdo da sua perna acima do joelho. Sua
recuperacdo tinha sido muito rapida, e ele ndo se deixou abater com o ocorrido, continuava
freqiientando a escola, sendo que estava terminando o ensino fundamental. Falou-me que estava
se adaptando bem a protese, ja a utilizava diariamente e que vinha testando-a em algumas
atividades, tais como andar de bicicleta e dancar no Centro de Tradi¢fes Galcha - CTG, o que
sempre gostou de fazer e que naquele momento estava aos poucos retornando. A sua proxima

realizacdo seria tirar a carteira de motorista, para poder fazer suas festas com os amigos. Mesmo
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durante o relato do que tinha lhe acontecido no auge da sua juventude, Rogério manteve seu bom
humor, demonstrando determinacdo e muito esforco para "retomar a vida de alguém de sua
idade”, como ele mesmo falou-me. A entrevista durou cerca de trinta minutos, sendo que no final
dela acompanhei-o até a recepcdo da clinica onde estava seu pai esperando-o. Falamos

brevemente com ele da conversa que tinhamos tido e, entdo, nos despedimos.

No dia 12 de setembro, sexta-feira, as 17:00 horas, participei novamente da reunido
mensal do grupo dos amputados. Dos pacientes entrevistados, estavam presentes na reunido desse
més o Guilherme, o Rogério e a Corina, além de muitos outros que eu ndo conhecia.
Conversamos somente no momento da confraternizacdo, pois o inicio da reunido era sempre
realizado no grande grupo onde todos se pronunciavam. Observei naquele dia, que 0s assuntos
abordados pelos presentes mostravam-se semelhantes aos das reunides anteriores que eu tinha
participado, pois como eu ja havia mencionado anteriormente, os participantes variavam muito,
sempre tendo pessoas que estavam la pela primeira vez e, por essa razao, os depoimentos apesar
de singulares, tinham questdes muito parecidas. Foi no decorrer dessa reunido que percebi que
meu trabalho de campo estava chegando ao fim, pois as informacgdes coletadas até aquele
momento estavam comecando a ficar repetitivas e se esgotaram em si mesmas. Estava, portanto,
chegando 0 momento de comecar a trabalhar com tudo aquilo que eu tinha ouvido, visto e sentido

no decorrer dos meses que estive presente na clinica.
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2.3 Composicao das Informacdes

O trabalho de campo foi, entdo, desenvolvido a partir das coletas de informacdes
realizadas nas reuniées mensais do grupo dos amputados ocorridos nos meses de fevereiro, abril,
maio, junho e setembro de 2003, das quais participei como observadora, ndo interferindo na
dindmica conduzida pelos profissionais da clinica. As entrevistas individuais com os participantes
foram realizadas ap6s os mesmos serem esclarecidos dos propdsitos da pesquisa e assinarem o
Termo de Consentimento Informado. Todas as entrevistas foram gravadas em fita microcassete,
tendo uma duragdo que variava entre vinte minutos a uma hora. Optei por realizar a entrevista
semi-estruturada, onde eu sugeria algumas tematicas para serem discutidas, mas também deixava
0 participante livre para relatar sua histéria de vida antes e apds a amputacao, bem como o seu
processo de protetizagdo. Os principais eixos tematicos norteadores da entrevista foram
construidos a partir dos objetivos almejados pela investigacdo, a saber: significado do corpo para

si, tornar-se um amputado, o olhar do outro e o processo de protetizacéo.
O grupo de participantes™ da pesquisa foi composto por dois profissionais da clinica, o
fisioterapeuta e o protesista, e nove pacientes de ambos 0s sexos, maiores de idade, usuarios de

prétese ou em processo de protetizacdo, sendo todos amputados unilateral do membro inferior,

No quadro abaixo, encontram-se maiores informag0es a respeito dos participantes:

15 Os participantes da pesquisa tiveram seus nomes por mim trocados com o prop6sito de preservar suas identidades,
bem como sua privacidade.
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Participantes | ldade |Sexo | Entrevista Amputacdo | Data Amput. Causa Protetizacdo | Profissdo
Volnei 63 a M 23/04/03 Perna D 04/10/02 diabete | 16/04/03 Aposentado
André 82 a M 02/05/03 Perna E 05/02/03 diabete | 02/05/03 Aposentado
Juliano 76 a M 02/05/03 Perna D 05/02/03 diabete | 02/04/03 Aposentado
Roberto 70 a M 14/05/03 Perna D 13/05/02 diabete | 09/08/02 Aposentado
Guilherme 36 a M 15/05/03 Perna D 29/05/01 acidente | 30/08/01 Universitario
Paula 65 a F 28/07/03 Perna D 04/04/02 diabete | 15/05/03 Religiosa
Julia 49 a F 25/07/03 Perna E 05/01/02 acidente | 27/02/03 Dona de casa
Corina 79 a F 29/07/03 Perna D 03/01/03 diabete |27/05/03 Artista Plastica
Rogério 18a M 27/08/03 Perna E 29/12/02 acidente | 04/06/03 Estudante
Fabiana | -------- F 02/04/03 Fisioterapeuta
Marcelo | -------- M 25/07/03 Protesista

Considero que o trabalho de campo esta entrelacado com todo o aporte tedrico utilizado
na discussao da dissertacdo, ndo sendo portanto, um fazer isolado do pesquisador, muito pelo
contrario, é uma atividade totalmente interativa entre vozes que se fazem reais e outras "virtuais".
Desta forma, penso que esse momento da pesquisa, onde se prioriza a coleta das informacoes, a
categorizacao e a interpretacdo dos achados, somente se torna viavel se estiver amparado numa
revisao tedrica inicial. Acredito portanto, que no decorrer do processo investigativo, o que mais o
pesquisador realiza é coletar informacdes que sejam relevantes na construcdo da sua dissertacao.
Ou seja, muitas sdo capturadas durante o trabalho de campo, mas tantas outras o sdo nas inimeras
paginas, dentre muitos autores lidos, durante o aprofundamento do referencial tedrico que serviu
como fio condutor para o trabalho realizado no campo. Durante esse percurso povoado de
paragrafos, letras, virgulas, paradas para reflexdo, didlogos com os autores, vamos enriquecendo
nossa "bagagem tedrica", nos apropriando de alguns conceitos-chave para a discussdo, refazendo
alguns caminhos, respondendo a algumas perguntas e deixando outras tantas em suspensao, bem

como, tentamos vislumbrar um futuro ainda por-vir.

Ciente de que a pesquisa teorica foi somente o inicio da caminhada como pesquisadora,

utilizei-a como ferramenta para ver e agir no caminho empirico, que se tornou povoado néo
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somente de letras, mas de corpos, de vozes, de olhares, de sentimentos. Estabeleci um outro tipo
de interagcdo, ndo mais um mondlogo com alguém que ndo me conhecia, mas com muitas pessoas
com as quais pude estabelecer um dialogo, ndo mais virtual, mas "corporal”, no sentido préprio
do termo. As trocas interativas realizadas durante as observagdes e as entrevistas ficaram
gravadas ndo somente no diario de campo e na fita microcassete, mas na minha meméria, em

forma de gestos, expressoes, siléncios, olhares, entre outras manifestagdes corporais.

Considero, entdo, que a coleta de informacgdes realizada durante a pesquisa de campo
constituiu uma etapa relevante da investigacdo, pois foi nesse momento que a dissertacéo
comecou a adquirir um "sopro” de vida, onde comecei a realizar "hibridizagdes" entre teoria e
pratica, entre o que eu li e 0 que eu ouvi. Porém, tudo o que foi ouvido e visto precisou passar por
um trabalho de "codificacdo", ou seja, todas as informacdes captadas por meio das observacoes e
das entrevistas precisaram ser transformadas em texto. O que diferencia a construcdo do texto, no
entanto, é que o produzido a partir das entrevistas sdo transcri¢cbes diretas daquilo que foi dito

pelos participantes, enquanto que o diario de campo é uma "invencdo" minha como pesquisadora.

Nessas idas e vindas da teoria a pratica e vice-versa, se fez a longa jornada de reflexdo,
ndo sendo portanto um caminho investigativo de méo Unica, mas de muitas paradas, retrocessos e
alguns passos cautelosos a frente. A dissertacdo, desta forma, foi construida como uma "colcha
de retalhos”, onde cada fragmento foi formado por discussdes trazidas pelos autores do
referencial tedrico utilizado, fragmentos das vozes dos participantes e por sentidos por mim
produzidos. Inicialmente todos esses “pedacos” foram sendo alinhavados de forma provisoria,

dando aos poucos forma ao meu texto, permitindo que pecas novas pudessem ser incorporadas a
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ele, para que a "costura" final se tornasse invisivel, permitindo que a leitura viesse a fluir pelo

texto, sem lacunas, nem percalgos que desvirtuassem o fluxo da discussao.

Como autora desse texto desejei, fundamentalmente, fazer com que as informacoes
coletadas adquirissem um sentido, tomassem uma forma, perdessem o seu carater fragmentario,
quem sabe posso assim falar, se constituissem como um "corpo-textual”. Para que elas, entdo,
deixassem de ser pura informacdo e se transformassem num "corpo-textual”, elas necessitaram
ser por mim subjetivadas, ou seja, precisaram que eu supusesse algo a seu respeito, que fossem
olhadas e faladas de forma contextualizadas. Enfim, as informagdes mostraram-se, inicialmente,
como a "matéria bruta" que precisava ser moldada e lapidada por mim, para que assim

ganhassem vida em forma de dissertagéo.

De acordo com Mary Jane Spink (2000), o processo de interpretacdo pode ser visto como

um processo de producdo de sentidos, onde:

O sentido é, portanto, 0 meio e o fim de nossa tarefa de pesquisa. Como atividade-meio, propomos que
o didlogo travado com as informagdes que elegemos como nossa matéria-prima de pesquisa nos impde
a necessidade de dar sentido: conversar, posicionar, buscar novas informages, priorizar, selecionar
sdo todos decorréncias dos sentidos que atribuimos aos eventos que compdem 0 nosso percurso de
pesquisa. A exemplo de dialogos travados em tantos outros dominios de nossas vidas, buscamos, em
nossas pesquisas, entender esses eventos a luz de categorias, hipoteses e informagfes contextuais
variadas. A interpretacdo emerge, dessa forma, como elemento intrinseco do processo de pesquisa.
N&o haveria, assim, momentos distintos entre o levantamento das informacgdes e a interpretacéo.
Durante todo percurso da pesquisa estamos imersos no processo de interpretacéo (p. 105).

Permiti-me, entdo, continuar a pensar a composi¢do das informacGes coletadas no
decorrer do percurso investigativo, metaforicamente, isto €, pensar a construcdo da dissertacéo
como se ela fosse um corpo. Isso significou, para mim, que ela ndo podia ser vista somente como
um amontoado de palavras, virgulas, acentuacdes, pontos e exclamagdes, pois assim eu estaria

reduzindo-a a sua materialidade textual. Desta maneira, as palavras precisaram ser bem
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escolhidas, articuladas de forma adequada, para que produzissem um significado, novos sentidos
para "velhas" palavras. Foi necessario, portanto, pensar o texto da mesma forma que pensava o
corpo, ou seja, destituido de um carater universal, mas singular na forma que é significado pelo
olhar e pelo discurso do pesquisador. O texto, entdo, se deixa transformar pelas méos do
pesquisador, as quais produzem marcas que o0 inscrevem e o subjetivam. Esse é o diferencial, que
possibilita que nenhuma pesquisa seja igual a outra, mesmo tendo uma tematica de discussao

semelhante.

Assim como o corpo mostra sua complexidade por ser um hibrido entre natureza e
cultura, a dissertacdo também o faz na medida que é formada na interface entre teoria e pratica,
tendo como ponte quem a produz. Ou seja, a autora situa-se nesse entre-lugares de onde se olha e
se produz uma dissertacdo. Assim, a escrita vem a ser produzida como uma técnica que intervém
sobre o0 "corpo-textual”, onde a "costura" entre os fragmentos coletados durante a pesquisa tedrica
e de campo, mostra-se como proteses que sdo agregadas com o proposito de preencher lacunas e
devolver funcionalidade ao "corpo textual". Algo de novo é inventado, guiado por uma rede de
saber e poder onde quem escreve mostra-se capturado, um "corpo-textual” que precisou ser
disciplinado, ser "esquadrinhado™ em categorias de analise como forma de produzir um
conhecimento a respeito da tematica que problematiza, "normalizado™ de acordo com as regras da
pesquisa cientifica, onde se privilegiou fazer "viver" as idéias que o sustentam sob a forma de

uma dissertagéo.

Portanto, considerei a construcdo das categorias de analise uma parte que mostrou-se
interligada com todas as outras etapas da investigacdo. Para a constru¢cdo das mesmas, entdo,

realizei uma triangulagdo entre a revisdo teorica, o diario de campo, a transcrigdo das entrevistas
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realizadas e os eixos tematicos utilizados como guia nas conversas com os participantes da
pesquisa, sendo eles: significados do corpo para si, tornar-se um amputado, o olhar do outro e o
processo de protetizagdo. Essa parte da dissertacdo denominei de "As vozes dos participantes:
histérias compartilhadas" , pois considerei-a produzida por multiplas vozes que foram sendo
compartilhadas no decorrer das entrevistas, onde cada individuo tornou pablico um pouco de suas
vidas privadas. As categorias de analise que compuseram essa parte da dissertacdo foram
divididas em: Corpos que habitamos: os cuidados de si, Corpos amputados: um processo de
subjetivo de estranhamento e familiarizacdo, Corpos (im)perfeitos sob o olhar do Outro e O

Corpo e suas proteses: produzindo novas formas de ser.

Desta forma, entendo que compor as informacfes é permitir que elas se tornem
inteligiveis sob o olhar do Outro que, mesmo nédo tendo estado 1a no local da pesquisa, mesmo
ndo tendo conhecido nenhum dos participantes, possa se sentir capturado por suas histdrias. Tive
o privilégio de ter compartilhado com cada um dos participantes da pesquisa um pouco de suas
vidas, e com certeza me considero uma privilegiada em compartilhar com o leitor essa minha
experiéncia e vivéncia como pesquisadora, através da narrativa de fragmentos de tudo que &

ouvi, vi, senti e elaborei.



3 AS VOZES DOS PARTICIPANTES: histérias compartilhadas

3.1 Corpo que habitamos: os cuidados de si

"O que o corpo significa para nds é, pois,
nada mais do que o rastro seguido pela vida".
(Giacoia Jr., 2002, p.212)

Podemos pensar a materialidade corporal como uma casa que habitamos, onde todos os
seus reconditos encontram-se impregnados de nossa identidade, de nossa vida. Assim como nossa
casa, em nosso corpo guardamos nossa historia individual e coletiva, ornamentamos com
acessorios que representam lugares e pessoas que produziram efeitos em nossa subjetividade, nos
desfazemos de tudo que ndo funciona mais ou ja ndo tem mais serventia, reformamos e
atualizamos o que esta ultrapassado, cuidamos de seus cdmodos para que permanecam limpos,
cheirosos e bonitos, nos prevenimos de invasdes ou assaltos como males que nos assombram
constantemente, produzimos mudancas internas e externas continuamente para que permanega
habitavel e, com todas as transformacdes produzidas, nem a casa, nem o corpo, jamais deixam de

Ser nossos, ou seja, eles sempre revelam quem la habita.

Portanto, como afirma Maria Rita Kehl (2001), o corpo vem a ser um conjunto de 6rgaos,
de reflexos e de inUmeras sensac¢des imerso num universo discursivo que tanto o designa, como
valoriza ou desvaloriza. Nele se inscrevem ritmos, velocidades, aceleracfes e desaceleracoes,
territérios geograficos e imaginarios, como também recebe extensdes mecanicas, intervencdes

estéticas e médicas. O corpo, entdo, € um corpo e seu automdvel, um corpo e suas roupas, um
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corpo e seus remédios, um corpo e outros corpos que Ihe deram origem, que o rodeiam, vivos ou
mortos, que o sustentam, acariciam, recusam, barram, contra os quais se abate, ou com o0s quais

temporariamente se confunde.

O corpo corresponde desta forma, aquilo que o individuo gosta, aquilo que ele &,
independente de suas herancas genéticas, de suas filiagdes culturais ou de classe, do seu estado
civil e de suas maneiras de ganhar dinheiro. A sua casa, portanto, tem a sua cara, assim como sua
banheira e suas roupas ndo cessam de expressar aquilo que ele é, como se cada objeto
incorporasse a imagem de marca de seu proprietario. Cada um, entdo, com seus remédios, suas
terapias prediletas, seus cosméticos, seus médicos, seus ideais de salde, suas doencas, suas

duvidas, é responsavel tanto por seus sucessos como por seus fracassos (SANT'ANNA, 2001).

Os estudos de Michel Foucault nos mostram, também, que o corpo no decorrer dos
tempos, passou por inimeros processos de subjetivacdo que o inscreveram, criaram modos
plurais de vida, diferentes formas de habita-lo, de apropriar-se dele, de movimenta-lo, etc. Os
processos de subjetivacdo, podem ser vistos, assim, como moradas, que a0 mesmo tempo que néo
estdo totalmente expostas, também ndo se fecham inteiramente. Na atualidade, passamos a
consumir muito mais que bens materiais e conteddos culturais, consumimos "formas de vida".
Atraves dos fluxos que nos chegam de imagens, informagdes, conhecimentos e servicos, ou que
acessamos cotidianamente, consumimos maneiras de viver, de sentir, de pensar, de sonhar, ou
seja, consumimos grandes quantidades de subjetividade. Por esta razdo, somos continuamente
subjetivados pelas experiéncias que vivenciamos por meio de nosso Corpos, Pois nunca estamos
totalmente completos, ha sempre frestas e passagens por onde somos volta e meia capturados. A

subjetivacdo, assim, define-se pelo encontro de corpos, onde nosso corpo sempre Sserd nosso
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ponto de partida, acarretando as vezes modos de vidas alegres ou tristes, que sufocam ou que

relaxam, entre outras possibilidades (CARDOSO Jr., 2002; PELBART, 2002).

Durante as entrevistas realizadas com os participantes dessa investigagdo, falamos sobre
suas vidas, suas moradas, suas experiéncias, suas vivéncias, sempre tendo como referéncia seus
corpos e os sentidos produzidos a partir deles. Como fala Esteban Levin (1995), o corpo tomado
pela linguagem faz-se letra, gramética e € lido pelo Outro enquanto tal. Nesse sentido, coloquei-
me no lugar desse Outro que estava ali para escutar, para ler os sinais que 0s corpos dos
participantes emitiam, para que pudesse, assim, transforma-los em texto, sem descaracteriza-los.
Procurei, entdo, apropriar-me de alguns fragmentos de suas falas e através delas seguir o fio
condutor que me possibilitasse compreender como viam e sentiam seus corpos, bem como eram

olhados e subjetivados pelos outros e pelo seu entorno.

Duas participantes da pesquisa revelaram-me, durante a conversa que tivemos, como
concebiam os seus corpos, bem como vivenciavam sua corporalidade. Falaram-me que:

"O corpo € o0 que me da dinamismo. O corpo é que me leva a algum lugar. SO que eu ndo
consigo separar meu corpo da minha alma. Pra mim ¢ liberdade. O corpo ¢ liberdade dos teus
movimentos. E o ser e estar..." (Fabiana, fisioterapeuta).

"O significado do meu corpo é que eu preciso dele, né? Eu preciso dele pra poder me
dirigir, aprender, né. Eu preciso muito do meu corpo, né. Dou muito valor a vida" (Corina,
79a).

Desta forma, tomar o corpo como ponto de partida, como o locus onde se inscreve a
subjetivacdo, € toma-lo em todo o seu dinamismo, o qual permite uma gama de experiéncias,

vivéncias e aprendizados. Ele permite encontros e desencontros, olhares, toques, sensacfes

variadas, que vdo tatuando em sua pele uma histéria singular para cada individuo. Seus
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movimentos, sua inércia, sua expressividade, seus limites, traduzem tanto a vida como algo
vivido no presente, como também um futuro incerto habitado pela morte. Convive-se com a
certeza de que dependemos dele em perfeitas condi¢Ges para que possamos viver plenamente.
Para isso, ndo podemos perder o seu controle, nem sua autonomia, temos que ter a sensagéo de
sermos livres, mesmo que ilusoria. Nessa perspectiva, o corpo é significado como um veiculo de
passagem que permite ir e vir pelos lugares, que permite aprendizagens, que confere uma
sensacdo de liberdade quando esta funcionando plenamente e, que passou a ocupar um lugar
privilegiado na vida dos individuos, sede de seus desejos e frustracdes, exibindo em suas formas

0 jeito de ser daquele que o0 ocupa como sua morada.

Como nos fala Aurélio Guerra Neto (2002), os movimentos dos corpos configuram-se

como:

um itinerario, € um caminho, o movimento de um corpo que se desloca no espago e que avanga no
tempo. Tempo e espaco que, ha medida que vdo sendo vividos, experimentados, vdo sendo definidos
pelo processo mesmo de experimentacdo do corpo ou dos corpos em questdo. Corpo experimental.
Corpo mdvel produtor de perspectivas (p. 17).

Falar, entdo, dos corpos que habitamos, é falar de seus movimentos, de seus prazeres e
sofrimentos, de suas qualidades e eficiéncias, de seus defeitos, do que ele ja foi, do que ja esta
deixando de ser, de como gostariamos que um dia fosse, as formas que o exercitamos, as técnicas
de controle que exercemos sobre ele, dos nossos anseios, da sua finitude, de sua familiaridade e,
paradoxalmente, do receio que sentimos diante da possibilidade de um dia se tornar para ndés um
estranho. Tomamos o corpo como propriedade nossa, 0 subjetivamos com nossos desejos,
deixamos que seja marcado pelo olhar do outro, cuidamos permanentemente dele, buscamos

incessantemente que ele seja uUtil e que desempenhe suas funcdes de forma silenciosa e
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imperceptivel. Mas, para isso, ele deve permanecer jovem, saudavel, perfeito e eficiente, mesmo

diante de todos 0s riscos a que esta exposto cotidianamente.

Entendo, desta forma, que falar das peculiaridades do corpo é dar-lhe visibilidade, é
traduzir os seus sinais revelados e estampados em sua materialidade organica, tais como: 0s
processos de salde e doenca, as expressdes de alegria e tristeza, os modos de vida e de morte. Em
contrapartida, a "visibilidade corporal” pode, também, ser analisada a partir de aspectos da vida
cotidiana dos individuos como a comida, as religides, a midia, as diferentes praticas
convencionadas para "cuidar do corpo", de sua aparéncia, da sua saude, considerada hoje o "lugar
da verdade". Portanto, a visibilidade corporal estd diretamente relacionada a um lento processo
civilizador, da lenta e complexa mudanca de sensibilidade, da tolerancia ou intolerancia por
atitudes e praticas humanas, que conferiu ao corpo uma importancia cada vez maior (SOARES,

2002).

A visibilidade corporal é algo inquestiondvel na medida em que, a0 mesmo tempo que se
revela ao nosso olhar inquisidor, também ndo se deixa desvelar totalmente pelo nosso olhar
questionador e, por esta razdo, nos remete a inUmeras possibilidades de interpretacdo e de
producdo de sentidos. Desta forma, os corpos amputados dos participantes da pesquisa
mostravam-se visiveis ao meu olhar de pesquisadora, estampavam em siléncio as marcas
deixadas por suas histérias de doencas ou acidentes, ostentavam sua incompletude, suas
possibilidades de transmudar acoplando-se a proteses, de ascender a postura bipede e tornar-se
novamente menos (im)perfeito, mais eficiente e, quem sabe, mais humano. Porém, como
pesquisadora, ndo bastava somente esquadrinhar esses corpos com meu olhar, precisava sim dar

visibilidade as suas histdrias pessoais, e para tanto, se fazia necessario compartilhar com os
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participantes suas histérias de vidas e de mortes, reais e simbolicas, ouvindo o que eles tinham

para me contar.

