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RESUMO

Oliva, Daniela Regina Sposito Dias. Percepc¢6es do ser adulto frente ao processo de
viver e envelhecer com deficiéncia fisica: um estudo fenomenoldgico. 2012. 145 f.
Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo,
Passo Fundo, 2012.

O envelhecer com deficiéncia fisica se torna um desafio a ser enfrentado por aqueles
que vivenciam esta experiéncia, pelos que compartilham de tal realidade e também se
configura como uma provocacdo para 0s que adentram o campo da gerontologia.
Fenbmeno de interesse para o fisioterapeuta, entendendo que a corporeidade, o corpo
fisico, psicologico, social e cultural, e o sentido do fendmeno ‘ser com deficiéncia’.
Objetivando conhecer, descrever e compreender as percepcGes de um grupo de
individuos adultos frente ao processo de viver e envelhecer com deficiéncia fisica
adquirida, sob o prisma da fenomenologia participaram quatro colaboradores adultos,
com idades entre 36 e 54 anos, com deficiéncia fisica adquirida enquanto jovens ou
adultos. Este estudo estd ancorado na Fenomenologia da percepcdo de Maurice
Merleau-Ponty, cuja énfase é dada a experiéncia corporal e a consciéncia corporal do
mundo sensivel; e no método fenomenoldgico proposto por Giorgi. As esséncias
resultantes do olhar fenomenoldgico sobre o viver e envelhecer com deficiéncia fisica
sdo quatro: 1) Percebendo o evento desencadeador da deficiéncia, 2) Recomecando: 0s
percalgos de uma trajetoria de vida, 3) Convivendo com a deficiéncia e 4) Pensando o
futuro: 0 amanhd é a luta de hoje. Ao desvelar as coisas do mundo que se percebem em
si, 0s colaboradores vivem e percebem a deficiéncia enfrentando as adversidades,
travando lutas e esforgos e encontrando caminhos para desvelar possibilidades, ao
mesmo tempo em que transpde as barreiras. A percepcdo sobre tais experiéncias
necessita de um olhar de toda a sociedade, em especial, do fisioterapeuta, de forma a
compreender que além do corpo desviante se encontra o ser existencial, isso exige
reviséo de conceitos e posturas considerando a intencionalidade operante do corpo.

Palavras-chave: 1. Pessoas com deficiéncia. 2. Gerontologia. 3. Experiéncia de vida.
4. Fisioterapia. 5. Fenomenologia.



ABSTRACT

Oliva, Daniela Regina Sposito Dias. Percepc¢6es do ser adulto frente ao processo de
viver e envelhecer com deficiéncia fisica: um estudo fenomenoldgico. 2012. 145 f.
Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo,
Passo Fundo, 2012.

The aging with disability becomes a challenge to be faced by this social group front of
bigger probability of summation of disability, existential aspects and their perceptions
towards on this phenomenon. These aspects are also interests of physiotherapist,
understanding that the corporeal, the physical body, psychological, social and cultural,
and the meaning of the phenomenon disabled. The objective is known, describe and
understand the perceptions of a group of adults individuals facing the living and aging
with disabilities, of the phenomenological view. The collaborators are four adults
between 36 and 54 years with physical disabilities acquired, while young and adults.
This study is based in the Phenomenology of Perception by Maurice Merleau-Ponty,
whose emphasis is based to experience body and the body awareness of the sensible
world, and in the phenomenological method proposed by Giorgi. The resulting essences
of the phenomenological view, about living and aging with physical disabilities are
four: 1) Realizing of the triggering event of disability, 2) Restarting: the pitfalls of a life
trajectory, 3) Living with a disability and 4) Thinking the future: tomorrow is the
struggle today. By revealing the things of the world that feel they are in themselves, the
employees live and perceive disability facing adversity, fighting battles and efforts and
finding ways to uncover opportunities, while transposing the barriers. The perception of
such experiments requires an attention of the whole society, of the physiotherapist, in
order to know that beyond the body deviant there are the body existential, it requires
review of concepts and attitudes considering the intentionality of the body.

Key words: 1. Disabled Persons. 2. Geriatrics. 3. Life Change Events. 4. Physical Therapy
Specialty 5. Phenomenology.
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1.  INTRODUCAO

A ciéncia contribuiu para o aumento, nos paises mais avancados, da
expectativa de vida do ser humano, decorrente dos avangos cientificos e das novas
tecnologias, principalmente na area da salde. Os idosos com mais de 80 anos
representam cerca de 14% da populacdo idosa, segundo dados do Censo de 2010, e
1,5% da populacdo brasileira (CAMARANO; MELLO, 2010). Pelas projecdes
elaboradas pela Divisdo de Populacdo da ONU, os idosos de 65 anos e mais deverao
passar de 10 milhGes para 50 milhdes entre 2000 e 2050 e os idosos de 80 anos e mais
deverdo passar de 1,7 milhdo para quase 14 milhdes no mesmo periodo. Estima-se que
se todas as causas de morte da populacdo idosa, consideradas evitaveis, forem
eliminadas; um homem aos 60 anos poderia esperar viver mais 29,2 anos e uma mulher
mais 30,9 (CAMARANO; KANSO, 2010).

Envelhecimento, idosos e velhice sdo temas que ganharam recentemente a
atencdo dos mais diversos setores da sociedade. Nos meios académicos, a producdo de
dissertacfes e teses confirma essa afirmativa: a década de 1990 registrou um
crescimento quase sete vezes maior de conclusédo de trabalhos em nivel de pos-
graduacao stricto sensu que a década anterior (PRADO; SAYD, 2004).

Os dados do Censo 2010 (IBGE, 2010b) em seus resultados preliminares
apontam que sdo 45.623.910 (23,9%) de brasileiros com deficiéncia, especificamente
com Deficiéncia Motora séo 13.273.969 pessoas.

Dados anteriores, do Censo 2000, referem que 10% da populagdo mundial tém
algum tipo de deficiéncia (5% mental, 2% fisica, 1,5% auditiva, 1% multiplas e 0,5%
visual), e no Brasil 14,3% da populacdo tinha pelo menos uma deficiéncia (IBGE,
2000).

O assunto deficiéncia € um campo sélido de debates pouco conhecido no
Brasil, porém em 2010, o senso buscou conhecer mais detalhadamente os dados
demograficos das pessoas com deficiéncia, melhorou as especificacdes das questdes,

mantendo a coleta por amostragens.

Dado o ritmo de envelhecimento da populacdo brasileira e a caréncia pré-

existente de uma assisténcia social de qualidade, é de importancia impar para 0s
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formuladores de politicas publicas no pais o levantamento de informagGes sobre o
contingente atual e futuro da populacdo em idades avancadas que apresentam

deficiéncias adquiridas ou congénitas.

A regulamentacdo do Decreto 3.298/99 define em seu artigo 4°, com a nova
redacdo dada pelo Decreto 5.296/04, a definicdo e classificacdo de pessoas com
deficiéncia fisica, como segue

alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o

comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,

monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo,

membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
ndo produzam dificuldades para o desempenho de funcées. (BRASIL, 2004).

A deficiéncia fisica adquirida € aquela em o individuo ndo nasce com tal
deficiéncia, diferentemente da congénita. Nas deficiéncias adquiridas, um dos aspectos
avaliados € a fase do desenvolvimento em que se instalou e segundo Kovéacs (1997), em
cada fase ha aspectos criticos que poderao ser afetados.

Na infancia pode ter alteracfes no processo de aprendizagem; na adolescéncia podem ocorrer

interferéncia no processo de aquisicdo da identidade, na busca vocacional, na redescoberta do

corpo e da sexualidade; na vida adulta podem ser afetadas as relacBes profissionais,

eventualmente interrompendo uma carreira em ascensdo, perturbando a intimidade do casal, o

planejamento da gravidez e a criacdo dos filhos. A velhice é uma fase propensa a varias

doencas que resultam em incapacitacdo, que limitam a vida relacional e as atividades do
cotidiano. (KOVACS, 1997, p. 95).

Resende (2006) complementa que, se o individuo tiver alguma deficiéncia
fisica, congénita ou adquirida, antes da velhice suas condi¢cdes de desenvolver-se e
envelhecer com sucesso sofrerdo prejuizo, maior ou menor, mais ou menos controlavel,
dependendo da extensdo e da natureza desta, dos recursos de apoio que o ambiente
socio-cultural Ihe oferecer ao longo de toda a vida e de seus recursos psicoldgicos.

Atuando na reabilitacdo de pessoas com deficiéncias fisicas, vinculada a
Instituicdo de ensino superior a dez anos, percebo em minha pratica que houve
acréscimo na expectativa de vida deste segmento, tanto daqueles com comprometimento
fisico quanto intelectual, determinando o aumento do nimero de pessoas com
deficiéncia, chegando a velhice. Acredito que essa longevidade possa ser atribuida, em
grande parte, aos avancos tecnoldgicos na area da salde e recursos ambientais,

facilitadores desse processo.

Daniela Regina Sposito Dias Oliva 16
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Cabe ressaltar que a participacdo da pessoa com deficiéncia em diferentes
atividades fisicas e modalidades paradesportivas tem acontecido com maior frequéncia
assim como ocorre em paises mais desenvolvidos economicamente, oferecendo aos
mesmos a oportunidade de sensacdes e movimentos que ainda, em parte, sdo

dificultados pelas barreiras fisicas, ambientais e socialis.

Nessa perspectiva, observo que aquela pessoa que entra em acao na busca da
superacdo, envolvido pelas vivéncias em grupo, sai do papel de “dependente de
cuidados™ para estar mais incluso na sociedade, o que pode contribuir para mudar a

forma de “ver o mundo”, e “se ver no mundo” em sua realidade.

A construcdo do saber pelo ser humano acontece a partir da observacdo de si
e/ou de tudo o que o cerca, por meio da experiéncia dos observadores. Considerando
que as pessoas possuem legitimidade natural para transmitir seus significados as
instancias que lidam diretamente, é pertinente abordar a deficiéncia em primeira pessoa

e, para tanto, sdo oportunas as contribuicfes de outros estudos.

Cabe ressaltar os seguintes pesquisadores na area: Harrison (2006) que enfatiza
o significado do envelhecimento para mulheres com deficiéncia p6s poliomielite;
Resende (2001, 2006) e Resende e Neri (2005), que estudam atitudes em relacdo ao
idoso, a velhice pessoal e as pessoas com deficiéncia fisica, assim como investigam
relacdes entre senso de ajustamento psicoldgico, perspectiva de velhice e satisfagdo com
a vida em adultos e idosos com deficiéncia fisica, dando voz aos que sdo 0s
protagonistas em situacgdes concretas do mundo da vida.

Compartilho a ideia que as experiéncias de cada ser humano séo singulares e
acontecem a partir da linguagem estabelecida culturalmente pelas relagdes e interagdes
com o outro. Chaui (2002), afirma que o corpo € linguagem (que se expressa), € a
tomada de posigéo do sujeito no mundo de suas significacOes e o elo que nos une ao

mundo e ao outro.

Para tanto, como é pensar a intersubjetividade como movimento do sujeito para
0 encontro com o0 outro? Merleau-Ponty (1999) diz que eu sé consigo compreender a
intencionalidade do outro — e sua atitude para comigo — porque através do meu corpo

posso torna-la minha. Assim, encontramos em seu pensamento um lugar especial para o

Daniela Regina Sposito Dias Oliva 17
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corpo, a ele é atribuida uma poténcia expressiva que lhe é imanente: o corpo é

intencionalidade que se exprime, e que secreta a propria significacao.

Melhor dizendo, a analise do corpo pde a mostra o vinculo entre expressao e
revelado, cuja indissociabilidade estd presente em todas as linguagens, constituindo

mesmo a natureza do fenbmeno expressivo.

A corrente filoséfica da fenomenologia, mostrou-se oportuna a compreensao da
experiéncia, utilizando-se de ponderacdes dos escritos de Merleau-Ponty, por meio do

acesso as obras originais, e também combinadas com estudos posteriores a sua morte.

Na experiéncia profissional como docente em Fisioterapia neurofuncional,
percebo que o individuo com deficiéncia fisica, principalmente os que adquiriram
deficiéncias depois de adultos, adotam uma nova viséo das suas relagdes com o mundo
apos a lesdo, desencadeando diferentes vivéncias com 0s outros, antes ndo

experimentadas.

Ao desenvolver esse estudo sobre percepcdes de pessoas adultas com
deficiéncia fisica adquirida em relagcdo ao processo de viver e envelhecer focaliza-se um

campo inexplorado no Brasil e pouco explicitado na literatura internacional.

No processo de envelhecimento € comum o aparecimento de deficiéncias e
muitas vezes, a dependéncia do outro é a consequéncia. Associar o envelhecimento a
deficiéncia € algo que encontra alguma resisténcia em decorréncia do estigma associado
ao termo "deficiente"; e a pessoa com deficiéncia que estd envelhecendo, por vezes,
experimenta uma somatéria de deficiéncias, com eventuais limitacdes e, portanto,
estudar fendbmenos desta natureza, possibilita em especial, ao fisioterapeuta, trilhar
caminhos até entdo pouco apreciados.

Muitas vezes, na dependéncia de cuidados de outro alguém, o individuo muda
o foco de observacdo do mundo, eis que é um ser dependente para realizar suas
atividades de vida diaria, necessarias para sobrevivéncia; porém, isso depende do caso,

de seu modo de superacdo frente a situacao e das formas de intervencdes sofridas.

E possivel uma pessoa ter lesdes e ndo experimentar a deficiéncia, dependendo,

por exemplo, de quanto a sociedade esteja ajustada para incorporar a diversidade. Como

Daniela Regina Sposito Dias Oliva 18
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por exemplo, ndo poder caminhar é a expressdo da lesdo; a deficiéncia consiste na

inacessibilidade imposta as pessoas que usam cadeira de rodas.

O integrante da experiéncia da deficiéncia fisica, que esta margeando a faixa
etaria senil, sobrevoara um cenario socialmente construido e legitimado pela
diversidade de significados que podera assumir dentro de um mesmo grupo social, que
extrapola a dimensdo fisica, e se apdia em padrdes culturais de referéncia, postos em

interacdo na vida cotidiana.

Nesta perspectiva, comentando sobre o cenario dos colaboradores
apresentamos Concordia cujas origens da populacdo predomina descendentes italianos e
alemaes; faz parte da microrregido do Alto Uruguai Catarinense, com populacdo de
aproximadamente 668.621 (IBGE-CENSO 2010a). Dados do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS (CONCORDIA, 2012) apontam que 798 pessoas com
deficiéncia de Concérdia, em processo de atualizagdo no Sistema de Cadastro Unico-
CADUNICO, recebem o Beneficio de Prestacio Continuada - BPC, do Governo
Federal. N&o é possivel estimar o numero exato de pessoas com deficiéncia na cidade,
pois 0 BPC s0 é direcionado aqueles que ndo tém direito a aposentadoria por invalidez
(Previdéncia Social do Governo Federal).

Dessa forma, ao refletir sobre o sentir-se deficiente, na vivéncia dessa
condicdo, pode-se advir um preparo, junto ou ndo a mudancas de comportamentos, para
reflexbes futuras de uma eventual somatéria de deficiéncias com a velhice. Cabe
lembrar que uma deficiéncia fisica pode levar o individuo a uma incapacidade e/ou
desvantagem social que decorre, sobretudo, de fatores historicos, culturais, politicos e
sociais (SHUTTLEWORTH; KASNITZ, 2004).

Neste texto ndo se tem a intenc¢do de colaborar para o estigma de que ser velho
é sinbnimo de deficiéncias e incapacidades, ou de dependéncia. No entanto, a literatura
nos mostra que na velhice a propensdo do surgimento de problemas fisicos é maior

quando comparada a fase adulta, e isso ndo é nenhum tipo de preconceito.

A partir das consideracdes realizadas até aqui, no que diz respeito a dimensédo
do ser deficiente fisico e suas percepcdes acerca de sua propria velhice, focaliza-se

como questdo de pesquisa:

Daniela Regina Sposito Dias Oliva 19



ppgEH/UPF Percepcdes do ser adulto frente ao processo de viver e envelhecer com deficiéncia
fisica: um estudo fenomenoldgico

Que significados tem para o individuo adulto conviver com a deficiéncia fisica

adquirida e que perspectiva vislumbra acerca de sua velhice?

A produgdo cientifica em Fisioterapia focaliza-se nos tratamentos realizados e
na reabilitacdo em geral de pacientes acometidos por inimeras lesGes. Observo que as
pesquisas abordando a deficiéncia fisica e contemplando a questdo do envelhecimento e
velhice sdo escassas na producdo brasileira, principalmente no que tange aos cursos
stricto-sensu, sendo esta uma constatacdo pertinente as demais areas da saude. Assim,
pretende-se com esse estudo, uma producdo com o foco centrado nas percepcdes acerca
da velhice enquanto existéncia de um ser com deficiéncia fisica adquirida, diferente da

grande parcela populacional.

E importante que o fisioterapeuta apreenda conceitos ndo s6 ligados as
técnicas, mas também e principalmente, questdes acerca do corpo, refletindo acerca do
significado do corpo para ele, enquanto terapeuta. Corpo enquanto linguagem, meio de
comunicagao e corpo enquanto corporeidade, corpo fisico, psicoldgico, social e cultural,

visto na sua integralidade.

Para o fisioterapeuta é de extrema relevancia o entendimento e uma visdo
ampliada de corpo no sentido fenomenoldgico, para auxiliar no tratamento dos casos

que a ele forem recorridos. Para isso o foco de reflexdo é a corporeidade.

Comparin e Schneider (2009) no artigo ‘A fisioterapia € o corpo: uma questao
de linguagem em Maurice Merleau-Ponty’, também exprimem similar alerta, e refletem
sobre a funcdo docente do fisioterapeuta com o aprendizado do aluno sobre a
corporeidade. Cabe aos profissionais compreender melhor a realidade que envolve a
assisténcia em salde, proporcionando promocdo e recuperacdo mais eficaz da

enfermidade do individuo, que se apresenta para receber atendimento.

Este estudo responde as sugestdes do Projeto de Politica de Salde
desenvolvido pela Unidade de Envelhecimento e Curso de Vida da Organizacéo
Mundial da Satde (OMS), o qual sugere que os profissionais da satde liderem projetos
de promocéo ao deficiente e ao idoso, com vistas a uma longevidade qualificada. (OMS,
2005).
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Evidencia-se o Decreto n° 6949 de 25 de agosto de 2009 (BRASIL, 2009),
documento atual construido com a participacdo das pessoas com deficiéncia, que serve
como referéncia para decisdes de politicas publicas para as pessoas com deficiéncia e
propbe a importancia de trazer questbes relativas a deficiéncia ao centro das
preocupacbes da sociedade como parte integrante das estratégias relevantes de

desenvolvimento sustentavel.

No circulo académico vivenciado, no inicio de minha pratica profissional
evidenciava as pessoas que chegavam a velhice, dentre elas, raras eram aquelas que
estavam na condicdo de portadoras de deficiéncia durante a vida adulta. Com o passar
do tempo e minha insercéo nas relagdes diarias com pessoas com deficiéncia emergiram

muitas inquietaces.

Acredito que este estudo ofereca subsidios, na perspectiva de mobilizar e
implementar as politicas publicas para pessoas com deficiéncia, com acgdes sociais
efetivas na pratica. Os documentos publicados tais como Projetos, Leis, Decretos
orientam como promover e proteger os direitos e a dignidade das pessoas com
deficiéncia. Mas ndo basta estar publicado. Se forem efetivos na pratica prestardo
significativa contribuicdo para corrigir as profundas desvantagens sociais das pessoas
com deficiéncia e para promover sua participacdo na vida econdmica, social e cultural,
em igualdade de oportunidades, tanto nos paises em desenvolvimento como nos

desenvolvidos, considerando o processo de viver e envelhecer.

Essa investigagéo focal de pessoas com deficiéncia na fase adulta de suas vidas
podera servir de “portas” a outros estudos em envelhecimento humano de deficientes,
cujo assunto requer tamanha atencdo visto o aumento da longevidade nos diversos

grupos, em nosso pais.

O interesse da comunidade cientifica para com o envelhecimento humano vem
crescendo internacionalmente e o Brasil ndo foge a essa regra, em particular, a partir da
segunda metade do Século XX. O incremento da producdo de conhecimento é um
componente deste complexo e inclui 0 aumento na demanda por informacdes técnico-

cientificas nessa area de interesse.
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Acredita-se que ao envidar pesquisas, sustentadas na compreensao
fenomenoldgica, que envolvam a tematica proposta, estar-se-a4 contribuindo para a
construcdo do conhecimento da ciéncia do envelhecimento humano, em especial no que

tange a fisioterapia gerontoldgica, um campo incipiente de estudos.

Sabe-se que o deficiente é historicamente excluido dos processos sociais em
nosso pais e, portanto, com possibilidades de restricdes ainda maiores de participacédo

efetiva na sociedade em decorréncia do processo de envelhecimento.

A construcdo da ciéncia do envelhecimento, com enfoque na gerontologia
depende de estudos inovadores e que provoquem mudancgas de comportamento social e
cultural. Nesta perspectiva, a escolha recaiu na abordagem fenomenoldgica, ancorada
em Maurice Merleau-Ponty, pelo fato de conjugar com esse filosofo o entendimento do
ser como Unico, corpo, mente, como sujeito encarnado (concreto que tem corpo proprio,
Corpo Vivo, e se expressa atraves dele, assim como sente 0 seu corpo), em seus trés
elementos fundamentais: percepcdo, consciéncia e intencionalidade. Ainda, a
compreensdo de que a pessoa tendo ela, uma deficiéncia ou ndo, é uma consciéncia

imersa a um corpo que a liga inexoravelmente ao mundo.

Portanto, essa pesquisa objetiva conhecer, descrever e compreender as
percepcdes de um grupo de individuos adultos frente ao processo de viver e envelhecer
com deficiéncia fisica adquirida, sob o prisma da fenomenologia.

Esse estudo esté estruturado em capitulos, cabe ao capitulo um consideragdes
acerca do Envelhecimento Humano e deficiéncia fisica, relacionando questfes
conceituais e politicas voltadas as pessoas com deficiéncia, correlacionado com o
envelhecimento desse grupo social. O capitulo dois apresenta o referencial tedrico
acerca da fenomenologia de Merleau-Ponty. Inicia com a apresentacdo do filésofo e a
teoria filosofica do autor, evidenciando a questdo da corporeidade e a relagdo com o
objetivo deste estudo. O capitulo trés descreve a trajetdria metodoldgica a caminho de
conhecer o ser com deficiéncia, apresentando os cenarios envolvidos, 0s momentos do
processo de conhecer os seres € a escolha do Método de Giorgi e Comiotto. O capitulo
quatro é onde o fendmeno desvela-se e as esséncias sao apresentadas. Inicia com a
descricdo dos colaboradores, e em seguida as esséncias. Sendo elas: 1) A percepc¢do do

evento desencadeador da deficiéncia, 2) Recomecando: o0s percalcos de uma trajetoria
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de vida, 3) Convivendo com a deficiéncia e 4) Pensando o futuro: o amanha é a luta de
hoje. Por ultimo, as consideracdes finais, momento este em que minhas percep¢des sdo
apresentadas sobre o itinerario percorrido, o fendmeno desvelado e as possibilidades de

aplicacéo pratica enguanto docente-fisioterapeuta.
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Gerontologia, termo cunhado por Metchneincoff em 1903, derivado do grego
“gero” (velho), delimita o campo do estudo do envelhecimento, com enfoque multi e
interdisciplinar visando a descricdo e explicacdo das mudancas tipicas do processo de
envelhecimento humano e, de seus determinantes genético-bioldgico, psicologico,
sociopolitico—cultural e histérico (GONCALVES, 2007). Jacob Filho e Veras (2009)
acrescenta ainda que a gerontologia faz interface com as diversas ciéncias que estudam

a grande diversidade dos determinantes da evolugdo do ser humano e outros seres.

Em todo o mundo de modo geral, e no Brasil, particularmente, a expectativa de
vida aumentou rapidamente no ultimo século. De 33,7 anos de vida em 1900 dobrou
para 68,6 anos em 2000, e continua a aumentar (GONCALVES, 2007); resultado de
melhorias observadas na sociedade, como 0s avancos tecnolégicos na area da saude, o
alcance das politicas econdmicas e sociais, e melhoria das condi¢cdes de vida de um

modo geral.

No percurso do estudo do envelhecimento destacam-se trés momentos
marcantes, segundo Groisman (1999, p. 44) em uma perspectiva historica:
primeiramente, a virada do século, que trouxe uma série de mudancas aos padrfes entao
estabelecidos "...destacando a velhice como uma fase separada e com caracteristicas
proprias”; depois, os anos 1960/70, "...quando surgem as primeiras sociedades de
geriatria e um discurso especializado sobre a velhice comeca a se universalizar” e,
finalmente, os anos 1990 "...quando o envelhecimento é entendido como um problema

social, ocupando amplo espaco na midia".

