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Resumo: O corpo é essencial na formacdo de impressdes sobre alguém, ao se pensar em
pessoas com deficiéncia fisica, o corpo torna-se o principal marcador da diferenca. Na
fundamentacdo tedrica dessa pesquisa utilizou-se a Teoria das Representacdes Sociais e
objetivou-se caracterizar as representagdes sociais do corpo para 12 homens e 12 mulheres
com deficiéncia fisica adquirida. Como instrumentos utilizou-se entrevista semiestruturada e
questionario sociodemogréafico. Os dados foram analisados através de Classificacdo
Hierarquica Descendente e andlise descritiva. As representacBes sociais do corpo
apresentaram dois eixos estruturais: saude e estética. Ndo foram encontradas diferencas
significativas nas representacGes sociais do corpo de homens e mulheres, contudo, alguns
elementos vivenciais foram distintos, evidenciando manutencdo de comportamento
relacionado aos papeis de género. Mostra-se pertinente a criacdo de espacos publicos que se
atentem a diversidade corporal e estratégias que estimulem a participacao social e politica das
pessoas com deficiéncia.
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Abstract: The body is essential in forming impressions on someone. When thinking about
people with physical disabilities, the body becomes the main marker of difference. In the
theoretical foundation of this research, the Theory of Social Representations was used. The
objective was to characterize the social representations of the body for 12 men and 12 women
with acquired physical disabilities. Semi-structured interviews and a sociodemographic
questionnaire were used as instruments. The data were analyzed through Descending
Hierarchical Classification and descriptive analysis. The social representations of the body
presented two structural axes: health and aesthetics. No significant differences were found in
the social representations of the body of men and women. However, some experiential
elements were distinct, evidencing maintenance of behavior related to gender roles. It is
pertinent to create public spaces that are attentive to the corporal diversity and strategies that
stimulate the social and political participation of people with disabilities.
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Resumen: El cuerpo es esencial en la formacion de impresiones sobre alguien, al pensar en
personas con discapacidad fisica, el cuerpo se convierte en el principal marcador de la diferencia.
En la fundamentacion teorica se utilizo la Teoria de las Representaciones Sociales, se objetivo
caracterizar las representaciones sociales del cuerpo para 12 hombres y 12 mujeres con deficiencia
fisica adquirida. Como instrumentos se utilizO entrevista semiestructurada y cuestionario
sociodemogréfico, los datos fueron analizados a través de clasificacion jerarquica descendente y
analisis descriptivo. Las representaciones sociales del cuerpo presentaron dos ejes estructurales:
salud y estética. No se encontraron diferencias significativas en las representaciones sociales del
cuerpo de hombres y mujeres, sin embargo, algunos elementos fueron mantenimiento existencial
distinto del comportamiento relacionado con papel de género. Se muestra pertinente la creacion
de espacios publicos que se atenten a la diversidad corporal y estrategias que estimulen la
participacion social y politica de las personas con discapacidad.

Palabras clave: representacion social; cuerpo; medios de comunicacion; discapacidad; personas
con discapacidad
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Sdo varias as conceituacdes relacionadas ao corpo que abrangem desde seus aspectos fisicos
até aspectos imaginarios. Esse estudo utiliza-se da definicdo proposta por Andrieu (2006) que
define o corpo enquanto um programa genético que se desenvolve a partir de uma maior ou menor
plasticidade biocultural. No Brasil, ha cerca de 45 milhGes de brasileiros com algum grau de
deficiéncia (IBGE, 2011), representando 23,9% do total da populacdo, entre esses, 13 milhdes
apresentam impedimentos graves. S&o consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que
apresentam, a longo prazo, impedimentos de natureza fisica, intelectual ou sensorial que quando
em interacdo com barreiras diversas interrompem a participacdo plena na sociedade quando
comparado as condi¢des das demais pessoas (I Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, 2007). Dados do IBGE (2011) mostram que 1,3% da populacdo brasileira possui
algum tipo de deficiéncia fisica/motora, destes, quase a metade (46,8%) em grau intenso ou muito
intenso de limitagdes.

Quando se trata de deficiéncia fisica, o corpo é o principal marcador da diferenca, contudo,
ressalta-se que a ideia de um corpo perfeito e completo é utopica uma vez que a sociedade
contemporanea estabelece cada vez mais padrdes restritos e idealizados (Meurer & Gesser, 2008).
Padrdes de beleza inalcancaveis contribuem para a discriminacgéo de pessoas com deficiéncia fisica
devido aos esteredtipos que guiam as relagdes da populagdo com o corpo “diferente”. Assim, a
aparéncia fisica, representada no corpo como objeto social, se caracteriza como um contexto
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privilegiado para estudo da interacdo entre aspectos individuais e coletivos, uma vez que emerge
como mediador do lugar social e das relacGes sociais estebelecidas pelas pessoas (Jodelet, 2017,
Jodelet et al., 1982) se relacionando aos processos de categorizacdo social (Justo, Camargo &
Bousfield, 2020).

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS), elaborada por Moscovici (1961/2012), traz as
representacdes sociais como formas de conhecimento do mundo socialmente partilhadas, as quais
permitem dar sentido a fatos novos ou desconhecidos, contribuindo para processos de formacéo
das comunicacdes sociais. Com um carater dindmico, as representacfes sociais sao uma rede de
crencas, metaforas, comportamentos e imagens que se articulam de modo fluido (Camargo et al.,
2011), associando-se a uma no¢do que conforme Arruda (2015) remete ao imaginario social.

Iniciado pelo estudo de Jodelet (1984, 1986, 1994), pesquisadores vém se dedicando ao
conhecimento das representacdes sociais do corpo, relacionando-as com aspectos como a imagem,
envelhecimento, estética, salde, entre outros, contudo, estudos que relacionam as representacdes
sociais do corpo para pessoas com deficiéncia fisica sdo dificilmente encontrados (Agmon, Sa’ar,
& Araten-Bergman, 2016; Jones et al., 2015).