Percebi, durante as nossas conversas, que falar de seus corpos amputados era uma tarefa
dificil, como muitos verbalizaram, pois falar deles € torna-los ainda mais visiveis, principalmente
em suas diferencas e em suas (im)perfeicdes. Por esta razdo, remetiam-se a todo momento ao
passado, para um periodo que antecedia a amputacao, onde seus corpos ainda eram "perfeitos",
saudaveis, dentro dos padrdes estéticos vigentes em nossa sociedade, como se somente agora
valorizassem o que j& ndo existia mais. O fato de ndo terem nascido assim, mas terem se tornado
amputados em algum momento da vida, mobilizava em cada um sentimentos diferentes, tais
como: culpa, revolta, tristeza, etc, onde alguns pensavam que de, alguma forma, a amputacéo
poderia ter sido evitada, uns acreditavam que se tivessem cuidado mais de seus corpos isso ndo
teria ocorrido e outros acreditavam que fizeram o que era possivel, mas que ndo havia como

antecipar a imprevisibilidade da vida.

"Eu gostava muito de dancar quando tinha perna (...) Gostava e gosto muito ainda de
musica” (Juliano, 76a).

"Eu criava porco, criava gado, trabalhava muito, né. Andava a cavalo. Tinha tudo. Ai
perdi minha perna....." (André, 82a).

Numa sociedade que privilegia a eficiéncia e o dinamismo, "perder” uma perna, significa
perder também um modo de vida ativo, em que o individuo passa a ser visto como 0cioso.
Portanto, na atualidade, vemos o quanto a velocidade foi sendo valorizada; em contrapartida,
percebemos paradoxalmente, a criagdo de novas lentiddes e muitas delas foram sendo

transformadas em erro, assim como a positividade do trabalho criou o 6cio como anomalia. Todo
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peso material, entdo, passa a ser percebido como um mero obstaculo a ser ultrapassado ou

aniquilado onde o peso do corpo, por exemplo é um deles ( SANT'ANNA, 2001).

Nesse sentido, é possivel identificar em alguns depoimentos, que uma das consequéncias
trazidas pela amputacdo foi a perda da funcionalidade corporal. Em outros, aparece a amputacéo
estando relacionada a perda da "normalidade"”. Sabemos que o conceito de "normalidade”, assim
como o de patologia, variam culturalmente. Conforme nos relata Sérgio Rouanet (2003), como
ilustracdo, um médico natural de Gana, nascido com sete dedos, falou que se tivesse nascido
numa determinada aldeia, situada de um lado do rio, seria morto no momento do parto, pois sua
anomalia seria um sinal de ma sorte, porém, se tivesse nascido do outro lado, seria festejado
como uma pessoa favorecida pelos deuses. Desta maneira, percebi no decorrer da interpretacéo
dos depoimentos, que o corpo "incompleto” era tido, mesmo que néo revelado diretamente, como

uma situacdo de anormalidade em que vivia.

"Claro que ndo ¢ igual a gente ta normal. Nunca vai ser igual (...) O ideal seria eu estar
normal, né" (Volnei,63a).

Tomando como referéncia de identificacdo e diferenciacdo seus proprios corpos, alguns
participantes, referiam-se ao passado, como um periodo onde viviam como pessoas “"normais”,
quando seus corpos ainda estavam "perfeitos” e "completos”, ou seja, sem as marcas deixadas
pela amputacao.

"Antes da minha amputacgéo, do meu acidente, eu tinha uma vida como um jovem normal.
Eu praticava esportes, eu gostava de dancar, né. Quase todo dia eu tava la jogando futebol (...)
Eu gostava também de dirigir, né. Eu ia pro colégio, eu caminhava geralmente uns 2 km até o
colégio, né. Era uma rotina, assim, sempre sabe. Mas era normal (...) Mas, agora com isso,

ultimamente, eu nem entrei mais na agua. Jogar futebol, nadar, dancar, era bom" (Rogério,
18a).
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"Antes da protese, fazia tudo que uma pessoa normal faz. la pescar, de vez em quando
dava um chutinho numa bola. Correr, essas coisas assim. Caminhar, por exemplo (....) Eu nunca
fui de fazer muito exercicio. la passear, viajava muito (...) Depois de perder a perna e colocar a
proétese, algumas coisas tem que ser eliminadas™ (Roberto, 70a).

Portanto, a condi¢do atual, passa a ser vista como um modo de vida "anormal”, onde ja
ndo conseguem mais enquadrar-se nos padrfes naturalizados como sendo "normal”. Perdem,
assim, ndo somente uma parte de seus corpos, mas junto com ela a vida "normal” que levavam, a
salde que tinham e a eficiéncia corporal. Percebemos, entdo, que o corpo € o tomado como o
principal ponto de referéncia da "normalidade”, na medida em que o0s participantes que
conviviam com a diabetes e todas as restri¢cdes secundarias a doenca, ainda tinham para si esse
periodo anterior a amputagdo como sendo o "normal”. A diabetes, mesmo sendo uma doenca que
exige um cuidado sobre o corpo de forma continua, passa desapercebida aos olhos do Outro.
Porém, seus corpos amputados despertam no Outro o temor de um dia vir a se tornar assim, ou
seja, eles ganham visibilidade por sustentarem em seus corpos uma "norma” diferente da
habitual. Desta maneira, a amputacdo tira-os da "zona de sombra”, deixando-0s expostos a
olhares inquisidores. Como nos afirma José 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 amputacéo, ele fica condenado a habita-lo em sua alteridade.

Problematizar tanto a doenca como a anormalidade, associadas a amputacdo pelos
participantes, destituindo-as do seu carater natural significa pensa-las como conceitos que nao sao
naturais, nem tampouco definitivos, mas que dizem respeito a sobrevivéncia, a qualidade de vida
ou a propria producdo da vida. A histdria da medicalizagdo, sob luz dos estudos foucaultianos,
nos mostra como ocorreu 0 processo de regulacdo médica da sociedade, a partir da classificagao

do que é saudavel ou doentio, 0 que é salde e 0 que vem a ser doenga, 0 que é normal e o que é
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patoldgico, envolvendo para isso 0 meio ambiente, as pessoas, 0s habitos, os modos de ser. Nesse
periodo, ou seja, no decorrer do século X1X, tudo que escapava aos padrdes de sociedade que se
tentava impor a populacéo era visto como doenca. Para "fazer viver" fazia-se necessario educar a
populacdo para preservar sua saude, surgindo a nocdo de "autocuidado", onde os individuos
deveriam aprender a cuidar de si e serem vigilantes de suas proprias atitudes. Em contrapartida, a
culpabilizacdo seria delegada tanto aos individuos quanto as familias por seu adoecimento ou

prejuizos a coletividade(CECCIM, 1998).

Estas afirmagdes ajudam a compreender que a relagcdo estabelecida entre vida e salde,
doencga e morte, através do controle exercido sobre os corpos dos individuos e sobre a vida da
populacdo, produziram inimeras transformacgdes, onde ndo mais se pensava em "deixar morrer",
mas ambicionava-se "fazer viver". Nesse sentido, como nos afirma Denise Sant'/Anna (2002), a
vida inclui a todo momento a presenca da morte, ou seja, vivemos sempre com a nogdo de
finitude de nosso corpo, de "prazo de validade". Cuidar do corpo, entdo, significa aumentar o
prazo de validade de suas vérias partes, dilatd-lo em diversas direcdes, reconfigura-lo se
necessario for. Desta forma, o corpo passa a ser considerado o lugar privilegiado da subjetividade
de cada individuo, de sua identidade humana, assumindo a funcdo que outrora era destina a alma.
Por isso, torna-se imprescindivel conhecé-lo completamente, controld-lo continuamente, bem
como "salva-lo diariamente”, sendo esses os deveres e direitos atribuidos com insisténcia aos

individuos que aspiram o sucesso, a dignidade e a felicidade.

A norma, entdo, vem a ser uma lei imanente, uma regularidade observada e um
regulamento proposto. A busca incessante pela norma traz junto consigo a culpabilizagéo, pois

sua existéncia reforca o temor do anormal. Apesar de convivermos com esses resquicios da
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Modernidade onde os individuos foram categorizados em normais e anormais. Na atualidade,
vivenciamos uma fase de transicdo, com a passagem de uma sociedade disciplinar para uma
sociedade de controle, bem como a passagem da norma ao risco. Isto significa que os valores
maiores de nossa sociedade hoje, parecem ser, na relagdo consigo o bem-estar, a juventude
prolongada, o autocontrole e a eficiéncia. J& na relacdo com os Outros, a tolerancia, a seguranca e
a solidariedade, e com 0 mundo, a preservacdo ecoldgica. O prazer e o risco, portanto, assumem
uma centralidade na vida dos individuos, onde o individuo passa a ser informado de tudo que
pode potencializar seu tempo de vida, bem como os fatores de risco que podem limita-lo, ou seja,

a finalidade da vida passa ser "consumir sem se consumir” (VAZ, s/d).

O discurso médico da atualidade sobre a saude, faz com que o individuo sinta-se ao
mesmo tempo responsavel por sua manutencéo e culpado e por sua perda. Numa cultura como a
nossa, que trata a dependéncia como uma condicdo vergonhosa, o pre¢o pago pelo individuo para
a aceitagdo pessoal implica em manter-se submetido ao autogoverno e ao autocontrole, pois 0 seu
valor cada vez mais é medido por suas capacidades que incluem a performance de determinadas
tarefas fisicas e mentais, como também a sua capacidade de resistir a doengas especificas.
Portanto, "forga, rigidez, juventude, longevidade, saude, beleza sdo o0s novos critérios que

avaliam o valor da pessoa e condicionam suas a¢des” (ORTEGA, 2002, p.157).

Nas falas de dois dos participantes, que realizaram a amputacdo da perna em funcéo de
problemas circulatérios secundarios a diabete é possivel perceber esse sentimento da
responsabilizacdo e culpabilizacdo pessoal. Eles afirmam que os cuidados empreendidos em seus

corpos, ndo foram suficientes para "salva-los", ou seja, para evitar a amputacdo, e que mesmo
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sabendo que um dia isso poderia vir a acontecer, era uma hip6tese remota e inconcebivel até
entéo.

"E as coisas acontecem quando tem que acontecer. A gente tem cuidado, né. Quem é que
ndo cuida do corpo, né? O proprio instinto de conservacdo faz com que a gente se cuide. Ai
aconteceu ! Tudo bem " (Volnei, 63a).

"Ja com 76 anos. Ja mais ou menos previa que um dia poderia acontecer comigo. E
aconteceu...." (Juliano, 76a).

Cada momento vivido, passa entdo, a ser portador de uma nova possibilidade de
antecipar-se ao mal, que pode ser tanto uma doenca, ou sua suposta aparicdo em determinado
momento da vida. Para muitos dos participantes a presenca da diabete se concretizava nesse mal
que diminuia o prazo de validade de seus corpos, pois ja que ndo conseguiram antecipar-se ao seu
surgimento, nem controlar seus efeitos, 0 que a vezes ocasionava um sentimento de culpa.
Precisavam entdo, redobrar os cuidados com seu corpo para que nenhuma parte mais fosse
"perdida”. A intensificacdo dos cuidados com o corpo também aparece no depoimento de

Rogério, cujo participante teve a perna amputada devido a um acidente de transito, bem como no

de Juliano, que teve a perna amputada em funcao da diabete.

"Eu valorizo bastante agora. Todo o resto que eu tenho. Nao quero perder mais nada. E
agora, ando me cuidando mais" (Rogério, 18a).

"Dava, dou muita importancia porque ainda sobrou um pedacinho da perna que da pra

botar uma prétese. Mais uma vez, prova de que o corpo, uma parte do corpo que ficou, € muito
importante. Faz muita falta pra gente, e pra tudo né! " (Juliano, 76a).

Os cuidados com o corpo, entdo, sdo intensificados quando o individuo se depara com a
(im)perfeicdo deixada pela amputacdo. Paulatinamente o individuo aprende a dominar o préprio
corpo, disciplinando-o e renunciando a gratificacdo imediata de suas pulsfes. Esse controle sobre

0 corpo, na verdade, ndo € isento de tributos, os quais sdo pagos normalmente com a propria
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felicidade. Em nenhum outro momento o corpo foi objeto de interesse tdo intenso, nunca foi téo
visivel e infinito quanto na contemporaneidade. Tanto que a prépria idéia de subjetividade
migrou da "alma" para o "corpo™ propriamente dito. Convive-se a0 mesmo tempo com um
"amor-6dio" pelo corpo, de "desejo-repulsdo”, que impregna todo processo civilizatério,
configurando uma historia nem sempre revelada de renuncias, pelo recalque e solapamento do
organico, do vital e suas manifestacdes, no processo de introjecdo do sacrificio. O corpo aparece,
desta forma, como desejado quando limpido e insipido, distante de tudo que lembre o orgénico, a

sujeira e os odores (VAZ, 2003).

Nas falas de trés participantes, fica claro que abdicaram de um modo de viver para manter
seus corpos "inteiros”, mesmo diante de dores, cirurgias, hospitalizagbes, pois 0 corpo
"completo”, mesmo ndo tendo mais a funcionalidade de outrora, ainda € visto como familiar,

como sendo ainda o "seu".

"Eu ja tinha amputado os dedos do pé, fazia uns trés meses mais ou menos. Depois, tive
que fazer raspagem. Vinha vindo, entendeu? E ai, o0 médico chegou a conclusdo que tinha que
tirar um pedaco, porque ndo dava. Embaixo do meu pé, tava oco. Eu as vezes, até pra eu
caminhar, eu tinha que andar me equilibrando, pois n&o tinha mais firmeza. N&o tinha o pé todo,
né?" (Volnei, 63a).

"Durante muito tempo eu tentei preservar a perna, mas nao foi possivel (...). Eu tive
osteomielite crénica. Nao teve como nao amputar” (Julia, 49a).

"Esse tempo todo eu tinha a perna e ndo usava, né. A minha perna era totalmente
deformada. Aprendi a usar muletas. Aprendi a me equilibrar. Tive que aprender tudo de novo,
né" (Guilherme, 36a).

Desta forma, junto com o segmento corporal amputado, o individuo perde também sua

salde, sua perfeicdo e eficiéncia, passando a ser visto como um “enfermo", como alguém
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"doente", pois um corpo incompleto passa ser visto como fora do padrdo corporal saudavel
vigente. De acordo com Georges Canguilhem (2000), "ser doente” ndo significa somente passar a
viver uma vida diferente, porque o conceito de doenca também esta atrelado a um julgamento de
valor, "estar doente" significa, da mesma forma, tornar-se alguém nocivo, indesejavel ou

socialmente desvalorizado.

A partir das entrevistas pude perceber que essa relagdo entre corpo e amputagdo, passava
também a ser significada de acordo com a quantidade corporal perdida, ou seja, trés dos
participantes tiveram dedos do pé ou parte do pé amputados anos antes da amputagdo da perna,
sendo que essas partes "perdidas", ainda mostravam-se invisiveis aos olhos do Outro e, também,
ainda, permitia aos participantes que levassem uma vida dentro da "normalidade”. Somente ap6s
terem perdido um segmento corporal maior, como a perna, é que comecaram a refletir sobre o
que tinha acontecido em suas vidas, sobre as transformacgdes ocorridas em seus corpos e sobre
suas limitagOes funcionais agora presentes, mesmo que isso tivesse sido previamente anunciado

quando tiveram que amputar, por exemplo, um dedo do pé, como falam os participantes:

"Eu tava sempre bem, né. Hoje, ndo. Hoje eu t6 pra baixo. Uma pessoa com salde, como
eu tinha. Salde maravilhosa. Era meu jeito de ser. Era como eu era mesmo, sabe. Sempre fui
uma pessoa trabalhadora, né" (Paula, 65a).

"Pra mim € tudo na vida, né. A gente ... eu tenho esse defeito assim, mas outro defeito eu
ndo tenho, né. Sou defeituoso dessa perna, mas outro defeito ndo tenho. Tenho salde. Coragao
bom. E vivo aproveitando o resto. Sou aposentado, né" (André, 82a).

As diferencas estampadas nos corpos amputados, produziram diversos tipos de

sentimentos, como aparece nos depoimentos dos participantes acima. Existe, para eles, uma

ligacdo direta entre a amputacdo e a perda da salde, assim como um julgamento de valor
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relacionado a (im)perfeicdo presente. Como nos afirma Sadao 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
diferenca  desvantajosa entre os individuos, podendo levar a um descrédito socialmente

construido.

Para Lucien Sfez (1996), a vida e a satde do corpo sempre foram uma preocupacgdo para o
ser humano. Ele afirma que o século XIX é um marco na historia dos cuidados com o corpo, pois
0 mesmo caracterizou-se por uma énfase na higiene, na sadde fisica e moral, sendo portanto um
periodo marcado por repressdes. Para tanto, cita Graham como exemplo, o qual fazia uma
correlacdo entre o moral e o medicinal, ou seja, boa salde e bom carater andam juntos. Nesta
concepgdo, melhorando a saude, melhoramos nossas capacidades morais, e assim, vice-versa.
Portanto, deveria-se restaurar a moralidade plugando-a no corpo, passando o controle sobre o

corpo de uma assunto eminentemente técnico, para um assunto politico e moral.

O fracasso em atingir e manter os ideais de salde e de perfeicdo corporal sdo vistos,
entdo, como uma "vontade fraca". A ideologia presente na atualidade, da satde e da perfeicdo
corporal nos faz acreditar que uma salde pobre seja derivada de uma falha de carater, um defeito
de personalidade, uma fraqueza do individuo, uma falta de vontade. O individuo, nessa
concepgdo, passa a ser o unico responsavel por sua doenca, sendo, assim, merecedor das doengas
que o acometem. O seu sofrimento, por esta razdo, nem sempre é reconhecido, sendo ele fruto de

sua propria culpa, pois cada um é dono de seu prdprio destino (ORTEGA, 2002).
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O depoimento de André ilustra essa relagdo entre perfeicdo corporal e responsabilidade
pessoal, onde a presenca de um "defeito” corporal pode ser entendida como um fracasso no

cuidado de si.

"N&o vou perder meu valor porque perdi uma perna, né. Eu acho que o valor da pessoa é
0 mesmo, né. A gente que faz o valor da gente...Agora vou botar essa perna, viver mais um
pouco, e quando chegar a hora de partir, tem que partir..."(André, 82a).

Para André se fez necessario negar a presenca de um outro defeito associado a si mesmo,
além daquele produzido pela amputacdo. Fez questdo de afirmar, também, que tem um "bom
coracao" e ainda é uma pessoa saudavel, apesar de ter um corpo "incompleto™. Olhando para si de
uma outra forma, percebe-se uma tentativa de sua parte de desestabilizar e desnaturalizar essa
relacdo estabelecida entre saide e moralidade, ou seja, o individuo pode ter um corpo com
"defeito” como ele falou, mas ainda ser saudavel e ter um bom carater. 1sso nos mostra, que viver
numa sociedade que valoriza o corpo "perfeito”, faz com que aquele que apresenta algum tipo de

(im)perfeicdo, tenha que provar para o Outro a reminiscéncia de algumas qualidades pessoais que

ndo foram amputadas junto com sua perna.

Portanto, além da "(im)perfeicdo” estampada em seus corpos e marcadas em suas
subjetividades, da inércia da vida secundaria a amputacdo, o individuo tem que suportar a
presenca da dor, a qual lembra a todo momento que o corpo e alma padecem, como fala um dos
participantes que sofreu um acidente de moto e que passou por inUmeras cirurgias antes de
amputar sua perna.

"Eu entrei num periodo meio depressivo. Bastante depressivo. Passei por uma fase bem

dificil. Eu me senti inGtil, porque eu ndo conseguia fazer nada. Eu me sentia inatil. Minha vida
era ficar em casa, em cima de uma cama, sentindo dor" (Guilherme, 36a).
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A partir do depoimento de Guilherme, percebemos que mesmo antes da amputacdo, o
corpo passa a ser o lugar da dor e do sofrimento, ou seja, a dor inscreve-se no corpo, 0O
desestabiliza, causando desassossego. No lugar de ser um limite para a vida, a dor configura-se
como aquela que mostra os limites de nosso corpo. Refletir, entdo, sobre os efeitos provocados
pela dor nos faz deparar com os inumeros sentidos que estiveram a ela ligados no decorrer da

historia.

Antes da descoberta da anestesia em 1846, a dor fisica podia adquirir vérios significados,
como por exemplo, sentir dor podia exercer um papel enobrecedor, contribuindo para a boa
formacdo do carater, especialmente quando se tratava dos homens. As dores podiam ter uma
funcdo pedagdgica, pois ensinavam a valorizar o ser humano, principalmente no que diz respeito
as virtudes da coragem e da persisténcia. Desta forma, a dor era vista com naturalidade, que hoje
para nés, pode parecer estranha, onde convivemos numa época de extrema naturalizacdo da saude
e do prazer infinitos. Vemos, entdo, que os diversos sentidos atribuidos & dor também sé&o
produzidos historicamente e, que hoje a vergonha de estar doente parece ter sido naturalizada,
sendo desculpével somente a crianca queixar-se de dor, pois ainda ndo é totalmente responsavel

pelo seu corpo (NETO, 2002; SANT'ANNA, 2001).

Sofrer, entdo, é a condicdo primeira do corpo, é a condi¢do de estar exposto ao fora. O
corpo, desta forma, sofre de sua exposicdo a novidade do fora, ele sofre de ser afetado. O sujeito
deve, portanto, primeiro suportar o insuportavel, para depois viver o inviavel, montando
mecanismos de defesa, se protegendo contra ferimentos que sofre, tanto por meio da fuga pela
insensibilidade, ou por processos de imobilizacdo, de fechamento e de enclausuramento. O ser

humano utiliza-se, diante da dor e do sofrimento, de todas as suas artimanhas e subterflgios
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como poténcia para resistir, mesmo caindo, ficando deitado, rastejando, o que nos faz pensar que

jamais saberemos de fato "o que pode o corpo?" (LAPOUJADE, 2002).

Através dos depoimentos dos participantes, fica claro o quanto eles sdo capazes de
suportar a presenca de dores reais e simbdélicas em seus corpos e em suas almas, como uma forma
de resistir a "morte". Para tanto, suportam o sofrimento ocasionado pelas inimeras cirurgias
realizadas nas tentativas de manter seus corpos "completos"”, bem como periodos infindaveis de
hospitalizacdo e de confinamento na cama. Toda essa experiéncia vivenciada em Sseus corpos,
fizeram com que os participantes se deparassem, também, com uma outra maneira de viver, ou

seja, tornaram-se "pacientes”. Isto ficam visivel na fala de um dos entrevistados:

"Ao todo foram catorze cirurgias (...). A minha vida acabou parando por causa disso. Eu
estudava na época (...)Minha vida era internar no hospital (...) O ambiente do hospital é
diferente do ambiente da vida real. Tudo adaptado, né. As pessoas sao preparadas para lidar,
trabalhar com isso, né. Entdo, a gente ndo sente preconceito, né. E diferente(...) Eu levei um
choque quando voltei para casa. Puxa! O mundo néo té4 preparado para mim, ou eu ndo estou
preparado para o mundo. O mundo ndo para. E dificil viver nesse mundo" (Guilherme, 36a).

Tornar-se paciente, entdo, significa suportar o sofrimento corporal, o qual hoje, ndo €
mais exigido como um pré-requisito para a purificacdo da alma, mas o proprio corpo tornado
alma deve, portanto, purificar-se de todos os seus males. Oliver Sacks (2003), em seu livro
intitulado Com uma perna so retrata essa situacdo, na qual o individuo passa a ser posicionado
num lugar social diferente daquele que ocupava antes. Portanto, a transformacéo do individuo em
paciente, faz com que ele se depare com uma série de separagdes, rupturas e sofrimentos. Uma
vez internado, o individuo, agora um paciente, acaba sofrendo uma ruptura com seu cotidiano, o

que pode desencadear um sentimento de "falta de existéncia”, como se sua vida de repente ficasse

em déficit com o mundo. Ele abdica da familia, da sua casa, do seu bairro, do seu trabalho, dos
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amigos e comeca, entdo, a experimentar um constante desfazer de suas certezas e identidades,
que tendem a ser anuladas em favor da sua condicéo de paciente. Deixa, também, de ter direitos
sobre o proprio corpo e se vé isolado abruptamente da vida que, dia a dia, construia e reconstruia
sua identidade. Toda a vivéncia de separagdes inclui a fragmentagdo do tempo, do seu corpo e
das atividades, implicando viver na angustia da espera (SANT'ANNA, 2001; VAZ, 2003;

SACKS, 2003).