O envelhecimento é considerado um processo lento e gradual, que ocorre em
diferentes ritmos para diferentes pessoas e grupos conforme as influéncias genéticas,
sociais, historicas e psicolégicas do curso de vida (RESENDE, 2001). Ele €, portanto
um processo universal e inexoravel, isto é, ocorre em todos os seres vivos (VITTA,
2000, JACOB FILHO; VERAS, 2009). Os autores ressaltam que as modificagdes
(biolbgicas, sociais, psicoldgicas, culturais) que ocorrem ao longo do tempo podem ser
consideradas determinantes quando algumas alterac6es fisioldgicas sdo evidenciadas,
tais como: alteracdes tegumentares, do sistema musculoesquelético, respiratorio,

cardiovascular, sistema nervoso.
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Teixeira e Neri (2008) consideram que envelhecer bem envolve multiplos
fatores, incluindo questdes individuais, psicoldgicas, biolégicas e sociais, e afirmam que
0 bem-estar subjetivo é o componente mais importante para avaliar o “sucesso”, pois se
assemelha a um principio organizacional que pode ser alcancado estabelecendo-se
metas pessoais realistas no curso de vida, lidando com a aposentadoria, mudanca de
papéis sociais, viuvez, doencas, perdas de entes queridos, alteracdes na prépria auto-

imagem, dentre outras.

As atitudes dos individuos em relacéo a velhice refletem os conhecimentos do
senso comum e 0s conhecimentos cientificos disponiveis sobre essa fase da vida
humana. Até os anos 1960, entre leigos e profissionais, predominava um ponto de vista
essencialmente negativo sobre a velhice, porém sempre existiram expectativas de
controlar os efeitos deletérios da velhice, de estender a vida e prolongar a juventude
(RESENDE, 2001).

Por outro lado, ha quem se refira a velhice sob outra perspectiva:

O fato de uma pessoa mais velha ser mentalmente capaz ou incapaz, contente com a vida
ou suicida, sadia ou invalida depende de sua heranga genética e dos acontecimentos
anteriores em sua vida. Uma boa velhice é uma recompensa, ndo um direito automatico.
S6 chegaremos a ela com uma mente clara e aberta a perspectiva de envelhecer. Algumas
mudancas, como intelectuais s6 podem ser parcialmente controladas, mas mesmo que haja
algum declinio, jamais, a ndo ser no caso de deméncia, sera suficiente para impedir uma
velhice produtiva e feliz. [...] Todas as pessoas mais velhas sdo sobreviventes: esse € 0
prémio que nem todos os seus detratores mais jovens viverdo, o suficiente para receber.
Esse é o Unico fato que descreve todas as pessoas mais velhas (STUART-HAMILTON,
2002, p. 194).

Qualquer que seja a perspectiva chama atencao o fato de que ganhara destaque
na ciéncia e na coletividade, a discussdo sobre a velhice, quando o envelhecimento
populacional e a possibilidade de envelhecer bem se tornarem nitidas realidades em
muitos paises. Ainda que por meio da defesa de interesses pessoais, € provavel que haja,
nas sociedades, melhoria das politicas publicas voltadas a deficiéncia, pois de qualquer
forma todos seguem em direcdo a uma fase da vida em que aumentam as probabilidades
de apresentarem uma deficiéncia. Naquilo que diz respeito a Economia da Salde, a
analise dos orcamentos dos municipios e acompanhamento das politicas publicas se faz
necessario (FELIX, 2009).

Daniela Regina Sposito Dias Oliva 25



ppgEH/UPF Percepcdes do ser adulto frente ao processo de viver e envelhecer com deficiéncia
fisica: um estudo fenomenoldgico

Na sociedade brasileira, embora ainda pequeno, observa-se um crescente
interesse pelo debate sobre envelhecimento e deficiéncia por parte dos formuladores de
politicas publicas. Atribui-se tal fato tanto ao processo de envelhecimento na qual o pais
se encontra quanto as mudangas nos conceitos de deficiéncia ou incapacidade
(MEDEIROS; DINIZ, 2004), sendo a propria terminologia associada a deficiéncia,
como incapacidade, incapacidade funcional, entre outros termos, um objeto de

discussdo entre especialistas.

A OMS (2005) aponta que o envelhecimento da populacdo levanta varias
questdoes fundamentais para os formuladores de politicas. Eis que ‘Envelhecer bem’
depende do equilibrio entre as potencialidades e limitacdes do individuo, o qual
permitira que, com diferentes graus de eficacia, 0 mesmo desenvolva mecanismos para
lidar com as perdas do processo de envelhecimento e se adapte as desvantagens e
incapacidades com sabedoria. E isso pode ser comparado, em fases precedentes, como
ocorre com as pessoas com deficiéncia, desde 0 momento em que lidam com o fator

desencadeante da deficiéncia, até os momentos de convivéncia com esse “novo corpo’.

Embora o envelhecimento e deficiéncia ndo sejam sindbnimos, a populacdo esta
a envelhecer, com um risco associado de niveis crescentes de deficiéncia. Para lidar
com esse fendmeno é necessario entender processos descritos anteriormente por

pesquisadores como Baltes e Baltes.

A forma de lidar positivamente em situacdes criticas, ou seja, desempenhos
sébios, sdo apontados como exemplos por exceléncia dos mecanismos de selecéo,
otimizagdo e compensagédo e atestam a importancia da cultura para a continuidade e o
aprimoramento de competéncias cognitivas na velhice e na deficiéncia. Gragas a
capacidade de se lembrar de fatos e procedimentos, de fazer novas associagdes, de
aventar hipdteses, de fazer analises éticas e morais e de oferecer alternativas de solucéo
baseadas na experiéncia acumulada, estas pessoas podem apresentar padrdes de
comportamento que permitam ser apontados como sabios (BALTES; BALTES, 1990).
Um novo elemento foi introduzido no conceito por Baltes e Staudinger (2000):
sabedoria é a orquestracdo do desenvolvimento humano em busca da exceléncia, tanto

em termos individuais quanto coletivos.
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Quanto ao envelhecimento de pessoas com deficiéncia, pessoas com Sindrome
de Down ja tem uma expectativa de vida que ultrapassa os 60 anos e, espera-se que nos
préximos 10 anos chegue muito proxima da expectativa média de vida da populacdo em
geral (ADIRON, 2010). Em um levantamento preliminar feito em 2009 em seis
instituicbes da cidade de Sdo Paulo, de um grupo de 373 pessoas com deficiéncia
intelectual (DI) com mais de 30 anos de idade, 192 apresentavam pelo menos trés sinais
de provavel envelhecimento precoce (FIORAVANTI, 2011). N&do se trata,
aparentemente, de um fenébmeno inevitavel, parece resultar da falta de programas de

promocdo de salde e do acesso reduzido a servicos médicos e sociais.

Os desafios da saude de uma populacdo em processo de envelhecimento de
acordo com a OMS (2005) sao enumerados no documento “Envelhecimento ativo: uma
politica de saude” e estdo entre eles: a carga dupla de doengas, o maior risco de

deficiéncias, e a provisdo de cuidado para populacdes em processo de envelhecimento.

Nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, as doencas crdnicas sao
causas importantes e dispendiosas de deficiéncia e pior qualidade de vida, senda a
independéncia de pessoas mais velhas ameagada, quando deficiéncias fisicas ou mentais
dificultam a execucdo de atividades cotidianas. Com o passar dos anos, as pessoas com
deficiéncia tendem a encontrar mais obstaculos relacionados ao processo de
envelhecimento, por exemplo, os problemas de mobilidade devido a poliomielite na
infancia podem ser agravados de forma significativa em uma fase mais posterior (OMS,
2005).

A fim de fornecer uma compreensdo da experiéncia do envelhecimento da
populacdo com deficiéncia de inicio na infancia, Harrison (2006) pesquisou 25 mulheres
com poliomielite paralitica, a fim de discutir as suas experiéncias no contexto das
politicas sociais de hoje sobre o envelhecimento e a deficiéncia. Este autor sugere que
as atuais politicas destinadas a apoiar 0s idosos nos Estados Unidos sdo insuficientes
para apoiar as mulheres com deficiéncia desde a infancia; e afirma que muitas das
mulheres usaram de sabedoria para aumentar suas perspectivas de mudanga ao longo
dos anos, tiveram funcdes de cuidadoras de seus pais, € necessidade de estabelecer
relacionamentos interdependentes, além de ressaltar ainda seus esforcos para monitorar

seus corpos para novas mudangas fisicas.
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A Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
- CORDE (BRASIL, 2008) define a deficiéncia fisica como sendo a alteracdo completa
ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, tendo como consequéncia 0

comprometimento da funcdo motora.

Medeiros e Diniz (2004) alertam que os debates sobre ‘“deficiéncia” tem
ocupado cada vez mais espaco nas politicas publicas brasileiras, por um lado, como
resultado do envelhecimento populacional, que forca o reconhecimento de que a
experiéncia da deficiéncia ndo pertence apenas ao universo do inesperado e, sim, € algo
que faz parte da vida de uma grande quantidade de pessoas. Por outro lado, resulta de
mudancas no que se define por deficiéncia e na forma de se entender como a sociedade

é responsavel por ela.

A primeira tentativa de definir socialmente a deficiéncia € a proposta pela The
Union of the Phisically Impaired Against Segregation — Upias (uma das primeiras
organizacdes de deficientes com objetivos eminentemente politicos) cuja definigdo é a
seguinte: “desvantagem ou restricdo de atividade provocada pela organizacdo social
contemporanea que pouco ou nada considera aqueles que possuem lesdes fisicas e 0s

exclui das principais atividades da vida social” (Upias, 1976, p. 3-4).

Em 1980, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1980) contratou uma
equipe de pesquisadores da Universidade de Manchester, Inglaterra, e apds muito
estudo aprovou a Classificacdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagem (handicap) - ICIDH, que faz uma distin¢cdo clara entre "deficiéncia",
"incapacidade” e "desvantagem". Ela tem sido usada extensivamente em areas como a
reabilitacdo, educacdo, estatisticas, politica, legislacdo, demografia, sociologia,
economia e antropologia. Alguns usuérios manifestaram preocupagcdo de que a
classificagdo, em sua definicdo do termo "handicap"”, ainda pode ser considerada
demasiadamente médica e muito centrada no individuo e ndo pode esclarecer
adequadamente a interacdo entre condigdes sociais ou as expectativas e as habilidades
do individuo (AMIRALIAN et al., 2000).

Em 1993, a OMS deu inicio a um longo e aprofundado processo de revisdo da
ICIDH que viria a dar origem a Classificacdo Internacional de Funcionalidade- CIF,

para 0 qual contou com uma ampla participacdo internacional (diferentes paises e
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entidades, grupos de trabalho, elevado numero de especialistas, organizacdes nao
governamentais, etc.). Os contributos e a participacdo ativa de pessoas com
incapacidades e das suas organizacbes é um aspecto que a OMS realca como
particularmente significativo no desenvolvimento da CIF. Em Maio de 2001, a 542
Assembleia Mundial de Saude aprovou efetivamente a CIF, visando a sua utilizagdo nos

diferentes paises membros.

Num entendimento conceptual da deficiéncia, Jimenez (1997) divide ao longo
da evolucdo, em trés épocas: a primeira considerada pré-historica (engloba as
sociedades primitivas e se prolonga até a Idade Média); a segunda, em que emerge a
ideia de que os deficientes sd8o pessoas a quem € preciso prestar assisténcia; e,
finalmente, a terceira corresponde a época atual, onde o conceito de deficiéncia se
desenvolve perspectivado em funcdo de uma sociedade, que ideologicamente se afirma

como sendo inclusiva.

Desde meados do seculo passado a compreensdo da deficiéncia tem
gradualmente mudado, passando de meras suposicdes sobre as limitagdes funcionais de
certos individuos e grupos para consensos entre pesquisadores da area, levando em
consideracdo como as sociedades estdo organizadas. Comprometimento individual e
doenca cronica €, sem davida, fator importante no processo de deficiéncia. A atencao
esta cada vez mais voltando-se para infra-estruturas fisicas e culturais como causa de
tanto comprometimento e incapacidade. Estimativas sugerem que apenas cerca de 2 a
3% de deficiéncias estdo presentes ao nascimento (BARNES, 2011).

Muitas das condi¢Oes incapacitantes sdo decorrentes de uma variedade de
causas sociais, incluindo a pobreza, poluigéo, acidentes, violéncia e guerra, e adquiridas
em varias fases do curso da vida. Quanto mais tecnicamente e socialmente as sociedades
se tornam, maior é o comprometimento e incapacidade que se criam. E tal como ja foi
citado anteriormente, a incidéncia de deficiéncia aumenta significativamente com a
idade (PRIESTLEY, 2003). De fato, as estimativas globais sugerem que a incidéncia de
deficiéncias em todas as sociedades é crescente, chegando acerca de um bilhdo de

pessoas (15% da populacdo mundial) aposentadas por invalidez (WHO, 2011).

Em termos bioldgicos, a deficiéncia fisica é definida por Stokes (2000) como

sendo a perda ou anormalidade da funcdo de uma estrutura, 6rgdo ou sistema,
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decorrente de qualquer causa, representando distlrbios que podem ser de natureza
anatdmica, fisioldgica ou psicoldgica. Amitralian et al. (2000) incluem que pode ser
temporaria ou permanente. Complementar a esse sentido, Kisner e Colby (2009, p.04)
definem a deficiéncia como sendo “a desvantagem social resultante de um
comprometimento ou incapacidade que impede ou limita a pessoa em sua ocupacgéo

ambiente e contatos sociais”.

As deficiéncias adquiridas na infancia tém como causa principal as doencas
infecto-contagiosas (meningite e poliomielite), enquanto na adolescéncia aparecem em
evidéncia os acidentes de transito. Na fase adulta, temos duas tendéncias: até os 40 anos
0 cancer, os acidentes de transito e trabalho; e a partir dos 40 anos, as doenca
cerebrovasculares e 0s males crbnicos degenerativos como artrites e artroses.
(OLIVEIRA, 2004).

O ponto de partida teorico do modelo social é de que a deficiéncia é uma
experiéncia resultante da interagdo entre caracteristicas corporais do individuo e as
condicOes da sociedade em que ele vive, isto é, da combinacdo de limitagdes impostas
pelo corpo com algum tipo de perda ou redug¢do de funcionalidade (“lesdao”) a uma

organizacdo social pouco sensivel a diversidade corporal.

Resende e Neri (2005) apontam que a deficiéncia pode ser socialmente
definida como o produto do descompasso entre as condi¢Ges do individuo afetado por
uma limitacdo funcional, as suas expectativas quanto a execucdo das atividades béasicas
e instrumentais de vida diéria, as demandas ambientais nessa dire¢do e a escassez ou a
inadequacdo de condigdes instrumentais e sociais que lhe permitam funcionar

adequadamente, mantendo a autonomia e a auto-estima.

No Brasil, o conceito de deficiéncia varia conforme a instituicdo ou fonte de
dados, independente dessas fontes serem publicas ou privadas; porém, cabe aqui
ressaltar a adocdo do termo Deficiéncia na lingua portuguesa como tradugdo de
Disability (Inglés), Discapacidad (Espanhol) ou Incapacité (Francés), cujo significado
remete a ndo-habilidade em desempenhar atividades (BORGES, 2008). Corroboramos
com essa autora, que usa a definicdo do termo deficiéncia como interacdo entre as

incapacidades fisicas, mentais e sensoriais com o ambiente cultural, fisico e social,
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representando a limitacdo do individuo tanto em termos de funcionalidade quanto em

relacdo ao ambiente em que vive.

Priestley (2003) afirma ser o ambiente fisico e cultural um elemento chave no
processo de deficiéncia e invalidez. Em reconhecimento deste fato a maioria dos
governos, especialmente em paises desenvolvidos, introduziu legislacdo e regulamentos

que visam em papel, pelo menos, evitar a invalidez.

Esforcos em prol de um sistema mais justo e sustentavel sdo cada vez mais
urgentes. Um componente importante deste esforco é a construcdo de locais livres de
barreiras arquitetonicas, o que facilitaria o desenvolvimento de cultura inclusiva a nivel
local, nacional e internacional. Barnes e Sheldon (2009) afirmam que esta € uma luta
que deve envolver especialmente aqueles envolvidos no financiamento, planejamento,
projeto, desenvolvimento e producdo de ambientes fisicos e culturais, colaborando para

uma sociedade global acessivel, objetivo este, realista e alcancavel.

Faz-se necessario a consideracdo de que a deficiéncia, socialmente é vista
como um estigma, citando estudo classico desenvolvido por Goffman (1988) que se
refere a situacdo do individuo que esta inabilitado para a plena aceitagdo social, seja no
plano individual, quando ndo se sente apto a enfrentar suas préprias demandas, quanto
no coletivo, quando a impossibilidade esta imposta pelo meio. O estigma consiste de
marcas corporais que informam sobre o status moral, afetando e deteriorando a
identidade do ser, ao diferencia-lo de forma depreciativa, podendo gerar
comportamentos sociais defensivos tais como o isolamento social (GOFFMAN, 1988).

O ser que vivencia a deficiéncia fisica, e mantém-se nessa condigdo
permanente, tem sua diferenca denunciada pelo préprio corpo, seja pela amputacéo, pela
auséncia de movimento ou pela deformidade de seu(s) membro(s), pois consideravel
parte dos sinais esta corporificada na aparéncia, forma, tamanho e funcionalidade.
Ressalta-se que as experiéncias corporais ocorrem em e por particulares situacdes de

vida e em um corpo socializado.

Martins e Barsaglini (2011) em analise do aspecto da identidade, integrante da
experiéncia da deficiéncia fisica, apontam que o seu carater socialmente construido é

legitimado pela diversidade de significados que pode assumir dentro de um mesmo
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grupo social, que extrapola a dimensdo fisica, e se apdia em padrBes culturais de
referéncia, postos em interacdo na vida cotidiana. Neste contexto, a partir de parametros
compartilhados, o sentir-se deficiente pode ou n&o coincidir com o fato de ser
reconhecido como tal, imprimindo flutuages na vivéncia dessa condigdo, ora sendo
oportuna, ora inconveniente tal correspondéncia. Nao obstante, quanto uma deficiéncia
fisica pode levar a uma incapacidade e/ou desvantagem social decorre, sobretudo, de

fatores historicos, culturais, politicos e sociais.

Para o fisioterapeuta, cabe entender esse processo na Otica supracitada, e
entender que além de recursos instrumentais, tais como terapia A, B, C ou técnicas
elaboradas de manuseio, as pessoas com deficiéncia precisam de recursos pessoais para
enfrentar os preconceitos e esteredtipos existentes na sociedade. O adjetivo ‘deficiéncia’
por vezes, transforma o individuo em objeto de marginalizacdo, ja que o ser diferente
significa sobressair de forma negativa e assim gerar tensdes entre outros (RESENDE;
NERI, 2005).

Afirma-se que nenhuma situacdo possa ser compreendida isoladamente, pois
quase todas as situacOes sdo sistémicas, interligadas e interdependentes (PRISTA,
2010). Mudancas na relacdo entre os homens com e sem deficiéncia exigem mudancas
perceptivas, uma mudanca de visdo de mundo, da ciéncia e dos aspectos relacionados ao

bindmio salde-doenca.

Para esse estudo a classificacdo para tipos de deficiéncia segue a proposta por
Ribas (1999) que assim define: a) deficiéncia fisica de origem motora: amputacdes,
malformacdes ou sequelas de vérios tipos; b) deficiéncia sensorial: auditivas (surdez
total ou parcial) e visuais (cegueira total ou parcial) e c) deficiéncias mentais
(intelectuais) de vérios graus, e de origem pré, peri ou pés-natal.

Utiliza-se também como base a Declaracéo sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia, a qual foi promulgada através do Decreto n°® 6949 de 25 de agosto de 2009
(BRASIL, 2009). Trata-se de um documento atual, construido com a participacdo das
pessoas com deficiéncia e que atualmente serve como referéncia para decisbes de

politicas publicas para as pessoas com deficiéncia.
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Em seu artigo 1 trds o conceito de deficiéncia adotado pela convengado “Pessoas
com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condigdes com

as demais pessoas”.

Diferentemente de deficiéncia, a incapacidade é o déficit funcional causado
pela lesdo, variando para cada individuo, sendo dependente da assisténcia prestada, da
formacdo social, psicoldgica e laborativa de cada paciente; e a invalidez é um estado em
que a pessoa com incapacidade perde sua independéncia e passa a precisar dos cuidados
de outra pessoa para realizar as atividades da vida diaria (AVDs) (LIANZA, 2001).

Depois de muitos debates, “Pessoa com deficiéncia” ¢ o termo considerado
mais apropriado, uma vez que 0s outros termos centram-se na deficiéncia e ndo na
pessoa, isto €, “pessoa com deficiéncia” expressaria a desvantagem sem qualifica-la

(CHAGAS, 2006). Por isso esse € o termo que utilizamos em nosso texto.

De acordo com o Censo de 2000, dos 24,6 milhdes de pessoas com deficiéncia,
19,8 milhdes estdo domiciliados em areas urbanas e 4,8 milhdes na area rural (IBGE,
2000). Chagas (2006) ressalta uma informacédo censitaria que merece destaque: o local
de domicilio dos deficientes — 56,6% dos deficientes residem em instituicGes de longa
permanéncia, orfanatos, hospitais e conventos (IBGE, 2000; CHAGAS, 2006; NERI,
2003). Ou seja, grande parte dos deficientes brasileiros encontra-se institucionalizado, e,
consequentemente, sdo dependentes dos cuidados de terceiros. A distribuicdo das lesdes
na populacdo é a seguinte: 67,68% Visual, 37,08% Fisica ou Motora (tetraplegia,
paraplegia, hemiplegia permanente e amputagdo); 23,34% Auditiva; e 11,53%
Deficiéncia Mental (NERI, 2003).

Houve um aumento consideravel desses nimeros de 2000 comparando-0s com
0 Censo 2010 (IBGE, 2010b) que afirmam em seus resultados preliminares ser
45.623.910 (23,9%) dos brasileiros, pessoas com deficiéncia. Nessa Gltima coleta foi
pesquisada a existéncia dos seguintes tipos de deficiéncia permanente: visual, auditiva e
motora, de acordo com o seu grau de severidade, e, também, mental ou intelectual.

(IBGE, 2010b). Para a Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de
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S&o Paulo, este aumento inesperado permite um olhar positivo, pois impede que as

questdes de incluséo e acessibilidade sejam vistas como de interesse de uma minoria.

Em 2010, o total de pessoas que declararam possuir pelo menos uma
deficiéncia severa no pais foi de 12.777.207, representando 6,7% da populacdo total. A
deficiéncia visual severa foi a que mais incidiu sobre a populacdo (3,5%), seguida pela

deficiéncia motora severa, que atinge 2,3% dos brasileiros. (IBGE, 2010b).

O Censo investigou, no questionario da amostra, as deficiéncias visual,
auditiva, motora e mental. Para as trés primeiras, foram verificados ainda os graus de
severidade: alguma dificuldade, grande dificuldade e ndo consegue de modo algum. As
pessoas agrupadas na categoria ‘deficiéncia severa’ sdo as que declararam, para um tipo
ou mais de deficiéncia, as opg¢des “grande dificuldade” ou “ndo consegue de modo

algum”, além daquelas que declararam possuir deficiéncia mental (IBGE, 2011).

Individuos que nasceram ou que adquiriam alguma deficiéncia fisica antes da
velhice podem atingir a idade de envelhecer, desde que tenham podido contar com bons
cuidados a saude. Resende e Neri (2005) afirmam que, sem duvida, os desafios do
envelhecimento normal interagirdo com suas limitag@es fisicas e exigirdo mais deles e

de seu entorno, para que vivam e se desenvolvam da melhor maneira possivel.

Ao conjugar envelhecimento e deficiéncia, ressalva-se que em ambas as
situacdes (envelhecer e/ou ser deficiente) ndo significa necessariamente estar doente,
cabe lembrar que é neste segmento populacional que se encontra dificuldades de
desempenho de atividades diérias, ou seja, nas palavras de Trindade (2005, p. 88) “sdo
pessoas com restricbes na capacidade funcional que necessitam, muitas vezes, de

adaptacdes do ambiente, para a manutencio de sua autonomia” e também de cuidadores.

Assim, as distintas posi¢cdes e concepgoes frente ao estigma, por exemplo, séo
influenciadas por valores sociais, pela visdo de mundo e, sobretudo, pela trajetéria
pessoal, sendo todos fatores inscritos numa biografia, ndo havendo homogeneidade na
sua vivéncia. E prudente, entdo, antes de analises reducionistas e generalizantes, levar
em conta a trajetoria, as reais circunstancias e a localizacdo particular e concreta de cada

pessoa dentro do seu grupo e contexto imediato e mais amplo.
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Enfim, aprender com as pessoas com deficiéncia fisica sobre a experiéncia
dessa condicdo pode contribuir para a construcdo de formas alternativas do cuidar em
salide, que sejam coerentes com a diversidade sociocultural e contextual desse segmento

social.
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3.  FENOMENOLOGIA DE MERLEAU-PONTY

Maurice Merleau-Ponty nasceu em Rochefort-sur-Mer a 14 de marco de 1908,

em na Franca.