Nesse contexto, aspectos de representacdes sociais relativos ao corpo possuem diferencas
significativas entre homens e mulheres, de forma geral mulheres apresentam menor autoestima,
menor satisfacdo corporal e maior pressdo estética por parte social e midiatica (Camargo, Justo, &
Aguiar, 2008; Castilho, 2001; Furtado, 2009). Entender as diferencas entre os géneros contribuira
para a compreensdo das variaveis que influenciam a formacgdo de representagcdes sociais no
contexto do corpo como objeto social.

Especificamente sobre como pessoas com deficiéncia sdo representadas de modo geral,
enguanto homens com deficiéncia sdo vistos como impotentes e incapazes de amar, mulheres sao
vistas como passivas, vulneraveis e dependentes — uma figura fragil e inocente que deve ser
resgatada por um homem “capaz” (Barnes & Mercer, 2001). Entende-se que, devido a esse
contexto social, homens e mulheres com deficiéncia experenciam o corpo de formas diferentes.

Segundo Mello e Nuernberg (2012) o fenémeno da deficiéncia fisica ndo se encerra no
corpo por si mesmo, mas na producdo de uma cultura e sociedade que determina certas variaces
corporais como inferiores, incompletas, ou ainda passiveis de reparacdo quando localizadas em
relacdo a corponormatividade.

Mello, Nuernberg e Block (2014) referem-se ao surgimento do Modelo Social da
Deficiéncia como uma contraposicdao ao Modelo Médico da Deficiéncia, que se norteia pela ideia
de cura ou medicalizacdo do corpo deficiente. O Modelo Social implica em visualizar a deficiéncia
para além do corpo: como a interacdo dessa pessoa com 0 seu entorno social e ambiental. Dessa
forma, o “problema” da deficiéncia passa a ser estrutural e social uma vez que ¢ a sociedade que
ndo abarca a diversidade corporal impondo as pessoas diversas barreiras.

A partir dos referenciais tedricos apresentados, esse estudo teve como objetivo caracterizar
as representacdes sociais do corpo para homens e mulheres com deficiéncia fisica adquirida.

Método

A presente pesquisa € um estudo de observagdo indireta com abordagem qualitativa, de
natureza exploratdria, descritiva e comparativa, com corte transversal (Gil, 2008; Sampieri,
Collado, & Lucio, 2013). Foram utilizados estudos de caso com o objetivo de investigar em
profundidade os objetos da pesquisa (Yin, 2001). Participaram 24 pessoas com deficiéncia fisica
adquirida na faixa etaria de jovens e adultos?, pareados por sexo, residentes na regido da Grande

1Uma vez que grande parte das pessoas com deficiéncia fisica adquirem a deficiéncia através da perda de funcionalidade corporal
em decorréncia da velhice, esse estudo abordou apenas a faixa etéria de jovens e adultos (entre 18 e 59 anos), evitando aspectos
representacionais relativos ao processo de envelhecimento na investigacao das questdes corporais da deficiéncia fisica.
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Florianopolis. A escolha do numero de participantes seguiu o critério de saturacdo dos dados
(Ghiglione & Matalon, 1993).

O instrumento de coletas de dados foi composto por um roteiro de entrevista semidiretiva
para os contetidos relacionados ao corpo e a deficiéncia fisica e um questionario sociodemogréfico.
Os participantes foram acessados a partir da técnica de amostragem por bola de neve (Flick, 2009).
O primeiro participante foi acessado por conveniéncia, partindo da rede de relagdes da
pesquisadora.

As informagdes obtidas nas entrevistas relacionadas ao corpo e deficiéncia fisica foram
organizadas em um sO corpus textual e analisadas por meio de Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) com o software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnariores). A CHD tem como objetivo criar classes
de segmentos de textos contendo, ao mesmo tempo, vocabularios semelhantes entre si, mas
diferentes dos segmentos de textos de outras classes (Camargo & Justo, 2013). No campo da
psicologia social, particularmente nos estudos de representacdes sociais, tendo em vista a
importancia que se atribui as manifestacdes linguisticas, as classes geradas pelo software podem
indicar representacgdes sociais ou aspectos dela (Veloz, Nascimento-Schulze, & Camargo, 1999).

Para comparar as representacdes dos participantes homens e mulheres realizou-se uma
Anélise de Especificidades também com o software IRaMuTeQ. Este recurso, também conhecido
como Andlise de Contrastes, permite a associacdo dos segmentos de textos com as variaveis de
escolha do pesquisador (Camargo & Justo, 2013), nesta pesquisa, a variavel sexo. Além disso, a
fim de caracterizar a amostra, foi realizada analise estatistica descritiva (média, desvio-padrdo e
frequéncia) com o emprego do software Statistical Package for the Social Science - SPSS, versao
17.0.

O projeto nimero 2.008.560 obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC. Ainda, a pesquisa respeita o sigilo dos participantes e a participacao
desses foi voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

Resultados

Participaram 12 homens e 12 mulheres com idade entre 20 e 52 anos (M= 36 anos e 3
meses; DP=9 anos e 7 meses) com deficiéncia fisica adquirida, sendo a maior parte com paraplegia
(15), cinco com tetraplegia, trés com amputa¢Ges de um membro inferior e um com paresia. A
média de tempo de aquisicdo da deficiéncia foi de 12 anos e 1 més (DP= 9 anos).

Além das perguntas abertas relacionadas ao corpo, objeto principal do estudo, os
participantes foram questionados sobre a deficiéncia fisica, objetivando assim o entendimento de
como esses fendmenos se articulam. As 24 entrevistas foram transcritas e organizadas em um dnico
corpus textual bitematico corpo e deficiéncia, compondo o material de analise. Cada entrevista foi
identificada por uma linha de comando com as varidveis: sexo e tipo de deficiéncia fisica. Ao
submeter o corpus a CHD, o material dividiu-se em 24 textos com total de 3013 segmentos de
texto, desses 90,54% foram retidos na analise.