Tornar-se um paciente, portanto, pode ser visto como uma situacdo proviséria que o
individuo vivencia com o intuito de "salvar o seu corpo" da degenerescéncia. Com certeza, paga
um alto preco por isso, pois acaba perdendo todos os seus referenciais de identificacéo,
precisando reconstrui-los a partir de um outro lugar, ou seja, seu corpo deixa de se submeter
somente ao seu autogoverno, para ser governado pelas regras do saber médico. Somente passando
por esse processo € que o individuo, entdo, podera novamente apropriar-se do "seu™ corpo, e

quem sabe também, passar a ser visto como alguém "saudavel".

Como afirma Edvaldo Couto (2003), na atualidade, o individuo saudavel sera, entdo,
aquele que luta ferozmente contra o seu proprio destino tracado por sua configuracdo bioldgica.
A doenca passa, desta forma, a ser considerada o desleixo, a conformidade com as formas fisicas
defasadas, um erro provavel, uma tendéncia inscrita nos genes. Contrariamente, a salde passa a
ser vista como uma construcao que requer a atualizacdo do corpo por intermédio das tecnologias
disponiveis na sociedade que minimizem os males que podem acometé-lo. Ser saudavel hoje,
significa portanto, transgredir, se programar, se construir, ou seja, reelaborar multiplas versées
do seu design corporal, para que possa enquadrar-se nos modelos e nas exigéncias da

contemporaneidade.



109

A medicalizagdo modificou a concepcdo de corpo humano, pois esse passou a ser Visto
como uma maquina, como se de fato pudesse ser analisado de forma fragmentéria, através de
suas pegas, mecanismos, engrenagens, sistemas de encaixe e disjuncdo, alimentacdo energética,
etc. A saude era vista, entdo, como o bom funcionamento da maquina, sendo a doenca a sua
falha, o seu defeito ou o0 seu desgaste mecanico. A intervencgéo terapéutica no corpo seria, assim,
a pratica restauradora ou corretiva para o retorno ao bom funcionamento corporal (CECCIM,

1998).

Para Ricardo Ceccim (1998) é assim que surgem as metaforas para falar do corpo

humano, onde ele passa a ser visto

como um automével, a alimentagdo como o combustivel, os sistemas vitais como o motor, as no¢des
de que quando falha o motor deve-se procurar 0 mecanico (o0 médico), ir periodicamente ao médico
para as revisOes, substituir as pegas que estragam (remocdo de oOrgdos, proteses, implantes e
transplantes), usar aditivos para melhorar o desempenho da maquina (uso de medicamentos e
complexos vitaminicos) e, ainda, as nogoes de células como tijolinhos, proteinas como material de
construcao, aparelho digestivo como caldeira de vapor, cérebro como computador, etc. (p. 40).

Cada vez mais se faz necessario superar limites, vencer barreiras, operar correcdes,
equipar a infra-estrutura do corpo para deixa-lo mais eficiente, produtivo, performatico, saudavel
e "valido". O ser humano esta cada vez mais assistido por maquinas e seus softwares. A industria
do design corporal anuncia que cada um pode dispor das formas idealizadas, modificar e
construir a aparéncia desejada, reforcar e tornar mais dindmico o funcionamento do seu
organismo. Praticamente, cada parte do corpo pode ser substituida, refeita ou reconfigurada. O
corpo passa a ser uma estrutura moldavel cujas pecas desgastadas, envelhecidas e doentes podem

ser trocadas, atualizadas e potencializadas (COUTO, 2003).
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Um dos participantes da pesquisa, além de ter realizado a amputacdo de sua perna em
funcdo da diabete, também tem um marcapasso cardiaco, o que o fez olhar para o seu corpo como
se ele fosse uma méaquina, onde as pecas desgastadas podem ser trocadas com o intuito de
prolongar o "prazo de validade"”, ou seja, 0 seu tempo de vida. Outro participante, no entanto,

enfatiza o "corpo perfeito”, referindo-se ao corpo que ndo sofreu nenhum tipo de amputacao.

"O significado do corpo é 0 mesmo que uma maquina. Se estraga uma peca para,
emperra, né. Ou tira e, pra botar outra, as vezes nao funciona. E o corpo completo é uma coisa
Obvia, fundamental. N&o se pode desprezar nunca. E muito diferente, muito. Tudo que a gente
gostaria de fazer, ai da valor pro corpo todo, né" (Juliano,76a).

"E aquela velha histéria. Quando a gente ta todo perfeito, a gente ndo da bola. Depois
que perde, comeca a pensar como era importante aquilo pra gente, né. Eu acho que as pessoas
tém as duas pernas e os bracos, vivem reclamando da sua aparéncia, ou vivem reclamando da
vida ..." (Rogério, 18a).

Percebemos nos depoimentos acima que os dois participantes referiram-se aos corpos,
antes destes serem submetidos a algum tipo de intervencdo técnica como sendo '“corpos
perfeitos”, expressando de alguma forma, a afirmacédo de Lucien Sfez (1996) de que "ser perfeito
é ser completo™ (p.315). Portanto, se partirmos dessa premissa, 0s participantes consideram que
seus corpos passaram a ser (im)perfeitos ap6s a amputagdo e que esta incompletude deveria ser
"preenchida”, quem sabe, com o uso das préteses. Vemos, desta forma, que para aquele que
sofreu uma amputacdo, a referéncia de perfeicdo corporal é realizada a partir de um corpo
completo, sem nenhuma auséncia. Sendo assim, podemos afirmar que, para cada individuo, o que

vem a ser um corpo “perfeito” ndo é algo estanque, mas que esta diretamente relacionado a sua

historia de vida, que é univoca e intransferivel.
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Relativizando essa concepcao de que somente 0s corpos amputados é que sdo imperfeitos,
vemos que, de uma forma geral, 0s corpos contemporaneos passam a Ser Vistos como
absolutamente imperfeitos, o que o faz tornarem-se um campo de todas as experiéncias possiveis.
Eles transformaram-se em maquinas ruidosas a serem reparadas a cada movimento, ou entao,
tornaram-se maquinas defeituosa, rascunhos apenas, sobre os quais a ciéncia trabalha com o
intuito de aperfeicoa-los continuamente. Na atualidade, portanto, corremos o risco de produzir
corpos sem limites, sem (im)perfeicGes e, também, sem histdria, na medida em que tentamos
apagar com auxilio das tecnologias, da medicina, da alimentacdo, de remédios, entre outras, as

marcas do passado inscritas em nossos corpos (KHEL, 2003; NOVAES, 2003).

Precisamos, portanto, refletir sobre as marcas que nos inscrevem, as quais muitas vezes,
falam por si s6 sobre a nossa histéria pessoal. Talvez, a ansia em ameniza-las ou apaga-las
totalmente em nossas vidas tenha a ver com os efeitos que elas nos produzem, 0s quais nem
sempre sdo suportaveis ou desejados por nos. Nesse sentido, o proximo capitulo da discussdo nos
convida a compartilhar com os participantes os sentimentos que afloraram com as marcas
produzidas a partir da amputacdo de uma parte de seus corpos, como olharam para si mesmos
apos essa intervencdo técnica e, como também, tornaram possivel habitar novamente seus corpos,

apropriar-se deles, ap6s a transformacao ocasionada pela amputacao.

3.2 Corpos amputados: um processo subjetivo de estranhamento e (re)familiarizacdo

"Queremos ser iguais
para nos protegermos,
nos escondermos.

Ou somos idénticos,

ou nos denunciamos”.
(ORTEGA, 2002, p. 170)
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Nosso corpo € a nossa principal referéncia para constru¢do de nossa identidade. Nos
acostumamos e, portanto, naturalizamos, as mudancas e transformagdes que ocorrem em nossas
materialidades corporais e em nossas subjetividades, inerentes ao processo de viver, convivemos
com a certeza de nossa efemeridade e com a incerteza de um futuro por-vir e, embora soframos
indmeras mudancas, ainda continuamos a ser reconhecidos pelo Outro e a nos reconhecer como
sendo os mesmos. Isso significa, que aceitamos com maior naturalidade algumas marcas
corporais, como as produzidas pelo processo de "envelhecer", do que outras, talvez porque cada

uma delas traga consigo significacdes sociais diferenciadas.

Conforme Miguel Barrenechea (2002), o corpo humano muda continuamente no decorrer
de sua vida, pois se mostra submetido a for¢as vitais que o comandam. Por isso, ndo ha estruturas
estaveis no individuo, nem espirituais, nem materiais, ou seja, seu corpo é gerido continuamente
por uma sucessdo ininterrupta de experiéncias momentaneas e pontuais. Desta forma, o ser
humano ndo é, ndo tem consisténcia, constituindo-se, entdo, como um joguete do devir, um

campo de batalha de inimeros impulsos em confronto. Para o autor:

Aqueles que almejam identidade, permanéncia, fixidez, a transitoriedade da vida pode apavorar. O
guia condutor do corpo mostra que o homem é corpo, justamente, como movimento e
transformagdo. Se pudéssemos detectar nele alguma condicdo “essencial”, revelada pelo guia
corporal, seria, justamente a de carecer de consisténcia. O homem € indefinido e indefinivel (p.
186).

Desta forma, 0 corpo em sua trajetdria de vida € marcado pelas inUmeras experiéncias que
vivencia, sejam elas alegres, tristes, intensas, prazerosas, entre outras. Vive-se com a memoria do
passado, com a incerteza do dia de amanha e com a certeza de que um dia a morte chegara. De

acordo com Aurélio Guerra Neto (2002),0 corpo humano se caracteriza por ser vitima de algo
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que ele chama de "enfermidade congénita” que o marca como um estigma. Desta forma, por mais
belo que o corpo seja, por mais frescor ou vitalidade que tenha, ele ndo escapara a tirania do
efémero e do passageiro, ou seja a lei da existéncia humana é a "impermanéncia”. O corpo
humano mostra-se suscetivel aos efeitos do tempo e das doencas, por isso, muitas vezes, é visto
como insuficiente, defeituoso, limitado, opaco e efémero, opondo-se desta forma ao corpo dos

deuses, que sera sempre perfeito, auto-suficiente, ilimitado em seu campo de acéo e eterno.

De acordo com Joan-Carles Mélich (2001), apesar da vida do ser humano transformar-se
continuamente, sua finitude é insuperdvel. Portanto, somos resultado tanto de acdes
premeditadas, quanto de casualidades, de contingéncia, sendo nessa tensao que se inscreve toda
vida humana, toda a construcdo de identidade. Somos, também, o relato que nos contamos e que
nos contam, inacabado, que ndo se pode terminar. Somos, entdo, um relato que s6 tem fim com a
morte, pois ela se configura como o fim do trajeto. Para o autor, o ser humano esta de passagem

no mundo, sendo ele o convidado da vida.

Mesmo sendo uma passagem, um fluxo, a vida deixa marcas inscritas nos corpos dos
individuos, as quais podem ser pensadas a partir de dois prismas distintos, ou seja, algumas sdo
"fatos inerentes” das nossas vidas, e outras sdo "acontecimentos™ inesperados, 0s quais nao fazem
parte necessariamente da vida de todos nés. Incluimos nesse ultimo grupo as amputacoes
adquiridas®™®, as quais acontecem de forma abrupta na vida somente de algumas pessoas, n&o
sendo portanto, um fato considerado "natural”, nem comum de ser esperado. A amputacdo é

realizada a partir de uma intervencdo cirirgica que objetiva extirpar o segmento comprometido
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por algum tipo de patologia, como os problemas circulatorios secundérios a diabete, ou trauma,
como por exemplo um acidente de transito. Essa mudanca corporal provocada pela amputagéo
faz com que o individuo estabeleca um novo tipo de relagdo com seu corpo, agora com
"auséncias”, sendo necessario apropriar-se dele, o qual por alguns momentos deixa de ser

reconhecido como sendo verdadeiramente "seu".

A amputacdo caracteriza-se como uma intervencdo médica realizada no corpo humano ja
ha bastante tempo. Com o passar dos anos, devido a descoberta da anestesia, com o controle das
infeccBes e por meio dos avangos tecnoldgicos, foi possivel realizar cirurgias com menores riscos
de vida e com melhores resultados estéticos e funcionais. Ao recorrer a historia, alguns autores
identificam como sendo a primeira amputacdo a que foi descrita por Hipocrates, na Grécia
Antiga. Em torno do ano 100 d.C., Celsius descreveu a ligadura dos vasos sangliineos na cirurgia
de amputacdo. No decorrer da Idade Média, esses ensinamentos se perderam, pois oS
conhecimentos adquiridos a respeito do corpo humano ficaram retidos nas mdos dos monges nos
conventos religiosos. Nesse periodo voltou-se a utilizar métodos considerados barbaros, como a
cauterizacdo, estancando os sangramentos e hemorragias com 0leo fervente ou ferro quente.
Somente em 1510, Ambroise Paré, um cirurgido militar francés, resgatou a técnica da ligadura
dos vasos, o que permitiu melhores resultados e maior chance de sobrevivéncia nas cirurgias de
amputacao, pois esse era ainda um periodo onde ndo se conhecia a antissepsia, nem se conhecia a

existéncia de bactérias (GUEDES, 2004).

1% Amputacéo adquirida é aquela ocasionada por uma intervencéo cirdrgica, onde o segmento corporal acometido é
extirpado, diferentemente da congénita, onde o individuo ja nasce com uma malformacdo, ou seja, a agenesia
(auséncia) de um segmento corporal.
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Na atualidade, a amputacdo ainda é uma realidade que acomete um nimero expressivo de
individuos, sendo que as possibilidades de viver, mesmo depois de ter um segmento corporal
extirpado, sdo bem maiores se comparado a décadas atras, devido aos avangos tecnoldgicos que
permitiram conhecer em detalnes o corpo humano e seu funcionamento. Segundo dados
apresentados durante um congresso realizado pela Dra. Christina May Moran de Brito (2003), no
Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessatde, o censo demografico brasileiro do ano 2000,
estimou uma populacdo de amputados de aproximadamente 500 000 habitantes. Nos Estados
Unidos ocorrem em torno de 43 000 novas amputacfes a cada ano. Destas, a maioria é devida a
doenca vascular, sendo que 90% envolve os membros inferiores. Aproximadamente 5% das
amputac0es realizadas sdo de tornozelo e pé, 50% sdo amputacdes abaixo do joelho, 35% acima
do joelho e entre 7 a 10% s&o desarticulagdes do quadril (retirada total do membro inferior).
Dentre os fatores causais mais freqiientes das amputacdes de membro inferior adquiridas
encontram-se os traumatismos (acidentes de moto, atropelamentos, etc.), e as doencgas vasculares
secundarias a diabete, ao tabagismo e a hipertensdo, sendo estas mais freqiientes nos individuos
com idades variando entre 50 a 70 anos. Outra circunstancia a ser considerada em alguns paises
tais como: Angola, Mogambique, Uganda, Camboja e Vietnd, sdo as minas terrestres, herancas
das guerras, que continuam provocando mutilagdes. O nimero de amputacdes, por exemplo, no
Camboja é de 36 000 (1/256 habitantes), enquanto que nos Estados Unidos esse numero € de 1/22

000 habitantes.

Podemos citar como exemplos de amputac¢des adquiridas , casos de algumas pessoas com
visibilidade na midia, tais como: Lars Grael, velejador brasileiro, Heather Mills, esposa do
cantor Paul McCartney e Alessandro Zanardi, piloto italiano, os quais ja eram conhecidos, mas

que tiveram uma maior projecdo apds os acidentes sofridos, tornando publico, entdo, suas
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experiéncias de vida apds a amputacdo. Lars Grael, em setembro de 1998, foi atropelado por uma
lancha enquanto velejava, perdeu 70% de sangue e teve a perna direita amputada. Recuperou-se
bem do traumatismo, mas nédo utiliza protese, preferindo fazer uso das muletas. Heather Mills,
esposa de Paul MacCartney, em agosto de 1993, foi atropelada ao atravessar uma rua em
Londres, por uma motocicleta da policia. O acidente ocasionou a amputacdo da sua perna
esquerda. E usuéria de protese, tendo varios modelos diferentes que possibilitem o uso, por
exemplo, de salto alto ou baixo. Alessandro Zanardi, apés um acidente no Autédromo de
Lausitziring, em setembro de 2001, teve ambas pernas amputadas. Atualmente, também é usuario
de protese bilateral, adaptou o seu carro de corrida e esta pensando em retornar as pistas. Todos
0s casos citados, tornaram-se mais conhecidos ap6s a amputacdo, porém, sabemos que algumas
pessoas, até entdo desconhecidas, sairam do anonimato ap6s o acidente, como foi o caso da
professora Andrea Lisboa Salgado que foi atropelada por uma lancha e teve as duas pernas

amputadas em outubro de 2003.

Refletir sobre os efeitos causados pela amputacdo adquirida no corpo e na vida do
individuo, leva-nos a penséa-la como algo inesperado, como uma casualidade. Ao invés de ser
visto como um procedimento necessario, a amputacdo passa a ser vista como algo fatal e
problemético, ou seja, como um acontecimento. S&o devires que escapam ao controle, que nao
cessam de fazer enfrentamento e, que rompem com o vetor linear do tempo histérico, do
esperado, do que seria 0 "natural”. O corpo amputado passa, entdo, a ser visto como um campo de
batalha, exposto ao olhar do Outro, desvelado. E um local onde os acontecimentos concretos s&o
escritos e inscritos como cicatrizes, como alfabeto de dor e sofrimento (POMBO, 2002; VILELA,

2001).
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Nessa perspectiva, podemos pensar a amputacdo como um acontecimento causador da
morte real de uma parte do corpo do individuo, como também, da morte simbolica de um estilo
de vida, de uma forma de ser, de uma identidade. A histéria que vinha sendo construida até o
momento da amputacdo, fica interrompida, chega ao fim, pois o individuo passa a narrar sua
historia de vida em dois momentos distintos, ou seja, antes da amputacao e depois da amputacao.

O corpo amputado revela um passado que passa a ser presentificado a todo momento.

Através dos depoimentos dos participantes, fica visivel os efeitos imediatos produzidos
pela amputacgéo, sendo estes independente do fator causal (diabete ou um traumatismo), pois em
ambas situagdes o inesperado toma conta da vida do individuo.

"Foi horrivel ! Foi horrivel ! Quando eu vi que o médico tinha me tirado a perna...Eu ja
sabia, mas ndo achava que a reacdo era a que eu tive. Foi péssimo mesmo. Eu achei que ele ia
tirar o pé, né. Nao era toda a perna. Bah! Entrei aqui inteiro e agora vou sair sem uma perna”
(Volnei, 63a).

"Bom, eu ndo tive muito tempo pra pensar. Mas, antes eu ja sabia e tinha que tomar uma
decisdo. Ai, fui la, amputaram a perna. Entéo, a gente leva, assim, um choque. N&o vou dizer que
fiquei satisfeito, sendo, eu estaria dizendo bobagem. Mas, eu me conformei (Roberto, 70a).

"Em relacdo a amputacdo, foi muito dificil. Tu vé, tanto é que durante 6 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 mantive
ela porque chegou um momento que eu tive que optar entre a perna ou a minha vida. Se eu nédo
amputasse a perna, eu ia morrer. Entdo, eu tive que amputar. Foi uma decisdo muito dificil"
(Jalia, 49a).

"No comeco, eu fiquei, assim, muito chocada, né. Quando aconteceu isso com a minha
perna. Mas, eu nem demonstrava pra minha familia, parecia um pesadelo, né. Hoje, ndo ! Hoje
eu to satisfeita porque eu sei eu vou caminhar, né. Eu me deitava na cama e pensava: Meu Deus,
ndo pode ser! Eu vou acordar e vou saber que isso é um pesadelo... Hoje eu té
conformada”(Corina, 79a).

Para a maioria dos entrevistados, a experiéncia de ter uma parte do corpo amputada foi

uma situacdo estressante, um "pesadelo” como foi referido por um deles, onde o desejo era poder
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acordar e encontrar o corpo “inteiro" novamente. Nesse caso, 0 médico representa
simbolicamente aquele que transformou o corpo do individuo, ou seja, aquele que precisou optar
pela "morte" de uma parte para dar vida a todo o restante. Mais do que nunca o imperativo é
"fazer viver" , mesmo que para isso o individuo tenha que abdicar de uma parte de si, de um

modo de vida para (re)viver numa outra "forma" corporal.

"Antes eu me determinava. Agora eu sou determinado (...) comecando por ai. Tudo o que
eu queria fazer, eu fazia. Agora...." (Volnei, 63a).

"Mudou. Mudou muito. Porque eu sempre me governei. Agora eu tenho que ficar, assim,
meio que na minha, né. Eu ndo me encontro com aquela autoridade" (Paula, 65a).

Conforme nos afirma Nizia Villaca (1998), os individuos atribuem a partes de seu corpo,
como por exemplo 0 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, de uma identificacao
com relagdo ao Outro, pois o seu corpo "diferente”, ndo serve mais como um parametro de
igualdade. Por isso, muitos participantes referem-se ao seu corpo ap6s a amputacdo como um
estranho, como algo pouco familiar, como se ele se tornasse repentinamente um desconhecido.
Ainda identificam-se com seus nomes préprios, como André, Volnei, Corina, Guilherme, mas

estabelecem uma relacdo de estranhamento com aquilo que sempre lhes foi tdo préximo, ou seja,

0S Seus corpos, agora "incompletos™.

O paradoxo do corpo, para José Gil (2002), esta no fato dele ser articulavel num todo
organico, onde cada membro que o constitue guarda a sua autonomia, seguindo direcdes proprias.
Essa sua carateristica, de fato, € 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 proprio”, pois ele perdeu a integridade de todos 0s seus membros. Ao nos reportarmos,
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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.

O receio de como sera a vida habitando um corpo diferente, de um futuro por vir cheio de
incertezas, faz com que muitos dos individuos adiem o maximo possivel 0 momento da
amputacdo. Por esta razdo, para alguns dos participantes, a amputacdo nédo foi algo imediato, por
muito tempo tentaram preservar a parte corporal lesada, mesmo que ela ja tivesse perdido sua
funcionalidade, pois apesar disso ela ainda continuava sendo sua. Apesar de todo o esfor¢o para
manter seu corpo integro, chegou um momento onde se fazia necessario tomar uma deciséo,
como aparece nos relatos de dois participantes que realizaram varias cirurgias, apos terem sofrido
um acidente.

"Foi uma decisdo, assim, partiu de mim mesmo. Eu queria amputar a perna. Eu botei,
pesei na balanca os prés e os contra de tudo aquilo, né. Eu pensava na amputacéo, pensando na
protese (...) Ai fui fazer a amputacéo e tudo bem. Eu achei...Tudo bem, ndo, né ! A gente sempre
acha que ta preparado. Eu achava, assim...Eu me sentia, assim, uns 80% preparado. Mas, tinha
aqueles 20% que me incomodava de noite, né. Os 20% que eu ficava pensando. Bah ! Sera que

devo fazer mesmo? Mas, os 80% diziam que sim. Ai fui para a cirurgia e tal. Tudo correu bem. E
eu achei que eu ia me sentir estranho quando eu amputasse a perna” (Guilherme, 36a).

"Eu pensei, assim, que eu tivesse preparada. Sabe, porque eu ja tinha decidido... mas,
ndo. Tu nunca ta preparado, sabe. Quando eu acordei depois da anestesia, né, depois da
cirurgia,... eu ndo tinha coragem de olhar para a minha perna. Porque tu continua sentindo a
perna, sabe. Eu sentia, assim, uma sensacdo de peso, porque ela tava muito pesada, a perna,
sabe" (Julia, 49a).

Portanto, a decisdo, a partir da 6tica de Heidegger, constitui uma "experiéncia limite", que
inclui uma acédo sobre si mesmo. Ela também pode ser pensada em termos foucaultianos, ou seja,

como um processo de desconstrucdo de si, o qual ird instaurar novas formas de relagcdo consigo
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mesmo e com os Outros. Essa transformacao de si mesmo, afeta tanto o individuo, o qual tornou-
se 0 sujeito do cuidado de si, mas altera também, de forma relevante, a sua propria relacdo com
os Outros. Isso significa, entdo, que a modificacdo corporal ocasionada pela amputacdo néo
limita-se ao corpo do individuo, repercutindo também no existir cotidiano coletivo,

transformando-o (DUARTE, 2002).

Nos depoimentos dos participantes, vemos um ponto em comum em suas narrativas o fato
de todos terem se tornado amputados ap6s uma intervencdo cirdrgica, porém, essa marca inscrita
em seus corpos, ao mesmo tempo que os identifica, também os diferencia, na medida em que ela

produziu em cada um deles efeitos singulares.