Foi educado por sua mée, vivendo em companhia de uma irma e um irmao
mais velho. Apesar da perda do pai Merleau-Ponty parece ter tido uma infancia feliz,
como se observa quando se refere a sua doce contingéncia natal em Fenomenologia da
Percepc¢do. Em sua principal obra, aos trinta e sete anos, Merleau-Ponty reafirma a sua
ligacdo com a infancia, com sua historia de vida, com a propria compreensao de historia
como uma visao sobre o tempo (NOBREGA, 2007):

E no presente que compreendo 0s meus vinte e cinco primeiros anos como uma infancia

prolongada que devia ser seguida por uma servidao dificil, para chegar, enfim, a autonomia. Se

me reporto a esses anos, tais como 0s Vvivi e 0s trago em mim, sua felicidade recusa-se a deixar-
se explicar pela atmosfera protegida do ambiente familiar, € 0 mundo que era mais belo, as
coisas que eram mais atraentes, e nunca posso estar seguro de compreender o meu passado

melhor do que ele se compreende a si mesmo quando o vivi, nem fazer calar seu protesto. A

interpretacdo que lhe dou esta ligada a minha confianga na psicanalise; amanhd, com mais

experiéncia e mais clarividéncia, talvez eu a compreenda de outra maneira e,

consequentemente, construa de outra maneira 0 meu passado. (MERLEAU-PONTY, 1999,
p.463).

Foi aluno da Escola Normal Superior, formou-se em filosofia pela Ecole
Normal Supérieure (Paris) em 1931. Lecionou em varios Liceus tais como o de
Beauvais e Chartres (MATTHEWS, 2010). Serviu como oficial do 5° Regimento de
Infantaria do exército francés. Em 1945 obteve o grau de Doutor em Filosofia. Tornou-
se professor da Universidade de Lyon, dirigiu com Sartre a revista Les Temps
Modernes.

Merleau-Ponty tinha um profundo respeito pelas ideias e demonstrava rigor
com as palavras, expressando-se por meio de atitudes comedidas e muitas vezes
demasiadamente cerebrais, embora fosse extremamente gentil e sereno. Sempre
reservado, sabia se posicionar de modo elegante. Como professor, influenciou uma
geracdo de novos alunos, alguns deles mais tarde tornaram-se grandes pensadores, tais
como Le Breton, Pontalis, Foucault, entre outros (NOBREGA, 2007).

Suas obras mais importantes de Filosofia foram de cunho psicolégico: La
structure du comportement (1942) e Phénoménologie de la perception (1945). Apesar

de grandemente influenciado pela obra de Edmund Husserl, Merleau-Ponty rejeitou sua
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teoria do conhecimento intencional fundamentando sua propria teoria no
comportamento corporal € na percepcdo. Sustentava que € necessario considerar o
organismo como um todo para se descobrir 0 que se seguird a um dado conjunto de
estimulos.(COBRA, 2001).

Merleau-Ponty sempre buscou novas formas de pensar e interrogava até o
minimo gesto, o menor detalhe de uma sensacdo ou de uma imagem. Era um homem de
nuancas, de fronteiras, de ligacGes, talvez por isso tenha elegido o corpo como tema
privilegiado de sua filosofia (CARMO, 2002).

Entre 1942 e 1945 publica duas importantes obras: A Estrutura do
comportamento e Fenomenologia da Percep¢do, ambas voltadas para a reflexdo sobre o
corpo e a consciéncia. Na Sorbonne, de 1949 a 1952, ocupou as cadeiras de psicologia e
pedagogia, sendo eleito para o Colégio de Franca em 1952, onde lecionou até a data de
sua morte (NOBREGA, 2007).

Em 3 de maio de 1961, com a idade tragicamente precoce de 53 anos, morre
Maurice Merleau-Ponty, vitima de uma embolia/parada cardiaca (MENDES e
PEREIRA, 2008). Em 1964, foi publicado sob os cuidados de Claude Lefort, O visivel e
o invisivel, obra inacabada. Em tal obra consta o afastamento de Merleau-Ponty de uma
filosofia da consciéncia e o investimento em uma filosofia da carne, do ser selvagem e
do corpo apanhado na experiéncia sensivel (MERLEAU-PONTY, 1992).

Este capitulo, sendo fundamentado na fenomenologia de Merleau-Ponty, néo
substitui a leitura dos seus trabalhos, cujo enredamento impossibilita sua descricdo em
um unico capitulo. Sugere-se a leitura aprofundada para aqueles, que assim como eu,
tiverem despertado o interesse pelo estudo do ser-no-mundo, um eu, um homem que no

mundo se encontra lancado, e que em todos 0s sentidos da palavra, “atém-se a ele”.

Uma parte importante da fenomenologia, como estudo de como as coisas
aparecem a consciéncia, é o estudo das diferentes maneiras pelas quais as mesmas
coisas aparecem a diferentes modos de consciéncia, como o0 pensamento, a percepgao, 0

medo, 0 amor, a imaginacao, e assim por diante (MATTHEWS, 2010).
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O mesmo autor afirma que a fenomenologia ndo é empirica, ndo esta
preocupada em como é o mundo objetivamente, o que exigiria dados empiricos obtidos
além de observacdo, por experimentagao. “Esta preocupada sim, com o que sdo para nos
0S objetos que acreditamos experimentar no mundo ou com o que significa nossa crenca
neles” (2010, p. 17).

Ha em Merleau-Ponty, como heranca da Fenomenologia de Husserl, uma via
de entendimento do fenbmeno perceptivo que ndo se explica nem pelo fisicalismo, nem
pelo psicologismo. O campo fenomenal, definido pela aparicdo dos fendmenos,
distingue-se do resultado de uma analise objetivante e de algo que seria acessivel pela
via de uma introspeccao. O plano da objetividade é oriundo da experiéncia, e por isso,
“¢ preciso que reencontremos a origem do objeto no coragdo de nossa experiéncia, que
descrevamos a aparicdo do ser e compreendamos como paradoxalmente ha, para nos, o
em si” (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 109-110).

Desde os primeiros trabalhos, Merleau-Ponty j& delineia a corporeidade como
realidade ontologica, sendo inegavel a relacdo do corpo com o sensivel. Considera o
sujeito no mundo como corpo no mundo. O sujeito da percepgdo € o corpo e ndo mais a
consciéncia concebida separadamente da experiéncia vivida, consciéncia da qual
provém o conhecimento. O corpo €, entdo, visto como fonte de sentidos, de
significacdo da relagdo do sujeito no mundo; visto em sua totalidade, na sua estrutura de
relacbes com as coisas ao seu redor. Para Merleau-Ponty o corpo é expressdo e
linguagem, uma vez que ele se identifica com a fenomenologia e o existencialismo. O
corpo como expressdo permite compreender a reciprocidade dos comportamentos
vividos na facticidade social, o mundo real. A linguagem permite identificar o
fendmeno expressivo, ou melhor a natureza deste fendmeno com todas as suas mazelas
e ambiguidades, eis porque ha conciliagdo entre existencialismo (corpo) e
fenomenologia (linguagem) (NOBREGA, 2007).

Merleau-Ponty volta-se para as coisas mesmas, para um mundo anterior ao
conhecimento e a analise que podemos ter dele. O conhecimento conceitual, cientifico,
categorizado pela linguagem e pela representacdo, ndo tem lugar em suas obras como

algo pré-existente, propée um retorno a um mundo anterior a reflexdo, a volta ao
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irrefletido, ao mundo vivido, sobre o qual o universo da ciéncia é construido (COELHO
JR.; CARMO, 2002).

Falando de percepcdo, Merleau-Ponty chama a atencdo para o fato de que o
que € percebido por uma pessoa (fendmeno) acontece hum campo do qual ela faz parte;
na qual a identidade do mundo percebido vai ocorrendo através das suas proprias
perspectivas e vai se construindo em movimentos de retomada do passado e abertura
para o futuro, sempre sendo possiveis novas perspectivas. Expressamos esta percepgao
de mundo através da nossa linguagem, que por sinal é limitadissima, pois nem sempre

conseguimos expressar o que realmente percebemos no mundo.

O corpo ¢ abertura ao mundo e um centro de agdo. “O homem esta no mundo, é
no mundo que ele se conhece” (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 6). Realmente, pois
primeiro 0 homem existe para depois ser no mundo, influéncia marcante do

existencialismo.

O habito motor €, para Merleau-Ponty (1999), a extensdo de uma existéncia, de
um ser no mundo, e o habito perceptivo pode ser descrito como a aquisicdo de um
mundo, a forma como este ser apreende um mundo e sua significacdo. Acao e percepgéo
sd0 movimentos da existéncia que se realizam pelo corpo; € o olhar, ndo o olho e ndo o

espirito, que vé o mundo no mesmo ato que o constrdi para si.

Merleau-Ponty complementa ainda que a percepcdo € sempre consciéncia
perceptiva de alguma coisa e nela ndo se pode separar 0 sujeito e o objeto — como fazem
as ciéncias naturais e as ciéncias sociais de base positivista (1999). Fala de uma
significacéo distinta da significacdo racionalista, uma forma de compreensao da relagdo
corpo-mundo ndo da ordem do eu penso, & maneira do cogito cartesiano, mas do eu
Vivo, eu sinto, eu amo. Até por que a percep¢do é Unica e genuina e a forma de expressa-
la também. Isso remete ao significado que atribuimos as coisas, aos fatos, aos

momentos, que é Unico na forma de vivencia-los.

Na percepgdo, as decomposicdes analiticas sdo precedidas pela imagem do
todo. Assim, a percepcdo do viver e da velhice pessoal, por exemplo, seria sempre de

um todo, composto por espaco, tempo, fungdes, corpo, o outro, dependéncia.
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A obra principal sobre esse tema, “Fenomenologia da percepcao” (1945/1999),
é a que sera referenciada nesse capitulo na maioria das consideraces. Merleau-Ponty
revela seu préprio corpo como seu ponto de vista sobre 0 mundo, e assim, tem
consciéncia de seu corpo através do mundo e tem consciéncia do mundo devido a seu
corpo. O corpo esta inserido em um contexto que atua sobre este, por isso 0 ser, com ou
sem deficiéncia, € um ser existencial que relaciona sob seu ponto de vista o0s

acontecimentos de seu meio.

Compreende a reflexdo e a existéncia como presenca do ser no mundo, cuja
expressividade o corpo possibilita e inaugura. Ressalta que a forma como o individuo
percebe o mundo e seus fendmenos também esta vinculada a influéncia da cultura e a
sociedade. Assim, o corpo ndo pode ser entendido simplesmente como organismo - ele

também é cultura - transcendendo o aspecto fisico.

Merleau-Ponty (1999), ao estudar o comportamento, mostrou que existe
relagéo entre psiquismo e fisiologia em toda conduta humana; analisou o corpo no que
tange a percepcéo ilusoria, referindo-se ao “membro fantasma” — memoria residual do
uso das partes do corpo, informacdes arquivadas pelo cérebro que perduram em um
corpo amputado (caso de pessoas que sentem dores como se ainda tivessem partes ja

extirpadas de seu corpo).

A defini¢do de “corpo proprio” na obra de Merleau-Ponty (1999) difere das
definicbes convencionais da ciéncia enquanto corpo anatomo-fisiolégico e também
difere da afirmacdo do corpo como um fato psiquico em beneficio de um corpo que € no

tempo e no espaco.

Afirma que o corpo ndo pode ser compreendido na particularidade de suas
manifestagdes, mas como uma unidade, como “um noé de significagcdes vivas e ndo a lei
de certo numero de termos co-variantes.” (Merleau-Ponty, 1999, p.210). E a riqueza
dessa definigdo nos faz entendé-lo: “corpo que ¢ movimentando-se, que é ser sexuado,
ser desejante, ser afetivo; que é e se transcende quando se expressa e fala, quando fala
com o siléncio de seus movimentos e expressdes”’. E cabe ressaltar que o corpo da
pessoa com deficiéncia, mesmo desviante do comum, continua a Ser um corpo
desejante, afetivo, expressivo, que intervém diretamente com o meio, buscando

significacdes e experiéncias a cada momento.
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O corpo foge da categorizacdo como objeto porque estd permanentemente ao
lado, porque se tem dele uma Unica e invariavel perspectiva. Através da visao é possivel
observar as partes mais distanciadas do proprio corpo, mas quanto mais o olhar se
aproxima do rosto e dos olhos, menos ele se torna visto e mais se torna impensavel sua
auséncia (VIVIANI, 2007). Mesmo que se utilize um espelho para se auto observar, o
corpo ainda permanece inseparavelmente ao lado. Se objetos sdo dados a conhecer por
meio do sentir, é porque temos um corpo.

Quando pressiono minhas mdos uma contra a outra, ndo se trata entdo de duas sensagBes que

eu sentiria em conjunto, como se percebem dois objetos justapostos, mas de uma organizac¢ao

ambigua em que as duas maos podem alternar-se na fungéo de ‘tocante’ e de ‘tocada’. (1999, p.
137).

O que diferencia o corpo dos objetos é que ele pode reflexionar-se para se
tocar, portanto o corpo torna-se “coisa sentiente, [isto ¢], sujeito-objeto.” (MERLEAU-
PONTY, 1999, p. 195).

Como ndo somos capazes de nos ver (pois mesmo através de um espelho é um
outro que nos olha), a Unica maneira de vermos nosso corpo € através do modo como a
ciéncia o objetiva, dissecando-o, vasculhando-o, descobrindo sua estrutura e fisiologia,
e que chega aos olhos do psic6logo como algo que é semelhante a ele, a0 mesmo tempo

que lhe € exterior.

A provocacdo se centra no pensamento de que a unidade do corpo é revelada
pelo esquema corporal, movimento e significacdo, contraria & andlise classica da
percepcdo que distingue os dados sensiveis dessa significacdo. Merleau-Ponty (1999)
ultrapassa este conceito fazendo-nos compreender a motricidade enquanto
intencionalidade do sujeito, e ndo como um movimento concreto e abstrato. A
motricidade €é, portanto, um modo de ser da corporeidade que pode auferir diferentes

significacOes aquele que tem um corpo com deficiéncia.

Quanto as dificuldades apresentadas em decorréncia do envelhecimento, é
natural que elas acontecam, pois os idosos ficam sujeitos a terem mais perdas em varios
dominios nesta etapa da vida, mas dizer que na velhice ocorrem mais perdas do que
ganhos, ndo significa dizer que a velhice é sindbnimo de doenca e nem que as pessoas

ficam impedidas de funcionar (TOSIM, 2007). Viver significa adaptacdo ou
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possibilidade de constante auto-regulacdo, nos campos bioldgicos, psicologicos e

sociais.

O que dizer, portanto, da visdo de mundo de pessoas com deficiéncia fisica
adquirida frente ao processo de viver e envelhecer com dependéncia? Um caminho para
iIsso nos sugere Merleau-Ponty (1999), ao propor que a ciéncia retorne ao solo do
mundo sensivel como € na prépria vida para o proprio corpo - corpo sentinela silenciosa

dos atos e das palavras.

A interacdo com pessoas com deficiéncia permite saber mais sobre as
possibilidades da existéncia humana e para compreender as especificidades perceptuais

daqueles que ndo dispdem de todas as func¢des do corpo.

O ponto de partida para essa compreensao € estar atento as formas proprias da
pessoa com deficiéncia fisica, explorar e perceber o que a cerca. Masini (2003) cita que
ao seu entender, € preciso sentir de alguma maneira para poder pensar, e que todo o
pensamento advém de uma carne. Assim, para poder saber, € necessario aproximar-se
de seu corpo e da experiéncia que ela tem através dos sentidos de que dispde, de

maneira total e ndo fragmentada.

O ser humano ndo é um duo: mente-corpo e sim, um ser-no-mundo; 0 homem é
corporeidade e, como tal, € movimento, € gesto e expressividade, é presenca. Merleau-
Ponty descreve essa presenca do homem como corporeidade, ndo reduzindo-o ao corpo

material, mas enquanto fendmeno corporal (expressividade, palavra e linguagem).

Merleau-Ponty (1999) diz ainda que o homem instaura sua presenca, ou define
sua fenomenologia, corporeidade, sendo sua presenga marcada pela postura. Aqui, nesse
espaco que entra 0 cerne dessa pesquisa; associar a corporeidade da pessoa com
deficiéncia fisica, em seu movimento e presenca no mundo, com as perspectivas de seu

ser quanto a velhice pessoal.

Merleau-Ponty, nesse sentido, lan¢ga méo de um dos principios fundamentais do
pensamento fenomenoldgico, principio este, que desde 0s primeiros passos da

fenomenologia fora tdo solicitado e recomendado por Edmund Husserl, cuja
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preocupacdo iminente era a necessidade de um recomeco, em sua terminologia, um
retorno as coisas mesmas. (FURLAN; BOCCHI, 2003).

Gomes e Castro (2010) em um de seus artigos apresentam uma revisdo, ao
mesmo tempo histérica e contemporanea sobre o uso da fenomenologia na préatica
clinica, no uso da descri¢do cuidadosa e exaustiva de sintomas. Relatam que tal teoria
exerceu profunda influéncia no pensamento do século XX, mesmo considerando as suas
mais diversas procedéncias. E concluem dizendo que, a fenomenologia €, até o presente,
0 mais rigoroso e efetivo método para conduzir nossas reflexdes sobre o conhecimento,

sobre a existéncia e sobre o0 mundo.

E necessario perceber o ser humano com deficiéncia como um individuo que
continua o ser em processo de viver e envelhecer, sendo Unico, desejante, que interage
com 0 meio, cujo corpo Vivo e motivos psicologicos se entrelagam com as ocasides. O
corpo € para o sujeito um meio de comunica¢do com o mundo, e o fato de ter ou nao
uma deficiéncia fisica adquirida ndo o faz deixar de ser um corpo sempre presente,

existente.
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4.  APLICANDO METODOS PARA CONHECER O SER

Nesta pesquisa, na busca de conhecer e descrever as percepcdes de um grupo
de individuos adultos, residentes na cidade de Concérdia, SC, frente ao processo de
viver e envelhecer com deficiéncia fisica adquirida, o referencial estd ancorado em
especial na Fenomenologia da percepcdo de Maurice Merleau-Ponty. Por sua vez o
referencial metodoloégico contempla o método fenomenoldgico proposto por Giorgi
(1985/2010) e Comiotto (1992).

4.1. O METODO FENOMENOLOGICO

O modelo da "fenomenologia empirica™ é utilizado no campo da Psicologia e
também em pesquisas na area da Saude. Esta associado ao pioneirismo de Adrian L. van
Kaam, a partir de seu trabalho intitulado Phenomenal Analysis: Exemplified by a Study
of the Experience of 'Really Feeling Understood’ (Analise fenomenoldgica: A
Experiéncia de Ser Realmente Compreendido), publicado em 1959 (van Kaam, 1959
apud GOMES; HOLANDA; GAUER, 2004).

Posteriormente, outros pesquisadores refinaram esse modelo, incrementando
novas perspectivas, tais como Amedeo Giorgi, PhD em Psicologia experimental pela
Fordham University, desde 1958.

Na década de 1970, Giorgi e seus colegas da Duquesne University (centro de
referéncia para a formagdo em pesquisa fenomenoldgica) editaram a célebre colecéo
Duquesne Studies in Phenomenological Psychology, em trés volumes (Giorgi et al.,
1971, 1975, 1979), com diferentes exemplos de pesquisas fenomenoldgicas em variados
temas (GOMES; HOLANDA; GAUER, 2004).

As novidades das aplicagdes do método fenomenoldgico de Duquesne
chegaram ao Brasil no final da década de 1970, na traducéo do livro de Giorgi por sua
ex-orientanda Riva S. Schwartzman em 1978 (GIORGI, 1970/1978), que marcou a
aplicagdo da fenomenologia enquanto método para a pesquisa empirica, intitulado:
Psicologia como Ciéncia Humana: Uma Abordagem Fenomenoldgica. Neste livro ha
uma critica ao uso do modelo de ciéncia natural em psicologia, e mostra a viabilidade de

uma pesquisa empirica numa perspectiva de ciéncias humanas.
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Amedeo Giorgi lecionou no Brasil em 1985 e 1986, na Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), por curtos periodos e também em 1988, na Pontificia
Universidade Catolica de S8o Paulo (PUCSP), como professor visitante (GOMES,
1998).

No final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, o interesse pelo método
fenomenoldgico cresceu juntamente com popularizacdo dos métodos qualitativos de
pesquisa, um exemplo foi a criacdo, na cidade de Sao Paulo, em 1989, da Sociedade de
Estudos e Pesquisa Qualitativos (GOMES; HOLANDA; GAUER, 2004).

Vale destacar as consideracdes de Giorgi (2006) sobre a uniformidade da
pesquisa fenomenoldgica empirica, 0 autor ao examinar teses de doutorado que
utilizaram o método fenomenoldgico como recurso analitico, alerta sobre o0s
procedimentos sugeridos atualmente, salientando que nem todos aqueles recomendados
sdo aceitaveis, ou estdo de acordo com os critérios da proposta fenomenoldgica, como
no caso da coleta de dados por saturacéo. Para o autor, por exemplo, para que o0 método
fenomenoldgico possa ser usado a fim de esclarecer uma experiéncia, enguanto
fendmeno existencial, o pesquisador ndo precisa de varios participantes, mas varias

instancias de uma experiéncia.

Giorgi (2009) reforca que hd muita compatibilidade entre as ciéncias que
cuidam do homem (saude, psicologia...) e a abordagem fenomenolégica, alertando sobre
a explicita necessidade de métodos cientificos ndo reducionistas para estudar pessoas de

maneira significativa.

Estudo realizado por DeCastro e Gomes (2011) consta de uma apreciacdo
descritiva e critica de como o método fenomenolégico foi utilizado em 34 artigos
nacionais e 21 artigos do periddico norte americano. Na justificativa do método, foram
mencionados Maurice Merleau-Ponty em 11 itens e Amedeo Giorgi em 8 itens, entre
outros autores. A fenomenologia-existencial de Merleau-Ponty, traduzida como uma
triade metodoldgica - descricdo-reducdo-interpretacdo - aparece ora como inspiragdo
tedrica para analise dos dados, ora como inspiracdo técnica estrita para a conducdo das
analises. Nessas pesquisas, Merleau-Ponty é apontado como solo epistemologico da
triade analitica, mas a interpretacdo é conduzida por regras comunicacionais, e nao por

tematicas existenciais. No caso de Giorgi, sua mencao € invariavelmente associada aos
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procedimentos técnicos de compreensdo global, separacdo em temas e producdo de
sinteses estruturais do vivido (DECASTRO; GOMES, 2011).

A capacidade de refletir sobre as experiéncias, sobre o vivido, possibilita
0 conhecimento como um processo que vai se construindo, enquanto que o
conhecimento pautado na racionalidade cognitivo-instrumental da ciéncia e da
técnica esta mais preocupado em conseguir, por meio de raciocinios ldgico-

matematicos, chegar a um resultado numérico (TERRA, 2007).

Corrobora-se que ao enfocar a fenomenologia, estar-se-a inibindo a visdo
reducionista do mundo e oportunizando, em contrapartida, a manifestacdo dos
sentimentos do ser. O sentido do humano possibilita buscar novos significados das
experiéncias sobre os fendmenos do perceber-se enquanto ser que vive e envelhece em

determinada condicédo corporal, a partir de uma visdo mais complexa e abrangente.

Para alcancar essa visdo mais abarcante, faz-se necessario traduzir as
experiéncias em linguagem. Beninca (2002) afirma que esta faz uma fungdo mediadora
entre 0s atos expressivos e perceptivos como um processo comunicativo circular inter e
intrapessoal, ou seja, do eu consigo mesmo e do eu com o outro, de forma a atualizar e

clarificar a consciéncia da experiéncia através da correcao perceptiva da expressao.

Beninca (2002) alerta o pesquisador fenomenolégico ao recomendar que ao
descrever o que foi ou estd sendo vivido por sujeito(s) em estudo, deve elaborar
descri¢cbes bem organizadas, excluindo os dados sem importancia e incluindo todas as
informacdes relevantes (utilizando de colocagdes do préprio pesquisador), a fim de

caracterizar o fendmeno experienciado de forma precisa e expressiva.

O pesquisador ndo rompe com a fala do sujeito, mas sempre volta a ela para
verificar, modificar ou corrigir a sua propria reflexdo, momento da utilizacdo das
citagbes de Maurice Merleau-Ponty, cujo referencial tedrico sustenta este estudo, e sob

esse prisma é que se pretende revelar o fendmeno.
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4.2. O CENARIO E OS COLABORADORES

Este estudo fenomenoldgico foi realizado com quatro colaboradores, de ambos
0s sexos. S&o adultos com deficiéncia fisica adquirida, em decorréncia de doenga ou

traumatismo que aconteceu quando estavam com idade maior de 18 anos.

Kreling (2004), pesquisador de populacdo adulta, considera duas fases: 0s
adultos jovens, que tém entre 25 e 39 anos e adultos maduros, os de 40 a 59 anos.
Considerando que aqueles com idade igual ou maior de 60 recebem a designacao de

idoso.

Tecnicamente, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
considera populacdo jovem as pessoas que se encontram na faixa etaria de 15 a 24 anos.
Ao passo em que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005) define a pessoa idosa
como aquela com 60 anos de idade ou mais, a faixa etaria da chamada idade adulta vai
distintamente dos maiores de 24 aos com menos de 60 anos de idade, compreendendo
35 anos, vez que abriga os individuos de 25 a 59 anos e inumeras faixas de

desenvolvimento bio-psico-social.

Os cenarios principais, de onde emanaram 0s colaboradores dessa pesquisa,
foram a Associacdo de Portadores de deficiéncia fisica, Aguias de Concordia, e a
Clinica-escola do Curso de Fisioterapia da Universidade do Contestado -UnC, também

de Concordia, interior de Santa Catarina.