O corpus foi divido em cinco classes de conteddos. Primeiramente, a CHD dividiu o corpus
em dois subcorpora, diferenciando as Classes 1 e 4 das demais classes. Em seguida, o segundo
subcorpora foi particionado, separando a Classe 5 das Classes 3, 1 e 2 que, por sua vez, também
foram separadas em duas partes, originando a Classe 3 e, por fim, as Classes 1 e 2. Observa-se na
Figura 1 as classes originadas pela CHD e nomeadas manualmente.
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Corpus Representagdes Sociais do Corpo

| Subcorpus A - Representagdes | | Subcorpus B - Experiéncia |
Classe 5 Subcorpus C — Corpo e Deficiéncia Classe 1 Classe 4
O que penso do Meu corpo no Meu corpo
corpo mundo sozinho
*corpo *deficiéncia *corpo
Classe 3 Classe 2
O que penso de O que pensam de
mim mim
*deficiéncia *deficiéncia

Figura 1. Classes geradas pelo programa IraMuTeQ.

A Figura 2 apresenta as classes juntamente com suas respectivas palavras caracteristicas,
frequéncia e qui quadrado. Foram listadas as 20 palavras com maior associagdo a classe, esse
ponto de corte teve objetivo de demonstrar os elementos mais representativos de clada classe. A
associacgéo foi verificada por meio de teste de qui-quadrado, sendo considerado significativo um
valor de y? a partir de 3,84, considerando parametros de distribuicdo de qui-quadrado em uma
tabela com grau de liberdade igual a 1 e p-valor igual a 0,05.
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A primeira subdivisdo a se separar do restante do corpus, “Experiéncia”, originou as
Classes 1 e 4 e traz relatos de vivéncias dos entrevistados relacionados a lesdo e condi¢do de
deficiéncia. A Classe 1 corresponde a 25,99% dos segmentos de textos e foi intitulada “Meu corpo
no mundo”; os segmentos associam-Se a0 questionamento sobre deficiéncia. Os relatos evidenciam
como a acessibilidade pode facilitar ou dificultar o acesso aos espacos e a uma vida comum. Ter
um carro adaptado aparece como elemento para a autonomia e facilitador para o acesso ao trabalho,
pois o transporte coletivo ndo proporciona acesso a todos os lugares:

Eu saio de carro, eu me viro bem de carro, guardo a cadeira, consigo circular bem de
carro. Mas eu sO vou daqui para o meu trabalho, daqui para o shopping, daqui para o
supermercado, ndo da para ir em qualquer lugar. (Participante 22, sexo feminino)

A insatisfacdo com a qualidade das vias aparece como conteddo comum aos entrevistados,
poiS mesmo que existam rampas, a maior parte ndo permite o transito seguro com a cadeira de
rodas devido a irregularidades. Além disso, relatam as atividades que realizam sozinhos e as que
precisam solicitar ajuda. Observa-se a relacdo entre maior grau de dependéncia e maior
insatisfacdo com o ato de solicitar ou precisar de ajuda:

Mas ndo € uma coisa muito facil, tanto faz qual a deficiéncia, sempre vai ter alguma coisa
dificultando a vida. As vezes ndo consegue sair sozinho, ndo consegue fazer tal coisa sozinho,
sempre tem que estar precisando de ajuda. Nao é uma coisa muito facil ndo, na verdade a gente
precisa da vontade dos outros. (Participante 20, sexo feminino)

A Classe 4, nomeada “Meu corpo sozinho”, corresponde a 23,79% dos segmentos de
textos. Seus conteudos sdo caracteristicos do questionamento sobre corpo, sobretudo, trazem as
novas relacdes corporais apds a aquisicdo da deficiéncia. Os segmentos trazem a relagcdo com o
corpo principalmente nos aspectos de saude. A dor aparece como fator crucial na vida, sendo
constante e limitante. Os segmentos de textos desta classe trazem a rotina destinada a recuperacdo
e internacdo no ambiente hospitalar, também se referem a reabilitacdo e processo de adaptacéo.

A experiéncia com o corpo pés-lesdo também trouxe uma rotina de remédios, visitas a
médicos, necessidades de fisioterapias para a manutencdo da funcionalidade e bem-estar fisico,
cuidados corporais prevenindo machucados e escaras. Sobretudo, muitos participantes trouxeram
as dificuldades que enfrentam em razdo da bexiga neurogénica, e a falta de controle da miccéo que
traz limitacGes, devido as sondagens necessarias de horas em horas e os espacgos publicos que nao
possuem banheiros acessiveis, gerando situacdes embaragosas; como demonstra o trecho a seguir:

Sempre tem um escape de urina e eu tenho que usar fralda, isso ndo me incomoda também,
mas acaba sendo um impedimento. Eu ndo consigo ir ao banheiro, a bexiga me incomoda, ser
deficiente ndo, a bexiga neurogénica sim. (Participante 18, sexo feminino)

Uma segunda subdivisdo, nomeada “Representacdo”, distinguiu a Classe 5 da terceira
subdivisao “Corpo e Deficiéncia”. A Classe 5 representa 12,13% do total e foi intitulada “O que
penso do corpo” visto que Seu conteudo traz representagdes relacionadas a um corpo padrdo e sem
deficiéncia. As palavras gordo, corpo, estética, salude, magro, beleza sdo as que se associam a
classe e 0s segmentos de texto trazem a imposi¢do de um padréo estético acerca do corpo, uma
norma social, sendo a pessoa gorda aquela que mais foge da norma de beleza, e a mulher a mais
cobrada:

Mas me parece que o padrao atual é voltado para o magro, malhado, tanto para o homem
quanto para a mulher. Se vocé for magro, mas ndo malhado e ndo sarado, ainda passa, mas o
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gordo vira ponto de referéncia. Quando vocé vai indicar alguma coisa, é la perto daquele
gordinho I4. (Participante 04, masculino)