Para Paula, a amputacdo da perna lhe deixou deprimida, o que foi possivel de visualizar
durante a entrevista, onde mostrava-se cabisbaixa, falando de forma pausada. Assim como estava
sendo dificil elaborar a nova condigdo em que se encontrava, também era dificil falar sobre o que
tinha lhe acontecido, como mostra abaixo alguns fragmentos de seu depoimento.

"Eu envelheci uns 10 anos, sabe, mais... 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 (...)Ja faz tempo e assim, ndo posso me acostumar(...) Ah! Meu Deus! Coisa feia
faltar um pedaco da gente. Que coisa horrivel ! Eu acho horrivel ' (Paula,65a).

De acordo com David Le Breton (1995), a condi¢do do ser humano é corporal, pois € seu
corpo que o separa do Outro, que o individualiza, aquilo que estabelece a fronteira da sua
identidade pessoal. Se 0 ser humano ndo 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
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amputacdo, ou acrescentar alguma coisa como por exemplo, uma protese, faz com que o
individuo seja colocado numa posi¢do ambigua, intermediaria, afetando simbolicamente o seu

vinculo social.

Apo6s a amputacdo, tanto o individuo como seu corpo tornam-se a0 mesmo tempo
desconcertantes e desconhecidos, pois ambos j& ndo obedecem a qualquer modelo de
racionalidade predominante, pois os padrdes corporais que lhes séo oferecidos, tornam-se
invidveis como modelos de semelhanga. O seu corpo amputado que sempre foge de possiveis
enquadramentos, confirma a todo momento ou explicita a diferenga, carater indisfarcavel, como
nos diz Nilson Moraes (1998) , de eterno estrangeiro aos olhos dos outros. Trata-se, entdo, de
uma incomoda condigéo, condenacdo ou maldicdo, pois tornar-se portador de um corpo estranho
ou diferente, significa para o individuo ndo ter lugar ou territério de origem, o que se perdeu

junto com a sua corporalidade irrecuperavel.

De acordo com a concepcao de Julia 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 condi¢do de estrangeiro é
dada por qualquer um diferente de nds mesmos, ou seja, 0 outro. Neste sentido, pode-se pensar
que O COrpo que passou por um processo de amputacdo "torna-se um estrangeiro”, pois 0s seus
atributos até entdo familiares, sdo 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 orgénica e que abruptamente é posicionado no lugar da diferenca, da alteridade,
tornado um estrangeiro para 0 outro e para si mesmo. Isto lanca aos demais e a si mesmo um

desafio: "N&o sou como vocé". Quem sou eu agora?



122

Para André, apesar de ser um dos participantes mais idosos da pesquisa, sua idade nao foi
citada como um fator que o desvalorizasse, porém a amputacdo de sua perna significou para ele
tornar-se um "invalido", ou seja, ele deixou de ser independente para depender dos Outros para
realizar todas as suas atividades diarias.

"Fiquei muito sentido. Fui um homem que sempre dependi s6 do meu corpo, né. Nao vivia
dependendo de ninguém. Depois ficar assim, invalido, assim. A gente perde toda a atividade da
gente. Eu senti muito... Bicho. A gente fica igual a um bicho, né. Um animal, ai, que se desastra,
ai, depois néo pode...E brabo" (André, 82a).

Ele comparava sua situacao presente, de ter se tornado um amputado, como um bicho que
se acidenta e perde sua potencialidade. Com relacdo a cadeira de rodas, a qual ainda era utilizada
para locomover-se, pois ainda ndo estava usando a protese, referia-se a ela como um
"matadouro”. Em seu depoimento, podemos perceber o que Le Breton afirma sobre a condigéo

humana, onde a perda de uma parte corporal, como a amputacdo, pode levar o individuo a sentir-

se menos humano por portar um corpo (im)perfeito.

Ja no depoimento de Julia, os efeitos da amputagdo de sua perna, ap6s um longo periodo
onde realizou varias cirurgias, somaram-se ao fato de também ter engordado. Essas
transformacgfes ocorridas simultaneamente em seu corpo fizeram com que se sentisse um
"monstro”, ndo reconhecendo-se mais como igual ao Outro, mas a falta da perna Ihe remeteu a
uma posicéao de alteridade.

"Eu, antes do acidente, pesava 60kg. Hoje eu t6 com 90Kg. Entéo, isso € horrivel. Eu
sinto, assim, se eu me olho, se eu paro na frente do espelho, eu me sinto um 'monstro’ ...E
horrivel pra mim ter engordado, porque eu sempre fui uma mulher bonita. Eu gostava de me
sentir bem, assim, com 0 meu corpo. Essa coisa de eu ter engordado, faz muito mal. E terrivel.

Além do que, carregar todo esse peso, também ¢é dificil. Sei que ndo me sinto bem com todo esse
peso, sinto muito mal, até(...)A falta de uma perna....Eu acho que mudou pra...mudou bastante.
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Apesar dos pesares, mudou pra pior, né (...) Eu sinto falta da minha perna, eu penso nela. Eu
sinto, assim, mais como uma diferenga das outras pessoas, sabe" (Julia, 49a).

O corpo, entdo, pode ser considerado um "espago-tempo™ que tudo atesta, pois as marcas
do que viveu estdo nele inscritas, como no caso de Jalia, a amputacao de sua perna e a obesidade.
Na contemporaneidade, a tirania da aparéncia imp&e uma obsessiva cruzada onde cada individuo
deve livrar-se das marcas visiveis em seus corpos. A obesidade, por exemplo, ja foi sinbnimo de
opuléncia e até de saude, porém na atualidade, ela é vista como uma mal a ser combatido,
principalmente no universo feminino, onde cultua-se a "estética da magreza". Portanto, a
obesidade passou a ser relacionada a uma situacdo de doenca e invalidez, constrangendo o
individuo pela sua desproporcdo, agredindo pela sua indiferenca aos modelos de beleza e salde a
que se aspira. Subjugado, entdo, por sua inércia, pela sua incapacidade de conter 0s excessos que
o dominam, pela negac¢do da vida, na medida que ser gordo significa ndo ser saudavel (HASSE,

2003; SOARES, 2002).

Para Jalia viver sustentando um corpo amputado e obeso, passou a ser uma situacao
duplamente desconfortavel, onde suas formas corporais (im)perfeitas revelavam a
inconformidade com um padrdo Unico de "saude", de "normalidade” e de "perfeicdo”. Um
modelo de corpo diferente do "habitual”, portanto, faz com que o individuo sinta-se a margem, ou
seja, apds a amputacao eles passam a ser considerados estranhos ao meio onde antes viviam. Seus
sinais corporais de pertencimento sdo alterados. As marcas deixadas pela amputagdo fazem com
que se sintam estranhos diante de si e do Outro, o qual até entdo, servia como parametro de
identidade. Ap6s a amputagdo, o Outro é representado por todos aqueles que possuem COrpos

"normais", perfeitos e funcionantes, ou seja, aqueles que tém uma corporalidade integra. Os
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corpos amputados, marcados pela auséncia de um segmento corporal, passam, entdo, a ser

subjetivados por outros discursos e olhares sociais.

Na atualidade, conforme afirmam Carmen Soares e Alex Fraga (2003), "a aparéncia
externa tornou-se uma prega subjetiva mais profunda, que potencializa exterminar em si mesmo
todo o tipo de desvio que o desalinhe fisica e moralmente" (p.87). Nesse sentido, a amputacdo
provoca uma modificacdo permanente na aparéncia do individuo, em sua auto-imagem,

suscitando sentimentos perturbadores como aparece nos depoimentos seguintes:

"Eu consegui me convencer, né. E ai comecei a lutar, né. Porque até entdo, eu ndo me
aceitava muito bem. Ndo me aceitava mesmo. N&o aceitava minha aparéncia. Quando eu
sonhava, eu sonhava que eu era perfeito. Nunca sonhava com essa situacdo” (Guilherme, 36a).

"Eu nunca mais olhei nenhum espelho™ (Paula, 65a).

A partir desses depoimentos percebemos que a primeira reacdo diante do corpo
(im)perfeito é a de negacdo. Para Guilherme, no decorrer do periodo em que ainda mantinha a
perna "deformada”, ou seja, antes de decidir pela amputagdo, sonhar com seu corpo perfeito, era
uma forma de manter presente e viva a imagem corporal desejada. J& para Paula, logo apds ter
realizado a amputacao, evitar olhar-se no espelho, era uma forma de nédo se deparar com 0 corpo
"incompleto” refletido em sua integralidade. Portanto, diante do espelho, o individuo sempre olha
com um olhar que se desnuda, o qual se mostra atento a cada diferenca que se apresenta em seu
corpo, ainda que imperceptivel. O espelho, também, pode ser pensado metaforicamente, ou seja,
a imagem do individuo reflete-se tanto no "vidro espelhado™, quanto no olhar do Outro. Ambos

passam a ser 0os mais cruéis julgadores de sua aparéncia "incomum", fazendo com que o
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individuo se lembre a todo momento que aquele corpo estranho refletido ndo é o esperado, ou

desejado, ou ainda ndo pode ser considerado "o seu".

Em outros depoimentos, pude observar que os participantes foram capazes de elaborar
mais facilmente a transformacéo em seus corpos. Isso ndo significa que eles ndo tenham passado
por uma situacéo de crise inicial, mas eles conseguiram mais rapidamente subjetivar seus corpos
"estranhos”, apropriando-se deles, identificando-se com a nova situagdo, pois seria a partir dela
que poderiam construir seu novo "eu”. Mesmo Guilherme que no depoimento anteriormente
descrito, fazia referéncia ao fato de que sonhava com seu corpo perfeito antes de ter se submetido
a amputacao.

"Eu imaginava que ia ter uma crise, assim, nervosa, depois de amputar. Me desestabilizar
emocionalmente, né. Porque meu corpo vai estar estranho, né. Mas, ai quando eu amputei a
perna e sai da cirurgia, passou o efeito da anestesia. Eu levantei o lencol pra ver. Ai eu disse:

Esse agora sou eu !!! Esse € meu novo eu !!! Entdo, a partir de hoje eu vou ser assim e ponto
final, né ? Me aceitei imediatamente (Guilherme, 36a).

"Eu ndo me sinto complexada. Nada, nada, nada. Nao tenho preconceito. Eu até t6 me
achando mais bonita e diferente, viu? Com a protese, né. T6 me achando mais... Até me
apelidaram de mulher bidnica. Eu t6 contente, porque Van Gogh, cortou a orelha, eu cortei a
perna" (Corina, 79a).

Para esses dois participantes a aceitacdo do corpo transformado pela amputacdo foi
possivel porque eles ndo se imobilizaram diante do acontecimento inesperado, ndo
interromperam o fluxo da vida. Provavelmente, o corpo amputado nao foi o "corpo desejado” por
nenhum deles, mas foi aquele que se tornou possivel diante da situacdo que vivenciavam, como a
diabetes e o trauma ocasionado pelo acidente. Desta forma, permitiram-se habitar o "novo corpo™

que se apresentava. Porém, vemos na maioria dos depoimentos dos participantes que 0 processo
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de "aceitacdo" também for algo particular, que ndo depende somente de uma boa recuperacao da
cirurgia realizada. A aceitacdo da amputacdo, portanto, extrapola a condic¢do biolégica corporal,
pois ela ndo se limita ao corpo, na medida em que ocasiona também inimeras modificacdes no
estilo de vida de cada um. A forma como cada um vivenciou a transformagéo em seus corpos e

0s sentimentos que afloraram, aparece nos depoimentos abaixo.

"Eu ndo sei como que eu me aceitei (...)Tem que aceitar, queira ou nao queira. Tem que
fazer forca pra aceitar. Porque se ndo aceitar € pior” (Volnei, 63a).

"Tem que encarar mesmo, né. Com coragem. Encarar, esquecer da metade que perdeu....
A gente, as vezes a gente esquece de um ente querido, passando 0s anos, né ?...A perna tem que
esquecer que perdeu. Perdeu, perdeu, né. E a vida continua e a protese repde, ne" (Juliano, 76a).

"N&o da pra ficar deprimido. Sempre tem as recaidas, mas isso a gente nédo faz perto de
ninguém pra ndo...pros outros ndo se sentirem mal, né. A gente sempre pensa que ndo vai
acontecer com a gente, mas tava escrito. Entdo, a gente tem que aceitar. Ndo pode ficar
atrasando a vida por causa disso (Roberto, 70a).

"Eu tenho que me aceitar. Eu me aceito do jeito que eu sou. E eu ndo me preocupo, ne,
com o que as pessoas acham...." (Guilherme, 36a).

Portanto, para os participantes o0 mais importante vem a ser a "aceitacdo", ou seja, nao
aceitar que seus corpos foram modificados pela amputacdo, que se tornaram (im)perfeitos,
significa viver no passado, num eterno luto pelo perdido, num corpo que ndo existe mais.
Obviamente, aceitar a amputacdo ndo € algo pacifico, pois sabemos que esse acontecimento
provoca uma revolucdo interna nos sentimentos dos individuos. No entanto, aqueles que
conseguiram aceitar a amputacdo e todas as mudancas que a acompanha com mais

"naturalidade”, permitiram-se encarar o "corpo estranho” como algo a ser conquistado, bem
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como, procuraram logo em seguida novas formas de torna-lo mais funcional, como o uso das

proteses.

No decorrer das conversas que tive com os participantes, muitos deles relataram que ap6s
a amputacdo apresentaram sensagdo do membro fantasma, ou seja, mesmo ndo existindo mais a
perna, ela continua a ser sentida por meio de dores, coceiras, sensacao de peso, etc. A memdria
da perna fica inscrita em seus corpos, 0 que causa um sentimento perturbador de algo que esta ao
mesmo tempo ausente e presente. A partir da conversa que tive com a fisioterapeuta da clinica,
pude estabelecer uma relagcdo entre essa sensacdo do membro fantasma com a aceitacdo da
amputacdo, pois pareceu-me que aqueles participantes que relataram uma maior dificuldade em
aceitar a transformacdo em seus corpos, também foram aqueles que tiveram, de forma mais
intensa, essa sensacdo. Para a maioria deles, a manipulacdo do seu coto e o uso da protese
minimizaram o desconforto de estar sentindo a perna que foi amputada, como se tanto o
individuo como o seu corpo demandassem que a falta fosse novamente preenchida.

"Dor fantasma?...Tive muita! De vez em quando eu ainda tenho...Nao sei se é de ta
parado, em casa, na cadeira ou no computador, na frente da televisdo, ou fazendo palavra-
cruzada....Ai faco uma massagem na....sobre a perna aqui, no coto e dai desaparece (...)No
hospital, sem querer eu dizia: ....tira essa perna dai! Eu fazia assim na frente do coto. Eu tinha
dor, eu sentia dor, proprio do diabético, sentir aquelas dores, umas agulhadas, um negdcio
horroroso...N&o té tdo frequente, mas ainda dé, ainda sinto de vez em quando, principalmente no
pé. Sempre foi 0 que doeu, porque a perna, no resto da perna, ndo, ndo doeu nada. Da canela
pra cima nao tive, mas sempre no pé (...)A sensacdo que o pé t& ali, que a dor é no dedo
minimo,...Ainda ta gravado no consciente, no cérebro da gente. Agora pra desfazer, depois de
setenta e tantos anos... lgual a computador, tem que apagar tudo, né. Apagar, tirar o disquete,
apagar e comecar tudo de novo. E um computador a cuca da gente, né?" (Juliano, 76a).

"O paciente que ndo aceita a amputacao, ele tem muito mais dor fantasma™ (Fabiana,
fisioterapeuta).

Podemos, entdo, pensar na sensacdo fantasma como uma forma do corpo declarar sua

incompletude, de uma falta que abruptamente foi ocasionada em sua materialidade. O corpo



128

amputado vem a ser, repentinamente, o que o individuo tem de mais intimo e estranho para si
mesmo. Talvez, a presenca imagindria da perna amputada auxilie na elaboracéo de sua perda real,
ou seja, o individuo passara por um momento de "luto” por ter perdido algo significativo em sua

vida.

Para Fabiana, fisioterapeuta da clinica, todos os pacientes que ja atendeu passaram pelo
periodo de "luto da perda", ou seja, para ela se faz necessario elaborar a perda de uma parte de
Seus corpos, assim como ocorre quando perdemos alguém importante para nds. Segundo essa
profissional,

"O luto da perda é diferente. Tem pacientes que sofrem anos, sentem muita dor, chega o
ponto do médico achar que tem que amputar, tem que amputar, sendo vai morrer. E o paciente

ndo aceita, ndo se enxerga sem aquela perna. Ndo consegue olhar pro coto, ndo consegue se
tocar..." (Fabiana, fisioterapeuta).

Ao falar da aceitacdo e da elaboracdo da perda, Fabiana relata o que ocorreu com um de
seus pacientes, o qual ndo participou da pesquisa. Foi um paciente que se mostrou muito dificil
no decorrer do tratamento, pois junto com a parte amputada ele perdeu o desejo de continuar
vivendo. Ele ndo se conformava com o acontecido, ndo conseguia olhar para o seu corpo, nem
toca-lo. Aos poucos, vendo 0s outros pacientes da clinica, ele foi se permitindo aceitar que agora
tinha um corpo diferente, como aparece em seu depoimento:

"N&o aceitava, ...tipo a alma dele foi cortada. Ele ndo se aceitava. Aos poucos, vai

convivendo, vai vendo que o nivel de amputacdo ¢ muito melhor do que muitos outros... Tu vai
assimilando e ai aceitando com mais facilidade™ (Fabiana, fisioterapeuta).
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Desta forma, conforme afirma Fabiana, ndo ha possibilidade de dissociar o individuo e
seu corpo, pois por mais que a fisioterapia exercite seu "corpo biol6gico”, o individuo traz

consigo sua histdria para ser compartilhada.

"O paciente traz a historia. E mesmo que falte uma parte do corpo, ele traz o corpo todo,
né? Ele traz o corpo todo. E junto com ele um batalhdo de coisas" (Fabiana, fisioterapeuta).

Acoplados a todas essas transformag0es ocorridas em suas vidas, durante as entrevistas
que realizei com os participantes da pesquisa foi possivel perceber, em alguns momentos,
representacdo de género associado a amputacdo. Isto é, como eles e elas, sendo homens e
mulheres sentiram em seus corpos as marcas deixadas pela amputacéo.

" Tudo é igual, né. Nés somos iguais. A falta que faz pra mim, faz pra elas também, né. Eu
acho que néo é defeito, né. O homem é vaidoso, mas é, no fim, ndo adianta ser vaidoso. E 0
mesmo que mulher...Se a mulher fica defeituosa, ai, 0 homem tem que aceitar. O homem fica

defeituoso, a mulher tem que aceitar, né! Aquilo é uma infelicidade que a pessoa vai ter na vida,
né. Entdo, eu acho que tem que se conformar..." (André,82a).

"N&o acho diferenca...Porque eu me sinto muito bem sendo mulher. Sou muito vaidosa.
Se a mulher ndo se cuidar, se ndo é vaidosa, a vida ndo tem sentido, né. Ai, eu ndo teria nem
vontade de colocar a protese, né...Acho que todas as pessoas, ndo importa a idade, né. Tem que
ser assim. Tem que ter coragem, né. Tem que enfrentar™ (Corina, 79a).

"Eu acho que é igual pra todo mundo. E ruim pra todos. E a0 mesmo tempo quando se
coloca a protese, € bom pra todos, né. Nessa altura, a gente até esquece a vaidade..." (Roberto,
70a).

Para esses participantes acima, ndo haveria uma relagdo direta entre género e a
amputagéo, pois 0s mesmos consideraram que sendo o0s corpos semelhantes em suas estruturas
funcionais, a perda de um segmento como a perna, ocasionaria dificuldades para ambos. O que

ocorreria, entdo, seria o surgimento de novas formas de exercer tanto a masculinidade como a

feminilidade, como por exemplo, algumas das participantes que passaram a usar somente calca
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comprida e sapato fechado ap6s a amputacédo, deixando de lado as saias e as sandalias. O corpo
amputado passa a incorporar outros aderegcos, os quais irdo fazer parte do processo de

(re)significacdo que o individuo realiza com seu "novo" corpo.

No entanto, dois dos participantes homens e mais jovens, acharam que a mulher por ser
mais vaidosa com seu corpo sentiria mais a perda de sua perna. Na verdade, relacionaram o fato
de ser mais dificil para a mulher por ela estar situada numa posicdo de objeto de desejos do
homem, onde suas pernas expostas, por exemplo, sdo para serem olhadas e desejadas.

"Eu acho, assim, que a uUnica diferenca é pra mulher. Porque a mulher ja tem mais

vaidade, né. Mulher gosta de botar uma sainha, mostrar as pernas...Mas, pra mim, que sou
homem..."(Rogério, 18a).

"Eu acho que pra mulher deve ser mais dificil, porque tem toda uma questdo da
sexualidade envolvida, né. E perna, pra mulher, é um objeto, né, de desejos pros homens. E a
mulher usa esses atributos. Uma perna bem depilada, ...uma coxa ali bonita... Eu acho que pra
mulher € um pouco mais dificil. Ndo sei se realmente é, mas a visdo que eu tenho é um pouco
mais dificil de lidar com isso. Porque o homem é meio largado, mesmo, homem nédo d& bola pra
perna. E uma coisa secundaria, entende? (Guilherme, 36a).

A partir dos depoimentos desses dois participantes mais jovens, fica evidente a relacédo
que eles estabeleceram entre a vaidade e o corpo feminino, ou seja, faz parte da "esséncia” da
mulher ser mais vaidosa que 0s homens. Isso significaria, partindo desse principio, que 0s
homens sentiriam menos que as mulheres a amputacdo de sua perna, por serem menos vaidosos
que elas. Portanto, esses participantes buscaram explicar as diferentes formas de significar a
modificacdo corporal ocasionada pela amputacdo, para homens e mulheres, olhando somente para

0 corpo bioldgico, onde deduziram que determinadas caracteristicas, como a vaidade, vem a ser

algo "colado™ ao corpo feminino.
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Em outros depoimentos pude estabelecer uma relacdo entre género e amputacdo. Foram
alguns relatos onde os participantes amputados afirmaram a partir de suas experiéncias pessoais

que a maioria dos individuos amputados sdao homens.

"Eu ja comentei com varias pessoas, como tém homens mais amputados do que mulheres
(Jalia, 49a).

"Mais homens, né. Deve ser porque acidente de moto, de transito....Homens se acidentam

muito mais no transito do que as mulheres™ (Guilherme, 36a).

"A grande maioria de amputados sdo homens. Mulheres sdo bem poucas, talvez 5%, e
seja muito, né? Mas por que? A mulher é mais vaidosa, ela se cuida mais com a alimentacéo, se
cuida mais, né, com saude™ (Marcelo, protesista).

Segundo esses participantes o fato de existirem mais homens amputados do que mulheres
estava relacionado aos cuidados que cada um tem consigo. Para sustentar essa forma de explicar
a predominancia de homens amputados, eles justificaram que a vaidade, sendo um atributo mais
feminino, faz com elas cuidem mais de seus corpos e de sua salde, enquanto 0os homens expdem-
se mais aos riscos, como por exemplo os acidentes de motos. Porém, ao invés de afirmarmos que
é natural a mulher ser mais vaidosa e 0 homem mais ousado em suas acdes, devemos procurar
entender que esses comportamentos sdo socialmente construidos e sustentados por discursos que
circulam nas mais diversas instancias de nossa sociedade. Portanto, as mulheres ndo nascem
vaidosas, nem 0s homens estdo pré-destinados a viverem em risco, mas ambos tornam-se

vaidosos e assumem situaces de risco, assim como podem também um dia tornarem-se

amputados.
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Dentre os participantes, Paula procurou relativizar essa visao essencialista do ser humano,
ou seja, ela problematizou um comportamento que esta naturalmente "“colado” ao corpo
masculino como a autoridade e a forga.

Olha, eu acho que depende muito. Se é uma pessoa como eu, que foi sempre

autoritaria...Eu me governo.... E tem homens que ndo sdo assim, viu! Porque as vezes eu vejo
homens mais fracos do que as mulheres” (Paula, 65a).