A Associacdo de Portadores de Deficiéncia Fisica, Aguias de Concordia/SC, é
uma sociedade civil sem fins lucrativos, assistencial beneficente, educacional,
recreativa, social, cultural e esportiva. Fundada aos vinte e seis dias do més de Janeiro
do ano de dois mil e seis, tem como foro a cidade de Concdrdia - SC, com ambito de
acdo todo o Municipio de Concordia e cidades vizinhas. A Associacdo depende hoje, de
participacdo voluntaria de fisioterapeutas, educadores fisicos, ou profissionais de outras
areas e estudantes das areas citadas, que por ventura se agregam ao grupo para realizar
projetos de extensdo, pesquisas ou voluntariado, com tempo determinado para inicio e

fim das atividades.

Segundo dados do site da Associacdo de Portadores de Deficiéncia Fisica,

Aguias de Concordia/SC (AGUIAS, 2011) a mesma iniciou a partir do interesse dos
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Atletas de Basquetebol em cadeira de rodas que teve inicio em 2005. Em 2006
iniciaram os primeiros jogos, como forma de brincadeira entre os participantes, em
cadeiras de passeio e em piso bruto e sem tabelas, foi onde ocorreu o primeiro contato

com o futuro técnico da equipe.

Ainda hoje a referéncia da Associacdo € o Time de basquetebol em cadeira de
rodas. O time conta com treze atletas, uma equipe que ultimamente se destacou nas

competicOes regionais e estaduais.

Desde 2007 a Universidade do Contestado, Campus Concoérdia, por meio do
Curso de Fisioterapia mantém um projeto de extensdo que propicia o contato de
professores e académicos da graduacdo com esses atletas incentivando a promocéo,
prevencdo e reabilitacdo. O acompanhamento também se da com enfoque na producéo
cientifica, levantamento de dados e busca de dados cientificos quantitativos e/ou

qualitativos.

O outro cenario ¢ a Universidade do Contestado, que em seu projeto
institucional relata ter como objetivo a humanizacdo do ser humano e da sociedade a
qual pertence, visando a construgdo da qualidade de vida a partir da realidade regional.
A responsabilidade da UnC, enquanto Instituicdo de ensino, é materializar uma politica
de atenuar as desigualdades sociais, oferecendo solucfes que auxiliem o ser humano
como forma de melhorar sua qualidade de vida. Sabe a universidade ainda, que a
responsabilidade social significa o grau de obrigacdes que uma organizacdo assume por
meio de acgdes que protejam e melhorem o bem-estar da sociedade enquanto procura

atingir seus proprios interesses.

Dentre os cursos de graduacdo oferecidos estd o de Fisioterapia. O curso de
Fisioterapia foi implantado no 2° semestre letivo de 1998, no Campus Universitario de

Concérdia e até fevereiro de 2012 graduou onze turmas de profissionais fisioterapeutas.

O curso de graduacdo em Fisioterapia, na &rea da saude, pensando as
dimensdes de ensino, pesquisa e extensdo, estad engajado a comunidade e integrado ao
Sistema de Salude Regional e Nacional, bem como preocupado com a transformacdo da

situacdo atual do Sistema de Saude Publico no pais.

Daniela Regina Sposito Dias Oliva 48



ppgEH/UPF Percepcdes do ser adulto frente ao processo de viver e envelhecer com deficiéncia
fisica: um estudo fenomenoldgico

Além das disciplinas tedricas, o curso de 4005 horas contempla a pratica, por
meio do desenvolvimento das atividades de Estagio Curricular Supervisionado
Obrigatdrio, que se d& nos espacos internos dos Campi Universitarios da UnC e através
de convénios firmados com InstituicGes que possuam estruturas adequadas para a
vivéncia da préatica profissional do Fisioterapeuta: Hospitais, Clinicas, Postos de

Reabilitacdo, entre outros.

O Estagio supervisionado de Fisioterapia na clinica-escola dispde de 240 horas,
cuja ementa contempla a Pratica supervisionada em Pneumologia Cardiologia e
Angiologia, Pediatria, Ortopedia-Traumatologia e Reumatologia, Urologia, Ginecologia
e Obstetricia, Desportiva, Dermato-funcional e a Pratica supervisionada em Neurologia
Infantil e Adulto.

Os pacientes que precisam de atendimento, se direcionam até a universidade
com a solicitagdo do meédico (SUS) e agendam horario para avaliagio com o0s
estagiarios, sob supervisdo docente. No Ultimo ano, 2011, aconteceram 867
atendimentos, contemplando avaliacdo, reavaliagdo e a sessdo fisioterapéutica

propriamente dita.

Sendo assim, ambos foram os cenarios para a sele¢do dos colaboradores desse
estudo. O encontro com o ser serd detalhado a seguir, que se deu a partir de trés

momentos.

4.3. O ENCONTRO COM O SER
Primeiro momento: apresentacdo da proposta da pesquisa.

Foi apresentada a proposta deste estudo assim como uma Viséo geral de como
se procederia 0 estudo tanto para os atletas de basquetebol em cadeira de rodas da
Associacao de portadores de deficiéncia fisica de Concordia, quanto para o coordenador
da Clinica-escola de Fisioterapia da Universidade do Contestado, embora em horéarios

diferentes.

Na explicacdo detalhada sobre os aspectos da pesquisa, incluindo: tema,

problema, objetivo e aplicacdo do método, foi dada énfase ao uso do gravador de audio,
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acerca do tempo necessario a ser dispensado para a entrevista fenomenoldgica e,

ficando claro que poderia ser preciso mais de um ou dois momentos.
Segundo momento: o processo de adesdo dos colaboradores.

Inicialmente para ser colaborador desse estudo, os seguintes critérios de
inclusdo deveriam ser atendidos: a) pessoas de ambos os sexos, b) com idade
compreendida entre 25 e 59 anos (adulto), ¢) com deficiéncia fisica adquirida e, d) cuja

deficiéncia tivesse sido adquirida na fase jovem ou na fase adulta.

Para tanto esse estudo considerou, quanto a fase de desenvolvimento do

colaborador, em que foi adquirida a deficiéncia:

8 Fase Jovem: de 15 a 24 anos
§ Fase Adulta: de 25 a 59 anos

E quanto ao tipo de deficiéncia adquirida, convém destacar as nomenclaturas

especificas utilizadas para deficiéncia fisica:

8 Hemiplegia — paralisia total de um dos lados do corpo (aneurismas, acidente
vascular encefalico, cancer)

8 Hemiparesia — paralisia parcial de um dos lados do corpo

8§ Paraplegia — paralisia total dos membros inferiores (lesdes totais da medula
toracica, lombar)

8§ Paraparesia — paralisia parcial dos membros inferiores (lesbes parciais da
medula espinhal, cauda equina, cone medular)

8 Tetraplegia — paralisia total dos membros superiores e inferiores (lesbes
totais da medula cervical)

8§ Tetraparesia — paralisia parcial dos membros superiores e inferiores (podem
ser de diferentes graus em cada segmento/membro)

8 Monoplegia — paralisia total de um dos membros

8 Amputacdo — auséncia parcial ou total de um dos membros

Para esse estudo quanto a causa da deficiéncia fisica adquirida, considera-se:

8 Doengas cronico-degenerativas (Doencas progressivas, tais como Artrite
reumatoide e Osteoartrose),

8 Traumatismos e lesfes (Quedas, Acidentes de transito, Armas de fogo,
Acidentes de trabalho)

8 Doengas infecto-contagiosas (HIV, meningite)

§ Doenca auto-imune (Esclerose multipla, Sindrome de Guillain-Barré)

Como critérios de exclusdo foram considerados: a) aqueles com déficit de

compreensdo (Afasia de Wernicke) b) aqueles com déficit total de expressdo (Afasia de
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Broca), b) cuja deficiéncia fisica tivesse sido adquirida antes dos 14 anos ou num

periodo recente, considerado a menos de um ano.

Afasia de Broca deve ser entendida como uma disfuncéo da expresséo da fala,
que pode interferir também na escrita, e Afasia de Wernicke é a disfuncéo receptiva da
linguagem falada (STOKES, 2000).

Assim, suprindo tais requisitos, dos associados, foram identificados trés
potenciais colaboradores, todavia apenas um se mostrou disponivel, a partir do primeiro
momento, que foi acolhido prontamente para o estudo. Na clinica foram cinco pessoas
que contemplaram os critérios de inclusdo, sendo potenciais colaboradores, e destes trés
se mostraram prontos a participar do estudo. Como compromisso ético do pesquisador

ndo cabe questionamento sobre as razdes da ndo adesao.

Desta forma, quatro colaboradores fizeram parte do estudo: Luz, Atleta, Rocha

e Aprendiz.

Foi realizado o agendamento do encontro com cada um deles, para o
desenvolvimento do processo de formalizacdo do consentimento e realizagdo da

entrevista.

Terceiro momento: a assinatura do termo de consentimento e entrevista

fenomenoldgica.

Esse dltimo momento consiste de dois passos: o primeiro da formaliza¢do da
adesdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
segundo, da entrevista fenomenoldgica. Vale destacar que a entrevista nem sempre se
deu num dnico momento, houve colaboradores que necessitaram de uma dedicacéo

maior, em termos de tempo.

Salienta-se que entrevista ndo é um método, é um recurso metodoldgico, que

pode ou ndo utilizar um instrumento guia (HOLANDA, 2002).

A entrevista fenomenoldgica, neste estudo, incluiu os dados de caracterizacdo
dos colaboradores tais como: idade, diagndstico clinico, descricao da deficiéncia, tempo

que ocorreu a lesdo/traumatismo/diagndstico da doenca, ocupacdo, estado civil e
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contexto familiar/domiciliar. Como roteiro norteador, foram planejados dois topicos

estimuladores da discussao:

a. Conversas sobre a deficiéncia fisica e a convivéncia com esta: “Gostaria
que me falasse sobre o que significa para vocé conviver com a deficiéncia
fisica”.

b. E a perspectiva da velhice: “Pensando a velhice como parte de nossa
existéncia, como vocé percebe o processo de envelhecimento na sua vida

pessoal?”’

O espaco escolhido para as entrevistas, por decisdo dos colaboradores foram
os seus domicilios, o que foi prontamente atendida pela pesquisadora por entender que o
ambiente familiar além de facilitar, propicia um “sentir-se a vontade”, algo
fundamentalmente necessario para o fluir das vivéncias. Procurou-se manter, além da
individualidade do momento, o respeito de ninguém ser interrompido durante as

entrevistas. Neste estudo, as entrevistas assim se sucederam:

Com Luz: dois encontros, totalizando 90 minutos. Destes, 55 minutos no
primeiro encontro e 35 minutos no segundo encontro. Luz, muito acolhedora fazia
questdo da conversa ser acompanhada de um chimarrdo. Cabe destacar que a mesma,
em determinado momento durante o primeiro encontro sugeriu que a pesquisadora lhe
acompanhasse até o quarto para que a privacidade fosse preservada, sensivel da quest&o,

o0 convite foi gentilmente aceito.

Com Atleta: dois encontros, totalizando 180 minutos de entrevista gravada.
No primeiro encontro além do tempo de acolhida e despedida, foram feitos dois
momentos, um de 60 minutos e outro de 35 minutos, tal interrupcéo se deve ao convite
feito pelo colaborador para uma parada proposital, tempo que a esposa se apresentou
oferecendo uma sobremesa. Considerando o aspecto em questdo, como acolhimento e
gentileza, o momento foi apreciado. No segundo encontro, na sequéncia da entrevista,

sucederam-se mais 85 minutos.

Com Rocha: um encontro de 55 minutos de entrevista, momento suficiente
para 0 mesmo descrever o fenbmeno experienciado, salientando uma riqueza de

detalhes.
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Com Aprendiz: um encontro de 125 minutos de entrevista, destacando a
pormenorizacdo do evento. Um colaborador detalhista e minucioso na descricdo dos

aspectos que envolveram o evento.

Por meio do didlogo procedeu-se com as entrevistas fenomenoldgicas, sempre
com o foco em conhecer como sdo as percepcdes acerca do viver e envelhecer desses

colaboradores com deficiéncia fisica adquirida.

Buscou-se manter ponderacdes minimas em cada entrevista. A importancia
tamanha para esse esclarecimento se da pelo fato de que o desenvolvimento dessa etapa
aponta para a importancia do rigor cientifico de forma que se preserve a atencdo do
pesquisador no sentido de apanhar a intencionalidade do sujeito, bem como a

originalidade de sua fala; sempre tendo em mente as questdes norteadoras da pesquisa.

A observacdo foi além da fala eis que as expressdes, lagrimas, risadas e acdes
foram anotadas e descritas junto a transcricdo do audio. Foi necessario utilizar um
gravador de voz (todos consentiram sobre tal questdo), assim se procedeu para que
houvesse a possibilidade da transcricdo na integra das entrevistas. Por se tratar de um
gravador digital, os arquivos foram transferidos para um arquivo no computador pessoal
da pesquisadora e excluidas do equipamento.

Para se obter o discurso do texto oral apés cada entrevista foi feita a
transcrigdo, uma a uma. Com o texto impresso, ao ouvir novamente o audio foram feitas
as correcOes necessarias e acrescentados os detalhes quanto a entonacéo de voz, risadas,

momentos de pausa.

O modelo de Giorgi (1985; 2010) expressa muito bem as possibilidades que o
método fenomenoldgico tem de acesso ao mundo do vivido, corroborando com o que
propde Merleau-Ponty, o que justifica sua escolha e aplicacdo, um modelo adequado as
ciéncias humanas, sociais e da salde quando elas tomam o sujeito em seu contexto de
vivéncia e o homem como protagonista. (ANDRADE; HOLANDA, 2010;
AMATUZZI, 1996).

Amedeo Giorgi em 1985 elaborou passos bem detalhados para um trabalho

fenomenoldgico apresentados huma composicdo de quatro etapas, mais tarde, em 1992,
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Miriam Siley Comiotto, acrescenta mais um passo cuja sistematizacdo foi feita por
Ormezzano e Torres (2003). Varios autores tém adotado em seus trabalhos a proposicédo
de Giorgi (AMATUZZI, 1996; ANDRADE; HOLANDA, 2010), alguns adotando o
quinto passo proposto (VANINI, 2010; STREHL, 2010) outros sugerindo novas

composicBes, como no caso do estudo de Beninca (2002).

Este estudo seguiu a proposicdo de Giorgi (1985; 2010) utilizando ainda o

quinto passo proposto por Comiotto (1992), como se ilustra na figura 1.

e Lo » Estruturada
experiéncia
* Sentido do ’ * Transformagao
todo * Unidades de das expressoes
Significado cotidianas

5 passo
»Dn'nensbes
fenomeno-
logicas
" e
_1 passoj g 3° passo

o Revelal;io do fendmeno pela
composicaodas esséncias.

BSSD|

Figura 1 - Diagrama do método ancorado na Leitura de Giorgi
(1985; 2010) e o passo proposto por Comiotto (1992)

sistematizado por Ormezzano e Torres (2003).

No primeiro passo: ‘O sentido do todo’, primeiro passo apresentado por Giorgi
(1985), foi possivel alcangar o sentido geral do todo, tendo o entendimento que o
fenbmeno é inesgotavel. Este senso geral obtido é o esteio para a continuidade e

alcancar o segundo passo.

No segundo passo, ‘unidades de significado’ em que estabelece algumas
‘unidades de sentido’ que estdo contidas na descricdo (GIORGI, 2010, p.129). Foi o
momento de ter a compreensdo das significacdes de sentido, também denominadas de
unidades significativas, focada no fendmeno pesquisado, 0 que exigiu muito esforco.
Faz-se necessario vestir-se do sentido do todo identificado no momento descrito com
um e fazer releituras do texto. A quebra em unidades de sentido foi operacionalizada
demarcando em cores de texto diferentes umas das outras, e em cada releitura eram

agrupadas unidades de sentido focalizando o fenémeno.
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Giorgi (1985) descreve que esse passo € necessario, pois ndo se pode analisar
um texto inteiro simultaneamente, devendo-se quebra-lo em unidades significativas, que
emergem sempre que se percebe uma mudanca sensivel de significado da situacdo para
0 sujeito. Andrade e Holanda (2010) alertam que ao proceder dessa forma, as

discriminagOes séo percebidas espontaneamente pelo pesquisador.

Nesta fase foi necessaria muita organizacdo, processo no qual a linguagem dos
colaboradores mantiveram-se as mesmas, porém excluindo-se algumas repeticGes das

locugdes, tais como: "né", "ta" e “ai”.

Foi um momento trabalhoso, mas de igual forma prazeroso, pois houve a
necessidade da aproximacdo das descricbes ao mesmo tempo em que houvesse
reflexdes existenciais enquanto pessoa-pesquisadora. As unidades de sentido se
salientavam nas repetidas leituras e dessa forma houve a possibilidade de encontrar

como se traduzia a esséncia do fendmeno da deficiéncia no outro.

As unidades de significado ndo existem soltas, mas em relacdo a perspectiva
adotada pelo pesquisador (HOLANDA, 2002). Assim, as unidades significativas nio
existem no texto como tais, mas apenas em relacdo a atitudes e cenarios do pesquisador,
e, por esse motivo, 0 que se destaca depende muito da perspectiva daquele que
empreende o estudo. (HOLANDA; ANDRADE, 2010)

Terra (2007) explicita que o mundo do texto ndo é a linguagem cotidiana,
porque ele se constitui em uma outra maneira de apreender o real. Dessa forma, pelo
texto abre-se uma nova possibilidade de ser-no-mundo, ou seja, do outro poder ser. Esse
é o0 motivo pelo qual o mundo-da-vida precisa ser percebido e descrito em vez de ser
interpretado ou julgado. A descricdo possibilita resgatar o vivido com base no retorno
da sua percepgdo ao momento imediato.

O terceiro passo, que é configurado pela transformacdo das expressdes
cotidianas do sujeito em linguagem cientifica com énfase no fenbmeno que esta sendo
investigado, conduziu na construcdo de amarras relacionadas aos resultados da etapa
dois. Algumas unidades de sentido, por vezes, foram corroboradas entre o0s
colaboradores, como também a contradicdo apareceu no cenario. Giorgi (2010) faz

referéncia a essa etapa, como sendo 0 momento em que aparece o sentido nelas contido.
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E possivel alcancar esse objetivo por meio de uma ampla interrogacio do texto,
com o intuito de verificar o que exatamente o narrador quis expressar com Seus termos.
Giorgi (1985) alerta que o maior obstaculo para esse processo € ainda ndo existir uma
linguagem consensual estabelecida. Diante dessa dispersdo, a melhor alternativa é usar a
linguagem do senso comum, esclarecida pela perspectiva fenomenoldgica. Esse passo
tem o proposito de chegar as categorias, aqui apresentadas como esséncias, passando

por express()es concretas.

O quarto passo delineia a sintese das unidades significativas transformadas em
uma declaracdo consistente da estrutura do aprendizado. Giorgi propde que se
sintetizem todas as unidades significativas transformadas em uma declaracao
consistente da significacdo dos fendmenos observados em relacdo a experiéncia do

sujeito e denomina essa sintese de estrutura da experiéncia.

Para realizar essa etapa 0s constitutivos relevantes foram agrupados,

consideraram-se todas as unidades de significado e a descricao geral se comp0s destas.

Destaca-se a necessidade de percepcdo da pesquisadora no sentido de ver e
observar, sem estar fechada em uma perspectiva causal; interpretar compreensivamente
a linguagem do outro e a percepcdo dessa linguagem como veiculo de significacles; e

perceber o gesto do participante em seu movimento.

Para o quinto passo, Comiotto (1992 apud Ormezzano; Torres, 2003) propde
agrupar os fendmenos representativos numa forma sistematizada. Deram-se a partir das
sinteses realizadas acerca das vivéncias, traduzidas nas percepcfes dos colaboradores,

produto de uma leitura densa dos depoimentos.

De acordo com Comiotto (1992) é por meio das dimensdes que as esséncias se
revelam. Este quinto passo, cuja denominagdo sugerida pela autora é de Dimensfes
Fenomenoldgicas, tem como objetivo apreender as dimensdes mais significativas do

fendbmeno.

Depois de realizadas todas as entrevistas, foram seguidas as etapas que 0
método escolhido recomenda. Vale salientar que ao proceder a estruturacdo do trabalho

contemplando o quarto e quinto passo, embora apresentados didaticamente em etapas
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distintas, na pratica foi efetuado como um processo dindmico em que ndo se apresenta

de forma conspicua, uma separacao.

Sendo assim, os resultados devem ser mediados pelo pesquisador de modo que
eles possam ser descritos de forma compreensivel para o participante. E sugere que a
descricdo (Apéndice D) seja compartilhada com os colaboradores, mas ndo para fins de
verificacdo ou correcdo, mas para socializacdo, exaltando que este se trata de um gesto
bonito, pois os colaboradores deram 0 seu tempo e energia para que o pesquisador

pudesse concluir seu projeto.

44. CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo atendeu a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude — diretrizes para a pesquisa com seres humanos cumprindo com
0s aspectos éticos. Utilizou-se de autorizacdo para o desenvolvimento do referido estudo
por parte da presidéncia da Associacdo de Basquetebol em Cadeira de Rodas (Apéndice
A), e por parte do coordenador responsavel pela clinica escola de Fisioterapia da
Universidade do Contestado (UnC) em Concoérdia/SC (Apéndice B), e apds aceite as
pessoas com deficiéncia foram contatadas.

Por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice C), os colaboradores autorizaram sua participacdo voluntaria na
pesquisa, assegurando-se o direito dos mesmos de retirar seu consentimento em

qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo.

Em todas as etapas do estudo, foram respeitados os direitos dos individuos
colaboradores, no sentido de dar-lhes o direito de optar por continuar ou desistir das
demais etapas do estudo, podendo retirar o consentimento em qualquer etapa do estudo
sem nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo; havendo durante todo o estudo a
preocupacao constante em ndo expor os individuos colaboradores, garantindo o seu

direito ao anonimato (uso de pseudénimos).

Toda a informacdo, analise, comentarios e sugestbes deste estudo sdo
conduzidos e fundamentados num compromisso de responsabilidade e honestidade,

tendo como principais objetivos colaborar com a comunidade cientifica e obter
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subsidios para desenvolvimento de agdes de promocdo do envelhecimento saudavel e

implementacdo de politica publica frente a deficiéncia.

O estudo foi cadastrado no SISNEP- Sistema Nacional de InformacGes Sobre
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, CAAE n° 0019.0.398.000-11, e
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo — RS, em
18 de Abril de 2011, sendo aprovado conforme protocolo n° 137/2011 (ANEXO A).

Cabe reforcar que todos os nomes utilizados nesta pesquisa sdo ficticios,
garantindo o sigilo necessario para o referido estudo. Durante a coleta dos dados foi
feito o registro das conversas por meio da gravacdo integral da entrevista
fenomenoldgica (Gravador digital de voz Powerpack DVR-276). Apds as entrevistas
foram feitas as transcrigdes do audio, o material resultante foi lido e socializado com os
colaboradores da pesquisa, a fim de evitar quaisquer distor¢es. Lembra-se que as
entrevistas foram gravadas, apds a anuéncia dos colaboradores, e assim que foram

transferidas ao computador pessoal da pesquisadora, foram apagadas do gravador.

Os colaboradores estavam cientes que poderiam fazer alteragdes no conteudo

de suas falas se houvesse a necessidade. Nenhum deles solicitou alteragdes.

Os resultados alcancados, além de terem sido utilizados para a elaboracéo
dessa dissertacdo, também estdo citados em artigos cientificos para publicacdo em
periddico especializado na area da pesquisa, assim como estdo sendo utilizados em
resumos para apresentacdo em Congressos e outros eventos de natureza técnico-

cientifica das areas abrangidas pelo estudo.
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5. DIMENSOES RESULTANTES DO OLHAR FENOMENOLOGICO
SOBRE O VIVER E ENVELHECER COM DEFICIENCIA FiSICA

Seguindo a proposicdo de Giorgi (2010) acerca da fenomenologia descritiva,
contemplando a adequacdo apresentada por Comiotto (1992), a analise do material do
estudo permitiu a composicdo de quatro esséncias, contempladas no diagrama da figura
2.

== Percebendo o evento desencadeador da deficiéncia

* Mobilizagdio acerca das vivéncias pessoais
+ O fato, a noticia e os seus desdobramentos
* A dependéncia... Quando o corpo habita o mundo pela méo do outro

m  Recomecando: os percalgos de uma trajetdria de vida

+ De volta pra casa
* O itinerdrio: feridas no corpo e na alma
* Eu deficiente no mundo dos normaisll

mee  Convivendo com a deficiéncia

* Seguinde em frente se enfrenta, luta ou empurra a cadeira
« A fisioterapia como um caminho
« Convivendo e transpondo as barreiras

mmd Pensando o futuro: o amanha é a luta de hoje

* Aluta do corpo: Se ndo se cuidar agora, pode ficar pior
- Aluta dos recursas: poupando hoje pensando no amanhd
* Aluta sob amparo divine

« O amanhd, o que serd?

Figura 2 - Diagrama das esséncias desveladas

Para melhor retratar o olhar fenomenoldégico o capitulo inicia com a

apresentacgéo dos colaboradores.

5.1. APRESENTANDO OS COLABORADORES

Brevemente farei o relato descritivo de caracteristicas dos colaboradores para
que o leitor conheca as historias de vida dos mesmos, mantendo a expressao fiel

pronunciada pelo colaborador, em fonte itélica.