Os segmentos da Classe 5 evidenciam que ora 0s cuidados ao corpo séo relativos a satde
ora a estética e em muitas vezes o bonito esta associado ao saudavel. Contudo, quando ligado a
estética se refere ao social, no individual volta-se para saude. Alguns participantes citaram a
necessidade de se manterem magros a fim de facilitar o uso da cadeira de rodas e seu transporte.
A manutencdo do peso ocorre por meio de atividades fisicas e reeducacéo alimentar. Ainda nesse
contexto, foi citada a insatisfagdo com o peso corporal posto que é algo que pode ser modificado
— diferentemente da deficiéncia. O trecho a seguir ilustra esse contexto:

Especialmente por causa que pode ter deformidades e uma infinidade de coisas, eu passei
a me preocupar com 0 COrpo ndo por uma questdo estética, mas por uma questdo de saude.
(Participante 19, sexo feminino)

A terceira subdivisdao, nomeada “Corpo e Deficiéncia” traz as relagdes do corpo com a
condicdo de pessoa com deficiéncia e originou as Classes 3 ¢ 2. A Classe 3, intitulada “O que
penso de mim” corresponde a 15,91% dos segmentos de texto. Seus contetidos evidenciam
principalmente as representac@es da propria condicdo de pessoa com deficiéncia fisica e trazem
percepcOes da deficiéncia como um todo. Apesar de terem a percep¢édo de que séo pessoas normais,
expressam as limitacdes e desafios que enfrentam diante dos obstaculos que encontram
socialmente:

Depois segue a vida e se torna natural, normal. Depois se torna igual uma outra pessoa
que ndo tem deficiéncia, vai se tornando natural. E uma adaptac&o, vocé muda o seu modo de
pensar. (Participante 01, sexo masculino)

Tem essa normalidade imposta pela medicina que a sociedade diz o que é normal e
anormal, mas eu acho que a deficiéncia fisica é mais relacionada a questéo de acesso, de vocé
nao conseguir ir em algum lugar. (Participante 18, sexo feminino)

A Classe 2 corresponde a 22,18% e foi nomeada “O que pensam de mim”, também traz
elementos da condicdo de pessoa com deficiéncia, mas como sdo vistos socialmente. Relatam a
falta de informacdo que as pessoas tém sobre a deficiéncia, criando estereétipos erréneos e
reforcando a visdo de incapacidade e pena.

As pessoas te olham e perguntam: O que aconteceu? Ai coitada! A sociedade tem muito
preconceito. S6 porgue a pessoa esta na cadeira de rodas ou porgue ndo tem uma perna ou um
braco, ndo quer dizer que ela ndo é capaz. E uma pessoa igual as outras, s6 com algumas
dificuldades, mas igual as outras. A sociedade ndo vé, muita gente pergunta: ela mora sozinha?
Ela faz comida? Como ela consegue fazer sozinha? Como ela consegue limpar a casa?
(Participante 24, sexo feminino)

A Classe 2 também evidencia os relacionamentos pessoais ap0s a lesdo, sobretudo os
relacionamentos amorosos. Os homens relataram que ndo veem muita diferenca na forma como se
relacionam amorosamente antes ou depois da lesdo, mantiveram seus relacionamentos ou criaram
novos e compreendem que as mulheres sdo mais flexiveis com as varia¢fes corporais. Por outro
lado, grande parte das mulheres relatou ter dificuldades de criar novos relacionamentos, pois néo
correspondem aos padrdes masculinos de relacionamento e de sexualidade, e ndo séo vistas como
passiveis a maternidade. Os trechos a seguir ilustram esse contexto:
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Relacionamento € legal, € bom. Mas é mais comum vocé ver mulheres sem deficiéncia com
homem com deficiéncia do que o contrario. N&o que eu ja ndo tenha visto, mas € mais comum
isso. (Participante 05, sexo masculino)

Acho que muitas vezes 0s homens julgam as mulheres que tem esse tipo de deficiéncia
como assexuadas, ndo tem nada a ver, mas tem esse estereotipo. Mas eles ndo imaginam a pessoa
fazendo sexo, entdo eles ja ndo pensam na possibilidade porque ndo querem um relacionamento
sem sexo, e ndo conseguem imaginar que € possivel. (Participante 22, sexo feminino)

Ao serem questionados sobre o corpo e a deficiéncia fisica os participantes trouxeram
relatos de suas experiéncias pessoais. As representacdes sobre o corpo foram estabelecidas em dois
pilares: o corpo sem e o corpo com deficiéncia e, o Gltimo, visto também a partir de dois pontos:
de quem tem e ndo tem uma lesé&o corporal.

A fim de comparar diretamente as diferencas entre homens e mulheres realizou-se uma
andlise de especificidades, permitindo verificar diretamente a associacdo do vocabulario do
Corpus com a variavel descritora sexo. A Figura 3 demonstra as principais palavras associadas a
cada grupo e um respectivo seguimento de texto para contextualiza-las.