Para ela os individuos podem se constituir como fortes ou fracos, autoritarios ou ndo no
decorrer de suas vidas, e que isto ndo estaria relacionado diretamente ao fato de serem homens ou
mulheres. Para exemplificar, ela fala de si mesmo, dizendo que sempre foi autoritaria, € que no
decorrer de sua vida se deparou com homens que considerou fracos. Essa maneira de pensar,
portanto, problematiza os comportamentos "naturais" e esperados para homens e mulheres,
enfatizando que os individuos sdo produzidos de diferente formas, nas diferentes culturas e
sociedades que vivem, e que qualidades como "ser fraco™ e "ser forte™ podem ser vivenciadas de

diferentes formas, tanto por homens quanto por mulheres.

Segundo Dagmar Meyer (2003), tanto os discursos produzidos pelo senso comum, como
aqueles legitimados pela linguagem cientifica, acionam constantemente as caracteristicas
bioldgicas e o sexo anatbmico para explicar e justificar as posi¢cGes assumidas. Foram as
feministas que procuraram demonstrar que ndo sdo as caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas, ou
tampouco desvantagens socio-econdmicas tomadas isoladamente que definem as diferencas
apresentadas como justificativa para desigualdades entre o0s géneros. Para elas, tanto a
masculinidade como a feminilidade sdo representadas, (re)conhecidas e distinguidas, e

principalmente vividas, em uma dada cultura, num determinado momento histérico. Essa forma
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de pensar rompe com a colagem de um determinado género a um sexo anatdmico que lhe é
naturalmente correspondente e o causador de diferengas inatas e essenciais entre homens e
mulheres. Isso significa que as diferengas e desigualdades entre homens e mulheres eram e séo

social e culturalmente construidas e ndo biologicamente determinadas.

Sendo assim, a subjetividade ndo se esgota num Unico modelo de corpo que lhe serviu de
suporte inicial, isto é, o corpo "inteiro" ficou no passado e o corpo atual, 0 amputado, passara a
ser subjetivado e incorporado a histéria do individuo. A alteridade instalada pela amputacdo, ao
mesmo tempo bioldgica e simbdlica, torna-se parte do mesmo individuo. Considerada como um
permanente processo de producdo, de vir a ser, e ndo como um dado natural e a priori, da-se a
subjetividade, a possibilidade de existir em territdrios existenciais em construcéo e, portanto, sua

cartografia ultrapassa os limites do corpo biolégico amputado (TUCHERMAN,1999).

Na medida que compreendemos que tudo no ser humano e na sua vida é provisorio,
podemos pensar que o estranhamento inicial provocado pela amputacdo também vem a ser uma
situacdo provisdria, pois em algum momento o corpo estranho deixara de sé-lo e passaré a ser
visto como o habitual na vida do individuo. A aceitacdo da amputacdo, nesse sentido, passa
obrigatoriamente por um processo de "naturalizacdo” do corpo fabricado pela intervencédo

cirdrgica.

Desta forma, o individuo nasce uma vez e (re)nasce infinitas vezes no decorrer de sua

vida. Para Jorge Larrosa (2001),

Sé é capaz de dar uma outra vida, aquele que aceita a morte de sua propria vida; so é capaz de dar
um outro tempo, aquele que aceita a morte de seu proprio tempo; s6 é capaz de dar uma outra
palavra, aquele que aceita a morte de suas proprias palavras; s6 é capaz de dar um outro
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pensamento, aquele que aceita a morte de seu préprio pensamento; s6 é capaz de dar uma outra
humanidade, aquele que aceita a morte de sua prépria humanidade. Porque s6 aceitando essa morte
e essa auséncia que as faz fecundas, essa vida, esse tempo, essas palavras, esse pensamento e essa
humanidade que tém porvir" (p.293-94).

Portanto, a vida para todos os individuos, amputados no corpo ou na alma, se faz tanto de
ganhos como de perdas, como nos diz Lya Luft (2003), sendo essas carateristicas inerentes de
guem ainda estd vivo. Perdemos o seio materno e ganhamos autonomia, perdemos nossa
juventude e ganhamos experiéncia e maturidade, perdemos amores e ganhamos novas
possibilidades de amar. Somos transi¢cdo, Somos processo e é isso que tanto nos perturba. Porém,
0 que o individuo faz com as suas perdas e os seus ganhos depende da perspectiva e das
possibilidades dele de tecer a sua historia. Viver, como talvez morrer, seja um (re)criar-se a cada
momento, por isso a vida ndo estd ai para ser apenas suportada ou vivida, mas para ser
constantemente elaborada, eventualmente (re)programada, conscientemente executada. Para a
autora, ndo € preciso realizar nada de espetacular, mas sim 0 minimo que seja 0 maximo que cada

individuo conseguir fazer consigo mesmo.

Ciente de que toda transformacdo ocorrida nos corpos dos individuos, tanto as perdas
como o0s ganhos, as mortes e 0s (re)nascimentos, ndo sdo processos solitarios, mas
compartilhados com todos aqueles que fazem parte de sua vida privada e social, conhecidos e
desconhecidos, proximos e distantes, eu ndo poderia falar da experiéncia vivenciada pelos
participantes dessa dissertacdo sem evocar os efeitos produzidos pelo olhar do Outro em seus

corpos amputados e em suas subjetividades.
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3.4 Corpos (im)perfeitos sob o olhar do Outro

Quem sou eu?

O que produz em mim a presenca do Outro?
Que pergunta ha em seus olhos,

em seu gesto, em seu grito ou em seu siléncio?
O que diz a mim sua presenca?

(FERRE, 2001, p. 204)

Nesse capitulo, pretendo discutir o papel do Outro em nossas vidas, dos sentimentos que
sua presenca nos desperta, capturando nosso olhar, o qual poderd ser de aproximacdo ou de
rechago. Procuramos no Outro nossa referéncia, em alguns momentos procuramos nos tornar
iguais, menos visiveis, em outros porém, buscamos algo que nos torne profundamente diferente,
ou seja, nos permitimos ir a luz, ganhamos visibilidade. A vida, portanto, é um transito, um
processo continuo de trocas subjetivas entre os individuos e os Outros, um movimento entre
(des)iguais, sem que cada um perca sua singularidade. Nesse sentido, nos tornamos refém do
Outro, que se aproxima ou nos rechaca, nos acolhe ou nos exclui, e € a partir dessas inUmeras
possibilidades de (con)viver com o Outro que irei problematizar as relac@es estabelecidas entre os

participantes amputados e seus Outros.

Se pararmos para pensar quando o Outro entrou em nossas vidas, veremos que foi "desde
sempre”, pois de alguma forma foi ele quem nos deu a vida. Para sua subsisténcia o bebé
necessitara de um Qutro, ja que sozinho ndo conseguira construir um corpo subjetivado. Sera o
Outro quem lhe dard um nome, quem escolhera suas roupas, quem atendera suas necessidades
vitais, quem ira inseri-lo num universo social e cultural, e por assim dizer, num universo
simbolico onde suas marcas corporais serdo mapeadas, nomeadas e significadas continuamente.

Portanto, nos construimos a partir de um Outro, nos olhamos refletidos em seus olhos, somos
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apresentados ao nosso corpo, porque esse Outro também tem um corpo no qual posso me
espelhar, construimos nossos limites e bordas corporais o que permite-nos diferenciarmos do
corpo do Outro e dos objetos circundantes. Nos tornamos singulares, construimos uma historia
individual (intima) e uma histéria compartilnada (coletiva), num processo continuo de
diferenciacdo e identificacdo. Isso significa que somos iguais por sermos humanos, e justamente

por sermos humanos, somos tdo plurais e diferentes.

O Outro é aquele que transcende o individuo infinitamente, aquele que jamais podera
possuir. O seu rosto fala, chama, ordena, manda e demanda, fazendo do individuo um refém. Os
caminhos que conduzem ao Outro, sdo caminhos que ndo levam a nenhuma parte, porque o Outro
nunca é chegada, pois ele é sempre chamada, interpelacdo, grito de auxilio. Desta forma, o
reconhecimento do Outro faz com que ocorra a evidéncia da impossibilidade da totalidade dentro
do individuo e a colocacdo em perspectiva de suas certezas. A vontade do Outro, diferente da do
individuo, revela-se como uma vontade singular e, portanto, ndo acabada. A presenca da vontade
do Outro diante do individuo torna presente a evidéncia da sua propria incompletude, o carater
ndo fechado dos sentidos que sua vontade produz. Através dessa diferenca com o Outro o
individuo percebe-se como potencialidade de diferenciacdo, podendo retomar sua existéncia
como perspectiva em devir e ndo mais como totalidade consagrada (MELICH, 1998;

HOPENHAYN, 2001).

No decorrer da vida dos individuos séo as relagdes com o Outro e as praticas sociais que

emergem como constituintes dos seus corpos, onde as marcas que neles se inscrevem séo
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significadas pelos discursos’’ do senso comum, politicos e tecnocientificos, conformando-os
continuamente. Todo lago social, que vem a ser um lago discursivo, somente tem sustentacdo a
partir de um individuo, onde individuo e o Outro sdo referenciais interligados. A palavra ndo
permite que o individuo seja livre, a menos que pretendamos que ele seja livre de si mesmo, seja
livre daquilo mesmo que o constitui como tal. Nesse sentido, a linguagem enquanto uma
dimensdo social da subjetividade, torna-se constitutiva do individuo, e por ser ambivalente, faz
com que o individuo carregue consigo essa mesma caracteristica. Ser humano significa "fazer-se
em relagbes”, estar continuamente submerso numa complexa rede intersubjetiva, a qual
determinaréd seus modos de pensar, sentir, agir e ser. Trata-se, portanto, de um corpo construido
sob o olhar do outro, a partir de onde o individuo se V&, e para quem ele se oculta ou se desvela,

tanto nos espacos publicos como nos privados (CARRANO, 2002; SCHAFFER, 1999).

Somos seres integralmente historicos e, por esta razdo, nossas possibilidades de ser e
nossas interpretacdes a respeito de ndés mesmos e dos Outros, ja encontram-se de antemao
reguladas, controladas e disponibilizadas.  Portanto, somos perpassados por definicdes,
sentimentos, afetos, certezas, crencgas e problemas que ndo sdo propriamente nossos, mas que séo
comuns também aos Outros, numa dada época historica. Por isso, sem percebermos, ja estamos

entregues a tutela, ao arbitrio, ao dominio, ao poder e a ditadura dos Outros (DUARTE, 2002).

Dessa forma, a imagem que 0 sujeito constroi de seu corpo vem a ser uma representacao

simbdlica mutante que condensa em si tanto a vivéncia, como as experiéncias adquiridas no

7 Discurso, no contexto da critica pos-estruturalista, é um termo utilizado para enfatizar o carater lingiiistico do
processo de constru¢cdo do mundo social. Para Foucault, ele ndo descreve simplesmente os objetos que lhe sdo
exteriores, mas "fabrica™ os objetos sobre os quais fala (Silva, 2000).
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decorrer de sua historia de vida compartilhada com o Outro. Nela ndo estd presente somente o
corporeo, a materialidade orgénica, como fronteiras delimitadas, pois essa imagem alarga-se no
tempo, para o passado e o futuro, para o que ja foi e aquilo que ainda vira a ser, transbordando as
fronteiras geogréficas do corpo. Na atualidade, estdo presentes tanto as experiéncias passadas
como os projetos futuros, ou seja, as marcas do que ja foi vivido sdo (re)atualizadas, e o futuro
mostra-se incerto, um por vir ao mesmo tempo desejado e temido. Portanto, o individuo age no
mundo a partir de seu corpo e no encontro com outros corpos, estendendo-se para ele, perdendo
suas fronteiras anatomicamente definidas, sendo subjetivado por todas essas vivéncias
(com)partilhadas. Podemos, assim dizer, que o corpo do ser humano esta todo impregnado do

Outro (FREITAS, 1999; KEHL, 2003).

O Outro cultural mostra-se como um problema, na medida em que coloca
permanentemente em xeque nossa prépria identidade. Porém, num mundo heterogéneo como o
nosso, 0 encontro com o Outro, com o estranho, com o diferente, € inevitavel. Esse Outro, entéo,
expressa-se por meio de muitas dimensdes, ou seja, 0 Outro € o outro género, o Outro é a cor
diferente, o Outro é a outra sexualidade, o Outro é a outra raga, o Outro é a outra nacionalidade, o
Outro € o corpo diferente. Na atualidade, o Outro somente aparece em cena como objeto de acéo,
ou seja, de reparacdo, regulacdo, integracdo e conhecimento. Para n6s ocidentais, trata-se antes
de tudo identificar a alteridade, fazé-la visivel e enuncidvel, registrar, detectar e diagnosticar suas
semelhancas e suas diferencgas, calibrar sua integracdo, suas ameacas, suas bondades e sua
periculosidade, legislando seus direitos e obrigagdes, regulando seus agrupamentos, Seus

deslocamentos, entradas e saidas (PLACER, 2001; SILVA, 2000).



139

Segundo Stuart Hall (2000) e Tomaz Tadeu da Silva (2000), as identidades s&o
construidas por meio da diferenca e ndo fora dela. Isso significa o reconhecimento perturbador de
que € apenas por meio da relagdo com o Outro, da relagdo com aquilo que nao é, com aquilo que
falta, com seu exterior constitutivo, que a identidade pode ser construida. Toda identidade, entéo,
tem a sua "margem", um excesso, algo a mais, ou seja, ela tem necessidade daquilo que lhe
"falta”, mesmo que esse Outro que lhe falta seja um outro silenciado e inarticulado. Portanto,
tanto a identidade quanto a diferencga ndo sdo definidas, nem convivem de forma harmoniosa lado
a lado. Elas sdo impostas e disputadas continuamente, mantendo estreita conex@o com as relagdes
de poder existentes na sociedade. E é este poder, através de suas sutilezas de acdo que instituird
0s pertencimentos , ou ndo, dos sujeitos a determinados grupos sociais, demarcando fronteiras
entre "nds" e "eles" , classificando e criando regras de normalizacdo dos padrdes culturais

aceitaveis socialmente.

As sociedades, portanto, constréem os contornos demarcadores das fronteiras entre
aqueles que representam a norma e aqueles que ficam fora dela. Como o corpo é considerado
uma das formas de identificacdo do sujeito, ele é utilizado como pardmetro de igualdade ou
diferenciacdo com o Outro. Elege-se, assim, uma representacdo corporal como a normal,
saudavel e hegemonica, sobre a qual recai qualidades sempre desejaveis. Tanto as instituicbes
como os sujeitos precisam do Outro, da diferenca, da identidade subjugada, para se afirmarem e
se definirem. Os grupos sociais que ocupam posic¢des centrais, tidas como normais, podem falar e

representar a si mesmo, como também falar (sobre) e representar os Outros (LOURO, 1999).

A partir dos depoimentos dos participantes, pude perceber que seus corpos modificados

pela amputacdo causaram um estranhamento ndo somente para si, mas principalmente para os
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Outros. Modificaram-se seus corpos e junto com essa mudanca, suas relagdes sociais. Tornar-se
um amputado foi uma situacdo, muitas vezes, mais dificil de ser suportada diante do olhar
inquisidor do Outro do que de si mesmo. Como afirma Maria Rita 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 propria pele". Portanto, ndo ocorre somente
uma mudanca estética, pois a experiéncia do "eu" que se reconhece num corpo desvalorizado
socialmente € totalmente diversa daquela vivenciada por quem se representa para o Outro 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.

Durante as conversas que tive com os participantes, percebi que ao relatarem suas
historias, eles evocavam a todo momento vozes ausentes, ou seja, todos aqueles que fizeram parte
de suas trajetorias, na figura dos familiares, médicos, fisioterapeutas, amigos, pessoas que
conheceram durante suas hospitalizagdes, etc. Diante de seus depoimentos, pude perceber o
quanto o Outro esteve presente em todo processo de transformacdo de seus corpos e suas vidas
ocasionado pela amputacdo. Apesar de ser uma modificacdo que se limitava aos seus corpos, essa
transformacédo corporal necessitava tanto da aceitacdo de si mesmo, como do Outro. Como
sabemos da relevancia da relagdo com Outro na construcdo da identidade e da singularidade de
todos nos, ser aceito pelo Outro ap6s a amputacdo, mesmo tendo um corpo diferente do que
aquele que servia como parametro de reconhecimento, permitiu aos participantes (re)construir
suas identidades e suportar ser olhado a partir de sua nova situacdo social, ou seja, ser um

amputado.
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"Minha familia, todo mundo, aceitou bem. Eu s6 sinto que eles sentem mais do que eu
até" (Volnei, 63a).

"Quando eu amputei, quando eu tava no hospital...eu pensei: Quando eu for para casa,
né, como sera que vai ser? As pessoas vao vir me visitar e vdo me olhar como? Isso eu
pensava,..." (Julia, 49a).

Inicialmente, a amputacdo provocou nos participantes, a sensacdo de sentirem-se
estrangeiros tanto diante de si como diante do Outro, onde esse Outro passou a ser representado
por quem possuia todas as fungdes e 0s movimentos corporais e relacionais preservados. Num
instante o individuo descobriu-se um cidaddo de lugar nenhum, ja que ap6s a amputacdo, em
raras circunstancias ele passard a ser visto como "natural”. O individuo convivera, entdo, com
uma situacdo que alterard seus habitos, saberes e praticas relacionais diarias, vida sexual,
profissional, auto-estima, percepcao da prépria imagem, mobilidade real e simbdlica, no espaco

social, produtivo e doméstico (MORAES, s/d).

Apesar de estarmos cientes da enorme variedade que o ser humano pode apresentar nos
que diz respeito as suas caracteristicas corporais, também sabemos que as diferencas fisicas
passam a ser vistas como marcas corporais que se sobressaem sobre outras, dado a
impossibilidade de serem ocultadas, escondidas. Desta forma, sua visibilidade ocasiona, em
algumas ocasides, associacdes a condicdes patoldgicas, onde essas marcas corporais passam a se
configurar como estigmas, orientando a percepc¢do do individuo, daquele que olha, a partir dessa
caracteristica fisica que passa a ser considerada a principal, por ser a mais evidente (ARTIGIANI,

2001).
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Portanto, a forca da identidade normal vem a ser proporcional a sua invisibilidade, ou
seja, somente sendo idéntico a norma é que o individuo poderd esconder-se. A adaptacdo, a
obediéncia e a identificacdo com a norma passa a ser o reflgio do eu que fez da aparéncia a sua
morada. 1sso significa que o individuo que realizou uma amputa¢do saird do seu anonimato para
tornar-se alguém que sustenta um corpo (im)perfeito. A alteracdo corporal coloca-se a mostra,
oferece-se ao olhar do Outro, e justamente essa "confissdao" corporal provoca no individuo
inimeros sentimentos, onde dentre eles prevalece o receio de ndo ser aceito pelo Outro por ter se

tornado portador de um corpo diferente (ORTEGA, 2002; SILVA, 2000).

Na sua entrevista, Guilherme, fez referéncia aos seus sentimentos diante do olhar do
Outro sobre seu corpo incompleto pela amputacéo de sua perna, e também apds ter colocado sua
prétese.

"E o choque visual. E, eu acho que é a impressdo que eu tive quando eu comecei a usar a
prétese, de me sentir um robb. Acho que a pessoa que também olha, deve, né (...)As pessoas
olhavam, mas eu nem ligava. Eu nem ligo! (...)Porque desde o inicio eu sempre....nunca procurei
esconder” (Guilherme, 36a).

Portanto, o individuo portador de um corpo com uma aparéncia "incomum", causada pela
presenca de mutilacBes ou deformidades, estd destinado a uma existéncia diferenciada, sob o
olhar do Outro, testemunho de sua diferenca. Somente ao individuo "comum" esta reservado o
privilégio de, por exemplo, passear numa rua sem suscitar a menor indiscricdo. O olhar do Outro,
entdo, denuncia mesmo que silenciosamente, um corpo com formas que fogem aos padrdes
instituidos como normais. Simultaneamente, o fato de ser olhado pelo Outro, constitue-se, assim,

numa chamada, num apelo irresistivel, pois obriga o individuo e exige dele uma resposta (LE

BRETON, 1995; ORTEGA, 2002).
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Talvez, a perturbagdo causada pela amputacdo suscite no Outro reagGes, como por
exemplo o preconceito citado por alguns dos participantes, pois o fato de se deparar com um
corpo que " se tornou" amputado pode ser um acontecimento que acomete qualquer um. Ou seja,
0 Outro coloca-se no lugar do amputado, e por ver-se espelhado em seu olhar, teme por si, por
Sseu corpo, e consequentemente se afasta, pois sua presenca produz sentimentos perturbadores de
tornar-se, também, alguém com um corpo (im)perfeito. Nos depoimentos dos participantes
citados abaixo, fica evidente o quanto a perturbacdo do Outro diante do seu corpo amputado
provocou também em si mesmo os mesmos efeitos negativos.

"Antes de amputar a minha perna, eu convivi muito pouco com pessoas amputadas. Na
minha cidade s6 tem uma pessoa que eu conhecia que era um amputado. Entéo, eu sempre olhei
para ele como uma pessoa diferente. E é isso que eu sinto em relacdo a mim. Que as pessoas

também me olham. 'O, essa ali é uma amputada, ¢ diferente'. Sabe, é um preconceito que eu acho
gue eu sempre imaginei que as pessoas tém. Talvez, porque eu sempre tive, né" (Julia,49a).

Em seu relato, Julia fala que antes de ter realizado a amputacdo, estava no lugar do
Outro, daquele que olhava para 0 amputado como sendo alguém diferente por possuir um corpo
(im)perfeito. A partir desse sentimento que um dia teve diante do corpo amputado, construiu sua
percepcao inicial de si mesma ap0s ter amputado sua perna. Ou seja, sentia-se diferente por
apresentar um corpo amputado e imaginava que despertava a atencdo das pessoas justamente por
ser agora "a diferente”. Passou, entdo, a ser o Outro, ndo mais aquele que olhava com um certo
estranhamento o corpo amputado, mas agora aquele que sustenta o olhar de um Outro, 0 mesmo
estranhamento que ja sentiu emanar de dentro de si. Dessa forma, o preconceito fez parte de sua

vida, tanto antes como apds a amputacao.
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Portanto, o preconceito e a discriminacdo podem se manifestar em varias esferas da vida,
tanto no espago de intimidade, como no espaco publico, onde elas transformam o sentido da
diferenca em desigualdade. Outro aspecto que mostra tratamentos desiguais dispensado aos
individuos vem a ser o estigma. Ocorre primeiro a identificacdo da falta ou a disformidade
corporal, num segundo momento atribui-se um significado a essa marca, nesse caso depreciativo.
Dessa forma, o individuo portador de um corpo (im) perfeito acaba sendo julgado pela marca que
possui, ou seja, toma-se o todo pela parte, considera-se o corpo inteiro, e consequentemente o
individuo em sua totalidade como (de)ficiente e ndo apenas a parte lesada (MONTANARI,
1998).

"Porque cada um tem uma historia diferente, um sofrimento,...Ndo aceita ainda, tdo
assim,.... se acham aleijado. E alijado da sociedade, né, também™ (Juliano, 76a).

"Eu tenho amigas de 30 anos, né. Sabe aquele tipo de amizade, que é... tomar cafezinho,
almocar, jantar, entende, né? Ela nunca foi me ver....Entdo, quer dizer, que essa é amiga? Nao!
Ela foi minha amiga. Foi....Hoje ndo é mais! (Paula,65a).

Segundo Erving Goffman (1988), o individuo que se encontra numa situacdo que o coloca
como inabilitado para a aceitagdo social plena vem a ser um individuo estigmatizado®®. A marca
da amputacdo, por exemplo, podera vir a ser significada como um estigma, ou seja, como um
defeito, uma fraqueza ou uma desvantagem, podendo ocasionar um afastamento social do Outro,
na medida em que este, percebendo uma carateristica corporal diferente que Ihe chama atencéo,

acaba anulando outras qualidades do individuo. Os simbolos de estigma, desta forma,

caracterizam-se por estarem continuamente expostos a percepcdo do Outro. A ndo aceitacdo,

18 Estigma vem a ser um conceito criado pelos gregos para referirem-se a sinais corporais com 0s quais se procurava
evidenciar alguma coisa de extraordinario ou de mau sobre o status moral de quem os apresentava. Os sinais eram
feitos com cortes ou fogo no corpo, indicando que o seu portador era um escravo, um criminoso ou traidor, ou seja,
uma pessoa marcada, ritualmente poluida, que devia ser evitada, principalmente em lugares publicos (GOFFMAN,
1988).
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implicitamente, pode significar que o Outro ndo esta disposto em manter com o individuo
estigmatizado um contato com bases iguais, levando-o a crer que ele se tornou alguém abaixo do

que realmente deveria ser.