Luz é uma mulher de 38 anos, com estatura média, de descendéncia italiana.
Muito extrovertida gosta de brincar e sempre se expressa com um sorriso nos labios. E

daquelas pessoas que estd sempre disposta para conversar. Tem cabelos na altura da



ppgEH/UPF Percepcdes do ser adulto frente ao processo de viver e envelhecer com deficiéncia
fisica: um estudo fenomenoldgico

cintura, de cor castanho claro, assim como seus olhos. Luz reside na casa de seus pais,
com dois irmdos mais jovens, um de 23 e outro com 25 anos. O pai com 58 anos,
aposentado na construcdo civil e a mae de 56 anos, que cuida dos afazeres domésticos.
Luz cita que estdo em uma fase muito boa na familia, pois o pai, ap6s um infarto

cardiaco, ndo é mais usudrio de alcool, estando em abstinéncia ha cerca de um ano.

Casou-se com 18 anos, e desde entdo mora com os pais. Marido e mulher
trabalhavam cerca de dez horas por dia em uma industria alimenticia, de Concérdia e
tiveram um filho em 2001. Aos finais de semana geralmente visitavam os parentes do
esposo em uma cidade a 30 quildbmetros de Concérdia. Em uma das viagens com o
marido, filho e sua irmd, aconteceu um acidente automobilistico, no qual o esposo e
irma ndo tiveram lesées. Com o impacto, o filho de dois anos faleceu no momento e Luz
teve fraturas nas vértebras toracicas cinco e seis, resultando em paraplegia completa ao
nivel do térax. Relembra que todos estavam sem cinto de seguranca e reforca que na

época 0 uso de cinto ainda nédo era obrigatorio. Luz estava com 22 anos.

Registra que obteve sua aposentadoria em funcdo do evento, meses apds o
acidente. Depois do evento desencadeador da deficiéncia, Luz comecgou a frequentar a
Clinica-escola de Fisioterapia da UnC, em 2003, e enfatiza que é paciente desde o

primeiro estagio supervisionado em Fisioterapia em Neurologia adulto, da UnC.

Vale destacar que em sua trajetéria de vida, ela atribui ao evento também o fato
da separagé@o conjugal. Relata que em meados de 2007 soube que o marido praticava o
adultério e na fala, reconhece que a convivéncia foi se desgastando, justifica que na
época, 0 marido com 23 anos, gostava de sair e que ela ndo podia acompanha-lo, cita
que ndo conseguia mais fazer o que os jovens dessa idade faziam, por exemplo, sair, ir
pra uma lanchonete, cinema, sair pro interior, coisas assim. E finaliza: Resta ficar em
casa, e sozinha! Os homens querem sair! Enquanto falava, elevando as sobrancelhas,
gesticulou com a mao rodando-a para sentido contrario do seu corpo, dando o sentido

que ele saia sozinho j& que ela, na cadeira de rodas, ndo o acompanhava.

Explica que em 2008 houve o acordo para o divorcio, e ressalta que 0 mesmo
era muito desejado pelo ex-marido. Conta que depois da separacdo conjugal permanecia

usando a alianca no dedo, mas que depois do ex-marido chacotear do uso, ela a retirou
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do dedo e nunca mais usou. Entre todas as perdas, essa € uma perda relacionada ao

evento, e a deficiéncia em si.

O pseudbnimo foi escolhido pela colaboradora, quando a pesquisadora
explicou a necessidade e sugeriu que ela escolhesse entre adjetivos da natureza. Luz foi
a primeira palavra que gerou um sorriso em seu rosto e, portanto, o pseuddnimo

designado.

Atleta € um homem de 48 anos, estatura baixa, de olhos e cabelos na cor
castanho. Em sua apresentacdo foi minucioso ao relatar toda a trajetoria da familia, que
morava no Parand, e os detalhes de depois quando se instalaram em Concordia.
Brevemente farei o relato apresentado, mantendo a expressao fiel pronunciada pelo

colaborador, em fonte italica.

Ao descrever a familia, comenta que: A mée é natural de Concdrdia e o pai,
agricultor, natural do Rio Grande do Sul. Casaram-se e foram morar no Parana onde
constituiram a familia, uma familia bem estruturada, de mais ou menos 13 pessoas, bem
grande. Relembra que tinham uma vida muito boa, um bom conforto, trabalhavam na
agricultura e na criacdo de gado, com uma educa¢do muito boa, eram de muitas posses,
bem de vida. Formada pelo pai, a mée, quatro irmaos homens e os demais, mulheres.
Passado alguns anos, o pai e mée passaram pela separacdo conjugal, dessa forma, alguns

irmaos ficaram com o pai e outros com a mée.

A mée, trazendo alguns filhos, inclusive Atleta, voltou a Concordia, e entdo
todos foram responsaveis por prover o sustento da familia, na qual todos trabalhavam.
Atleta, aos 14 anos comecou a trabalhar em uma industria alimenticia, no setor da
produgdo. Por incentivo da empresa, estudava e praticava esportes diariamente,
treinando como atleta de futsal. Gostava de ir a festas para dancar valsa, chote e

vanergo.

Na sequéncia do relato informa que aos 18 anos iniciaram abruptamente os
sintomas da doenca, levando a tetraplegia e dificuldade motora respiratoria,

diagnosticada como Sindrome de Guillain-Barré. Fez tratamento em Concordia e
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Chapec6. Sem diagnostico foi encaminhado a Floriandpolis. Por seis meses ficou
hospitalizado, e no decorrer do tempo quando os sintomas foram regredindo, recebeu
alta hospitalar. Retornou a Concérdia, com deficiéncia motora ainda nos quatro
membros, com maior comprometimento em um dos membros inferiores. Depois,
buscando a reabilitacdo, mudou-se para S&o Paulo, onde ficou por cerca de um ano.
Conquistando o retorno a deambulacdo, voltou novamente a Concordia para casa de sua

mae.

Informa que apds um tempo iniciou 0 namoro com J.. Doze meses depois,
recém-casados, tiveram o primeiro filho. Sobre este filho Atleta em forma detalhada
relembra o falecimento, ocorrido apos trés meses do nascimento. Atribui ao fato, como
resultante de doenca congénita de origem cardiaca. Cita ainda que, em funcéo de tanto
sofrimento (remete a doenca e a perda do filho) ndo queria, em hipdtese alguma, ter
outro filho. Mas com um sorriso nos labios, afirma: Minha esposa me enganou e
engravidou novamente. Continua o relato: cerca de trés anos depois nasceu meu
segundo filho, o VI, nasceu uma esperanca nova, eu tinha dele me representar, de ele
ser eu, de ele fazer todas as coisas que eu ndo podia e tal, e tal, e tal! Descreve que
quando o V. foi crescendo foi 6timo! E em énfase afirma que este filho € uma bencéo,
trazendo alegria e forca! [...] ele ajudou bastante! Muito! Muito mesmo! Um menino
que teve do bom e do melhor! Educacéo, tudo certinho dentro das possibilidades, jogou
nas escolinhas de futebol, disputou jogos, campeonatos. E Atleta finaliza: foi e é um
companheirago!

Atleta salienta que acompanhava o filho em todas as atividades, ia com outros
pais de alunos assistir os joguinhos. Hoje V. t& um homem, trabalhando, e Atleta se
sente orgulhoso, vé o filho trabalhando e se sente trabalhando junto com ele! V. tem 23
anos, é casado e mora no mesmo bairro que os pais. O casal tem um filho de dois anos,

cujo nome é o mesmo do primeiro filho de Atleta e J.

Sobre suas atividades, comenta que, mesmo aposentado, continua envolvido no
futebol, como treinador de time. O fato de estar no meio, é como jogar com o pessoal.
Destaca que fez parte de diretorias da igreja, da escola, e também foi professor de

catequese.
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O pseuddbnimo Atleta foi designado pela pesquisadora em funcdo da sua

historia.

Rocha é um homem de 40 anos. Natural de Ponte Serrada/SC reside em
Concordia desde 2008. E casado com H., que tem 42 anos e que é mae de duas filhas do
casamento anterior. A familia hoje é constituida do casal, Uma das enteadas, de 22 anos

e uma cunhada, irma de H., de 31 anos.

Retomando a historia de vida de Rocha: Em 1990, a convite de um fazendeiro,
foi morar no Mato Grosso, por questdes de facilidade de trabalho. A aceitacdo do
convite se deve a oferta de emprego e também a possibilidade de distanciamento do
convivio com o pai, que julgava de dificil relacionamento. Relembra sobre a violéncia
que imperava na regido dizendo que tinha semana que matavam trés, seis pessoas,

gente morrendo todo dia.

Do Mato Grosso, Rocha foi para o Pard, novamente em busca de novas opcdes
de trabalho. Casou-se a 19 anos, e relata que nessa época assumiu além do casamento, o
cuidado para com as enteadas de cinco e trés anos. Na condi¢do de madeireiro, relata
que tinha uma vida dificil, que apanharam muito na vida! Sendo enganados por muitas
pessoas, por confiarem demais nos outros, trabalhava muito, mas recebia pouco! A
vida de Rocha é permeada pela itinerancia e ele enfatiza que: comecamos do nada
véarias vezes! Umas cinco vezes do nada, de comegar s6 com o colch&o pra dormir. H&
cerca de quatro anos voltaram para o Sul do pais, trazendo a esposa e uma das enteadas.

A outra, casada, continua no Para.

Em Concordia, no segundo dia de trabalho, empregado como madeireiro, em
novembro de 2009, foi vitima de um acidente automobilistico envolvendo a motocicleta

que pilotava e um caminh&o que transportava madeira.

Em decorréncia desse evento houve politraumatismo: fraturas da primeira
veértebra cervical (sem lesionar a medula espinhal) e da décima vértebra toracica, com
lesdo incompleta de medula, fratura no arco zigomatico, no 0sso temporal, na

mandibula e em duas costelas. Ficou hospitalizado por 66 dias. Permaneceu em
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imobilizacdo prolongada, usando colete cervical, por 90 dias. Neste periodo lembra o
aparecimento de uma Ulcera de decubito na regido lombo-sacra, a qual ele descreve com
0s seguintes aspectos: profundidade estimada de quatro centimetros, numa area de
20x20 centimetros, cuja cicatrizacdo se da apds 16 meses do aparecimento com intensa

dedicacdo da esposa, e apoio dos profissionais da Fisioterapia e Enfermagem.

Rocha usa cadeira de rodas para deambulacdo em funcdo da paraplegia, com
comprometimento motor e sensitivo em ambos os membros inferiores, quadril e tronco

inferior.

O pseuddnimo Rocha foi lhe atribuido fazendo analogia a historia de solidez.

Aprendiz, homem de estatura média, 52 anos, casado com I., de 40 anos. O

casal tem dois filhos, a filha que é casada e 0 menino de 12 anos que mora com eles.

Trabalhava em uma Concessiondria de caminhBes, como mecanico, em
Concérdia. Em Julho de 2004 ocorreu um acidente no local de trabalho, tendo a coluna
vertebral prensada contra a bancada na qual estava consertando uma peca. A lesdo
ocorreu entre a quarta e a quinta vértebra lombar, comprometendo as raizes nervosas,

lombares e sacrais.

Ficou hospitalizado por um grande periodo, fez cirurgias para fixacdo das
vértebras e seu tratamento se deu em Concordia, Joagaba e Erechim. E aposentado.

Logo apos a lesdo ficou impossibilitado de sentar, depois, em recuperacao
reaprendeu a sentar, ficar em pé com apoio, caminhar com andador, nas barras
paralelas. Ap6s um ano e meio tudo mudou. Comegou a caminhar com o auxilio de
muletas. Tem deficiéncia motora em ambos os membros inferiores, realizando 0s

movimentos da perna direita com maior dificuldade.

Apos trés anos do acidente, atletas do time de basquetebol em cadeira de rodas
de Concérdia insistiram para que Aprendiz fosse aos treinos. Comecou surgir convite,
convite, convite. E ele pensava que ndo valeria a pena ir, pois ndo sabia como eram as

regras e nem sabia como jogar basquetebol. Refere que o que também o assustava era o
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fato de jogar em cadeira de rodas. De tanto insistir, ele foi. Sentou-se na cadeira de jogo
ja no primeiro dia, e entrou para a quadra. Dai em diante se tornou atleta do time de
basquetebol em cadeira de rodas. Relembra que néo faltava a nenhum treino e que por
meio do esporte mudou a maneira de pensar, comegou a mudar totalmente, aprendendo

a viver com a deficiéncia.

Devida exposicdo de sua trajetoria de vida o pseuddnimo atribuido-lhe foi o de

Aprendiz.

5.2. ESSENCIA 1: PERCEPCOES DO EVENTO DESENCADEADOR DA
DEFICIENCIA

Os colaboradores da pesquisa, no momento da entrevista, a0 se pronunciar
sobre o evento desencadeador da deficiéncia, mesclam-se nos fatos e nos problemas, nas
mais diversas direcGes de pensamento, pouco distintas em seus contornos proprios,
como as pinturas superpostas num velho quadro, cujas diferentes camadas exigem o

maximo cuidado de um técnico para poderem ser separadas.

O fenbmeno da deficiéncia mereceu ser mostrado em toda sua conjuntura,
transmitindo o evento desencadeador sem obstruir 0 caminho, ndo poupando palavras ao

relatar a experiéncia do vivido, nos seus multiplos sentidos.
a. Mobilizacdo acerca das vivéncias pessoais

A percep¢do do individuo com deficiéncia, por vezes, tem na existéncia a
mobilizacdo de um episddio ou elemento de seu passado (no caso, a doenga ou
acidente). A experiéncia perceptiva € uma experiéncia corporal e é nessa experiéncia
que o sujeito olha e sente, nessa experiéncia do corpo fenomenal, reconhece o evento

em toda sua subjetividade e historicidade, como se confere.

A gente tinha a vida muito boa, a vida nossa era muito boa, todo mundo
trabalhava [...] todo mundo empregado, casa prépria, e eu fiquei doente, [...]
praticamente deu um baque na familia. [...] antes eu dancava valsa, chote,
vanerdo!!! Gostava muito de dancar, ganhei concurso de danca [...] Entéo,
eu tive uma época com coisa muito gostosa [...] As meninas chamavam de
bundundinho do Bairro FF, pois eu tinha umas belas de umas coxas,
bumbum, e tinha um cabel&o e ia jogar futebol, Nossa Senhora! A meninada
ia a loucural!!! E de repente fica metade, menos da metade! [...] Nessa época,
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antes de ficar doente, eu jogava futsal e jogava futebol de campo, de trés
irmaos que jogavam naquela época 14, todos diziam que eu jogava melhor,
jogavam muito, jogava em duas ou trés equipes de campo [...] talvez se ndo
tivesse acontecido essas coisas comigo de repente teria sido um bom jogador
sabe?

[Atleta]

A fala de Atleta demonstra que sentir e compreender constitui-se em um
mesmo ato de significacdo, possiveis pela nossa condicdo corpérea e pelo
acontecimento do evento, cuja percepc¢do indica a possibilidade de uma racionalidade
que emerge do corpo e de seus sentidos biologicos, afetivos, sociais, historicos. Essa
compreensdo € significativa para redimensionar o fenémeno da deficiéncia a partir do
conhecimento acerca do evento desencadeador, relacionando-o a experiéncia vivida, ao

corpo e aos sentidos.

Diferentemente de Atleta, Rocha, que tinha vida sofrida de madeireiro,
mobiliza as vivéncias pessoais centrado na familia, nas recordacdes do relacionamento
com o pai, apresentando a mée, trazendo presente e passado, com o destaque do

distanciamento do pai que perdura mesmo depois do acidente.

No comego era acostumado o dia todo trabalhar e levantar cedo [...] O meu
pai, pra ele tanto fez como tanto faz. Eu com meu pai nunca deu certo. Desde
1990 eu sai de casa, fui trabalhar com outras pessoas, por causa que 0
sistema dele ndo combinava com o meu [...] Bom, a mé&e... Coitada! Ela tem
Alzheimer, acho que isso ai de tanto ficar calada, a mée nédo podia falar
nada, porque o pai é um ignorante. Ai um dia nds tivemos um briga la e eu
falei pra mé&e: eu vou sair pro mundo! Porque sendo uma hora d& uma
besteira, fica pior né?! Pai é Pai, a gente tem que ter consideracéo [...] Ele
passou um ano bem certinho antes de vir na minha casa, depois da lesdo, ai
no comeco do ano ele veio, depois até hoje ndo veio mais.

[Rocha]

O pronunciamento de Aprendiz mobiliza as qualidades em torno de si

irradiando certo modo de existéncia

Antes eu tinha uma maneira, as minhas atitudes, os afazeres eram
diferentes; hoje até pra conversar eu tenho mais calma. Eu era bem
explosivo antes [...] Por exemplo, antes eu achava que era s6 com 0s outros
que acontecia as coisas, a gente ndo analisa, de fora, o que é passar por isso.
[Aprendiz]

Para Merleau-Ponty (1999) a relacdo entre o sujeito da percepcdo e 0 mundo

percebido é de expressdo, ela se estabelece a partir do interior do proprio mundo. A
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experiéncia do evento ou da realidade ndo é a realidade para um sentido apenas, ela é a
experiéncia da plena coexisténcia do sujeito com o fenbmeno, 0 momento em que sob
todos os aspectos ele estaria em seu maximo de articulagio. E preciso mobilizar as
vivéncias pessoais para poder avancar na descricdo do evento. Vivéncias pessoais
enquanto uma reflexdo apoiada na fenomenologia da percepcéo de Merleau-Ponty pode
ser entendida como as partes de uma experiéncia de vida, de uma experiéncia
existencial de um sujeito, recortado pela historicidade e temporalidade. Diferentemente
de Aprendiz, por sua vez, Luz ao mobilizar-se acerca das vivéncias anteriores anuncia

que:

A deficiéncia fisica em si € muito complicada, desde 0 momento que ocorre 0
acidente contigo e vocé fica paraplégica. A minha perda assim em si foi
muito maior, pois ndo perdi s6 0 meu corpo, uma parte do meu corpo no
acidente, perdi meu filho que é uma coisa mais importante pra uma mae né?
[Luz]

Merleau-Ponty (1999) defende ser a visdo fenomenoldgica do homem, do
mundo e seus acontecimentos, aberta aos diversos fatores existenciais. Um aspecto
fundamental na concepgdo merleau-pontyana de existéncia (fatores existenciais)
consiste justamente nessa ideia da histéria continuamente vivida e inacabada, ou seja, 0
fato da historia ser vivida e, de certo modo, realizada pelo sujeito que, por sua vez, se
“alimenta” da histéria para existir. Ainda, nesta concep¢do o mundo ndo estd
inteiramente constituido, depende de nossas ac¢@es individuais e coletivas, tanto quanto
dos sentidos e atribuidos aos acontecimentos, ao mesmo tempo em que nos coloca a
dificil e necesséria tarefa de escolher e de tomar decisdes. A significacdo de uma
vivéncia deve ser compreendida pelos varios aspectos em que se apresenta. Assim, Luz
atribuiu sentido e significacdo a deficiéncia pelas experiéncias do vivido, pelas perdas

anunciadas.
b. O fato, a noticia e os seus desdobramentos

A recordacdo do evento ndo se limita a citacdo do fato, antes de tudo
configura-se como um momento de apreciar uma realidade vivenciada em todos os seus
sentidos, “certo tipo de simbiose, certa maneira que o exterior tem de nos invadir, certa
maneira que nos temos de acolhé-lo, e aqui a recordacdo apenas resgata a armacao da
percepcao da qual ela nasceu.” (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 366).
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Para Merleau-Ponty, o mundo ndo é apenas aquilo que penso, mas também o
irrefletido que se modifica em razdo da temporalidade. A temporalidade da acesso a
subjetividade. A temporalidade pode constituir-se em uma rede de intencionalidades,
haja vista que o tempo supde uma visdo sobre o tempo e sobre as experiéncias do
vivido. O tempo é a maneira como o ser humano temporaliza o seu proprio ser e, por
extensdo, o ser dos outros. O tempo é a forma como projetamos nossas experiéncias,
nossa relacdo com os outros partilhados pela historicidade. Nesse movimento, o sujeito
e 0 mundo véo projetando sentidos. N&o € possivel relatar uma experiéncia pelo aspecto
da circunspecc¢do, mas € preciso admitir a experiéncia original e o Aprendiz, ao relatar o

fato, o faz em todos os seus sentidos.

A lesdo, o acidente meu, um caminhdo me prensou. Um colega meu tava
trabalhando no caminhao. Ele trabalhava em outro setor, na outra parte, e
ele bateu arranque no caminhdo, e estava com a marcha engatada, e eu
estava na frente, de costas para o caminhdo. Eu tava nas bancada mexendo,
e que passou assim do meu lado, eu vi que abriu a porta do caminhao, eu vi
que funcionou o caminhdo [...] eu vi assim que o caminh&o ja tava quase me
prensando naquela bancada que eu tava trabalhando. Quando eu vi que néo
tinha onde escapar eu tentei me jogar pra cima da bancada, mas ndo deu
tempo. Ele me pegou bem certo como eu pulei, ele me pegou bem na lombar.
[Aprendiz]

No curso da narrativa, Aprendiz aciona seus sentidos, direciona a mao

espalmada sobre o corpo, na regido lombar, e prossegue seu relato

Ai eu s senti aquela prensada entre a bancada, aquele estralo. Eu senti um
calor que desceu nas minhas pernas, ai ele conseguiu desligar. Quando ele
desligou o caminhdo, o caminh&o perdeu a presséo e voltou. Eu tentei jogar
0 peso nas pernas, mas nao tinha mais pernas. Eu desci com tudo, veio
ferramenta, veio as pecas, veio tudo por cima, e eu cai, cai rolando. E eu ja
senti aquela dor. Ai vi que ele desligou o caminh&o e correu l& pra me pegar.
Quando ele chegou, eu ndo tava aguentando mais a dor, consegui falar pra
ele, ndo mexe, ndo me mexe, que se foi a minha coluna. Ai ele quis me pegar
de novo e eu disse: ndo bota a mao em mim, deixa ai!! Eu sabia, porque nés
fazia aqueles treinamentos.

[Aprendiz]

Aprendiz prossegue em sua narrativa dando énfase no relato “ja escutei de
longe assim: ndo mexe nele que eu ja chamei os bombeiros”, sua voz neste momento se
torna um grito bradado, e, numa trajetdria entre passado e presente, entre momentos de

exaltacdo e siléncio, entre expressdes reveladoras de admiracdo e espanto, prossegue.
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Ai deu sorte!!! Sendo eu tava até hoje numa cadeira de rodas! [...] Chegou o
socorro, bem rapido, ndo levou cinco minutos eles estavam ali. O bombeiro
comecou a falar e disse que deu bem no meio da lombar. A dor era
insuportavel. Ele disse: mexe as pernas. E eu disse: ndo consigo mexer as
pernas.

[Aprendiz]

De forma semelhante, ao narrar o evento, Rocha se vale da forma como lhe

noticiaram o fato.

Fiquei internado por 66 dias. Me dei conta que tinha tido uma leséo medular
no segundo, terceiro dia, quando cheguei 14 no hospital na primeira noite eu
jd ndo sentia as pernas, dai tava ali... Ai eu falava para a enfermeira: “eu
quero virar de lado, que eu ndo consigo dormir”. E ela: “ndo pode! ndo
pode! tem que ficar assim, nos ndo podemos mexer contigo”. So que ela
também néo falou né, ai no outro dia de tarde entrou o médico, dai eu falei
pra ele, digo: “doutor eu queria me virar, porque eu ndo consigo dormir
assim”. Ai ele foi e falou pra mim: “Oh, ndo da pra vocé se mexer, vocé ta
com a coluna quebrada, a tua lesdo ndo pode e nés ndo podemos fazer
cirurgia por isso e por isso. [...] Eu nunca tinha conversado com ninguém.
Foi tudo assim... Bem dizer, fui aprendendo por mim mesmo.

[Rocha]

Percebemos 0 mundo com 0 nosso corpo, pois o0 corpo é parte de mundo e
quando se reportamos as vivéncias passadas o fazemos articulando as condigdes socio-
historicas, subjetivas e cognitivas. A revelacdo de Rocha demonstra que a percepcdo da
deficiéncia acontece a medida que o seu corpo dava o sinal, a0 mesmo tempo em que a
noticia da lesdo vém pela fala do médico, bem como as sucessivas manifestacdes de

“ndo” acontecem. Nao pode isso, ndo pode aquilo, ndo pode... ndo pode...

Nessa direcdo, vale ressaltar o pensamento de Berger (1999) quando se
manifesta sobre a aceitagdo ou negacdo da deficiéncia, no entendimento do autor
depende de quando e como ela aconteceu, salienta que sdo profundas as diferencas na
percepcdo de si e da deficiéncia no que diz respeito & deficiéncia ser congénita ou
adquirida, posteriormente, como no caso de um acidente. Para as pessoas que ja nascem
com algum tipo de deficiéncia ou a adquirem enquanto ainda sdo criancas, toda a
experiéncia do mundo e de si mesmo tera a deficiéncia como um referencial a mais, o
que ndo acontece se a pessoa cresce e se relaciona com um mundo segundo estratégias
formadas desde a tenra idade e depois tem que reelaborar sua percepcao de si e do

mundo por ocasido da aquisicdo de uma deficiéncia (BERGER, 1999, p. 07).
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Na experiéncia de narrar o fato, a noticia e os seus desdobramentos do evento
desencadeador da deficiéncia, a consciéncia abre mao de definir o mundo para deixa-lo
falar. Sdo as proprias coisas, do fundo do seu siléncio, que se deseja conduzir a

expressdo (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 16) e assim os colaboradores se manifestam:

Eu tinha dor por causa da lesdo [...] eu tentava me torcer, mas ndo tinha
como, ai foi horrivel, eu passei dor. Com colete cervical eu fiquei 90 dias, até
cicatrizar a vértebra.