As representacdes sociais do corpo

Protese: Eu tenho uma perna amputada, eu néio tenho mais aquele membre que seria
meu e agora eu tenho um objefo, uma protese que ndo se mexe. (Participante 01)
Esporte: Hoje eu ndo consigo mais ficar sem fazer esporte, é o fim para mim. As vezes
eu aré abdice bastante de estar com a minha familia, perque eu treino bastante.
(Participante 08)

Homens Praticar: Nesse aspecto o préprio esporte contribui muito, quando a pessoa estd com
uma deficiéncia e vé que pode praticar um esporte ela vé que pode fazer outras coisas
também. (Participante 05)

Atividade: Eu acredito que hoje eu tenha um controle muito maior das minhas
atividades e do meu corpo do que ha dois anes atrds, 3 anes atras. (Participante 10)

Superacdo: O atleta vai porque gosta da prdtica do esporte, a superagdo fica 56 pela
midia, a superagdo por praticar o esporte ndo € superacdo, deveria ir mostrar o local,
aonde o deficiente toma banho, aonde ele dorme, isso que deveria ser mostrado pela

midia. (Participante 03)

Marido: 4 minha familia teve que entrar junto, eu tive bastante apoio da minha familia
e da familia do meu marido, eles acabaram entrando nessa comigo e me gjudando
bastante. (Participante 24)
Mundo: Todo mundo tem o desejo de se enquadrar de certa forma nessa perfeicdo,
tode mundo tem wm complexo ou outro e esta sempre nessa luta de tentar melhorar.
(Participante 22

Mulheres Cuidar: O teu corpo é tudo, vocé se movimenta, vocé precisa dele para viver, entdo
tem que cuidar, mas vocé pode ser gorda e ter uma vida sauddvel e ter um corpo
saudavel e ndo tem problema nenhum. (Participante 18)
Tempo: Sempre demora mais tempo do que se vocé estivesse caminhando. Eu acho
que qualquer diferenca as pessoas ja olham. (Participante 20)
Mae: Eu vou precisar da minha mde vai ld e pegue para mim, entdio se ela ndo quiser

que eu beba eu ndo vou beber. Nesse sentido acaba afetando. (Participante 13)

Figura 3. Compara¢do homens e mulheres na analise de contrastes.

Identificou-se através da analise de contrastes que homens e mulheres possuem
particularidades ao relacionar-se com o corpo. Aos homens sobressairam conteidos pertencentes
a pratica de esportes e 0 aspecto de superacgao relacionado a esse, atividades fisicas e retorno as
atividades rotineiras. Os relatos indicam que as atividades fisicas proporcionam maior rendimento
e qualidade nas atividades cotidianas uma vez que fortalecem a musculatura, além de possibilitar
a socializacdo entre os pares sendo um fator crucial para a informacgdo das (im)possibilidades
diante da lesdo. Ainda, a palavra protese associou-se também aos homens, possivelmente pelos
entrevistados que sofreram amputacdes serem do sexo masculino. Nesse sentido, consideram a
mesma um instrumento fundamental para a qualidade de vida e facilidade de locomocéo.

Nos contetidos pronunciados pelas mulheres verifica-se que o corpo esta vinculado as
relacbes pessoais vividas. O marido apareceu como agente fundamental para o auxilio de
atividades e cuidados com a familia. Surgiu a importancia de um companheiro que compartilhe o
cuidado dos filhos para que se faca possivel a maternidade. A¢des de cuidado com o corpo, com
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a casa e familia foram mencionadas, assim como o cuidado que algumas recebem de suas maes
apods a lesdo, evidenciando a atribuicdo feminina nessa funcéo. A relacdo com a falta de tempo
para as atividades, como o encontro com amizades ou exercicios fisicos, e 0 maior tempo que
levam para concluir tarefas de rotina também foram caracteristicos. Homens e mulheres néo
apresentaram diferencas significativas nos aspectos de representacdes sociais enunciados pelas
classes do dendrograma, contudo, com a andlise de especificidades identificou-se vivéncias
diferentes diante da condicdo de deficiéncia, evidenciando a manutencdo de comportamentos
relacionados aos papéis de género.

Discussao

A andlise do corpus permitiu a verificagho de duas emblematicas centrais: as
representacdes do corpo, e aspectos experienciais do corpo com lesdo. De acordo com Jodelet
(1984) estudos sobre representacdes sociais do corpo acabam demonstrando dois enfoques: um
psicoldgico, de nivel mais individual e subjetivo, que demonstra as relaces da pessoa com seu
préprio corpo, sensacles de prazer ou dor, cotidiano, praticas corpéreas e a sua imagem corporal;
e outro coletivo, que se refere a dindmica do social, incluindo as representacdes sociais que
emergem dos meios de comunicacdo social, passando pelos papé€is sociais e pertencimento a
categorias sociais como género, classe, deficiéncia, e que por fim influenciam no conhecimento
subjetivo do corpo.

Em referéncia aos aspectos psicoldgicos e experienciais do corpo com lesdo surgiu a Classe
“Meu corpo sozinho” que traz elementos dos primeiros momentos de contato com o corpo,
aparecendo a presenca da hospitalizacdo, da dor e da relacdo com os profissionais da satde. Nesse
momento, 0 corpo como um objeto individual fica em evidéncia e as concepcbes do Modelo
Médico da Deficiéncia apresentam-se como centrais. As falas evocadas pelos participantes
corroboram o estudo de Moreno-Fergusson e Amaya Rey (2012) onde as mudancas corporais sdo
dificeis de serem enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia fisica adquirida; mas que com o passar
do tempo adquirem conhecimento sobre seu corpo e reconstroem uma nova corporeidade, novas
habilidades e visdo sobre si mesmo.

Um fato evidenciado por alguns participantes desta pesquisa e visto também por Moreno-
Fergusson e Amaya Rey (2012) é a alteracdo da percepcdo do tempo. Muitas vezes a nova forma
corporal impede a realizacdo de atividades cotidianas com a mesma agilidade de outras pessoas
ou como realizavam antes da lesao.

Percebeu-se que quanto maior o grau da lesdo mais os participantes se incomodavam com
a dependéncia e a necessidade de pedir ajuda. Um dos objetivos da reabilitacdo corporal é
justamente que as pessoas com deficiéncia adquiram maior autonomia em suas atividades diéarias.
A vista disso, necessita-se falar que o Modelo Social da Deficiéncia questiona a concepcio de
deficiéncia como um aspecto exclusivamente organico, mas compreende que a lesdo é objeto de
cuidados médicos (Mello & Nuernberg, 2012), cabendo assim a analise sobre as caracteristicas do
ambiente e do arranjo social que criam barreiras para o0 acesso ao cuidado médico. Nesse sentido,
no ambito do cuidado médico do corpo, um olhar a partir do Modelo Social da Deficiéncia deve
considerar os determinantes sociais da satde (Nogueira et al., 2016) para que seja possivel alcancar
promocéo da salde na condicdo de deficiéncia.