Outra forma pela qual o estigma manifesta-se é através da representacdo que se tem do
individuo, na qual ele aparece como um "coitadinho”. Junto, emerge um sentimento pouco
desejado, mas bastante frequiente que vem a ser o de piedade, ou em contrapartida, surge também
o rétulo de "her6i", colocando o individuo numa posicdo quase sobre-humana (MONTANARI,
1998).

"As pessoas que me véem, que eu normalmente tenho visto, eles tém pena de mim"

(Volnei, 63a).

"Eu até tentei sair no inicio, mas eu saia na rua e as pessoas achavam que eu era
coitadinho...Ai eu voltava para casa arrasado, quando me chamavam de coitado...E eu comecei
a me sentir coitado com aquilo tudo também" (Guilherme, 36a).

Para Maria Lucia Moura (1996) e Luciana Cavarellas (2000), o rotulo estabelecido,
marcando o desvio corporal, ira interagir, desta forma, com o que a cultura e a sociedade espera
de seus representantes, suas idéias de normalidade e o quanto o sujeito desviante delas se afasta.
Forma-se, assim, todo um processo de incapacitacdo socialmente construido. Interpelar os
sujeitos portadores de corpos diferentes com discursos contaminados pelos modelos de
normalidade, faz com que o desconhecido seja exilado, na tentativa de torna-lo idéntico ou mais

proximo do normal, impondo uma conduta ética onde somente ha lugar para a eficiéncia e a

perfeicéo.
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Para alguns dos participantes, porém, 0s corpos amputados ja comecaram a deixar de ser
vistos somente como algo (im)perfeito ou incompleto, na medida em que imagens de corpos
amputados tém sido mais expostos na midia, tornando-os publicos, e desta forma vislumbrados

com mais "naturalidade™ e menos preconceito.

"Existe 0 preconceito, assim....Mas, hoje ta terminando isso viu? Eu pelo menos ndo
tenho. Posso ir em qualquer lugar com minha protese aqui, de cabe¢a erguida, e ndo sinto
preconceito, assim, que eu té inferiorizada” (Corina, 79a).

" A gente vé tanto em televisdo, o pessoal, aqueles jovens correndo com a protese, até 2
proteses, ndo €? Correndo, fazendo esporte. Aquele iatista, competidor brasileiro, aquele que
amputou a perna” (Juliano, 76a).

"Ta todo mundo, hoje, convencido de que ndo pode ter diferenca, né! Ninguém ta
livre...Gente defeituosa de todo jeito, né! Entdo, a gente se conforma™ (André, 82a).

Em nossa cultura somatica, a aparéncia passou a ser a "esséncia", onde 0s seus
condenados séo privados da capacidade de fingir, de dissimular, de esconder os sentimentos, as
intengOes, os segredos, uma cultura da intimidade que hoje tornou-se obsoleta. Na atualidade
passamos a ser aquilo que aparentamos e, desta forma, estamos expostos ao olhar do Outro, sem
lugar que sirva de esconderijo ou reflgio, ficando totalmente a mercé do Outro, ja que o que
existe esta a mostra. Somos, entdo, vulneraveis ao olhar do Outro, a0 mesmo tempo que

precisamos de seu olhar, de sermos percebido, sendo ndo existimos (ORTEGA, 2002).

Paradoxalmente, ao mesmo tempo em que o individuo teme o olhar do Outro, receando
ser rejeitado ou condenado a viver somente como "o amputado”, ele também necessita do olhar
do Outro para que continue existindo. Ou seja, a partir do Outro poderd, também, (re)significar o

seu corpo amputado, cuidar novamente de si, deixar de ser somente um individuo com um corpo
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amputado, para exercer de outras formas sua feminilidade ou masculinidade, pois sera possivel
compartilhar suas dores, sofrimentos, anseios, sonhos e conquistas. Como nos afirma a
perspectiva foucaultiana, o individuo necessita criar vinculos intersubjetivos para que possa dar

sentidos as experiéncias vivenciadas, sejam elas positivas ou nao.

Para Guilherme, entdo, o estigma de "coitado” foi superado, pois ndo permitiu ser
identificado somente como alguém limitado, saindo do anonimato de sua casa, do seu refugio,

para (re)conquistar o seu lugar social.

"Ai comecei a pensar. Sabe, quer saber de uma coisa? Vamos a luta! Esquece 0 que 0s
outros dizem. N&o vou mais dar ouvidos para o que as pessoas falam. Que eu ndo vou conseguir
fazer uma coisa, que eu ndo..., né. Esquece o0 que as pessoas dizem de ti. Que eu sou
coitadinho... Ai, eu comecei a sair de casa...Num primeiro momento foi dificil, porque as pessoas
me chamavam de coitadinho. Mas, depois, as pessoas se acostumaram comigo. Num primeiro
momento eles tinham pena de mim, depois, eu ndo sei se eles tinham pena ainda, mas nao diziam
mais. E eu fui mostrando pra mim mesmo, que eu conseguia conviver na sociedade. Conseguia
ter um lugar na sociedade (...) Eu converso com as pessoas de igual para igual... Geralmente as
pessoas se colocam numa posi¢do inferior...Eu ndo me coloco numa posicao inferior. Eu
converso com as pessoas de igual para igual, e sem tocar em assuntos....Sem me lamuriar, sem
me queixar, sem nada... E normal" (Guilherme, 36a).

No decorrer dos depoimentos, percebi, entdo, como o0s participantes lidavam com o olhar
do Outro sobre seus corpos amputados. Alguns passaram a ocultar a alteracdo corporal usando
roupas que disfarcavam a sua incompletude, como no caso das mulheres que comecaram a usar
somente calcas compridas apds a amputacdo da perna e alguns homens que deixaram de usar

bermudas e cal¢bes. A mudanca na maneira de vestir-se, permitiu a ocultacdo da (im)perfeicédo

corporal, 0 que por sua vez, ndo deixava-0s tdo expostos ao olhar do Outro.
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Outros participantes, porém, reagiram de outra forma, ou seja, desvelaram-se ao olhar do
Outro, permitiram-se ser invadidos em sua privacidade, e por ter se tornado habitual esse olhar de
estranhamento, deixaram de se sentir incomodados com o olhar do Outro, "naturalizando-o0".
Como ocorreu com Guilherme, que passou a sentir-se estranho, quando passava desapercebido

pelo Outro.

"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).

Desta forma, sdo as experiéncias cotidianas que ajudam o individuo a construir sua
identidade, pois sdo essas vivéncias que o auxiliam a construir a dimenséo do que significa ter um
corpo diferente, até que ponto essa diferenca passa a ser vista como limite, ou até que ponto sdo
capacidades, considerando como parametro as situac@es sociais das quais faz parte. Portanto, é a
vivéncia cotidiana que constréi o significado do que vem a ser tornar-se portador de um corpo
(im)perfeito, sendo que esses significados sdo construidos e (re)construidos de forma dinamica,
seja relativizando as dimens6es da normalidade, do tempo, do acesso, das relagdes de incluséo e
exclusdo social. O limite fisico presente é apenas uma pec¢a de uma construgdo muito complexa
que vem a ser o individuo, pois viver ndo limita-se somente aquilo que o individuo ndo esta apto
a fazer. Apesar disso, muitas vezes o individuo que apresenta uma limitacdo fisica dirige o seu
esforco pessoal no sentido de atestar sua eficiéncia, provando sua capacidade, procurando

construir uma imagem mais positiva de si mesmo (ARTIGIANI, 2001).

Buscar ser (re)conhecido no olhar do Outro, ndo somente como um amputado, mas como
alguém que vive apesar de possuir um corpo (im)perfeito, fez com que os participantes

procurassem o grupo de apoio para amputados, realizado mensalmente na clinica onde foi
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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
historias de vidas marcadas pela amputagdo, também compartilhavam os mesmos sonhos de

poder voltar a ficar de pé e andar apés a colocacdo da prétese.

"O grupo tem uma importancia fundamental pra mim...Eu penso assim, dos ultimos dez
anos, a melhor coisa que eu fiz pra mim foi ter vindo aqui. 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 amputacdo. Porque até entdo, eu ndo tava
conseguindo, né. Entdo, o fato de eu ver que tem tanta gente na mesma situacdo que eu, me
ajudou muito" (Julia, 49a).

"A gente chega aqui meio assim, meio fora do local. Entdo, comecei a olhar as pessoas
que estavam na mesma situacdo que eu, mesma fase. Outros que ja estavam andando de muletas.
Outro caminhando s6 com a protese (...) Eu comecei a ver aquilo e tomei uma injecao de animo,
sabe. O grupo de apoio € uma troca de informagdes que néo precisa ser falado, basta a gente
olhar....E um balsamo pra gente, um alivio tremendo” (Roberto, 70a).

"A gente vé os outros, entdo, se conforma. Os outros até dizem: Ah! Mas o teu néo €
nada. O meu é a perna toda! Entéo, a gente vai aceitando, né! (Volnei, 63a).

N&o conformado de perder minha perna, venho aqui e vejo um que perdeu as duas, né. A
gente se conforma com tudo. Eu ja me conformei com tudo que vem, né! (Andre, 82a).

"Eu fui vendo outras pessoas que tinham situacfes piores...Como € 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 néo
olhava se a pessoa caminhava estranho...Eu via era a pessoa na minha frente” (Guilherme, 36a).

Na contemporaneidade passamos a conviver com o0 que chamamos de biossociabilidade,
ou seja, sdo formas de sociabilidades surgidas da interagdo do capital com as biotecnologias e a
medicina. Ela vem a ser uma forma de sociabilidade apolitica constituida por grupos de interesses

privados, tais como os de idosos, de emagrecimento, entre outros, que ndo seguem os critérios de
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agrupamentos tradicionais como raca, classe ou orientacdo politica, como ocorria na biopolitica
classica, mas que seguem critérios de salde, performances corporais, doencas especificas,
longevidade, onde 0s novos critérios de agrupamento passam a ser 0s biossociais € biomédicos
(ORTEGA, 2002). Portanto, o surgimento dos grupos de apoio aos amputados segue o critério
dessa nova forma de sociabilidade, ou seja, independente do sexo, raca, idade, o que identifica o

grupo vem a ser o fato de todos os participantes serem individuos amputados.

As acOes empreendidas por esses grupos passam, dessa forma, a enfatizar procedimentos
de cuidados corporais, médicos, higiénicos e estéticos, 0s quais irdo integrar-se na construcao das
identidades pessoais, isto é, das "bio-identidades”. Trata-se, assim, de um individuo que
aprendera novamente a se autocontrolar, autovigiar e autogovernar, cuidando do corpo e da sua
vida. A principal caracteristica desses grupos vem a ser a troca do conceito de doenca pelo de
deficiéncia, ou seja, eles passam a se referir ao déficit como algo a ser compensado socialmente e
ndo como doenca a ser tratada. A organizacdo desses grupos pode ser traduzida como uma
reacdo a ideologia que menospreza e estigmatiza a velhice, a doenca e a deformacdo fisica, numa
tentativa de resistir a essa imposicao ideoldgica vigente em nossa sociedade ocidental (ORTEGA,

2002).

No grupo de apoio aos amputados, a questdo do sofrimento, em diferentes medidas, e de
forma dessemelhante 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, através da
negociacdo constitutiva da propria vida, ele vai e volta, exige e cede, d& e recebe, no espaco

intervalar dos entre-lugares. Os individuos, entdo, em suas desditas e encontros, permitem-se
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desenraizar-se sem que ocorra uma total desidentificacdo (SCHAFFER, 1999; NETO, 2002).
Nesse processo de (re)nascer num corpo estranho, amputado, o individuo ndo esta sozinho, pois
diante do olhar do Outro, torna-se "outro" tanto para si mesmo como para o0 "Outro", pois ja ndo

pode mais ser 0 mesmo num corpo que deixou de ser 0 "'seu”.

Assim, buscar assisténcia numa clinica destinada especificamente para o tratamento de
amputados, significa buscar um local onde o individuo sinta-se compreendido, acolhido e
incluido. Suas marcas corporais, que em outros locais sdo interpretadas como sendo sinal de
(im)perfeicdo, na clinica, passam a ser vistas como uma caracteristica de pertencimento e de
identidade. Tanto as reunifes mensais do grupo de apoio aos amputados, como a fisioterapia,
constituem-se como "ritos de passagem"”, pelos quais alguns dos participantes da pesquisa ja
tinham passado e outros ainda estavam vivenciando. Exercitando seus corpos, falando de suas
dificuldades e de seus ganhos, olhando para os corpos dos outros pacientes, compartilhando suas
historias, preparando-se para a protetizacdo, ou seja, toda essa gama de experiéncias corporais
auxiliaram no processo de familiarizagdo de seus corpos amputados. Permitiram, portanto,
aprender novamente a decifrar seus codigos corporais, subjetiva-los a partir do encontro com
outros corpos, 0s quais apresentavam marcas semelhantes, enfim, tornar o corpo "estranho™ em

conhecido.

Mediante o Outro a experiéncia de si é possivel, onde o Outro é absolutamente Outro,
sendo possivel encontra-lo na sua alteridade e de acolhé-lo em sua absoluta estranheza. Esse
Outro vem de fora, onde seu apelo a mim constitui sua verdade. O fato de compartilharmos
praticas culturais, de comunica¢do, de si com Outros, constitui 0 contexto intersubjetivo como

uma base comum que possibilita o encontro do Outro. O individuo, assim, recebe sua identidade
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de fora, isto é, a exterioridade ou a alteridade serdo constitutivas da subjetividade humana.
Segundo a 6tica foucaultiana, o vinculo intersubjetivo se faz necessario, pois sem a presenca do
Outro ndo se pode produzir nenhum auto-relacionamento satisfatério. Portanto, o Outro é
indispensavel na cultura de si, ou seja, o individuo que deseja cuidar de si precisa da presenca de
um Outro que o0 ajude na sua autoconstituicdo. Para Foucault, entdo, o Outro esta sempre presente
na origem da constituicdo estética de si, na figura do mestre, guia, professor, diretor de
consciéncia ou amigo. Dessa forma, o encontro do Outro produz uma prova transformadora de si,
ao invés de uma apropriacdao simplificadora do Outro com o fim da comunicacdo (ORTEGA,

1999).

Talvez, em nossa luta cotidiana com o sentido do tempo, do mundo, da vida e do que
somos seja aquilo que nos permite dispor de identidades e diferencas tdo errantes quantos
incertas, existindo de formas tdo efémeras quanto perseverantes, bem como viver dia a dia nesse
eterno vai-vém entre 0 medo e a morte, e a morte e 0 amor a vida, entre a necessidade de que o
Outro seja como nds e o desejo de ser-Outro do Outro. Se na historia contemporanea prevaleceu a
luta pelo respeito ao outro-distinto, uma conquista nunca totalmente conseguida, na atualidade o
desafio inclui e ultrapassa essa aceitacdo do diverso. Ja ndo € a tolerancia com esse outro que esta
em jogo, mas principalmente a opcdo de auto-recriacdo prépria na interacdo com este outro.
Passamos, entdo, do velho tema do respeito para a aventura de nos olharmos a partir dos olhos do
outro. Sendo assim, entrar nesse olhar do outro me faz ser outro em relagdo a mim mesmo

(HOPENHAYN, 2001; PLACER, 2001).

Portanto, para os participantes da pesquisa, compartilhar sua histéria com o Outro, pode

criar condicdes para a (re)construgdo de suas trajetdrias de vida, deixando de ser apenas um corpo
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em falta, incompleto e ineficiente, para (re)nascer num corpo hibrido, meio humano, meio
maquina. A reconstituicdo de seus corpos, a familiarizacdo com um "corpo estranho" colado aos
Seus, ou seja, as proteses acopladas em seus "cotos" como prolongamentos de si, seré a temética a

ser abordada no préximo e Gltimo capitulo dessa dissertagdo.

3.5 O corpo e suas proteses: produzindo novas formas de ser

O homem ndo é somente um produtor de artefatos,
ele é em si mesmo um artificio.
(BOURG, 1996, p.152)

O mundo técnico vem a ser uma constru¢do na qual o ser humano estd compreendido,
onde ele se encontra consigo mesmo, tanto no papel de inventor cientifico, como no de obra
técnica. Como afirma Edvaldo Couto (2003), o ser humano inventou a técnica e por ela passou a
ser inventado, isso significa dizer que o humano desprovido de artefatos nos é desconhecido e
que, portanto, a artificialidade esta presente desde a formacdo das primeiras sociedades. Por esta
razdo, querer separar o natural do artificial, o ser humano da técnica, ndo faz nenhum sentido,
pois a formacao do ser humano e da técnica se constitui num processo simbi6tico. Dotado de um
carater inacabado, em processualidade, o corpo humano permitiu que as tecnologias o
invadissem, investindo-o, prolongando sua vida, sua funcionalidade e embelezando-o, 0 que

somente a sua natureza bioldgica ndo poderia garantir.

No transcorrer dos tempos, 0 ser humano encarregou-se de impor suas marcas em todos
0s cantos do planeta através da fabricacdo das primeiras ferramentas, das pinturas rupestres, dos

rituais fnebres, dos instrumentos musicais, entre outras producBes, bem como na sua prépria
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configuracdo corporal e subjetiva, operando multiplas transformacdes de enorme importancia e
conseqliéncias incomensuraveis. "Com o enriquecimento de seus saberes e a audacia de suas
experiéncias praticas, de seus discursos e suas propostas, a atividade humana acabou vencendo o

lento e inexorével acionar da natureza™ (SIBILIA, 2002, P.134).

Desta forma, se buscarmos indicios da relagdo estabelecida entre o ser humano e a
técnica, podemos por exemplo, retroceder na historia até a Grécia Antiga, onde nos deparamos
com o mito de Hefesto, considerado o deus grego da metalurgia. A técnica, portanto, traz consigo
uma mudanga na relagdo estabelecida entre o ser humano e os instrumentos, 0s quais serviréo
para o dominio e construcdo do seu meio e, consequentemente, a efetiva transformacdo do
proprio corpo. Hefesto, entdo, representa um dos primeiros relatos da intima relacéo fisica entre
0 corpo e as producdes técnicas, relacdo esta que instituiu o uso das préteses, ou seja, a técnica

vem adicionar ou amplificar o corpo do ser humano (MOREIRA, 2002).

O ser humano nédo gera apenas o utensilio, ele também mostra que seu corpo é suscetivel
de ser tecnicamente transformado, como nos mostram préticas antigas e modernas, tais como: a
escarificacdo e a trepanacao craniana ha muito praticadas em diferentes culturas. Esses exemplos
permitem compreender que as agdes técnicas empreendidas pelos individuos sobre seus corpos,
passam a ter como objetivo primordial a procura de uma maior eficacia. Portanto, a oposicao
entre 0 ser humano e a natureza desapareceu em beneficio das capacidades sociais e técnicas da

humanidade (BOURG, 1996).

Nesse sentido, é impossivel falar do corpo sem mencionar as tecnologias que dele se

ocuparam no decorrer de sua histéria. Imbuidas do proposito de protegé-lo de doencas, corrigir
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suas malformacdes, melhorar sua performance, sua salde e sua estética, acoplaram-se a ele,
invadiram seu territorio bioldgico, tanto externo como interno, assumindo multiplas formas e
fungdes. As armaduras medievais, por exemplo, funcionavam como um arcabougo corp6reo, uma
segunda pele resistente que protegia o corpo humano de possiveis ferimentos nas guerras. Na
atualidade, podemos citar como exemplo, as vacinas que apesar de serem invisiveis, pois atuam
na interioridade corporal, também o protegem de possiveis danos e doengas, provocando
mudancas sutis ndo perceptiveis em sua exterioridade como as armaduras. Apesar de serem
tecnologias situadas em periodos histéricos diferenciados, ambas operaram transformac6es no

corpo humano, na busca de uma maior eficécia.

As tecnologias invadiram o corpo, acoplando-se a ele como as préteses, ou invadindo-o
em sua interioridade como as nanotecnologias. Apesar desses aparatos técnicos atuarem de
forma diferenciada, eles ttm como funcdo suprir uma deficiéncia, substituir uma falha, corrigir
um desvio ou aumentar sua performance. Independentemente de serem externas e visiveis, ou
internas e invisiveis esses aparatos apresentam uma caracteristica em comum que é a de serem
objetos "estranhos" ao corpo humano, ao individuo e sua vida e que, por esta razdo precisam ser
subjetivados, incorporados, tornados familiar, num processo de intima convivéncia entre o

humano e a maquina (COUTO, 2000; VIRILIO, 1996).

Os conhecimentos produzidos pela medicina sobre o corpo humano e as evolugdes
biotecnoldgicas, propuseram-se tanto a acrescentar algo ao corpo, quanto a extirpar 0s seus
excessos, como uma maneira de aumentar sua performance. Na atualidade, conforme afirma
Paula Sibilia (2002), sdo criados inimeros materiais inéditos, hibridos de ambos os mundos

organicos e ndo-organicos, representados pelos microchips com componentes organicos e pelos
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implantes bidnicos. Estes ultimos, por exemplo, apresentam-se como capazes de devolver a visdo
aos cegos e a possibilidade de andar aos individuos paraplégicos, a partir do implante cirdrgico
de microprocessadores nos cérebros dos pacientes e outros dispositivos teleinformaticos ligados
aos nervos, aos musculos ou a d6rgdos especificos. Solugbes semelhantes a essas estdo sendo
testadas no tratamento de doencas como a epilepsia e os males de Parkinson e Alzheimer, bem
como em distdrbios comportamentais como a obsessdo compulsiva, a sindrome do panico e a

depressao.

Na atualidade, as maquinas estdo cada vez mais presentes na vida das pessoas através de
proteses de toda natureza, sensores, lentes de contato, dentes artificiais, silicone, implantes
auditivos, marcapasso, pinos, parafusos e 0ssos de titanio, estimulantes quimicos, entre outros.
Todos esses artefatos nos revelam que este € 0 momento da realiza¢do do sonho futuro, ou seja, 0
de que o corpo animal do ser humano seja alimentado pelas tecnologias. Desta forma, "o corpo
tornou-se o lugar privilegiado das técnicas e o destino certo das maquinas" (COUTO, 2001,

p.87).

Dentre os indmeros procedimentos técnicos que operam transformagdes no corpo
humano, farei referéncia a cirurgia de amputagdo, pois foi essa intervencdo que ocasionou a
transformacdo nos corpos dos participantes da pesquisa. Essa cirurgia tem como principal
objetivo extirpar o segmento corporal lesado, como por exemplo, um brago ou uma perna, na
busca de uma melhor saide para o individuo. Em contrapartida, o corpo incompleto precisa
tornar-se novamente eficiente, ou seja, 0 membro em falta precisa ser substituido para que o
individuo possa superar suas limitaces fisicas, (re)conquistando sua funcionalidade. Portanto, o

individuo necessitara incorporar a sua vida diaria aparatos técnicos, que funcionardo como
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prolongamentos do seu corpo, como por exemplo: as préteses de membro inferior ou superior, a

cadeiras de rodas, as muletas ou os andadores.

Podemos, desta forma, tracar uma historia paralela entre o corpo amputado, visto como
algo deficitario, e a busca incessante de aperfeicod-lo e torna-lo mais eficiente através da
"invencao" dos objetos técnicos, ou porque ndo dizer, da criacdo das proteses. O material com o
qual foram sendo construidas no decorrer dos tempos variaram consideravelmente, passando de
modelos rudimentares feitos de madeira, que tentavam reproduzir as fungdes do membro
extirpado de forma extremamente limitada, até chegarmos a contemporaneidade, onde 0s
modelos sd@o multiplos, tais como os confeccionados com fibra de carbono, as mioelétricas, entre

outros, cuja eficiéncia de alguns modelos equiparam-se a do membro amputado.