[Rocha]

Entdo quando isso aconteceu comigo, eu pensei: minha vida zerou! Zerou
porque eu ndo pude fazer mais nada, tocar mais nada da minha vida, em
toda parte: o esporte parou; o estudo parou; o trabalho fechou, em vez de
entrar, saia; ai eu tava aqui, fiquei trés meses aqui em Concordia mais trés
meses pra quatro em Chapecé e depois de 1a fui pra Florianopolis, fiquei
mais seis meses, entdo quer dizer o qué? Eu fiquei todo esse periodo sem
saber de nada dentro de um hospital. Entio vocé ndo era nada [...] S6 que
dai vocé ndo andava, tu corria antes mas ndo corria mais, nem fazer mais as
tuas necessidades tu nédo fazia mais sozinho.

[Atleta]

Eu fiquei trinta dias mais ou menos sem dormir. Eu néo fechava o olho pra

dormir, dia e noite. N&o sei Se era preocupagao ou Se era 0 meu corpo que

tava acostumado de um jeito e ficou s6 na cama, s6 deitado. Quase trinta dias

sem dormir. [...] Eu fiquei mais ou menos uns dois meses sem sentar, porque

a lesdo era na lombar.

[Aprendiz]

Para a ciéncia, o corpo € reduzido a um objeto que tem sua existéncia no
modelo mecanico, no qual as partes sdo exteriores entre si e em que as Unicas relagdes

possiveis sdo de pura exterioridade, compreendidas mecanicamente (CARDIM, 2007).

Para Merleau-Ponty (1999, p.117) o corpo é parte do mundo e é 0 movimento
do ser no mundo. Através de seu corpo o ser é capaz de perceber e de projetar-se no
mundo sensivel que o rodeia. Quando a “vida zerou” ela o faz porque o corpo assim se
manifesta, mostra o relacionamento com o mundo, de um corpo antes desenvolto, agora
inerte e fragil. O corpo fenomenal (outro nome dado por Merleau-Ponty ao corpo
enquanto experiéncia existencial) ndo € um elemento negativo e impreciso no processo
de apreensdo da realidade. Tampouco ele é um elemento a ser transcendido ou superado
em vista de uma substancia ideal. Nesse sentido, o corpo fenomenal é a propria esséncia
humana se mobilizando como o ser no mundo, imbricado pela rede dos atos intencionais

gue animam a sua percepcao.
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O corpo que é mdvel, que sente e, a0 mesmo tempo, é visto, tocado e sentido.
Move-se porque € movimentado; sente-se porque € um sentido em Si mesmo e na
relacdo com o mundo. Esse é o corpo fenomenal, diferentemente do conceito atribuido
pela ciéncia objetivista cujas condutas imantes dos profissionais médicos,
fisioterapeutas, entre outros, muitos se restringem ao aspecto fisico. Quando a conduta
se centraliza na deficiéncia da pessoa, objetivando-se a cura ou medicalizacdo do corpo

deficiente, o corpo fenomenal € subjugado, quica esquecido.
c. A dependéncia... Quando o corpo habita 0 mundo pela mao do outro

Merleau-Ponty mostra que a consciéncia, no processo de percepcao, orienta-se
por uma espécie de razdo operante, que existe em acdo, em efetivo exercicio do ser
sobre o seu mundo. Esta ndo se circunscreve a nenhum fenémeno isolado, circunscrito,
mas trabalha por uma propriedade de juncdo, de ligacdo entre fendmenos e fatos, a
medida que se realiza. Quando se diz que a percepcdo do evento desencadeador da
deficiéncia envolve todo um ‘“campo” de analise mais amplo que o proprio fato em si,
significa dizer que os colaboradores assim o demonstram de diversas maneiras, entre

elas a condicdo de dependéncia, de habitar no mundo pela méao do outro.

No hospital tinha a enfermeira que dava banho e a vergonha? Sé que
quando vocé esta ali numa cama de hospital vocé ndo pensa nisso, vocé nao
se manda, vocé recebe medicamento, recebe alimentacao.

[Atleta]

O Atleta e essencialmente ser no mundo com o seu corpo, um ser que se revela
nas suas forcas, no movimento de ir e vir, na plenitude de sua coordenacdo motora,
assim, hospitalizado sente-se s6 e desamparado, principalmente na condicdo de
dependéncia. A itinerancia nos espagos hospitalares desvela um corpo esvaindo-se do
mundo. Seguindo na andlise fenomenoldgica da percep¢do de Merleau-Ponty, cabe
considerar que 0s movimentos acompanham nosso acordo perceptivo com o mundo. As
sensacBes aparecem associadas a movimentos, neste caso, também estdo associadas a
condicdo de dependéncia, ndo havendo, pois, representacdo, mas novas possibilidades

de interpretacdo das diferentes situagdes existenciais.

[...] Entéo fechou pro mundo, saia de um hospital e ia pra outro hospital, e
ali e em vez de decidir de melhorar tu s6 piorava, ficava mais pra tras. Antes,
tu tinha forca nas pernas, tu ndo tinha mais, tu sentava ndo podia sentar
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mais, sentava na cadeira tinha que amarrar a cadeira, pra tomar banho de
sol tinha que ser na cadeira e ainda ndo tinha coordenagdo motora
nenhuma. Tua mente ligada, tua sensibilidade ligada, s6 tu vendo vocé, teu
corpo indo embora sabe, cada dia vocé vendo os musculos da tua perna, tua
musculatura sumindo.

[Atleta]

Para Merleau-Ponty, o corpo é forma de expressdo, pleno de intencionalidade e
poder de significacdo. Assim, o corpo estacionario, dependente da acdo do outro para o
movimento, amedronta por desvelar o poder-ndo-estar-mais-presente, por representar
um fechamento as inumeras possibilidades de vir-a-ser enquanto corpo arte. O corpo
que submete no espaco hospitalar € um corpo guiado pela vontade do outro. Nessa
concepcdo, o hospital pode ser entendido como um cenario de temor pela continua
possibilidade de ndo-ser-mais, no qual a resignacdo € presente como compreensdo da

dependéncia.

Vocé era uma pessoa nova, cheio de esperanca, com uma vontade enorme de
ser alguém na vida e ndo poder nem ser vocé, sabe? Vocé ndo poder nem sair
de um lugar pro outro e vocé ndo é mais, vocé ndo se governa mais, vocé nao
se manda, tem que aceitar o que fizerem pra ti, queria um copo de agua, ta
com sede, a gente tava com fome, de comer alguma coisa, vocé tem que
esperar alguém te dar.

[Atleta]

O acidente, ah! Depender dos outros, de um copo d’dagua, comida, tem que
dar tudo na boca, é dificil.
[Rocha]

E eu era dependente, simplesmente dependente de tudo, pra fazer tudo.
Transferéncia, tudo! [...] Vocé ndo é mais do mesmo jeito, porque vocé usa
sonda, vocé fica totalmente dependente. [...] Entéo, eu dependia das pessoas.
[Aprendiz]

Para Merleau-Ponty, consciéncia e corpo sdo inseparaveis. O corpo nao é
apenas um objeto fisico e sim, “aparéncia” de uma interioridade. Intrinsecamente ligado
a esta interioridade, o corpo se transforma em um instrumento com o qual o homem
habita 0 mundo e a ele pertence. Na condicdo de dependéncia o corpo sé habita o
mundo pela mdo do outro, pela vontade do outro. Nossas experiéncias constituem a
fonte de todo o conhecimento, sendo adquirido no préprio mundo, um mundo que existe
ao nosso redor e que sO passa a existir efetivamente para nds quando lhe atribuimos um
sentido. O mundo esta ai mesmo, ele é inesgotavel, pois o conhecimento que podemos

ter dele é em perspectiva, havendo varias possibilidades ou angulos de apreendé-lo.
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Assim, o fenémeno perceptivo dos eventos desencadeadores da deficiéncia
envolve um entrelacamento de fatos fisiol6gicos (localizaveis no espaco fisico) e fatos
psiquicos (difusos, sem localizacdo espacial precisa). Processos objetivos (influxos
nervosos), situados que estdo no campo ou no dominio estrutural do sujeito (“em si”),
juntamente com comportamentos cognitivos, como uma rea¢cdo ou uma dor vivenciada,
a tomada de consciéncia dos elementos relacionados ao evento; as lembrancas de

situacOes pretéritas ja experimentadas e até mesmo a emocao a elas associada.

5.3.  ESSENCIA 2: RECOMECANDO: OS PERCALCOS DE UMA TRAJETORIA DE
VIDA

A apreensdo dessa esséncia se deu a partir dos relatos de percalgcos na
eminéncia do fato em si, quando apos o periodo de internacdo voltaram para seus lares.
O uso do termo “recomecando” nos remete a percepcdo pontyana de que um fato
estabelece conexdes em uma trajetdria, assim uma nova caminhada se apresenta numa

jornada em andamento.

O sujeito que apos determinado trauma ou doenga, passa a conviver com uma
deficiéncia fisica, tem o seu corpo enquanto esquema corporal se reorganizando e este
ser embora pertencente a0 mesmo mundo fisico adota a partir de entdo outras
referéncias, obscurecidas por meio de seu corpo deficitario, lancando uma visao
desigual do espaco. Merleau-Ponty ressalta que é o proprio sujeito que projeta o mundo,

assim ele se apreende como lancado na existéncia:

O mundo é inseparavel do sujeito, mas de um sujeito que nao é sendo projeto
do mundo, e o sujeito é inseparavel do mundo, mas de um mundo que ele mesmo
projeta. “O sujeito € ser-no-mundo, € o mundo permanece ‘subjetivo’, ja que sua textura

e suas articulacdes sdo desenhadas pelo movimento de transcendéncia do sujeito”

(MERLEAU-PONTY, 1999, p. 484).

O corpo proprio enquanto tem condutas, é um estranho objeto que utiliza suas
préprias partes como simbolo de mundo. Desse modo, ndo s se sente pertencente ao
mundo, como também frequenta-o, e de forma compreensivel atribui-lhe uma
significacdo (MERLEAU-PONTY, 1999).
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a) De volta pra casa

O ser que recomeca sua trajetdria, ao encarar a realidade, vislumbra na volta
para casa 0 estabelecimento das conexdes, tal como vivia antes, parafraseando Atleta

“na ilusdo de que ia melhorar”.

S6 que o mais dificil mesmo foi quando foi pra encarar a realidade sabe, de
volta pra casa, quando vim pra casa, porque aqui eu tava naquela ilusao
ainda de que ia melhorar [...] O mais dificil foi encarar a realidade, no
sentido de ver os amigos, de ver a namorada perfeita, de ver os amigos
subindo e descendo escada e eu ndo podia jogar futebol e dancar. [...] Nessa
época que eu tava ali, eu pensava que pra mim tinha acabado sabe, que eu
queria melhorar mas as coisas ndo davam certo.

[Atleta]

A fala de Atleta nos remete a compreensédo das conexdes. O que 0 motivava no
retorno ao lar era a esperanca. De acordo com Magao e Leal (2001), na compreenséao
fenomenoldgica a esperanca € o sentido do possivel, o visionar de possibilidades, que
estd de alguma forma presente na situacdo. A antecipacdo das possibilidades estava na
esperanca do encontro com 0s seus, todavia, seu mundo, hoje percebido por meio do
corpo com deficiéncia, estabelecia conexdo com o corpo dos outros, 0 da namorada

perfeita, os dos amigos, subindo e descendo escadas.

O mundo fenomenoldgico ndo é o ser puro, mas o sentido, a experiéncia, a
subjetividade e a intersubjetividade. Desse modo, as conexdes sé lhe permitiam
visualizar a deficiéncia, Merleau-Ponty nos alerta que todo ser concebivel se relaciona
direta ou indiretamente ao mundo percebido, para Atleta, nesse recomego a esperanca se
funda na conexao entrelagando o corpo deficiente com o0s corpos perfeitos.

Se para Atleta a volta para casa estava calcada na esperanca, para Luz estava

ancorada na certeza do encontro com 0s seus.

E quem fica? A familia! [...] tenho minha familia do meu lado [...] Quem
mais fica com a gente mesmo ¢ a familia, os pais, marido e tal. [...] Como eu
sempre morava com 0S meus pais ja antes, depois que casei, continuei e
depois do acidente continuei ficando.

[Luz]

Para Merleau-Ponty, a percepcdo ndo se apresenta como um acontecimento no

mundo ao qual se possa aplicar a categoria causalidade, mas a cada momento como uma
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re-criacdo e uma re-constituicdo de mundo. A sensacgdo de Luz quando questiona quem
fica? Bem como sua percepcdo designam por si a sensacdo ou a percepcdo de algo;

neste caso, da presenca da familia.

Para Luz, a re-criacdo do seu mundo apds o acidente se da no retorno ao lar
contando com os seus. O espetaculo da vida s6 é possivel continuar em cena porque a
familia se configura como o coragdo que pulsa. “O corpo proprio estd no mundo assim
como o coragdo no organismo; ele mantém o espetaculo visivel continuamente em vida,

anima-o e alimenta-o interiormente, forma com ele um sistema.” (1999, p.272).

Esse veio pulsante, a familia, também é evidenciado por Aprendiz, que se
reporta a esposa como aquela que doravante, na encenagdo do viver, assumira o papel

principal.

Eu fiquei mais ou menos uns dois meses sem sentar, porque a lesdo era na
lombar. Depois comecei a andar de cadeira, mas no comeco, eu néo saia. Eu
pedia pra I. [esposa] que eu ndo queria sair pra nada. Eu queria so ficar
dentro de casa. [...] Ela foi a pessoa principal pra mim. [...] ela que fazia
tudo. Ela fazia banco, mercado, ela assumiu o resto das coisas de casa. Tudo
0 que eu fazia antes, ela que fazia pra mim. [...] E eles me davam forca, eram
meu alicerce, aqueles que seguravam a barra quando eu precisava. Nao que
eu demonstrasse pra eles, porque quando eu sentia assim que eu ndo tava
bem, eu ndo dava demonstracdo pras criangas. A I. sabia, mas as criangas
néo sabiam, pra néo atingir eles. [...] Se vocé ndo pode, a esposa, 0 marido,
tem que entender e conversar. Eu acho que isso vai € de vocé conversar. [...]
E ai a minha mulher, que é uma guerreira, sempre me ajudava, ela passou a
maior barra [...] Com a forca da familia, que é o essencial, o primordial, pois
é a familia que da apoio pra tudo e ndo te deixa acomodar, porque se nao
vOCé se acomodal!

[Aprendiz]

O recomeco de Aprendiz ancorado no sistema familiar transparece uma relacgéo
de dependéncia em que atributos sdo passados para quem tem corpo perfeito. O corpo
agora deficiente ndo da conta de responsabilidades anteriormente realizadas com
facilidade. Se por um lado o recomeco da trajetoria de vida se d& pela esperanca e pelo

apoio familiar, por outro, o itinerario parece adverso e sofrivel.
b) O itinerério: feridas no corpo e na alma

Quando Luz evoca o passado distante reabre o tempo e se re-coloca num

momento de dores e feridas, como ilustra sua fala:
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Eu deprimi muito uma época [...]. A gente chora muito e acha que € o fim do
mundo. N&o é questdo de ndo merecer, isso pode acontecer pra qualquer um,
mas a pessoas fica 14 em baixo né? Se a gente mesmo ndo se ajuda, cai
mesmo! E no comeco as infec¢cbes ocorrem mais, em funcgdo da troca de
sonda e outras coisas. No inicio tive uma escara por falta de conhecimento
mesmo, ainda que nao foi muito grande, curei ela meio logo [...]. Eu né&o
tinha uma cadeira apropriada, como era necessario, na época o pessoal me
emprestou uma cadeira com assento muito duro, e foi ai que me machucou.
[Luz]

Recomecar é falar do curso do tempo. Merleau-Ponty afirma que em cada
reflexdo o corpo ata em conjunto um presente, um passado e um futuro, ele secreta

tempo. Diz-se que o tempo passa ou se ecoa. Rocha fala dos tempos dificeis e reproduz

0 eco, as marcas de uma trajetdria que escoa do passado em direcdo ao presente.

Passei umas fases dificeis, a medicagem. O primeiro ano foi o mais dificil,
pois a escara durou um ano e trés meses, demorou para a ferida cicatrizar,
ali foi a fase mais dificil, porque tem que fazer curativo quatro, cinco vezes
por dia. Banho era sé pano, que ndo dava pra virar, movimentar, porque nao
tinha como se movimentar.

[Rocha]

Merleau-Ponty afirma que o corpo que toma posse do tempo, faz um passado e
um futuro existirem para um presente, ele ndo é uma coisa, ele faz o tempo em lugar de
padecé-lo (1999, p.321). Nos alerta sobre como o tempo se assemelha a um rio,
escoando do passado em relacdo ao presente e ao futuro. De forma analoga a fala de
Aprendiz ilustra essa metéfora.

Com o passar do tempo eu entrei em depresséo e foi quando eu cheguei num
ponto que a minha recuperacgédo parou de evoluir. Parou ali. E eu pensava:
‘Mas sera que vou ficar assim?’ Dai voltou na minha cabega tudo o que eu
tinha passado.

[Aprendiz]

O escoar das aguas de um rio remete a visdo de paisagens que circundam no
estudrio, o itinerario dos participantes deste estudo registram feridas caladas no corpo e

lesGes balizadas na alma, como se confere nas falas que se sucedem.

O pior é que as outras pessoas chegavam e diziam pra ti: “meu Deus do céu,
tu ndo pode, contigo ndo podia ter acontecido isso, vocé é um cara bom, vocé
¢ 6timo, vocé é uma pessoa maravilhosa, como é que tu ta nessa cama? Com
essas pernas ai, aleijado!?” [muda a voz com tom diferente] Ai a pessoa saia
e eu chorava, eu ficava maluco, Meu Deus!!! [...] Quando eu chegava em
algum lugar era uma curiosidade enorme, eu ficava bravo, chegava a me dar
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uma tremedeira que ficava assim [mostrou a palma da mao, tremendo] e
comecavam a encher de perguntas...“Ah, mas que que tu fez? Que que tu
tem? Coitaaaaado! Meu Deus, 0 que é isso com a tua perna? Olha isso...
Outros ficavam te olhando, mas nao pedia, pior ainda quando ficam
olhando, eu ficava pensando o qué? [E ele afirma que pensava] eu td
cagado, s6 pode ser isso... cagado de mosca... entdo tu passava com a
“pernona” arrastando ali e todo mundo ficava olhando com curiosidade pra
mim. Por exemplo, assim: se fosse um casamento e a noiva tivesse 14, eu era
mais importante que a noiva [risos] Dai ia pesando, eu chegava na igreja
carregado assim [imita com as m&dos uma mae segurando uma crianca no
colo], naquela situacdo horrorosa, magro! Horrivel! Ficava chateado,
chateado comigo e com quem tava por perto, porque da uma revolta, ndo tem
outro jeito, te revolta mesmo!

[Atleta]

Tinha bastante visitas. Tinha aquelas que vinham, que dava uma forca, mas
também tinha aquela visita que te derrubava mais ainda, pra gente ver como
as pessoas que ndo tem conhecimento adequado, as vezes te derrubam mais.
Ficavam perguntando, faziam perguntas chatas, diziam mais assim: ‘ah, mas
fulano la sofreu um acidente e ficou numa cadeira de rodas, ficou daquele
jeito ou ficou assim, ou ta la atrofiado’, entdo me jogava la embaixo, embora
eu, gracas a Deus, seja otimista, pensando pra frente, a gente pensa: Ba!
Que dificil! Falavam besteira tipo assim: ah, o que vocé vai fazer como
aleijado? Assim elas falavam! Tem pessoas que chegavam pra minha esposa
e perguntavam ‘porque vocé vai ficar com um aleijado? Ah, manda la pro
pai dele, pra cuidar!’ E a I. dizia: ‘O que vocé td falando? Eu casei com ele
na saude e na doenga’, e ela “dava nos dedos”, porque a I. ndo manda dizer,
ela fala mesmo, ndo é que nem eu que fica quieto.

[Aprendiz]

Quando isso é recente, a gente se sente envergonhado de sair, vocé ndo tem
coragem de sair la fora. No inicio o que magoa a gente sdo as perguntas
indiscretas das pessoas. Elas fazem perguntas que elas nem tem nocéo que
estdo magoando as pessoas. Perguntam bastante da familia, do qué, como
aconteceu? Mas ndo gosto de ficar mexendo naquela ferida, ela vai
cicatrizando aos pouquinhos, e chega alguém e fica mexendo, mexendo.
[Luz]
Para Merleau-Ponty analisar o tempo ndo € tirar as consequéncias de uma
concepcao pré-estabelecida da subjetividade, € ter acesso, através do tempo, a sua
estrutura concreta. Se conseguirmos compreender o sujeito, ndo serd em sua pura forma,

mas procurando-o0 na intersec¢do de suas dimensdes (1999, p.550).

O recomeco se mostra sofrivel acusando marcas no corpo e na alma, as feridas

oriundas em consequéncia do evento e 0s comentarios emitidos acerca do corpo
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deficiente transformando-os em objeto, como diria Merleau-Ponty, resultado de um

pensamento inumano.

Na vida social, a incansavel busca de curar doengas, de alcancar o belo, de ser
‘normal’, nos padroes ditados pelo contexto historico-cultural nos remete as
possibilidades para que o corpo das pessoas com deficiéncia sejam rechacados. O olhar
do outro reafirma a dicotomia descrita por Merleau-Ponty, nesse caso, entre a beleza e
‘falta de’, entre a perfeicdo do corpo fisico e a imperfei¢ao emitida no comentario dos
alheios. Um corpo que se destaca na multiddo por ser deficiente, um ser que é ignorado

como um sujeito de corpo e alma por nao ser compativel com um modelo almejado.

E preciso discutir tanto a invisibilidade quanto a hipervisibilidade do ser com
deficiéncia. O paradoxo se estabelece, a0 mesmo tempo em que a sociedade o0 V& nao o
percebe como um ser. Ignora-o, discrimina-o em suas tamanhas possibilidades. Um
deficiente passa a objeto de admiragé@o pela imperfeicdo, provoca a dire¢do do olhar do
outro por estar a margem da normalidade estimada. A possibilidade de percorrer esse
itinerario e contemplar tal imagem conduzia uma retirada estratégica, quando o corpo

ndo é perfeito, a alternativa pode ser a ndo exposicao.

Tinha o olhar dos vizinhos que ficavam te cuidando [...] Entdo quer dizer
assim: eu pra mim me enfiava dentro de casa e ficava ali, tinha vergonha de
sair na janela, de todo mundo passar e dar risada: ‘olha um aleijado, um

cara que ndo caminha, ali mora o coitado’.
[Atleta]

Descrever com primordialidade a experiéncia do recomeco faz parte da
reflexdo no sentido de compreender o mundo e atribuir novas significaces a ele.
Constitui-se na maneira propria de tratar o0 mundo, a subjetividade e a sua ineréncia
historica de conviver com deficiéncia no mundo cultural, que historicamente exclui 0s

deficientes e valoriza aqueles que estdo na condi¢do ditada como “normal”.
¢) Eu deficiente no mundo dos normais !!!

E a realidade do corpo que nos permite sentir e, portanto perceber o mundo, 0s
objetos, as pessoas. Assim, Luz percebe o0 mundo como complicado, posto que o corpo

seja feito da mesma matéria do mundo. Para Merleau-Ponty € a realidade do corpo que
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nos permite imaginar, sonhar, desejar, pensar, narrar, conhecer, escolher e, por

conseguinte, julgar, como se observa no relato de Luz:

Eu penso que o que é mais complicado para o cadeirante € o0 momento que
vocé toma consciéncia que ndo esta mais sentindo seu corpo, ndo controla as
necessidades fisiologicas, ai vocé percebe que vocé tem que se cuidar muito
pra tentar melhorar. Dai foi muito complicado porque quando vocé sai do
hospital e vem pra casa, a casa ndo esta estruturada pra ti, daquela forma. A
casa estd como para todas as pessoas normais, ndo para uma pessoa
paraplégica, tem degraus, a cama é baixa, cama complicada [...] As pessoas
normais chegam pra gente e vem contar a dificuldade que estdo passando
com a familia, com isso, aquilo e a gente ainda tem que incentivar elas. Elas
nem se tocam que a gente ta pior e a gente ta dando forca pra eles. Que nem
pra elas, elas podem, ir e vir, buscar as coisas pra facilitar a vida delas, e pra
gente que é muito mais complicado. [...] As vezes essas pessoas nao valorizam
0 que tem. Elas convivem com a familia, mas ndo a valorizam. E brigam.
Nao adianta vocé ter e ndo valorizar o que voceé tem.