Ao falarem sobre suas vivéncias corporais, 0s participantes com lesdes medulares citaram
a bexiga neurogénica como um fator crucial e impeditivo de suas rotinas. Encontrado também por
Moreno-Fergusson e Amaya Rey (2012) o qual traz que o gerenciamento das funcdes de excregédo
ocasiona um impacto direto na vida cotidiana, alterando sua intimidade, privacidade e
individualidade. Em estudo de Abbot, Jepson e Hastie (2015) com homens ingleses com Distrofia
Muscular de Duchenne as expectativas e normas sociais relacionadas aos papéis de género entram
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em conflito direto com o corpo com deficiéncia e necessidade de cuidados, reduzindo a nogéo de
intimidade e individualidade que para eles seriam condi¢des permitidas as pessoas sem deficiéncia.

Frequentemente citados nas entrevistas, o ambiente de reabilitacdo, a relagdo com os
profissionais e a relagcdo com outras pessoas com deficiéncia emergem como contextos de troca de
experiéncias que potencializam o sentimento de pertenca, ajudando na apropriacdo da condicao
fisica (Vasco & Franco, 2017). Por outro lado, para faz-se necessario ressaltar que no contexto do
cuidado, é frequente o estabelecimento de interagcdes sociais em que a pessoa com deficiéncia
recebe tratamento infantilizado, com excesso de protecdo, ou ainda com foco na dependéncia
(Carvalho, 2020), dificultando assim o processo de enfrentamento e ressignificacdo do corpo e da
condicéo fisica.

Contudo, a reabilitacdo corporal ndo traz qualidade de vida isoladamente, outro aspecto
evidenciado nas falas relacionadas as vivéncias corporais dos participantes é de como o ambiente
fisico que os cercam interage com a nova corporeidade. Essas falas originaram a Classe 1,
intitulada “Meu corpo no mundo”, uma classe que se articula com as concepgdes de acessibilidade.
A normatizacdo dos espacos para um corpo padrdo priva as pessoas com deficiéncia de seus
direitos enquanto cidaddos (Ayres, Nuernberg, & Rial, 2016). A insatisfacdo dos participantes
sustenta-se em uma questdo de direitos humanos; Diniz et al. (2009) relata que a garantia de
igualdade entre pessoas sem ou com lesBes corporais ultrapassa a oferta de servigos biomédicos,
posto que os impedimentos corporais ganham significado a partir das experiéncias de interacao
social.

Os conteudos que trouxeram aspectos de representacdes sociais nas entrevistas foram
divididos em trés temaéticas: as representacfes sociais do corpo sem deficiéncia, representacdes
sociais do corpo com deficiéncia sob a 6tica das préprias pessoas com deficiéncia fisica, e por fim,
como as pessoas com deficiéncia fisica acreditam que as pessoas sem deficiéncia representem o
corpo lesionado. Aspectos das representagdes sociais do corpo originaram a Classe 5 intitulada “O
que penso do corpo” a qual trouxe conteudos representativos de um corpo padrio e sem
deficiéncia.

Os contetdos trafegavam ora pela estética e beleza e ora pela satde e seus cuidados; por
vezes associando o bonito ao saudavel. O que corrobora com os estudos de Justo, Camargo e Alves
(2014) e de Justo e Camargo (2013) em que se evidenciou que o cuidado corporal se relaciona
tanto a beleza quanto a saude. Esses dois objetos se destacam como elementos estruturais nos
estudos sobre as representacbes sociais do corpo, apresentando uma importante zona de
interseccdo. Nesse sentido, reflete-se sobre a construcdo das normas sociais e estereétipos ligados
a beleza fisica e ao corpo saudavel que se alicercam sobre a usabilidade do corpo enquanto objeto
pratico em um ambiente material e social construido para corpos sem deficiéncia. Tal cenario
reforca a relevancia e necessidade de que as politicas publicas sejam pensadas a partir do Modelo
Social da Deficiéncia.

Notou-se na fala dos entrevistados que por vezes, quando mencionavam os cuidados pela
estética se referiam ao social e a terceiros, ja no ambito individual o discurso é voltado a salde.
Reforcando os achados de Justo et al. (2014) o qual traz que no contexto de salde a corporalidade
é vista como individual. J& no contexto da beleza, a representacéo esta ancorada na relagéo sujeito-
mundo o que atribui a essa um peso externo devido as normas sociais. Observa-se, dessa forma,
que as representacdes sociais do corpo para pessoas com deficiéncia fisica adquirida se objetifica
de modo semelhante aos achados de estudos com pessoas sem deficiéncia.

Como j& mencionado, as representacdes sociais do corpo estruturaram-se sobre os aspectos
de saude e estética, contudo, particularidades apareceram em outras classes que dizem respeito aos
cuidados especificos ao corpo com lesdo bem como elementos da funcionalidade e movimento.
Wagner (1994) propde dois niveis na avaliacdo das representac¢des sociais: o individual e o social.
O nivel individual refere-se as crencas e percepcdes de dominio subjetivo e revelam representacoes
sociais de uma determinada categoria social — como apresentou-se na Classe “O que penso de
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mim”. Ja o nivel social representa as crencas caracteristicas da cultura e sociedade, representado
pela Classe “O que pensam de mim”. De acordo com Martins (2015) o corpo social modifica a
forma que o corpo fisico é percebido, a propria experiéncia fisica do corpo € sustentada por uma
visdo da sociedade.