O termo "protese™ tem sua origem no grego prosthesis, que significa o ato de adicionar,
acrescentar, colocar sobre ou por junto de. Gramaticalmente, em portugués, designa a
transformacdo de uma palavra através da adicdo de uma silaba ou letra. Seu uso, no entanto, foi
difundido no campo médico e ortopédico, bem como na engenharia biomédica, como designacao
dos objetos ou méaquinas que suprimem as alteracfes funcionais ou organicas. Em linguagem
corrente, "prétese” tem um sentido literal que se refere a complementacdo do esquema corporal,
ou seja, ela pode ser entendida como um complemento artificial do corpo. As proteses, entdo,
retiram sua positividade de uma situacdo extremamente negativa, elas vém a ser, assim, um
equipamento que tem a fungdo de substituir o segmento ausente, integrando-se ao corpo,
passando a ser um prolongamento, uma extensdo de sua cartografia (MOREIRA, 2002;

SANTOS, 2000).
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Uma das primeiras préteses que se tem registro foi a confeccionada em madeira por
Hegistratos, para voltar a servir ao exército persa, pois ao ser preso e condenado a morte em 484
a.C., escapou da prisdo cortando seu prdprio pé que encontrava-se preso a correntes. Uma outra
protese para perna encontrada em 1858, construida em ferro e madeira, acredita-se ter sido
fabricada em torno de 300 a.C. No decorrer do século XIV as préteses eram confeccionadas pelos
armeiros e ferreiros, como por exemplo a "mao de ferro" que apresentava um polegar rigido, mas
permitia flexionar os dedos restantes, por pares, sobre a palma da mdo. No século XVI, os
"pildes”, feitos geralmente de madeira, conhecidos como "pernas de pau", eram praticamente 0s
Unicos suportes para o corpo amputado. Tanto Ambroise Paré como Leonardo da Vinci séo
exemplos de estudiosos que trouxeram contribui¢fes importantes na criacdo e construgdo de

préteses de membros inferiores e superiores (GONZALEZ, 1976; BOCOLINI, 2000).

Ao abordar o tema da fabricacdo de proteses ao longo da histéria, Paula Sibilia (2002)
relata os estudos desenvolvidos por Hillel Schwartz, professor da Universidade de San Diego,
para os quais a industria de membros artificiais recebeu um forte impulso logo ap6s a guerra civil
dos Estados Unidos no final do século XIX. Nesse periodo, as préteses eram confeccionadas em
madeira ou metal, sendo que a qualidade das pecas foi aprimorada consideravelmente durante a
Primeira Guerra Mundial, quando foram confeccionados os primeiros modelos mecénicos, com
articulagGes dos membros e a possibilidade de movimentagdo em sintonia com o resto do corpo.
A partir desse periodo, a ciéncia ortopédica teria como objetivo primordial a integragdo completa
dos membros artificiais € 0s movimentos neuromusculares. Porém, somente no decorrer do
século XX é que comecaram, por exemplo, a ser implementados avancos na unido cirurgica de

nervos. Assim, enquanto as préteses classicas buscavam inspiracdo na metafora do rob6, a
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tecnociéncia contemporénea tem como meta abandonar o modelo mecéanico para assumir a

analogia digital e submeter o organismo ao upgrade informatico.

Atualmente, cerca de 70 companhias biomédicas estdo investindo centenas de milhdes de
doélares na pesquisa de novas técnicas e préteses bibnicas. Um dos acontecimentos mais
comemorados, até entdo, foi a criacdo da primeira mdo artificial (protese informética) pela
Universidade de Rutgers, nos Estados Unidos, que permite ao individuo utilizar os canais
nervosos existentes para controlar cinco dedos protéticos comandados por um computador. A
comunicacdo entre os dispositivos efetua-se por meio de sinais elétricos emitidos pelos musculos
e tenddes do usuério, permitindo a realizacdo de tarefas complexas como tocar piano e digitar no
teclado. Recentemente, também, uma equipe médica americana divulgou uma experiéncia de
implantacdo de chips microscépicos no globo ocular de um homem com problemas na retina, na
tentativa de reverter sua cegueira. Do mesmo modo, existem experiéncias que objetivam restaurar
a audicdo em pacientes surdos, também por meio de préteses bibnicas e implantes eletrénicos

introjetados no corpo humano (SIBILIA, 2002).

Essas informacdes permitem observar que os avangos tecnolégicos destinados a intervir
no corpo humano, foram sendo impulsionados pelo desejo do ser humano de suprir suas
deficiéncias e minimizar suas malformacgdes. Além da confeccdo das préteses que objetivam
substituir um oOrgdo lesado e restituir sua funcdo, na atualidade, uma grande parte dos
componentes corporais estdo sendo construidos de forma artificial. Sangue em pd, pele artificial,
coracgdo de titanio, sdo somente alguns exemplos de criacdo de 6rgaos e tecidos artificiais que se
tornaram realidade, cujo sonho comecou a ser acalentado no século XVI. A conquista mais

recente nesse campo foi noticiada pelo Hospital Karolinska, na Suécia, onde alguns pacientes
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foram tratados com sangue em pd, inaugurando portanto, a utilizacao desse artefato. Ainda se faz
necessaria a realizacdo de novos testes, mas confirmada a eficacia da invencdo, o sangue em po
resolvera tanto o problema de falta de estoque para transfusdes, como agilizard os atendimentos
nos centros de emergéncia, pois ele poderd ser usado por pessoas de qualquer tipo sanglineo

(NEIVA, 2003).

Assistimos na contemporaneidade a fusdo entre o corpo humano e as novas tecnologias.
O corpo torna-se, desta forma, um hibrido, um campo de intervencgdes artificiais como a cirurgia
plastica, a engenharia genética, etc. Michael Jackson, que além das inimeras plasticas realizadas,
também se submeteu a uma despigmentacdo da pele, ao fisico Stephen Hawking, portador de
esclerose mdultipla e usuério de cadeira de rodas, a vovd com marcapasso, do corpo marcado por
piercings e tatuagens, ao piloto que interage pelos olhos com o avido, vemos nesses exemplos um
Mesmo processo em jogo, ou seja, a virtualizagdo e a cyborguizagdo da cultura contemporénea.
Em todos momentos da vida quotidiana, a tecnologia estd onipresente, colonizando nossos
corpos, através de uma intima relacéo entre o organico e o artificial, construindo-se mutuamente

( LEMOS, 2002).

Para leda Tucherman (1999), a tecnologia acoplada ao corpo ndo destitui o seu status de
humano. Apropriando-se de outros territorios, misturando-se a eles, ela possibilita, sim, agenciar
0 humano com o ndo humano, ou seja, 0 corpo amputado conectado a uma prétese. Permite, desta
forma, que o sujeito que possui um "corpo com auséncias" e utiliza uma prétese possa refazer-se
a si mesmo, (re)nascendo num corpo diferente, mas ainda seu. Neste sentido, procurei
compreender a partir dos depoimentos dos participantes como foi para eles se tornarem usuarios

de proteses, quais sentimentos afloraram nessa relacdo intima estabelecida entre seus corpos e o
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objeto técnico, que imagens construiram de si mesmos, como passaram a ser olhados pelos

Outros na medida em que se transformaram num misto de humano e inumano.

O trabalho do protesista mostra-se fundamental para todos os individuos amputados que
acalentam o sonho de poder vir a ser um usuario de protese. Esse profissional, portanto, assume o
papel de ser um "escultor de corpos", pois a partir de suas maos sera construida a prétese e junto
com ela surgira a possibilidade de suprimir a auséncia de um 6rgédo perdido. A importancia deste
trabalho, me foi relatado pelo protesista da clinica onde desenvolvi a pesquisa:

"E um prazer saber que tu faz parte daquilo ali..Tu retoma a vida desse paciente...
retoma o dia a dia dele (...)E um trabalho gratificante” (Marcelo, protesista).

Para ele, a confeccdo da protese pode ser vista como uma receita de bolo, pois todos 0s
protesistas vdo seguir os mesmos passos, porem o diferencial estd no molde tirado do coto do
paciente, pois sera a partir dele que a protese sera moldada e, desta forma, ela assumird as

caracteristicas pessoais de cada paciente, tornando-se desta forma Unica e intransferivel.

"O grande segredo da protese esta no encaixe. Porque 0s componentes sao iguais para
todos...Porque cada um tem uma caracteristica anatdbmica. O molde tem que ser confeccionado
pra aquele, cada um tem o seu molde...e outra coisa também é o alinhamento. Porque tu pode ter
um joelho hidraulico, se tu ndo souber alinhar, tu ndo ta usando toda funcao desse equipamento™
(Marcelo, protesista).

Apesar dos componentes da protese utilizados em sua confeccdo serem iguais, cada
equipamento construido assumira as caracteristicas de seu usuario, como a altura, o tamanho do

pé, a circunferéncia do coto, se ela sera utilizada no lado direito ou esquerdo, entre outras

particularidades. Portanto, como afirma Marcelo:
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"A protese € pessoal, foi confeccionada...” (Marcelo, protesista).

Portanto, a prétese vem a ser um acessério confeccionado "sob medida", cujo modelo ira
depender tanto da disponibilidade econémica do usuario, como dos desejos pessoais de quem vai

utiliza-la. Marcelo exemplifica falando das solicitacdes feitas por alguns de seus pacientes:

"D4 pra fazer uma prétese personalizada (...) Mulher vé os tubos™®...pra elas é estética, é
importantissimo. O homem nédo é muito ligado nisso. Mas, mulher, a estética da protese... Por
que meus dedos ndo sdo separados? Eu queria usar um chinelinho (...) Mas, 0s homens, a
grande maioria, ... t4 aderindo ao tubo... tu d& essa opcéo da espuma...”" (Marcelo, protesista).

Outra caracteristica que Marcelo também considerou importante, é o fato da prétese ser
também um acessorio "provisorio”, precisando ser atualizada conforme o corpo do usuario for se
modificando no transcorrer dos tempos. Pois, de fato, 0 que muda é o corpo, a prétese ndo muda,
e por esse motivo seus componentes precisam ser reajustados periodicamente.

"A protese jamais vai ser pra vida inteira. Desde que nascemos, até partir, a
caracteristica anatémica vai mudando” (Marcelo, protesista).

De acordo com Marcelo, cada protese que confecciona vem a ser, entdo, um trabalho

Unico, pois nenhum paciente jamais vai ser igual ao outro.

"Cada um, é cada um...Nunca.....ninguém vai ser igual. Todo dia que tu ta fazendo um
molde novo, é uma nova experiéncia, um novo aprendizado” (Marcelo, protesista).

1% Quando o protesista fala nos tubos, ele esté se referindo a parte metalica da prétese, a qual poderé ser revestida
com um material que imita a pele humana, ou ser deixada a vista, dependendo da escolha do usuério.
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No decorrer de nossa conversa, Marcelo foi relatando-me a sua experiéncia no
atendimento de pessoas que realizaram amputacdo, como elas enfrentavam a adaptacédo a protese,
e sobretudo, 0 que pensava sobre todo esse processo de (re)habilitacdo que compartilhava com
seus pacientes.

"Cada um vai ter uma reacdo. Cada um vai ter uma adaptacéo ao corpo estranho. A
protese, vamos dizer, a gente faz uma comparagdo com o dirigir. No comec¢o tu ndo sabe nem
como colocar direito. Ai, depois, tem que virar uma rotina, algo costumeiro, que tu coloque e
ande (...) Entra uma questdo muito importante, a aceitacdo. Porque as pessoas podem ter o
dinheiro que for pra comprar uma proétese, pra adquirir uma protese. Se ela ndo tiver aceitacéo,
ela nunca vai usar essa protese (...) O seu Pedro falava pra mim: Eu nunca aceitei perder minha
perna. Nao aceito isso aqui. Pra mim isso aqui € um bicho, um monstro...S0 se 0 paciente nao
quiser, ndo ha trabalho de reabilitagdo (...) E uma palavra-chave a aceitacdo. Se a pessoa se
aceita, ne, ela anda com o tubo s6" (Marcelo, protesista).

Instigada com o seu depoimento, procurei, entdo, falar diretamente com seus pacientes e
ouvir deles suas proprias historias. Durante a conversa que tive com os participantes, eles
relataram quais 0s motivos que os fizeram desejar tornar-se um usuario de prétese. Para muitos
deles, usar uma prétese significou resgatar alguns aspectos de suas vidas que consideravam

relevantes, mas que tinham sido impedidos de serem exercidos em consequiéncia da amputacéo.

"Por isso que eu t6 fazendo essa protese. Porque a gente depender dos outros €
horrivel...Eu sempre fui independente” (Volnei, 63a).

"Agora eu td pensando muito, né. Depois que eu botar a protese, eu vou fazer uma
reunido... de todo mundo que freqiienta la minha casa (de religido). E vou falar que, assim, vai
voltar tudo como era antes. Todo mundo fala, mas a ultima palavra é a minha...Tem gente que
pensa como eu perdi 0 pe, eu perdi a autoridade. N&o, eu ndo perdi a autoridade (...) Quando eu
botar a proétese,...eu vou comprar umas roupas direitinho pra mim, né. Quando eu amputei o0 pé,
eu peguei minhas sandalias, meus chinelinhos, esses chinelinhos de salto, pra sair, né. E dei tudo
para minha irma...Fiquei sem nada" (Paula,65a).

"Agora quero botar essa pra ver se, caminho um pouco. Porque a vida ta passando, né. A
vida t4 passando, oitenta e dois anos, né! E a vida é assim (...) Quero ver se sou feliz botando
essa protese. Caminhar um pouco, né!" (André, 82a).
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"Eu queria usar uma protese....Quando eu amputei a perna, eu pensava: P6, mas eu nem
sei se vou conseguir usar uma proétese! Porque eu via pessoas, ouvia relatos de pessoas que nao
conseguiram usar uma protese, que ndo tinham se adaptado. E eu pensava: P! E se eu ndo me
adaptar? Porque fazia sete anos que eu ndo caminhava...." (Guilherme,36a).

A partir dos seus depoimentos, pude perceber que ap6s a amputacdo os participantes
buscaram na tecnologia a possibilidade de resgatar aquilo que foi extirpado do seu corpo, néo
sendo somente a materialidade orgéanica perdida, mas também o simbdlico que foi retirado de sua
vida, como por exemplo a "independéncia”, a "autoridade" e a "felicidade". Tornar-se um usuério
de protese 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 que
com o seu uso foi possivel novamente ficar de pé sem o auxilio de muletas, liberar as méaos 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 amputacdo. Desta forma, podemos dizer que as limitacbes foram vistas
pelos participantes como sendo algo temporario e que o uso da prétese ofereceu outras

possibilidades, talvez um por-vir incerto, mas eles aceitaram o desafio de novamente transformar

sua corporalidade e junto com ela construirem novas formas de habita-la.

Conforme Edvaldo Couto (2000), o "corpo nunca é construido de fato, mas um objeto
ininterruptamente em elaboragdo™ (p.66). Por esta razdo, ter se tornado alguém com um corpo
amputado ndo significa necessariamente ter que permanecer nessa condi¢do de incompletude. O
acoplamento do corpo as proteses, nos revela, entdo, uma das formas possiveis que o individuo
portador de um corpo amputado tem de (re)elaborar sua corporalidade. Essa tarefa, no entanto,

ndo vem a ser algo facil, pois o corpo do individuo e a prétese, sendo esta um corpo estranho,
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terdo que "dialogar" e entrar num consenso, isto €, a protese precisa ser incorporada ao corpo,

para tornar-se um prolongamento dele.

Alguns dos participantes descreveram-me o processo de como foi "conhecer" a proétese,
pois para a grande maioria esse era um objeto totalmente desconhecido, jamais tocado ou
imaginado como algo que um dia iriam necessitar.

"Protese € uma coisa que ndo tem mdsculo, ndo tem nada no corpo, é totalmente
inerte...E ai, a gente tem que aprender a domesticar a protese, né. Tem que aprender tudo de

novo. E eu tive uma certa dificuldade, porque eu ndo caminhava mais. Meu cérebro ja tinha
esquecido como é que era caminhar” (Guilherme, 36a).

"Porque uma protese ndo substitui uma perna. Até prétese dentdria ndo substitui um
dente, entende? Da gente, né" (Juliano, 76a).

"A perna da gente € tudo, né. A protese tem que botar pra uma defesa...Mas, como a
natural nunca €, né! Isso qualquer pessoa sabe que ndo é natural. E coisa artificial, ne. Mas
ajuda" (André,82a).

A reacdo inicial, nos primeiros contatos com a préotese de membro inferior era o temor
diante do desconhecido, do nunca experenciado, pois para a maioria dos participantes ela era um
objeto pouco usual, visto eventualmente na televisdo, nos jornais, nas revistas, ou seja, sempre
encarada como algo distante de si, importante para o Outro que a utilizava, mas que jamais faria
parte de suas vidas. Porém, apesar de todas as tecnologias intervindo sobre os corpos para
garantir sua satde, nem sempre elas conseguem prevenir o individuo de todos os riscos a que esta
submetido, e o inesperado acontece, como ocorreu a amputacdo. Apesar de desejarem usar a
prétese, ela era algo totalmente novo e desafiador. Todos os participantes estavam cientes de que
jamais seria como a perna "perdida”, mas que 0 seu uso permitiria restituir funcbes que eles

consideravam fundamentais em suas vidas.



166

As préteses externas podem ser vistas, entdo, como instrumentos ou acessorios versateis
que sdo acoplados pelo préprio usuério em seu corpo, com o propdsito de solucionar a presenca
de uma deficiéncia, ainda que de maneira provisoria, podendo também ser dispensadas sempre
que desejado for. Ao serem inseridas no cotidiano das pessoas, as proteses passam a ser vistas
como sendo "naturais”, numa intima convivéncia com o individuo, necessitando de cuidados,
tanto quanto o seu corpo, pois elas requerem substituicbes freqlientes, ajustes periddicos,
acoplagens e desacoplagens. A convivéncia, cada vez mais proxima e intima entre o individuo e
a prétese promove uma maior interacdo, uma mixagem, onde a pele humana e a superficie

sintética da protese podem chegar a unificar-se (COUTO, 2000).

Essa afirmacdo levou-me a questionar acerca da experiéncia de terem colocado pela
primeira vez a proétese e terem, enfim, novamente ficado em pé. Alguns relataram-me que foi um
momento de extrema felicidade por terem conseguido novamente realizar algo que ha muito
tempo tinha deixado de ser possivel, ou seja, "sentir" os dois pés apoiados no chdo, mesmo que
um deles ainda ndo fosse totalmente seu.

"Foi uma felicidade. N&o tem descrigdo...Experimentei e j& dei alguns passinhos. Bah!

Aquilo foi...Que bom! E uma satisfacdo que n&o tem como descrever. Foi agora....semana
passada” (Volnei, 63a).

"Eu parei, sabe, de pé...sem precisar me apoiar em nada, com as maos livres...Isso foi
muito bom!!" (Jalia, 49a).

"Ela botou (a fisioterapeuta) e eu fui caminhando pra 14 e ela botou o espelho na minha
frente, né. Ai eu me olhei, assim, me enxerguei..Bah! Eu tive uma crise de choro. Foi
emocionante, emocionante, né. Valeu ficar de pé de novo, né. Bah! Depois de um ano e tanto,
ndo poder ficar de pe, assim, sem ta me agarrando, né" (Paula, 65a).

"O primeiro dia da proétese, ah, foi excelente!l...Depois de um longo periodo, assim, a
pessoa se vé caminhando, ou pelo menos de pé novamente, sabe...Quando eu botei, assim, pela
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primeira vez, ja ndo tava nem acostumado a ficar de pé, sempre com uma muleta..." (Rogério,
18a).

Para alguns desses participantes, e outros, colocar a prétese foi uma experiéncia ambigua,
indescritivel e ao mesmo tempo dificil e, por isso, tida por alguns como sendo uma situacdo
"horrivel" .

"Quando eu coloquei a protese pela primeira vez, foi uma sensacdo, assim diferente. Eu
disse: P6! Nao é minha perna, mas € uma substituta” (Roberto, 70a).

"Uma sensacao diferente. Horrivel! Parecia que pesava 300kg, ne." (Juliano, 76a).

"Os primeiros momentos, ai, foi bem dificil, né! Porque é uma coisa que tu ndo ta

acostumado, né. Mas, depois que tu pega o jeito, fica normal, sabe. Agora, t0 largando a
muleta...Fica bem melhor, né (Rogério, 18a).

"Muito dificil, desconfortavel, pesada incbmoda. Parece que eu tinha pegado uma coisa,
mais pra me atrapalhar do que pra me ajudar. Os primeiros dias foram muito dificeis..” (Julia,
49a).

Portanto, pude constatar que o processo de protetizagdo significa que um outro corpo
entrou em contato com o corpo do individuo, que seu limite corporal foi transposto, outro corpo o
invadiu. Quando esse fato foi desejado pelo individuo, esse toque, esse transpasse, ele se tornou

"a primeira das maravilhas". Porém, quando ele ndo foi plenamente aceito, ou quando ainda era

temido, essa experiéncia tornou-se o "ultimo dos terrores” (OLIVEIRA, 2003).

Por esta razao, eu quis, também, saber dos participantes como foi o processo de adaptacao
a protese, como lidaram com mal-estar inicial de colocé-la nas primeiras vezes, sentido por
alguns, enfim, como ela foi sendo incorporada em suas vidas.

"A gente tem que se adaptar, né. Tu sabe que aquilo ndo nasceu com a gente. Quer dizer,

uma coisa que ta entrando no corpo da gente. Entdo, tem que se preparar com aquilo ali. Dali
pra diante tem que ser aquilo (...) Mas, 0 corpo tem que se ajustar a protese. Principalmente a
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cabeca, né. Que é quem leva o corpo (...) Até agora foi bem facil, a adaptacéo... A medida que
vai indo, a gente vai se adaptando melhor" (Volnei, 63a).

"Nés temos que nos adaptar a protese e fazer, ... botar ela como parte, realmente, do

corpo, né! (...) Ja td me adaptando, né. A gente, né, um corpo estranho no corpo da gente. Esse
tub&o aqui, de acrilico...Mas estamos indo™ (Juliano, 76a).

"Eu acho que nds temos que fazer que a protese se encaixe com a gente, né. A protese é
um corpo estranho, e ela fica fazendo parte do corpo. Entdo, a gente tem que trabalhar em
harmonia com ela, porque sendo nao vai parar em pé nunca" (Roberto, 70a).

"O meu corpo tem que se adaptar a ela, é a tnica solucéo pra ele, é isso...E claro que eu
nunca vou poder deixar de perceber que eu t6 usando uma prétese, sabe. Ela pode se tornar bem
mais facil, mas o meu corpo € que vai ter que se adaptar a ela...” (Julia, 49a).

Para os participantes, de um modo geral, a prétese era vista como algo Gtil, mas ao mesmo
tempo um objeto estranho que estava "entrando em seus corpos”. Precisavam, portanto, torna-la
familiar, fazer dela uma parte de si. Para muitos dos participantes a adaptacdo a prétese foi 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 estranho estava tentando acoplar-se a ele e reagia. A
adaptacdo, assim, foi constituida por um duplo desafio, onde eles tiveram que (re)aprender a
dominar seus corpos transformados pela amputacdo, tendo que simultaneamente aprender algo

novo, isto é, dominar um "corpo estranho™, a prétese, com a qual a partir de entdo dividiriam sua

intimidade.

Alguns participantes, em seus depoimentos, revelaram que a melhor mudanca

proporcionada pela prétese, foi ndo mais necessitar da cadeira de rodas em seu dia a dia.

"Deixar a cadeira de rodas e colocar a prétese, caminhar com a protese, € uma mudanga,
assim, espetacular ! A cadeira de rodas, ndo gosto nem de olhar para ela” (Roberto, 70a).
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"Durante seis anos que eu mantive a perna, eu ndo caminhava, eu sé andava de cadeira
de rodas. E agora, depois que eu tenho a proétese, eu eliminei a cadeira de rodas. Tu ndo imagina
como foi bom ! A sensacdo de néo precisar dessa cadeira, isso foi a coisa mais maravilhosa do
mundo, né!" (Jdlia, 49a).

"Eu tenho que me adaptar, porque se ndo adaptar, pode cair de bengala e saltar,
andando como um saci, né. Ou andar numa cadeira, te prender numa cadeira” (Juliano, 76a).

Ficar em pé novamente e voltar a caminhar com auxilio da prétese foram as metas
almejadas por todos os participantes da pesquisa. Resgatar a postura "bipede" e a marcha,
caracteristicas da espécie humana, as quais tinham sido perdidas com a amputacdo, sem
necessitar mais de muletas, andadores, nem cadeira de rodas, significou deixar de ser um
"impedido", de ser alguém que se locomove sentado, ou pulando num pé s6, como um "saci",
como disse Juliano. Como afirma Helena Katz (2003), a homonizagdo comegou com a posicao
vertical, portanto, para os participantes usuarios de protese, resgatar a possibilidade da
verticalidade, da postura bipede, de alguma forma significou também tornar-se novamente "mais

humano".