[Luz]

A experiéncia do corpo configura um conhecimento sensivel sobre o mundo
expresso, emblematicamente, pela estesia dos gestos, das relacGes, dos afetos ou
desafetos, da palavra dita e entre outras possibilidades da experiéncia existencial. A
estesia € uma comunicacdo marcada pelos sentidos que a sensorialidade e a
historicidade criam, numa sintese sempre proviséria, numa dialética existencial que
move um corpo humano em direcdo a outro. Luz expde sua dialética existencial quando
verbaliza sobre “as pessoas normais” que estdo a reclamar enquanto sua experiéncia de
corpo lhe permite um conhecimento de que o corpo deficiente, que poderia ser o

reclamante “esta dando forga” isto porque a significa¢do ¢ dada pelo corpo.

Por outro lado, Atleta apresenta sua experiéncia de corpo configurada no
conhecimento sobre 0 mundo expresso pela estesia das relagdes amorosas e dos afetos
estabelecidos com o advento da deficiéncia, como se confere:

As pessoas achavam que eu nem podia ter filhos [risos]. Ela [esposa]
engravidou e a gente casou. O lado bom da histéria foi que quando a gente
resolveu mesmo namorar, ela ja sabia do meu problema, sabia da histdria,
tudo certinho, a familia dela. E eu disse pra ela, se vocé quiser ter uma vida
comigo, a vida nao vai ser facil, porque eu sou normal e néo sou. [...] Eu sou
uma pessoa cheia de problemas, no bom sentido. Cheio de dificuldades, cheio
de barreiras [...] Pra mim, ser normal é ter todos os 6rgédos, cabeca, mente,
perna, braco... Certo? Normal! E o normal ndo tem certas coisas que nao
pode fazer, certo? Algumas limitacdes, algumas coisas tem que saber que eu
néo tenho como fazer, por exemplo, pegar no colo e carregar, ndo da! Correr
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um atras do outro, ndo da né!? [risos] Tem tantas coisas que ela sabe que
tem que ter um limite, mulher gosta de andar de méozinha dada, eu que
tenho que poér a mao no ombro dela pra me equilibrar. Uma seguranca que
eu tenho pra andar com ela, desde a época que eu tava mais comprometido,
desde quando a gente comecou a namorar, podia ir em tudo quanto € lugar,
eu ia também, ndo me impedia de nada.

[Atleta]

A apreensdo das significacGes que Atleta faz de seu corpo corrobora com o
pensamento de Merleau-Ponty quando expressa que pela significacdo como experiéncia
de corpo aprender a ver as coisas € adquirir certo estilo de visdo, um novo uso do corpo
proprio, € enriquecer e reorganizar o esquema corporal e neste caso também reorganizar
0 viver das suas relacbes (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 212). Ao percorrer sua

trajetoria Atleta adota um estilo que Ihe é proprio, ao constituir o viver conjugal.

A0 emergir essa esséncia, sobressalta a experiéncia vivida e o ser humano
como um todo. Surge o olhar para dentro, na luta de superar os percalgos da trajetoria,
em que 0 homem ndo tem um corpo, mas é um corpo. Inquietudes, méagoas, vergonha, e
outros sentimentos sdo percepg¢des que vém a tona na adaptacdo ao mundo cultural em
que vivemos. A locomocéo diferente é alvo de hipervisibilidade ao mesmo tempo em
que, as vezes, 0s olhos estdo fechados para ndo ver. A visao de si, do espago, no mundo,
é compreendida por meio de reflexdes intimas de cada um dos colaboradores. E um dar-
se-conta, da visdo pontyana que o mundo esta inteiro dentro de mim e eu estou inteiro

fora de mim.

5.4.  ESSENCIA 3: CONVIVENDO COM A DEFICIENCIA

Na leitura pontyana &, pois, com 0 corpo que apreendo as coisas ao meu redor,
de acordo com as situagdes que vivencio nos ambientes em que eu convivo. Ontem
eram outros, hoje sdo esses. O homem, que é um ser existente por si mesmo, €, portanto
um ser genérico, que se adapta aos novos cenarios, assim como, as novas vivéncias de
acordo com as possibilidades do meu ser, que é corpo e mente num sé. O sujeito para
Merleau-Ponty é aquele que pensa porque existe, que sente porque interage com o

mundo, cujas coisas se percebam em si.

Convivendo com a deficiéncia, a esséncia aqui apresentada, vai além do fato de

estar no mundo, entende-se como um com-vivendo em um corpo desviante, como
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expressa 0s conceitos de Merleau-Ponty, as coisas do mundo se percebem em mim, a
deficiéncia que convive no meu eu e desta forma o ser vai seguindo em frente,
enfrentando as adversidades, luta e empurra cadeira, encontra na fisioterapia um
caminho para desvelar possibilidades ao mesmo tempo em vai convivendo e transpondo

as barreiras.
a) Seguindo em frente se enfrenta, luta ou empurra a cadeira

O cenério de hoje, em que o corpo deficiente transita, assim como, 0s
ambientes de convivéncia, sdo percebidos pelo ser com deficiéncia por meio de um
corpo revelado por partes. Algumas condi¢cGes acabam por velar as sensacfes, outras
determinam o aniquilamento dos movimentos, mas € convivendo com a deficiéncia que
se descobre 0 modo de seguir em frente, lutando e empurrando a cadeira, apreendendo
por si e pelo dizer do outro o caminho que direciona a “uma visao mais alongada da

vida”. As experiéncias de Luz e Rocha ilustram tal sentido

Na fisio a gente vai pra rua com as estagiarias e ai elas me orientam como
sair pra rua, indo com a cadeira, e ja tendo uma visédo mais alongada, pra ver
as barreiras que a gente tem que enfrentar. [...]

[Luz]

O bom é que converso muito sobre a deficiéncia com minha esposa, e gracas
a Deus, ela é companheira. Ela segurou a barra sozinha. E até hoje! Hoje ta
tranquilo, ndo t6 saindo mais na rua porque também a cadeira é meio ruim
pra andar na rua, outro dia falei pra mulher, essa cadeira aqui devia ter a
roda mais larga! Maior aqui [mostra as rodas pequenas que ficam na regiao
da frente da cadeira], que dai pode andar na brita, tudo, que ela ndo trava.
[Rocha]

Merleau-Ponty (1999) argumenta que ndo temos sensacdes puras, porque elas
j& vém acompanhadas de nossas interagdes com o mundo. InteracBes estas que a
principio, para os colaboradores, se apresentam com intensa dificuldade, mas que com o
passar do tempo novas projecOes sdo vislumbradas, como se verifica nos depoimentos

(ue se seguem:

Hoje ja encaro mais de frente, tem pouca coisa que me derruba. [...] E uma
fase assim, que a gente gosta de dizer assim: ‘ndo tenho tudo mas amo tudo
que tenho’. [...] Me viro mais ou menos bem, dentro de casa. O que posso
fazer por mim eu n&o peco pros outros! [...] E muito bom voltar a conviver
num grupo pois a gente vé que nao € so a gente que ta com esse problema. L&
na clinica de fisio entdo, ndo € s6 um cadeirante, séo pessoas com Acidente
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Vascular, acidentadas, com a perna quebrada, que depois vem fazer
fisioterapia pra voltar a mobilidade. Tem muita coisa né? [...]
[Luz]

Principalmente na primeira fase foi bem dificil. Passa um monte de coisas
pela cabeca, s6 que assim, vai do casal, tem que ter companheirismo [...]
demorou um tempéo, mas comecei a mudar aquele pensamento, comecei a
Ver a recuperacao, passo a passo.

[Aprendiz]

Agora é mais limitado, agora tem que ter mais limite, s6 que eu vou tenta
leva a vida do jeito que vinha vindo, eu vou seguir em frente, ndo tem... E se
tiver que lutar eu vou lutar, lutar e vou passar por cima, ndo vou chegar e
dizer “ndo deu, parou, ndo vou mais”, eu quero continuar.

[Rocha]

Hoje a gente vé com a realidade, mais naquela época eu nao via, eu queria
forcar uma coisa que ndo dava, e hoje eu vejo que € merecimento da pessoa.
Com o tempo eu fui aprendendo, eu mesmo tinha que me virar!

[Atleta]

Merleau-Ponty compreende a reflexdo e a existéncia como presenca do ser no
mundo, cuja expressividade o corpo possibilita e inaugura. As dimens@es do cogito, da
temporalidade e da liberdade sdo vistas como possibilidades do ser no mundo,
expressdes existenciais do sujeito encarnado. A temporalidade da acesso a
subjetividade. A temporalidade possui uma linha transversal que forma uma rede de
intencionalidades, haja vista que o tempo supfe uma visdo sobre o tempo. O tempo € a
maneira como o ser humano temporaliza 0 seu préprio ser e, por extensdo, o ser dos
outros. O tempo é a forma como projetamos nossas experiéncias, nossa relacdo com os
outros, sejam elas de sucesso ou fracasso, como se confere nas falas de Aprendiz e
Atleta.

Era s6 a I. e as duas criangas, ela ndo tinha forga pra me carregar [...] Era
uma “coisarada” pra me levar, era dificil a transferéncia, tinha que ter apoio
[...]. Antes, como eu jogava futebol e tal, levava meu filho junto, e depois do
acidente ele me cobrava muito, me cobrava assim: ‘O pai! Joga bola
comigo!’ [imita a voz do filho] e eu dizia: ‘Agora o pai nao pode mais’. Isso
doia muito.

[Aprendiz]

Ser 0 que vocé é, por exemplo, assim, ser alguma coisa sabe!? Tipo, ter um
bom carro, uma boa casa, uma boa familia. Isso até que a gente tem sabe?
Mas hoje eu ndo sou formado, ndo tenho nada né!? S6 tenho essa carcaca
né! Entdo, queria ser alguém, pra que meu filho fosse alguém, meu neto
fosse alguém, sabe? Quando tu é novo tu estuda, tu trabalha, que nem aB., é
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uma professora, realizou um sonho. E isso que eu me refiro! Profissional,
chegar no patamar tal, sabe!? Ent&o por isso, a minha frustracdo é essa, de
eu ndo conseguir alcancar um objetivo assim, aquele que a gente traca
quando € novo e tenta alcancar! Por um lado, eu tenho uma familia 6tima,
I6gico que posso ter um carro, posso comprar isso, comprar aquilo, mas nédo
é, entendeu? N&o é assim como voceés, ali, de fazer as coisas por merecer, né?
Entéo é uma coisa assim, dificil de explicar.

[Atleta]

Nesse movimento, 0 sujeito e 0 mundo vdo projetando sentidos da sua
trajetoria de vida, o corpo perfeito ¢ ligado ao sucesso e o corpo “carcaga” ao fracasso,
sem esperanca por ser deficiente. Merleau-Ponty (1999) ressalta que a temporalidade
pode revelar novas perspectivas e possibilidades, sendo que outras interacbes poderdo
adentrar ao longo da jornada existencial. Neste sentido, observe o que nos apontam 0s

colaboradores:

Eu pra me distrair estou sempre fazendo alguma coisa, nunca t6 sem fazer
nada. E muito dificil vocé me ver sem fazer nada. Faco croché, pinto, faco
flores, a gente sempre gosta de fazer! Tem que ocupar o cérebro para ele ndo
entrar em parafuso! [...] Com o tempo as pessoas me convidaram a participar
do clube de maes [...] tem bingos em volta, ai até como eu ndo posso fazer as
coisas praticas, assim, de arrumar a mesa, de correr pra ca e pra la. Entéo,
quem chama o bingo sou eu. Eu gosto muito, é bem legal né? [risos]. E uma
forma de se comunicar, de conviver com as outras pessoas. E fazer muitas
amizades.

[Luz]

Na area do esporte, eu continuei no futebol, como treinador de time. O fato
de estar no meio, é como jogar com o pessoal. Eu tive em diretorias da igreja,
da escola, quando era mais novo, era professor de catequese. Entédo a gente
tem um trecho, um caminho bem andado [...] Hoje eu vou a igreja pra buscar
um momento de orac¢ao, pra me sentir bem, ouvir a palavra de Deus.

[Atleta]

Sair pra rua mesmo, eu comecei uns quatro meses depois [...] Quando sai de
casa, com 0s bombeiros, parece que clareou pra mim, porque nao que eu néo
tava bem cuidado em casa, mas aquela mudanca me deu uma ideia de
retorno ao mundo! Voltei a sair mais [...] entdo eu pensava: t6 ho mundo, td
de volta! [...] Ai comecei a mudar a minha vida completamente. Depois de
dois anos veio minha aposentadoria, ai eu consegui pegar meu fundo de
garantia, fui la e comprei um carrinho velho, ai 0 E. [um amigo] adaptou o
meu carro com um aparelho 14 de Curitiba, eu ndo tinha dinheiro, mas
peguei um empréstimo pra comprar, uns trés mil na época. [...] J& sai
dirigindo de la da oficina [...] cheguei em casa e disse pra mulher: ‘eu nio
vou ficar sem dirigir!’ Dai saia todo dia, dai me libertei mesmo. Fiquei livre,
fazia tudo sozinho, ndo precisava das pessoas ao redor.

[Aprendiz]
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As expressodes de Aprendiz ‘t6 no mundo, t6 de volta’, ‘dai me libertei’, ‘fiquei
livre’ corrobora Merleau-Ponty (1999) quando anuncia que a significagéo total de nossa
vida — da qual a significacdo nocional é sempre apenas um extrato — seria diferente se
fossemos privados de um sentido. No caso de Aprendiz, que se mantinha somente em
casa, todos os sentidos estavam privados, presos, uma auséncia de interacdo com o
mundo. Ela se dava somente com os seus familiares, estava fora do mundo. Ele, mesmo
sentindo, vendo e ouvindo expressa a condi¢do de estar no mundo, para ele entendido

como livre e libertado!

Para Merleau-Ponty (1999) a liberdade é sempre o encontro do nosso ser
interior com o exterior e as escolhas que fazemos tém sempre lugar sobre as situacdes
dadas e possibilidades abertas. Somos, ao mesmo tempo, uma estrutura psicologica e

historica, um entrelacamento do tempo natural, do tempo afetivo e do tempo historico.

Atleta corrobora com Aprendiz ao dizer que, ap6s um tempo, retornou ao
convivio com o mundo, o sentir-se no mundo se revela na énfase dada as novas

interagdes e no investimento de um novo relacionamento:

Felizmente depois de trés meses depois eu comecei a sair, comecei a entrar
no Clube, ver 0os amigos. Ja conseguia aos poucos tomar um banho sozinho e
assim por diante, comecei dar 0s passos, ir pra fora, mesmo que apoiado nas
pessoas [...] No comeco eu ndo saia, depois eu comecei a sair [...] e foi indo.
Comecei no Clube, comecei a sair com minha irma e ir pra uma boate —
escorado — ir numas festinhas, numas jantas que faziam. [...] Depois que
comecei a sair, conheci outras mulheres também, outras namoradas, e
conheci a J. [esposa]! Na verdade, nds j& nos conheciamos e eu ja tava com
a doenca [...] Ela era magrinha, baixinha, bonitinha! E até hoje €, né!? [fala
rindo], de mini saia sempre bem ajeitadinha, no bom sentido. A gente
comegou a conversar 14 em cima [...] a gente ficou junto, dangou umas
musicas e tal, s6 que dai eu tinha que vir pra casa e ela ir pra casa dela.
Como eu andava sempre de carona, afinal ando até hoje né!? [risos], nesse
dia ficamos ali e s6. Depois que comegou! Ficamos juntos. SO que pra
namorar nao dava... Ficava junto |4 e vinha embora! [risos] Depois
comegamos a namorar firme, eu ja conhecia toda familia deles. Quando os
cunhados souberam que era eu que era 0 namorado, a felicidade deles! [fala
rindo, com énfase na voz afirmando que eram conhecidos de outrora].
[Atleta)]

No relato em minudéncia, Atleta relembra de detalhes, com-vive cada
acontecimento, reporta-se as novas adaptacgdes, as novas relacoes e ao novo fazer que se

mostra no curso do tempo, o sentir-se no mundo e segue:
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Quando eu comecei com a J.[esposa], nessa época ali, eu tava bem
fisicamente, eu tava bem forte, eu andava, tinha ainda dificuldade de subir
escada, mas eu andava tranquilo pelo centro, ia embora! Pegava a baixinha
aqui e ia [fala com sorrisos se referindo a esposa].[...] Eu ndo era tdo
independente como hoje, mas naquela época ali eu tinha uma recuperacgéo
boa [...] quando eu comecei a frequentar, sair, ir na boate, baile, comecei a
viver do jeito que eu podia... Ndo podia dancar rapido 14, mas podia dancar
lento. N&o podia subir escada, mas pedia ajuda. E subia! [risos] [...] ia la
com 0s amigos, tinha futsal nas quadras, tinha volei, e eu tinha amizade boa
ali [...].

[Atleta]

Temos a experiéncia de um mundo, ndo no sentido de um sistema de relacdes
que determinam inteiramente cada acontecimento, mas no sentido de uma totalidade
aberta cuja sintese ndo pode ser acabada. Mundo este que ndo € perfeitamente explicito
diante de nds, com ou sem deficiéncia, porque ele s6 se desdobra pouco a pouco e nunca
“inteiramente” (MERLEAU-PONTY, 1999, p.281). Temos a experiéncia de um Eu, ndo
no sentido de uma subjetividade absoluta, mas indivisivelmente desfeito e refeito pelo
curso do tempo. O campo da subjetividade encontra-se recortado pela historicidade,
pelos objetos da cultura, pelas relagdes sociais, tensdes, contradigdes, paradoxos, afetos.
Dessa maneira, a ida ao clube de mées, ao bingo, o retorno aos bailes, um novo
relacionamento, voltar a dirigir, sdo experiéncias mobilizadoras de sentidos construidos

na subjetividade do ser.

Aprendiz tomou uma acao, assumiu novas relagdes, que o ajudou a construir

um novo mundo para si, que reflete positivamente também para sua familia:

Dai, depois de quase dois anos, que eu ja tava bem, veio a parte do esporte.
Comecou surgir convite, convite, convite. E eu pensava: eu vou fazer o que
la? Se eu ndo sei fazer nada de basquete. Ndo sabia jogar nem quando eu
andava, agora vou fazer o qué numa cadeira de rodas? Mas, de tanto
insistirem, eu fui! Eu sentei na cadeira de jogo ja no primeiro dia, entrei pra
quadra, e dai em diante eu tava em todos os treinos, eu nao queria faltar de
jeito nenhum. Eu vi que fazia alguma coisa, ndo s6 pra mim, mas pra minha
familia também pois quando eles viam que eu tava la fora, fazendo alguma
coisa, eles também se sentiam bem! A familia vai mudando a maneira de
pensar, entdo a gente comecou a mudar totalmente, muda a cabeca pra
deficiéncia. Vocé comega a ter outro angulo de ver, o teu astral sobe 14 em
cima! Ah, eu admirava como o KK subia do chdo na cadeira, estando
paraplégico! Logo veio o SS também, amputado; também o LL, que tem uma
lesdo bem alta, ai a gente comegca a comparar: ‘Olha a lesdo dele, olha a
minha perto da dele é deste tamanhozinho [faz sinal com os dedos indicador
e polegar, que significa pequeno], olha a lesdo dele e ele faz! Porque que eu
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ndo posso fazer?’ Entdo ali que vocé vai mudando, com o exemplo dos

outros, e sdo essas coisas que vocé tem que olhar. A gente tem que ter cabeca

pra olhar os outros e ver a dificuldade deles, e eles estavam superando coisas

piores que as minhas.

[Aprendiz]

A escolha de Aprendiz em adotar o esporte como uma forma de superagéo
permitiu que suas interacdes com o mundo se fortalecessem ap0s o acidente. Dessa
forma, corroborando Basei (2008) ao expressar que o homem que ‘“‘se-movimenta”

como um ser no mundo, quando rico em intencionalidade, da sentido e significado as

suas acdes e com isso sua relacdo com o mundo se constitui.

Merleau-Ponty (1999) nos alerta que o sentido das nossas escolhas contribui
para a subjetividade, a ponto de que os gostos pessoais, as preferéncias, as rejeices e 0s
desejos, vao sendo configurados por meio dessa estrutura subjetiva na qual

correlacionamos o tempo, 0 corpo, 0 mundo, as coisas e 0S outros.

Por outro lado, para conviver com o corpo deficiente, no entendimento dos
colaboradores a fisioterapia aporta-se como um caminho inclito, cuja persisténcia do
terapeuta, das ferramentas de tratamento e dos esforcos pessoais do ser, desvelam a

possibilidade do sentir-se no mundo.
b) A fisioterapia como um caminho

Nosso corpo pode se constituir num conjunto de caminhos, as escolhas podem
ser determinadas condic¢des que se aportam ao longo da jornada existencial. No campo
simbdlico esta a historia de cada ser humano, pois cada ato é diferente do outro, cada
historia € a marca singular de cada pessoa. Embora na singularidade, as histérias destes
colaboradores se entrelagcam, em comum, observa-se que a pratica da fisioterapia surge

como uma nova possibilidade de ser no mundo.

Eu decidi ir pra Sdo Paulo fazer um tratamento mesmo, [...] eu fiquei I3,
comecei a usar aparelho, a usar perna [értese], psicologa, trabalho na
piscina, varias coisas, terapias! [...] Decidi parar de acreditar em milagres, de
me iludir, duma iluséo assim que era mais decepcdo! E comecei a me
recuperar por mim mesmo! Comecei a fazer fisioterapia e recuperar umas
partes, eu vi que tinha como eu melhorar [...] e comecei a andar mais
tranquilo, sozinho. S6 que foi devagar.

[Atleta]
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Eu trabalhava na empresa S. [...] ha 16 anos e 8 meses atrds, quando
aconteceu o acidente, eles forneceram uma fisioterapeuta pra mim em casa,
que fazia fisio duas vezes por semana e depois de uns 3 meses eles cortaram.
Enquanto a fisioterapeuta vinha até aqui fazer os exercicios, minha irma
ficava proxima e viu a maneira que ela fazia, ai como a fisio ndo veio mais e
a gente ndo tinha condi¢des de pagar uma particular, entdo a gente se virava
como era possivel [...] Depois comecei fazer fisioterapia 14 na clinica da
Universidade. Me ofereceram, ai ndo deu outra [risos]: Aceitei! O pessoal da
prefeitura puxava a gente, como fazem até hoje. A fisioterapia, os estagiarios
sdo muitos zelosos, muito queridos. Eles ajudam principalmente ensinando o
alongamento, ai depois eles mostram como fazem a locomocdo, as
transferéncias, de um lugar pro outro. Eles me ensinam la ai eu faco em
casa. [...] E com essa parte da fisio a gente foi para rua, com as estagiarias,
elas me orientaram, tendo uma visdo mais alongada das barreiras e como
enfrenta-las.

[Luz]

Aprendiz relembra toda sua trajetéria na Fisioterapia e descreve, em
particularidade, o contato com a fisioterapeuta, ainda no Hospital, 0os primeiros passos

quando ‘comegou a mudar tudo’, como se confere:

As melhoras comecgaram assim: Eu fiz a cirurgia na terca, na quinta-feira ja
chegou uma fisioterapeuta la no quarto pra fazer alongamento, me mexer,
com cuidado pra ver como estava o quadro. Ai comegou! Ja vim pra casa, em
Concordia, dali dois, trés meses eu comecei a sentir que tava melhorando. Eu
sentia um formigamento na perna esquerda primeiro e dai fisioterapia todo
dia [...] Eu comecei firme! Elas vinham em casa, por uns trés meses, todos 0s
dias, e dai comecaram a ensinar a |. [esposa] fazer isso e aquilo. [...]. Eu pedi
pra ela ‘Fisio, ndo aguento mais ficar dentro de casa, porque eu quero sair,
quero ver gente. Tém como vocés me atenderem na clinica?’, ai ela me
elogiou e achou muito boa a minha atitude! Dai saia de casa pra ir na
fisioterapia, hidroterapia [...] como eu andava meio triste, entdo comegaram
a ndo tratar mais s6 a lesdo, mas me tratar mais a parte psicolégica,
emocional. Ficavam conversando, brincando, incentivando e baguncando, e
eu comecei a mudar, a pensar diferente, eu comecei a analisar o que eu tinha
passado um tempo atrds, desde o come¢o e 0 quanto eu tinha evoluido,
superado, e pensar no por que eu tava decaindo naquela fase. Dai eu pensei:
Agora eu vou batalhar e ndo vou ficar mais assim! Comegou a mudar tudo!
[...] E eu consegui, consegui andar de muleta! [...] Muitas vezes eu cai, eu
caia sozinho e ndo contava pra minha mulher, porque eu queria levantar
sozinho e pra ela ndo ficar preocupada em me deixar sozinho quando
precisava sair [...] O médico dizia: ‘olha pra vocé, vocé podia estar numa
cadeira de rodas, olha pra vocé’, ‘Pois é doutor, vocé acha que eu fiquei
parado todo esse tempo? Eu fazia duas horas de fisioterapia na clinica e ia
pra casa, descansava um pouquinho, pegava uma faixa e alongava as
minhas pernas, fazia reforco em casa, eu ndo parava quieto, ndo fiquei
acomodado, por isso que eu to aqui assim!’ [...] A fisioterapia tava pelo plano
de saude, que tava cobrindo até um ponto, era um plano empresarial, entédo
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tinha um teto s6 de tantas fisioterapias por ano. Entdo, quando chegava
naquele teto tinha que ir 1a, renegociava e dai a gente fez um acordo com o
plano.