Observa-se que nas entrevistas a percepcao que 0s participantes tinham de si e de seu corpo
correspondiam & normalidade, porém com uma maneira distinta de se atingir a os objetivos de
vida, sobretudo, pelas limitacdes e desafios que enfrentam diante dos obstaculos. As
representacdes do corpo com deficiéncia ancoraram-se nas representacfes sociais do corpo,
ressalta-se que a palavra “normal” ao fazer referéncia ao proprio corpo foi enunciada varias vezes.
A mudanca de hébitos aparece como fator mais impactante do que a mudanca corporal. As
representacdes sociais enquanto fenémenos presentes no pensamento social estdo em intima
relacdo com o contexto concreto das praticas, em um processo de mutua influéncia (Camargo &
Bousfield, 2014) o que demonstra a importancia de que sejam garantidas as condi¢cdes materiais
que permitem a participacdo social e o exercicio da autonomia de modo a influenciar os processos
dindmicos de formacédo do pensamento socialmente compartilhado.

Embora as limitagdes tenham sido evidenciadas, apareceram também contedos positivos
relacionados as vivéncias, com enfoque nas potencialidades e desenvolvimento pessoal. Para
muitos, houve uma transformacdo no significado de viver, a exemplo dos achados de Vasco e
Franco (2017) apontando que por mais que a experiéncia da deficiéncia seja dificil, ndo
necessariamente se atribui um sentido ruim a vida.

De acordo com Barsaglini e Biato (2015) as mudancas na percepc¢do do corpo lesionado
ndo sdo lineares, os sentimentos sdo mobilizados conforme as situagOes vivenciadas denunciam a
diferenca, especialmente nas relacGes heterogéneas com pessoas sem deficiéncia. A Classe 2 trata-
se justamente das relagdes heterogéneas, e, por esse motivo, foi nomeada “O que pensam de mim”.
Os aspectos representacionais da Classe sdo voltados ao olhar externo, estigmas e preconceitos; o
esteredtipo de incapacidade aparece como elemento central.

As representacdes sociais da deficiéncia que emergiram dessa classe possuem conotacoes
negativas, pois se referem a doenca, fraqueza, incapacidade e pena, dizendo respeito as barreiras
atitudinais com que essas pessoas se deparam. Segundo Amaral (2002) as barreiras atitudinais sao
0s preconceitos, estereotipos e estigmas voltados a deficiéncia que embasam sua segregacao social.
O estigma do corpo com lesdo constitui a condicao de pessoa com deficiéncia (Mello & Nuernberg,
2012), por mais que se tente descrever situagOes constrangedoras vivenciadas pelas barreiras
atitudinais, Fernandes e Denari (2017) defendem que pessoas sem deficiéncia jamais saberdo o
tamanho prejuizo moral que a vivéncia acarreta.

Morgado et al. (2017) demonstraram uma lacuna nas representacdes sociais da deficiéncia
entre pessoas com e sem deficiéncia; as pessoas sem deficiéncia estavam mais impregnadas de
estigmas e apresentaram menos reflexdo sobre o assunto. O discurso emitido aparentava pronto e
era pautado nas concepc¢des do modelo médico e patologizante da deficiéncia. O que vai ao
encontro dos dados obtidos no presente estudo, onde se observou que as representacdes sociais do
corpo com deficiéncia nas relacfes heterogéneas ancoram-se nas proprias representacdes sociais
da deficiéncia, que por sua vez, estd alicercada nos modelos biomedicos propagados pelos
profissionais de satde e pelos meios midiaticos. Nesse sentido, a propagacédo de informacdes pro-
inclusivas pelos meios midiaticos contribuiria na desconstrugdo das barreiras atitudinais.

Os estereotipos associados as pessoas com deficiéncia as consideram ndo atraentes e
assexuadas, afetando os projetos de vida de individuos de ambos os géneros, mas principalmente
das mulheres (Gesser et al., 2013). Fato que foi elucidado nesse estudo conforme os contetudos
acerca das experiéncias amorosas e sexuais apos a lesdo com parceiros sem deficiéncia. Homens
e mulheres apresentaram diferencas nesse quesito, enquanto os primeiros nao verificavam
diferencas significativas na forma como se relacionavam amorosamente, as mulheres
apresentaram dificuldades em criar novos relacionamentos posto que ndo correspondem aos
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padrdes masculinos buscados em relacdo a sexualidade. Assim, tendo o corpo como o principal
elemento mediador, centralizado na beleza fisica e salde, as expectativas e planos de vida em
relacdo a sexualidade sdo semelhantes entre pessoas com e sem deficiéncia, todavia, as barreiras
para a efetiva vivéncia da sexualidade é mais significativa quem possui alguma deficiéncia
(Carvalho, 2020).

Corroborando com os achados de Gesser e Nuernberg (2014) os quais mostram que a viséo
de pessoas com deficiéncia como assexuadas pode ser atribuida a infantilizacdo dessa categoria
social. Segundo os autores, um dos aspectos que dificulta as pessoas com deficiéncia em
relacionar-se sexualmente é o estigma de que pessoas com deficiéncia sdo estéreis, gerem filhos
com deficiéncia ou que ndo possam cuidar deles. Carvalho (2020) refere que o desenvolvimento
da sexualidade das pessoas com deficiéncia se dificulta por conta de barreiras fisicas e atitudinais,
e que o esteredtipo referente a assexualidade das pessoas com deficiéncia pode ser evidenciado
por meio da superprotecdo familiar, a qual assume uma postura infantilizadora, e com a auséncia
de educagéo sexual nos contextos educacionais e sociais.

O contexto de infantilizagcdo € visto principalmente em relacdo as mulheres, posto que
caracteristicas socialmente ligadas a feminilidade como o ser meiga, fragil, ddcil e dependente se
potencializam quando deficiéncia e género se interseccionam, sobretudo quando se refere a
aspectos da sexualidade, tendo a midia como reforcador do estigma (Gesser et al., 2013; Luiz &
Nuernberg, 2018). Além disso, a visdo de que a mulher com deficiéncia ocupa uma posicéo de
menor qualificacdo e de reduzida participacdo social e politica, visdo esta ja historicamente ligada
as relacbes de género desiguais com ou sem deficiéncia, dificulta ainda mais a aquisicdo de
recursos que contribuam para a autonomia, e desenvolvimento do planejamento de vida como
trabalho, cultura, lazer, sexualidade a vivéncia da maternidade (Nicolau, Schraiber, & Ayres,
2013).