Para Edvaldo Couto (2001), "as maquinas passam a ser artefatos protéticos, componentes
intimos, partes amigaveis de nés mesmos" (p.88). Desta forma, ela passa a ocupar um lugar
importante na vida dos participantes, compartilhando com eles momentos intimos e sociais,
atividades rotineiras, eventos especiais, enfim, deixam de ser somente um "objeto estranho”, em

alguns momentos incdmodos, para tornarem-se um "acessorio pessoal".

Justamente por terem sido incorporadas a vida cotidiana dos participantes, sua auséncia

comegou a ser sentida por eles como sendo algo desagradavel, como se seus corpos
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demandassem a sua presenca. Seus corpos acostumaram-se, assim, ao contato com a prétese,

deixando de percebé-la a todo instante como ocorria no inicio do processo de adaptacao.

"Esquecer, é meio dificil de tu esquecer. Ela sempre vai te incomodar um pouquinho,
sabe....Quando eu t6 com a protese, eu tiro ela, eu sinto falta, sabe. Falta alguma coisa, sabe.
Entéo, é como se fosse uma perna normal. Tu sente falta daquilo” (Rogério, 18a)

"Eu tenho momentos que eu nem noto que eu td com ela. Claro que sentada, ndo andando
(...) Ficar sem ela, € muito ruim. Ela faz muita falta...Porque eu vejo a importéancia dela pra mim
agora..." (Julia, 49a).

Na medida em que a protese passou a ser considerada como um prolongamento de seus

corpos, alguns dos participantes relataram-me que ndo se preocupavam em oculta-la, pois ela

também passou a ser uma parte de si mesmo.

"Eu ndo me importo, sabe...Eu ndo tenho vergonha de mostrar que eu uso uma
protese...Saio mostrando pra todo mundo, sabe" (Rogério, 18a).

"Eu procuro ndo esconder, ndo. Eu acho que faz parte de mim...E como uma pessoa que
usa anel, ali, bonito, um 6culos, um silicone. Eu sou assim!! Quem convive comigo aprende a me
aceitar do jeito que eu sou, e V€ que por tras da protese tem um ser humano” (Guilherme, 36a).

Porém, para outros participantes, a protese deveria ser algo que passasse desapercebido
pelo olhar do Outro. Nestes casos, a protese deveria permanecer oculta, como algo intimo que
ndo poderia ser revelado para qualquer um. A (im)perfeicdo corporal deixada pela amputacao
seria amenizada pela prétese, a qual deveria substituir o segmento ausente e restituir a
funcionalidade corporal, sem se desvelar, e quem sabe, tornar possivel uma "normalidade™

aparente.

"Ainda mais que eu vejo ai o pessoal caminhando bem. Que as vezes a gente nem nota. Se
ndo prestar atencdo, nem nota™ (Volnei, 63a).
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“Saia, ndo! Saia com prétese, ndo! E calca comprida. Eu nunca usava, assim, calca
comprida. Mas, depois que eu amputei o pé, eu pensei, assim, 6.. Uma calgca comprida é melhor"
(Paula, 65a).

A mixagem entre 0 ser humano e a maguina, como no caso do corpo amputado e da
protese de membro inferior, pde em evidéncia a questdo da imagem corporal. Por esta razdo, a
mesclagem da "carne-técnica" ndo deve deixar o individuo com o visual mecanico. Para algumas
pessoas, entdo, as proteses ndo devem ser visiveis, para ndo comprometer a sua aparéncia
(COUTO, 2000). Cada usuéario de prétese reage de forma singular diante do olhar do Outro,
revelando-se ou ocultando-se, portanto, multiplas sao as formas que cada um utilizou para mudar,
atualizar-se, aceitar o desafio tornar-se um Outro de si mesmo. Se o corpo protetizado deve estar
ou nao desvelado ao olhar do Outro, vem a ser uma opcao pessoal, de compartilhar com o Outro
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.

Assim, para Guilherme, talvez, o corpo amputado e protetizado venha um dia deixar de
ser um objeto de curiosidade do Outro, de ser visto somente como um corpo "artificial”, para
tornar-se como 0s outros corpos que circulam ao seu redor, ou seja, "naturalmente” tdo artificiais

quanto ele o é.

"Acho que o dia em que tiver um monte de cara amputado ai, usando prétese na rua, que
S0 poucos que a gente vé, né. Po, todo mundo vai encarar com naturalidade™ (Guilherme, 36a).
Uma das principais caracteristicas do corpo, vem a ser o fato dele ndo se fechar sobre si
mesmo, e por esta razdo, ele ndo pode ficar acorrentado as suas limitacGes. A dinamica social e

tecnoldgica presentes na vida servem para vencer as barreiras, quebrar recordes, descobrir



172

potencialidades. Por isto, é preciso esforco e dedicacdo para superar a si mesmo, ultrapassar
obstaculos, acentuar a rentabilidade dos prazeres e promover inusitadas performances. Cada
tecnologia que se mescla ao corpo supera determinado modelo fisico baseado em certa limitacdo
que foi ultrapassada, adotando novos padrdes e modos de ser, adequados as necessidades sociais
de cada época. O fim, entdo, € para o corpo que ndo muda, que ndo se atualiza. Aquele que insiste
em permanecer igual, torna-se obsoleto, fica a margem, excluido do mundo atual, sem o
dinamismo, a forca e a vitalidade das proteses ou seja, ndo é a presenca, mas a auséncia de
préteses que apressa o fim do corpo. Com isso, o hibridismo entre o corpo e a maquina ndo vem a
ser o fim do corpo humano, mas paradoxalmente, uma forma excelente de sua afirmacéo

contemporanea (COUTO, 2000).

Portanto, o individuo contemporaneo ha muito tempo ja deixou de ser visto como algo
natural, para ser visto como sendo algo "naturalmente” artificial, ou como diz Donna Haraway
(2000), nosso devir é o ciborgue. Para ela o ciborgue vem a ser um hibrido de méaquina e
organismo, uma criatura de fic¢do, que mapeia tanto a nossa realidade social como corporal, bem
como um recurso imaginativo que pode sugerir frutiferos acoplamentos. Tanto a ficcdo cientifica
contemporanea, como a medicina moderna estdo cheias de ciborgues fabricados, de juncdes entre
organismo e maquina. Desta forma, as fronteiras entre o natural e o artificial foram transgredidas,
tornando-se ambiguas, rompendo os limites entre aquilo que se autocria e aquilo que é
externamente criado e, como nos afirma a autora, as maquinas inventadas mostram-se
pertubadoramente vivas e o0 ciborgue passa a ser um tipo de eu, a0 mesmo tempo pessoal e

coletivo, pds-moderno, um eu desmontado e remontado.
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Assim sendo, as diferentes distingbes que se formam e se fixam no decorrer da
Modernidade acabam sendo colocadas em jogo diante da figura perturbadora do ciborgue. O
acoplamento de objetos técnicos ao corpo do individuo ocasiona uma ruptura das oposicoes entre
algumas distingdes, tais como: sujeito-objeto, humano-inumano, natureza-cultura, interioridade-
exterioridade, natural-artificial e orgénico-inorganico, as quais tinham constituido, até entdo, os
fundamentos de nossos modos de sentir, de pensar, de ordenar e de dar sentido & experiéncia
individual ou coletiva. Baseados nessas oposicdes e nos limites por elas impostos é que a
sociedade vinha orientando seu pensamento e acdo, considerando-as "naturais"”. Desta forma, o
surgimento do ciborgue problematiza este modo de pensar, 0 que provoca, muitas vezes, 0
surgimento de sentimentos como a ansiedade e o desconforto, na medida em que n&o somente o
corpo e suas representacfes, 0 corpo e seus limites, o corpo e suas relagdes com a técnica
mostram-se afetados, mas principalmente porque implica uma transformacao ontoldgica que afeta

0 panorama cultural contemporaneo (SANTOS, 2000).

No decorrer das entrevistas, ficou evidente nos relatos de alguns participantes, a
identificacdo entre a construcdo de uma imagem de si como uma mixagem entre humano e

maquina, em especial, apo6s o uso da protese.

"Eu achava a prétese uma coisa estranha...Quando eu comecei a colocar a protese, eu
me achava, eu me achava assim meio maquina. Eu tinha a sensac¢éo de ser um, um homem meio
maquina. Eu me olhava no espelho, olhava aquele negocio metélico 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).

"Eu mexo com as pessoas. Sou um homem bidnico. Eu tenho um marcapasso...Ainda
tenho um marcapasso. Eu tenho a perna, qualquer dia um olho (...) Tem um netinho meu, ele tem
quatro aninhos.' Vécop, vocop'. Tem quatro anos.... e ja me chama de vécop" (Juliano, 76a).
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Essa referéncia esta ancorada na presenca de personagens meio humano, meio maquina
em alguns filmes de ficcdo cientifica, tais como: 0 RoboCop, uma ficgdo cientifica dos anos 80, e
0 seriado de televisdo dos anos 70, O Homem de Seis Milhdes de Dolares. Esses personagens,
porém, sairam das telas do cinema e comecaram a fazer parte da "vida real", impulsionados pela
tecnociéncia que ha bastante tempo busca desenvolver equipamentos que tenham a capacidade de
substituir ou completar 6rgdos humanos, sendo que a medicina esta tornando real a fantasia do
hibrido "homem-méaquina". Para Cristina Ramalho (s/d), a tendéncia € a confec¢do de maquinas
que ndo somente copiardo 0s movimentos humanos, como procurardo melhora-los. Como afirma
um professor de histéria do Massachussetts Institute of Technoloy (MIT), o futuro da espécie
humana esta cada vez mais associado as maquinas. Os avancos tecnolégicos na confeccdo de
préteses tém permitido a construgdo de "membros artificiais" cada vez mais eficientes, como por
exemplo a empresa americana Flex-Foot que confecciona pés de fibra de carbono, no qual a
energia emitida por um passo é captada para dar impulso a outro passo. Existem, também,
préteses de méo tdo elaboradas que se o usuario estiver segurando um copo de bebida e ele
transbordar, um sensor no polegar detecta o problema e aciona um motor para mudar de posicao.
Outra empresa americana, a NovaCare, esta desenvolvendo pernas mecanicas que possuem uma
meia flexivel com sulcos e trilhas para se encaixarem por suc¢éo ao coto do usuéario, tendo uma
meia que "imita" a pele natural. J& existem, também, joelhos hidraulicos capazes de acompanhar
0 ritmo do passo, gragcas a microchips que comandam o sistema, fazendo até 50 ajustes por
segundo. E a empresa alema Otto Bock, que criou um tipo de "mé&o" artificial com um sensor que

percebe quando 0s objetos estéo escorregando, agarrando-os automaticamente.

As grandes transformacdes que vém sofrendo os objetos técnicos destinados ao corpo

humano desde as duas ou trés ultimas décadas do século XX, faz com que eles sejam cada vez
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mais aprimorados para se tornarem imperceptiveis, em vista de ndo afetar a estética do ser
humano. Cada vez mais, entdo, o visual, o design dos objetos, procura acompanhar a moda e o
que estd em voga na sociedade em termos estéticos. Portanto, a idéia de utilidade e
funcionalidade do objeto sem interacdo com a superficie corporal humana tem sido abandonada e
ultrapassada, onde a robotizacdo perde espaco para a ciborguizacdo, pois ndo é mais possivel

distinguir onde termina 0 homem e onde comeca a maquina (BONI, s/d).

As proteses passaram a ser 0s novos 0rgaos que garantem o desempenho corporal dos
participantes desta pesquisa. A0 mesmo tempo que tem a funcdo de substituir o segmento
corporal extirpado pela amputacgdo e aumentar a eficiéncia corporal, elas acabam transformando a
imagem corporal que os participantes tém de si. Produzem novas formas de ver a si, como eles
mesmos se denominaram "homem bi6nico", "homem meio maquina", enfim, acoplados a protese
experenciam uma nova situacdo de vida, como essa proporcionada pela intimidade com uma
maquina, como o0s ciborgues vistos antes somente na ficcdo cientifica, e que hoje fazem parte da

sociedade como mais uma forma plural do individuo se fazer presente.

Porém, a0 mesmo tempo que 0s participantes incorporaram a protese em suas vidas,
transformando-as em prolongamentos de si, eles mantiveram a consciéncia de que o ser humano
que estava acoplado a maquina é quem a fazia "viver", pois sem seu corpo, seus desejos, a
prétese jamais deixaria de ser um objeto inanimado.

"O componente ndo anda sozinho. Sdo todos iguais. Tem na Alemanha,...que é 0 que a
gente usa, tem nos EUA, em qualquer lugar. Ele ndo anda sozinho™ (Marcelo, protesista).

"Eu sempre digo que a prétese é importante, mas mais importante é o ser humano que ta

em cima da protese. A protese é s6 um objeto, € um apoio. Se nao tiver a prétese, o ser humano
vai viver também" (Guilherme, 36a).
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Neste sentido, tornar-se um ciborgue ndo significa uma sintese do ser humano com a
maquina, do natural com o artificial. Viver como um ciborgue significa, entdo, uma coexisténcia,
ou uma interacao entre elementos até entdo considerados incompativeis. Desta forma, a maquina
vem a ser mais um aspecto que comp@e o corpo e este vem a ser expandido de forma exdgena,
passando a funcionar de forma inconsciente como um sistema integrado. Podemos, desta forma,
nos tornar responsaveis por elas, mas elas jamais nos dominam ou ameagam, porque somos "nés"
0s responsaveis pelas fronteiras, isto &, n6s somos essas fronteiras (HARAWAY, 2000; COUTO,

2001; DUQUE, 2003).

Ao analisar as entrevistas que realizei com o0s participantes dessa investigacéo,
compreendi que eles ndo se conformaram com o ocorrido nos seus corpos e vida que o destino
Ihes causou, ndo aceitando, entdo, um modo de viver limitado pela incompletude corporal. Como
afirma leda Tucherman (1999), eles superaram a limitagdo funcional imposta pela amputacéo,
excluindo-se da definicdo de impossibilidade de movimento, fugindo de uma identidade
constituida e fixada na (de)ficiéncia. Articulando-se com territérios de outra natureza, eles
acabaram produzindo a partir de sua (im)perfeicdo, de sua incompletude formas varidveis de
presenca corporal, méveis e mutantes, (re)fazendo-se a si mesmo, tendo como sua principal

aliada a tecnologia.



REFLEXOES FINAIS

Apesar desta ser a parte final da minha trajetdria investigativa, ndo posso afirmar que a
concluo ou que cheguei ao fim da minha caminhada, pois acredito que a escrita desta dissertacéo
reflete somente uma parte desse processo que € narrar a vida do Outro, falar de suas
particularidades, peculiaridades e vicissitudes. Outros caminhos ainda estdo por-vir, outras
trajetorias serdo percorridas pelos leitores desta dissertacdo, onde cada um produzira sua propria
historia, se deixara ser capturado por alguns pontos de encontro e se permitird recuar ou refutar
em momentos de divergéncia. Por esta razdo, ndo é possivel dizer que esta é a verdade, ou a
historia real, mas que o estudo que desenvolvi revela o meu olhar, e que tudo que escrevi e
interpretei € somente uma das formas possiveis de representar as transformagdes ocorridas nos
corpos e na vida cotidiana daqueles que se submeteram a uma amputacdo e que, por isto, se

tornaram usuarios de proétese.

Estou certa que essa longa jornada constituida de muito estudo, inimeras reflexdes e
multiplos aprendizados, deixou seus rastros em mim, onde ao escrever sobre a vida de cada um
dos participantes (re)escrevi um pouco da minha também. Com certeza hoje falo de um lugar
diferente daquele que ocupava quando iniciei a caminhada e, ao procurar compreender 0 processo
de "tornar-se", de "transformar-se” do Outro, também compreendi que eu compartilhava

inconscientemente dessa processualidade.

Desta forma, nos corpos e na vida de cada um, ficam inscritas as marcas dos

"acontecimentos", de tudo que foi ou que esta sendo vivenciado e, a partir delas sao produzidos
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multiplos significados, que sdo continuamente (re)atualizados pelas experiéncias intercambiadas
com o Outro, ou seja, os olhares, os afetos, os desencontros, os discursos, entre outras
possibilidades de trocas subjetivantes. Neste sentido, os individuos que realizaram a amputacao
de um segmento corporal (re)escrevem sua historia, reportando-se a dois momentos distintos de
existéncia, ou seja, antes e depois da amputagdo. Marcados em suas corporalidades pela auséncia
de uma parte de si, ressignificaram suas vidas a partir do olhar de si e do Outro, transpondo a
limitagdo fisica presente, ndo fixando-se numa posicdo de impedidos para demandar, para

continuar vivendo.

Como afirma Lya Luft (2003), viver é uma permanente (re)invencdo de n6s mesmos, esse
é o poderoso ciclo da existéncia. Nele "todos os desastres e toda beleza tém significado como
fases de um processo” (p.22). Portanto, tanto os ganhos como o0s danos dependem da perspectiva
e das possibilidades de quem vai tecendo a sua historia. Isto significa que em sua vida,
simbolicamente, o individuo morre e nasce infinitas vezes, tendo um s6 corpo, mas que, por ser

moldavel, adota multiplas formas de revelar-se para o Outro, num continuo devir.

Portanto, na atualidade, o corpo "natural” deixa de ser assumido como um destino, como
algo imutavel. A tecnologia, invengdo do préprio ser humano, surge como algo que rompe com a
idéia de "predestinacdo”, possibilitando a cada um fazer suas escolhas e escrever seu préprio
destino. O corpo passa a ser fabricado e moldado, ndo somente pelas vivéncias do individuo,
como pelas intervencdes de varias ordens que nele se pode operar, como por exemplo o corpo
amputado que deixa de ser visto como algo "incompleto”, para se tornar um corpo performatico

ao ser protetizado.
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No decorrer deste estudo pude vislumbrar como cada um dos participantes (re)escreveu
seu destino, como cada um significou a "morte” de uma parte de seus corpos, bem como
conseguiram "renascer" com o auxilio das tecnologias. Assim como muitos dos "ritos de
passagem™ naturalizados em nossas vidas, eventos que marcam a mudanca de um estado
bioldgico ou social, como por exemplo: 0 nascimento, 0 casamento, entre outros, entendi que a
passagem de um modo de vida "naturalmente” humano, anterior a amputacgdo, para tornarem-se
ciborgues ao serem "artificialmente™" produzidos pela intervencdo técnica, ou seja, a protetizacéo,

significou para esses individuos um processo de iniciagdo, um rito de passagem.

Constatei, entdo, que o espaco da clinica e os servicos oferecidos, como as sessfes de
fisioterapia, 0 processo de protetizacdo e as reunides do grupo de apoio aos amputados,
constituiram-se como um "lugar de passagem”, um espa¢o simbdlico intermediario que
possibilitou aos participantes (re)escreverem seus destinos, deixando de ser vistos somente como
portadores de corpos (im)perfeitos, para tornarem-se completos, protetizados, mas ainda

humanos.

Portanto, refletir sobre tudo o que vivenciei na clinica junto com os participantes e
transformar esses sentimentos em palavras, foi uma ardua tarefa no processo de elaboragdo desta
dissertacdo, escrita por uma Unica mao e porta-voz de multiplas vozes. Ainda que eu jamais
venha a contemplar o rosto dos leitores desta dissertacdo, tenho a consciéncia de ter
compartilhado com eles a minha vivéncia, e quem sabe até, ter produzido algumas marcas ou

deixado alguns rastros.
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Termo de Consentimento Informado

A partir da perspectiva tedrica dos Estudos Culturais e socio-historica do corpo, escolhida como
referéncia para esta pesquisa, entende-se que o corpo humano € construido nas relagdes sociais e culturais
que o individuo estabelece em sociedade. E que, portanto, sua materialidade bioldgica é transformada no
decorrer da vida por suas vivéncias, experiéncias, praticas sociais, como também por situagdes
imprevisiveis como a amputacéo.

O estudo investigativo proposto, vinculado ao Programa de Pds-graduacdo da ESEF, da UFRGS,
em Ciéncias do Movimento Humano, tem como objetivo analisar os Significados Sécio-culturais
Atribuidos ao Corpo Amputado e Protetizado. Busca-se, neste sentido, compreender como o0 sujeito vé o
seu corpo apds a amputacdo, como é olhado pelo outro, os significados atribuidos a préatica corporal
realizada na fisioterapia e o processo de adaptagdo e uso das proteses.

Os dados empiricos serdo coletados a partir de entrevistas individuais e observagdo no grupo de
apoio e sessbes de fisioterapia. Os colaboradores da pesquisa serdo os pacientes e profissionais da clinica
onde serd desenvolvida a pesquisa, voluntarios ao estudo. Ndo havera nenhum tipo de intervencdo
terapéutica com os voluntarios e 0s mesmos nao sofrerdo nenhum tipo de risco, nem serdo coagidos a
participar da pesquisa.

Declaro que fui informado quanto aos prop6sitos da pesquisa e 0s métodos a serem utilizados,
bem como:

- meu nome sera preservado e meus dados se manterdo em carater confidencial;

- de que posso ter acesso aos dados coletados a qualquer momento;

- tenho a liberdade de deixar de participar do estudo, sem que isto traga algum 6nus a pesquisa;

A pesquisadora responsavel é Luciana Laureano Paiva, fisioterapeuta, mestranda do Curso de
Pos-graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano, da ESEF, na UFRGS; Fone: 9113-7393; e-
mail:lupaiva@terra.com.br

Nome do voluntario:

Assinatura do voluntario:

Assinatura do pesquisador:

Porto Alegre, de de 2003.
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Termo de Consentimento Institucional

A partir da perspectiva tedrica dos Estudos Culturais e socio-histérica do corpo, escolhida como
referéncia para esta pesquisa, entende-se que o corpo humano é construido nas relagfes socais e culturais
que o individuo estabelece em sociedade. E que, portanto, sua materialidade biol6gica é transformada no
decorrer da vida por suas vivéncias, experiéncias, praticas sociais, como também por situacdes
imprevisiveis como a amputacéo.

O estudo investigativo proposto, vinculado ao Programa de Pds-graduacdo da ESEF, da UFRGS,
em Ciéncias do Movimento Humano, tem como objetivo analisar os Significados Sdécio-culturais
Atribuidos ao Corpo Amputado e Protetizado. Busca-se, neste sentido, compreender como 0 sujeito vé o
seu corpo ap6s a amputacdo, como é olhado pelo outro, os significados atribuidos & préatica corporal
realizada na fisioterapia e 0 processo de adaptagdo e uso das proteses.

Os dados empiricos serdo coletados a partir de entrevistas individuais e observagdo no grupo de
apoio e sessOes de fisioterapia. Os colaboradores das entrevistas, serdo os pacientes e profissionais da
instituicdo onde sera desenvolvida a pesquisa, voluntarios ao estudo. Ndo havera nenhum tipo de
intervencao terapéutica com os pacientes, nem os mesmos sofrerdo algum tipo de risco ou coercdo para
participar do estudo.

Declaro que fui informado quanto aos propdsitos da pesquisa e 0s procedimentos a serem
utilizados, bem como:

- 0s nomes dos pacientes e profissionais serdo preservados e 0s dados coletados se manterdo em

carater confidencial,

- de que posso ter acesso aos dados coletados a qualquer momento;

- 0s colaboradores tém a liberdade de deixar de participar do estudo, sem que isto traga algum

Onus para a pesquisa;

- ndo havera nenhum custo da instituicdo com a pesquisa a ser realizada.

A pesquisadora responsavel ¢ Luciana Laureano Paiva, fisioterapeuta, mestranda do Curso de
Pos- graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano, da ESEF, UFRGS, Fone: 9113-7393; e-mail:

lupaiva@terra.com.br

Nome do responsavel da instituicdo:

Assinatura do responsavel:

Assinatura do pesquisador:

Porto Alegre, de de 2003.



mailto:lupaiva@terra.com.br

ROTEIRO DA ENTREVISTA

. Significados atribuidos ao corpo

Relacéo entre corpo amputado e vida cotidiana
Participacdo no grupo dos amputados

. Olhar do Outro x Corpo amputado

Processo de protetizagédo
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