De acordo com Gesser e Nuernberg (2014), negar a sexualidade da pessoa com deficiéncia
é uma desconsideracdo a sua condicdo humana e de direitos, ainda, a falta de informacdo e
despreparo dos profissionais de saude sdo fatores que dificultam a prestacdo de servicos. Para que
as pessoas com deficiéncia sejam de fato sujeitos de direitos € imprescindivel que as politicas
publicas contemplem o tema da sexualidade; a fim de que sua condicdo de pessoa comum seja
reconhecida bem como seus direitos sexuais e reprodutivos (Mello & Nuernberg, 2012).

Jones et al. (2015), ao entrevistar mulheres com deficiéncia fisica congénita, evidenciou
que o corpo com deficiéncia é considerado um corpo ilegitimo, e que a deslegitimacao parece estar
mais associado aos aspectos funcionais do corpo do que aos estéticos. Agmon, Sa’ar e Araten-
Bergman (2016) relatam que o corpo com deficiéncia possui representacfes que trazem uma
posicao social reduzida, como representacGes de dependéncia, infantilizacdo, assexualidade e
estigmas acerca da capacidade cognitiva; o que afetava a autoconfianga dos participantes do estudo
mesmo que esses tivessem ciéncia de que eram subestimados e excluidos. Nesse estudo,
evidenciou-se que as representacdes sociais do corpo para pessoas com deficiéncia fisica ilustram
0s aspectos de saude e beleza como eixos estruturantes. Ao associa-la com outros elementos
representacionais, como a deficiéncia, o corpo evidencia-se como objeto social posto que o corpo
com deficiéncia se torna um problema quando em interacdo com um mundo despreparado para
lidar com as diferencas. Contudo, percebe-se que a representacédo da corporalidade com lesdes néo
se distancia completamente das representagfes sociais do corpo padrdo, mas ancora-se nessa
concepgao.

Consideracoes finais
Essa pesquisa teve como objetivo caracterizar as representacdes sociais do corpo para

pessoas com deficiéncia fisica adquirida, os resultados demonstram representagdes sociais do
corpo com um enfoque semelhante as encontradas em estudos com pessoas sem deficiéncia. A
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perspectiva do corpo contorna a saude e/ou a estetica, ao discursarem sobre o corpo com
deficiéncia, mesmo que ainda ancorada nas representagdes sociais do corpo, 0s participantes
trouxeram novos elementos relacionados ao seu contexto como a rotina de cuidados e
funcionalidade corporal, e trouxeram as limitacbes e obstaculos encontrados. N&o foram
encontradas diferencas significativas nas representacdes sociais de homens e mulheres, mas
distinguiu-se determinados elementos vivenciais, evidenciando manutengdo de comportamento
relacionado aos papeis de género. Destaca-se que 0s diversos contextos nos quais os participantes
estavam inseridos influi na maneira de ver e vivenciar a sua corporeidade.

Almeja-se que os resultados encontrados colaborem para novos estudos de representacdes
sociais acerca da tematica. Tendo em vista as pioras nas condi¢fes socioecondmicas brasileiras, o
aumento do envelhecimento populacional e das condicGes cronicas de doenca, espera-se um
aumento significativo na prevaléncia de pessoas com deficiéncia nas proximas décadas. Tornando
ainda mais evidente a necessidade de ampliar os estudos de forma interdisciplinar, garantir acesso
aos servigos médicos como direito basico e, sobretudo, instituir politicas publicas que contemplem
os direitos sociais das pessoas com deficiéncia. Além disso, os resultados ilustram as diferencas
sociais

Visando contribuir para o desenvolvimento de novas pesquisas sobre esse fenbmeno sao
descritas limitacfes vivenciadas neste estudo: A varidvel condi¢do socioeconémica ndo foi
controlada. Contudo, notou-se nos contetidos a diferenca quanto a percepcao da deficiéncia de
acordo com o nivel socioeconémico, uma vez que isso impacta diretamente na relacdo com o meio
social e a condicdo de igualdade de direitos. Indica-se que novos estudos englobem um ndmero
maior de participantes controlando a varidvel socioeconémica. Ainda, a questdo de género tem
ganhado maior enfoque na sociedade brasileira e representa um nucleo de tensdo e discriminacéo,
nesse sentido infere-se que isso afete de forma mais significativa as pessoas com deficiéncia,
devido aos esteredtipos e papeis sociais construidos, mostrando-se uma tematica relevante para
aprofundamento. Em complemento, ressalta-se que o limitado nimero de estudos sobre
representacdes sociais do corpo no contexto da deficiéncia dificulta o aprofundamento das
discussdes dos resultados.

A deficiéncia apresenta-se como uma condicdo inerente a vida humana, podendo ser
temporaria ou permanente, de nascenga ou adquirida. Contudo, nota-se a necessidade de mais
estudos para que o corpo e a deficiéncia possam ser compreendidos de forma multidisciplinar;
sobretudo, indica-se pesquisas que utilizem da Teoria das Representa¢fes Sociais posto que essa
contribui diretamente para a compreensao do fenémeno.

Além disso, devido sua presenga constante no ambito individual ou social ressalta-se a
importancia de inserir a deficiéncia como uma categoria de analise transversal as pesquisas, como
ja sdo estabelecidas categorias como sexo, renda, faixa etéria, por exemplo. Por fim, mostra-se
pertinente a criacdo de espacos publicos que se atentem a diversidade corporal e estimulem a
participacdo social das pessoas com deficiéncia fisica bem como a criagdo de politicas publicas de
assisténcia e satde que considerem suas possibilidades enquanto cidaddos de direitos.
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