[Aprendiz]

De forma semelhante, ao narrar o encontro com a fisioterapia como um
caminho, Rocha destaca o inicio do tratamento e sua importante, principalmente, na
cicatrizacdo da lesdo de pele, assim como, a contribuicdo no processo de recuperacéo,
em especial, para conseguir sentar sozinho. A énfase é dada ao relatar o ideal de

alcancar a independéncia.

A fisioterapia foi muito importante no primeiro ano, por causa da ferida,
dependia muito do laser, e muitas vezes 0s estudantes vinham em casa,
garoando, com chuva, vinham de moto, vinham trazer o aparelho, fazer o
laser, levava o aparelho de volta, naquele intervalo entre as fisio na Clinica
da Faculdade. Outra coisa que ajudou foi pra sentar, pois eu desmaiava e
nds tinhamos medo. Sentia dor. Na Clinica elas me sentavam, deitavam,
sentavam, deitavam e fui acostumando, na clinica e em casa. A falta de
experiéncia é tdo dificil, a gente acha tudo um monstro, tudo dificil ai depois
tu vai aprendendo com os estudantes e tu vai vendo que néo é tao dificil. La
na Clinica eles passam seguranca pra gente, a gente vé eles fazendo com
aquela seguranca e a gente aprende, pra mim olha, é fundamental, acho que
a fisioterapia € uma coisa muito importante, meu Deus! [...] O nosso plano é
em até dezembro [2011] eu pegar firme nos exercicios, na fisioterapia, na
clinica e em casa [enfatiza a voz], e ficar quase independente dela [referindo-
se a esposa]!

[Rocha]

Relatam tamanha importéancia da reabilitacdo em suas vidas. Aprendiz e Rocha
relacionam que o trabalho com seguranca e dedicacdo, de ambas as partes, paciente e
terapeuta, podem surtir grandes transformacdes quando se trata de independéncia.

Pedrolo, Kakihara e Almeida (2011) destacam que os efeitos positivos da
fisioterapia aliados a recuperacdo funcional provoca sentimentos expressos por uma
forca interior grandiosa, que, somados a fé tornam 0s pacientes esperangosos,

traduzindo-se como um incentivo direcionador a independéncia e autonomia.

A reabilitacdo, de acordo com as Diretrizes do Ministério da Educacéao junto ao

Conselho Federal de Educacéo:

E um processo que visa conseguir que pessoas com deficiéncia estejam em condicdes de
alcancgar e manter uma situacdo funcional 6tima do ponto de vista fisico, sensorial, intelectual,
psiquico ou social, de modo a contar com meios para modificar sua prépria vida e ser mais
independentes (...) abrange uma ampla variedade de medidas e atividades, desde a reabilitacdo
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mais bésica e geral até as atividades de orientacdo especifica, por exemplo, a reabilitacdo
profissional. (BRASIL, 2001, p.19).

Responsabilidade que também é evidenciada no Codigo de Etica do
fisioterapeuta em seu Art. 1° profere “o fisioterapeuta deve prestar assisténcia ao
homem, participando da promogao, tratamento e recuperagdo de sua satide” e continua
no Art. 2° “o fisioterapeuta deve zelar pela provisdo e manutengdo de adequada

assisténcia ao cliente.” (COFFITO, 1978).

Dessa forma, entende-se que compete ao profissional ir além dos requisitos
minimos de incorporacédo dos valores da profisséo, respeitando o cliente que entrega seu

corpo para 0s cuidados necessarios.

No entendimento de Canto e Siméo (2009) evidencia o fato que muitas vezes,
para o fisioterapeuta, tratar o paciente representa uma rotina, o que o leva a preocupar-
se somente com a solucdo da queixa fisica do paciente. Por outro lado, acredita-se que
ao experimentar novos sentidos o fisioterapeuta, ouvindo expectativas e sentindo
emoc0es, estara com-vivendo com seus pacientes, percebendo-se ao perceber o outro

em Si.

Os movimentos corporais tornaram-se instrumentalizados, em vérias areas de
salde, incluindo a Fisioterapia, ao dissociar 0s segmentos e movimentos corporais em
partes isoladas para realizar o processo de cuidar, 0 que faz com que o corpo do outro

seja visto somente como um corpo-objeto.

Na medida em que 0 ser se percebe enquanto corpo, que compreende que
temos um corpo, que “somos um corpo”, ele pode ver e olhar, ouvir e escutar um sujeito
que fala por sua unidade — palavras, gestos, doencas, ou seja, falar por um campo
simbdlico (ALVES et al., 2008). A Fisioterapia como um caminho de com-vivéncia é

quando se esta com o paciente/cliente e ndo quando se esté ao lado do paciente/cliente!

O corpo que em seus movimentos se relaciona com o ambiente pelo corpo
fenoménico, nele se ancora por meio dos fios intencionais. O sentir esta ligado ao corpo
e traz a tona a espessura entre o objeto percebido e o sujeito que percebe. Nesta

concepcdo, para que o fisioterapeuta sinta a condicdo humana daquele com quem
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interage, ha necessidade de se viver o drama do outro, no sentido perceptivo, enquanto
processo terapéutico. Para Merleau-Ponty:
Quer se trate do corpo do outro ou de meu préprio corpo, ndo tenho outro meio de conhecer 0

corpo humano sendo vivé-lo, quer dizer, retomar por minha conta o drama que o transpassa e
confundir-me com ele. Portanto, sou meu corpo. (1999, p. 269).

O corpo humano, ao estar no mundo cria movimentos e, a0 mover-se, cria
sentidos, desequilibra, inverte. Sobre a relagdo entre corpo e mundo, Merleau-Ponty
afirma “Qualquer que seja o modo pela qual a compreendamos (a idealidade cultural),
ela ja brota e se espalha nas articulagdes do corpo estesioldogico.” (MERLEAU-PONTY,
1992, p. 197).

Prolongamentos do corpo, dobras do corpo no mundo, uma percep¢ao
selvagem, posto que indeterminada. Merleau-Ponty (1999) fala que a ontologia, que
trata do ser enquanto ser, isto €, do ser concebido como tendo uma natureza comum que
é inerente a todos e a cada um dos seres, ultrapassa as determinagdes que atravessam o
corpo, mas o corpo se dobra, desdobra, cria novos arranjos, performances, sentidos, aqui

corroborados pelos depoimentos dos colaboradores.

Exercer a fisioterapia ou encaminhar procedimentos fisioterapicos é também
pensar no sujeito enquanto ser no mundo, uma condi¢do que mesmo frente as barreiras

desvele possibilidades e instrumentos capazes de acolher o corpo deficiente.
c) Convivendo e transpondo as barreiras

Pensar sobre a natureza do corpo é pensar que, ao Ser natureza, O COrpo
organico é também cultural. E por possuir espacialidade e temporalidade que Ihe é
préprio, cada corpo vai adquirindo percepcbes de acordo com o mundo que lhe é
especifico (MERLEAU-PONTY, 1999).

Mundo cultural este que deveria contemplar os requisitos legais que séo
contemplados na legislagé@o brasileira. Esta dispde de Leis e Decretos que estabelecem
as normas gerais e critérios basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas com

deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

No Decreto 5.296, no capitulo 4, da implementacdo da acessibilidade

arquitetonica e urbanistica, o Art. 15 explicita que:
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no planejamento e na urbanizacdo das vias, pracas, dos logradouros, parques e demais espagos
de uso publico, deverdo ser cumpridas as exigéncias dispostas nas normas técnicas de
acessibilidade da ABNT; e inclui a construgdo de calcadas para circulacdo de pedestres ou a
adaptacdo de situagBes consolidadas; bem como o rebaixamento de calgadas com rampa
acessivel ou elevacdo da via para travessia de pedestre em nivel. (BRASIL, 2009).

Porém, na prética, ainda ndo se vislumbra o pertencimento ao mundo cultural

expresso por Merleau-Ponty. Os colaboradores ilustram tal realidade ao relatar

Na fisio, a gente vai pra rua com as estagiarias e ai elas me orientaram como
sair pra rua, indo com a cadeira, [...] pra ver as barreiras que a gente tem
que enfrentar.

[Luz]

E essa aqui [se refere a roda da cadeira] estreitinha assim, qualquer pau,
pedrinha que tiver, ela trava. Dai é dificil, entdo se tivesse mais acesso,
rampa, e se a roda fosse mais larga, dava pra andar tranquilo.

[Rocha]

Na busca de transpor as barreiras, Aprendiz aciona seus sentidos e relata o

percebido

Eu n&o ia mais [referindo-se as saidas de casa] devido aos acessos mesmo,
como na época nao tinha nem acesso nem nada, 0s bancos ndo tinham ainda
rampa, nado tinha nada [..] Tem que mudar muita coisa, na parte da
inclusdo, tem que mudar muito na parte comercial, na parte de calgcadas, né?
(...) todo mundo tem dificuldade, s6 que tem que superar essas dificuldades e
cobrar de quem tem que cobrar né?

[Aprendiz]

Na sequéncia da narrativa, Aprendiz vislumbra possibilidades de
reconstrugdes, fortalecido nas novas reacOes e relacbes que observa, tal como um
‘pesquisador’ faz suas conjecturas, nas condutas que percebe existir entre 0 mundo e

ele, entre deficiente e ndo-deficiente, como se confere:

A visdo que as pessoas tém das pessoas com deficiéncia mudou bastante de
antes pra hoje. Hoje mudou! As pessoas de Concordia, principalmente, que a
gente Vé na rua, mais ou menos cinquenta por cento, eu acredito, ndo olham
mais um deficiente como um deficiente. Entdo ja& mudou muito! Porque nés
como deficientes fisicos, fomos buscar isso, e ndés mostramos pra eles [se
remete a sociedade] que nés fazemos alguma coisa. N6s ndo somos mais
dependentes, de ficar dependente, em casa. N6s nos libertamos. N6s somos
livres. Entdo nds saimos nas ruas! E num certo tempo atras um deficiente
fisico ficava acomodado, a familia mesmo acomodava dentro de casa. Hoje
as pessoas olham pra vocé e ndo vao te olhar como anormal. A gente nota, a
gente é meio pesquisador assim, né? Eu encontro elas na rua, ndo vao te
olhar s6 pra ver como vocé ta andando. [...] Hoje ndo, hoje as pessoas
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chegam e te cumprimentam [imita a voz:] ‘Oi como é que ta? Tudo bem?’ E

tal. Elas olham pro teu rosto, pros teus olhos assim [imita olhando nos olhos

da pesquisadora] E isso é muito bom!

[Aprendiz]

Para Merleau-Ponty “a fala do outro vem tocar em nds nossas significagdes, e
nossa fala vai, como o atestam as respostas, tocar nele suas significacdes, invadimo-nos

um ao outro na medida em que pertencemos ao mesmo mundo cultural” (2002, p.174).

Corroborando 0 pensamento pontyano de que entre o vidente e o visivel
ocorrem situacOes de experiéncias corporais, tais como, o toque, o olhar, o aperto de
mdo, o sentir e o ser sentido, o estabelecer de uma rede de relacbes com 0 mundo da
vida, vivenciado no olhar do outro que olha nos olhos e ndo para a parte do corpo

deficiente.

5.5.  ESSENCIA 4: PENSANDO O FUTURO: O AMANHA E A LUTA DE HOJE

Para Merleau-Ponty (1999), e preciso resgatar a textura do corpo, abrindo-nos
aos sentidos, sorvendo-nos com eles até que se tornem parte da nossa experiéncia,
acrescentando algo a mais ao nosso eu. Ao se adaptar a novos cenarios, a pessoa com
deficiéncia adita algo mais, que, embora tenha partes do corpo que ndo mexem, que néo
sentem, 0 seu Eu esté integro, perceptivo em todos seus sentidos.

A leitura pontyana informa que o sujeito, cujas coisas se percebem em si, é
responsavel por essa subjetividade do corpo proprio, que toma posse do tempo, faz um
passado e um futuro existirem para um presente (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 322).

A esséncia Pensando o futuro descreve vivéncias dos colaboradores no
momento atual, sujeitos cujo corpo ata em conjunto um presente, um passado e um
futuro, corpo que ndo é uma coisa, que faz o tempo em lugar de padecé-lo. No “O
amanha ¢ a luta de hoje” estd incutida a temporalidade presente no curso da vida. Nessa
assertiva, a longevidade é um desejo de todas as pessoas. No entanto, € fundamental que
atitudes pré-ativas sejam o leme do tempo presente rumo ao futuro, como se desvela na

necessidade de cuidado, na provisao de recursos e na questdo da fe.
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Fenomenologicamente, o tempo se faz no presente, trazendo consigo 0sS
horizontes de passado e de futuro. Portanto, uma vez habitante do mundo, o sujeito pode

assumir o tempo e fazé-lo, de forma ativa, em vez de submeter-se a ele ou sofré-lo.
a. A luta do corpo: Se néo se cuidar agora, pode ficar pior

Quando somos atingidos por algum fato que nos toca, que nos fere ou deixa
sequelas, o tempo pessoal congela, mas o tempo pré-pessoal volta a escoar assim que
somos estimulados por alguma qualidade, todo o corpo “enforma-se” para receber os
estimulos. Neste momento em que o tempo pessoal e pré-pessoal se confundem,

a fusdo entre a alma e o corpo no ato, a sublimacdo da existéncia biolgica em existéncia

pessoal, do mundo natural em mundo cultural, é tornada ao mesmo tempo possivel e precaria
pela estrutura temporal de nossa experiéncia. (1999, p. 125).

O organismo ¢ essa forma que recalcamos para que a existéncia pessoal possa
emergir € que exerce “o papel de um complexo inato”, mas que também exerce o
“movimento da existéncia.” O ser no mundo pode ser entendido pela ambiguidade do
corpo, assim como esta pode ser entendida pela do tempo (MERLEAU-PONTY, 1999,
p. 125-6). Sobre esta questdo observe o que Luz apresenta:

Quanto ao meu processo de viver e envelhecer, a gente mais vive o dia de
hoje, ndo pensa muito no futuro, porque quem sabe no dia de amanha
também? [...] Claro! A gente pensa que se ndo se cuidar agora, depois pode
ficar ainda pior. Em relacdo a isso eu até procuro fazer fisioterapia
constante, pra ndo atrofiar! Porque se atrofiar e amanh& ou depois surgir
uma forma de voltar andar? S&o tantas pesquisas que estdo acontecendo na
ciéncia. Se atrofiar eu ndo vou mais conseguir voltar, correr atrés de tudo
que eu perdi realmente!

[Luz]

Em sua narrativa, Luz percebe-se enquanto um ser temporal, cujo futuro far-se-
a em dependéncia de seu presente. Correlaciona até mesmo o fato de que novas
possibilidades poderdo advir e, nessa esperanga, age enquanto ha tempo. Almeida et al.
(2006) afirma que a atuacgdo fisioterapéutica, na garantia do envelhecimento saudavel,
busca somar estratégias para efetividade na abordagem terapéutica, e preconiza-se trés
esferas: a educacdo familiar, que engloba a promocéo, prevencdo e minimizacdo de

agravos a salde, a assisténcia a saude e a reabilitacao.
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A Fisioterapia se apresenta como uma possibilidade de manter-se engquanto

corpo pulséatil, vibrante, e com possibilidades de ser visto e apreciado.

Entdo procuro sempre fazer a fisioterapia para estar bem, mais movel pra
poder ter mais possibilidades, e se ndo faco a fisio constante, posso ir
atrofiando, porque ja vi colegas meus que chegaram a estados mais graves,
ja vi amigos meus deformados, por ndo se esforcar na fisio, com pé torto,
pernas tortas. Sabe, as minhas fisioterapeutas acham que pelo tempo que
estou paraplégica meu corpo ainda continua normal. S&o 16 anos e 8 meses
de paraplegia, e 0 pé poderia estar torto, com luxacdo, com a perna mais
dura [se refere a espasticidade] e ndo estéo.

[Luz]

As possibilidades séo incertas, o corpo pode manter-se como esta ou pode
adquirir novas aparéncias, tanto positivas quanto negativas. E como Luz menciona:
“procuro fazer [...] pra poder ter novas possibilidades”, fazer e estar em um mundo que
ndo esta inteiramente constituido, que depende de nossas acdes individuais e coletivas,

como os postulados pontyanos.

Atleta, Rocha e Aprendiz corroboram com Luz e se mantém ativos na
constituicdo do mundo de hoje pensando no amanhd. Tais colaboradores tomaram a
decisdo de promoverem no presente a manutencéo fisica, a busca de independéncia, o
cuidado com a alimentacdo, enfim, o auto-cuidado no processo de viver e envelhecer,

decisdo esta que é necessariamente uma escolha pessoal.

Entdo eu me cuido bem nas coisas, me cuido pra uma alimentacéo, pra
caminhar, pra sair! E se amanha tiver que morrer ou se tiver que continuar,
eu to preparado sabe?

[Atleta]

E essa aqui [se refere a deficiéncia motora, olhando para as proprias pernas]
nds também vamos passar por cima e vamos embora!
[Rocha]

Como eu nunca fui de acomodar, nem quando eu era normal de andar, eu

ndo vou acomodar, mas pra minha parte fisica, eu sei que a idade vai chegar

e eu vou mudar. Eu vou ser mais, digo, o corpo ja vai reagir diferente.

[Aprendiz]

Embora Aprendiz conjecture a manutencdo do preparo fisico ao longo dos
anos, ele continua o relato demonstrando acreditar que a soma de deficiéncia e velhice

possam ser sindnimos de maiores dificuldades e assim expressa:
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Eu vou ter que trabalhar sempre a parte fisica pra manter o que eu tenho ou
gue consiga ganhar mais [...], se eu conseguir manter isso, eu vou viver, se
Deus quiser eu vou conseguir viver bem. [...] Ja pra mim, que sou uma
pessoa deficiente, a parte dos locais de trabalho ou de comércio ja sdo mais
dificeis [...], mais ainda pra pessoa mais idosa com deficiéncia. Vai ser bem
mais dificil [...] Claro que eu ndo sei se vou aguentar trinta ou quarenta
anos, ndo sei quanto eu vou aguentar [...] ja tenho uma idade ja quase nos
sessenta.

[Aprendiz]

O corpo ndo é um objeto estritamente material, ele impele consigo o passado
sedimentado, delineia-se no seu presente com vistas a um futuro ainda em estado
imaginario e reage de maneiras diferentes ao mundo que o atém, levando em conta as
configuracdes da situacdo na qual estad inexoravelmente imbricado, com seu corpo ora

abrindo-o e ora fechando-o a experiéncia perceptiva do mundo.

Uma das situacOGes relatadas pelos colaboradores € a luta dos recursos

financeiros, cujas atitudes do agora refletir-se-&o no futuro em potencial.
b. A luta dos recursos: poupando hoje pensando no amanha

O corpo que é desviante, sendo deficiente ou idoso, pode ser motivo de
estigmatizacdo, pois € sindbnimo de mais fragilidade, susceptibilidade a doencas e
incapacidade, além disso, por esse corpo ndo ser considerado belo ou util na sociedade
capitalista tras consigo a perda de valor social. Caldas e Thomaz (2010) afirmam que a
aposentadoria, aqui também considerando o afastamento por incapacidade laboral,
também trazem consequéncias negativas tais como perda de status social e econémico,
0 que leva & diminuigdo do circulo de relacionamentos do individuo. Poupando hoje
pensando no amanha mostra as percepcoes de seres temporais, adultos com deficiéncia,

que agem hoje planejando o futuro

N&o é muito que eu ganho de aposentadoria, com esse dinheiro eu ajudo a
comprar as coisas, mas ndo gasto demais, procuro guardar um pouco pro
futuro, porque sei que hoje néo preciso [...] Mas a gente tem que pensar que
no futuro vou precisar mais. Entdo eu tenho que guardar um pouco do meu
dinheirinho. Hoje tenho minha familia do meu lado, qualquer coisa eu tenho
eles e até o meu marido [se refere ao ex-marido] Entdo, a familia esta ai
agora, mas quem sabe do futuro?? Os meninos [irm&os] vao se casar, eles ja
namoram! Os meus pais [ergue as sobrancelhas e os ombros, como quem
imagina que possam vir a falecer]. Nao se sabe quem vai antes! Eu ou eles.
E a gente tem que pensar nessa parte sim! Pensar no futuro.
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[Luz]

Aprendiz faz o detalhamento de como planejou a casa da familia, pensando

num ambiente mais saudavel e na velhice:

Tinha uma casa que tinha muita escada, eu tive que vender [...] Na época eu
financiei, comprei um terreno, tinha um dinheiro [...] e dai eu consegui
levantar outra casa. Faltou dinheiro, peguei mais um empréstimo no banco e
consegui concluir [...]. Como eu ja sabia que eu ia ter o dia-a-dia com
problema dai pra frente eu ja fiz uma casa adaptada, ja planejada pra minha
velhice. Com um pouquinho de dificuldade eu ja fiz planejada pra isso, pra
amanha depois, se eu depender, que a gente ndo sabe como é o dia de
amanha, se um dia depender de uma cadeira de rodas, mas espero que Deus
ndo me permita isso! Agora, a casa ja ta adaptada, ndo tem degrau, ndo tem
rampa, 0s banheiros ja estdo adaptadinhos! Entédo tem que se planejar nesse
sentido.

[Aprendiz]

Aprendiz, no que diz respeito ao viver e envelhecer faz uma interconexao entre
a crenca no plano divino, e a tomada de atitudes no plano material. Pensar o
desenvolvimento da Saude revela-se como um importante componente para incentivar a
tomada de decisdo pessoal e social, uma vez que contribui decididamente para que as
pessoas se tornem capazes de identificar e de tomar consciéncia das suas proprias
necessidades de satude (CARVALHO, 2006), incluindo adequacbes em seus domicilios

a fim de torna-los ambientes mais saudaveis.

Schicchi (2000) refere que ao planejar os espagos, seja na escala do espaco
publico, ou no nivel privado da habitagdo, é essencial que se pense o universo das
pessoas e das atividades da forma mais ampla possivel, para necessidades e designios
humanos, Fernandes (2000) complementa que ndo ha necessidade de um planejamento
sO para idosos, mas sim, que assegure a inclusdo de suas especificidades.

Rocha almeja o futuro, e em detalhes diz que poupa hoje como forma de

precaucao e no anseio de comprar a casa propria

Quando a gente vai ficando mais velho, tem diferencga de quando eu era mais
novo [...] o futuro é uma coisa que temos que comecar a planejar. E que nem
eu falei pra mulher, ela ja tem 42 anos eu t6 com 40 anos. O nosso plano é
até em dezembro eu ficar quase independente dela, porque dai ela volta a
trabalhar [...] e com o meu beneficio [BPC] e o salario dela, da tranquilo [...]
O que nds estamos priorizando mais € ver se nds conseguimos comprar uma
casinha pra nos.[...] O salario de um dé para nés se manter, da pra pagar as
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nossas despesas, entdo da pra nos ir juntando o salario de um [...] ou pelo
menos uma parte! Mesmo agora nessas circunstancias, todo més nos
estamos guardando cem reais. E como se fosse uma divida, chegou o dia do
pagamento ela vai 14, j& coloca na poupanca e deixa ali [...] porque se
amanha depois acontecer alguma coisa eu tenho uma reserva pra eu me
manter, porque eu sei 0 que é andar pelo mundo, dependendo dos outros, € a
pior coisa que tem!

[Rocha]

Os gestos criam significacbes do passado no presente e do presente no futuro.
Das entrevistas, emerge que os colaboradores parecem compreender tal afirmativa, ao
passo que descrevem seus respectivos comportamentos, caracterizando tal existéncia.

Ao resgatar suas percepcdes retratam acerca das vivéncias sob 0 amparo divino.
c. A luta sob amparo divino

Segundo Merleau-Ponty (1999), a percepc¢do € um paradoxo, pois existe o lado
que se percepciona e o lado que ndo se percepciona, mas que esta ali.

N&o vemos nem ouvimos as ideias, nem mesmo com os olhos do espirito ou com o terceiro

ouvido: no entanto, ali estdo, atrds dos sons ou entre eles, atras das luzes ou entre elas,

reconheciveis na sua maneira sempre especial, Unica, de entrincheirar-se atras deles [...]. (1999,
p. 147).

Existe ai um "intramundo", um entreato, um quiasma, ou seja, uma abertura
além do que estd imediatamente dado e em que atua o sensivel. E é nos reflexos, nas
sombras e nos desniveis que se constitui 0 mundo percebido, através do qual

construimos redes de significacao.

Merleau-Ponty apresenta em sua obra “O visivel e o Invisivel” (1992) um
modelo de relacdo entre religido e filosofia que evite os extremos opostos de sua
autonomia ou da substituicdo da religido pela filosofia. Apdia que entre religido e
filosofia ha um entrelacamento, ou, com uma metafora: um quiasma (da letra grega X,
de forma cruzada). O quiasma indica justamente um sinal de intersecdo, um
entrelacamento como resultado de um simultdneo movimento de convergéncia e de

divergéncia.

A matéria ndo estd meramente dada, isto é, ela ndo se reduz aos seus aspectos
meramente visiveis e objetivos. H& nela certa indeterminacdo e inobjetivacdo que

transcende e a estende para além da sua substancia e do seu aspecto coisal, 0 que
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significa admitir e afirmar que a matéria é também seus aspectos ndo dados,
subentendidos, ou o invisivel. Em sentido proprio, aquilo que ela é esta depois de si
mesma; este paradoxo € o que lhe deixa-ser, e 0 que deixa-ser é o mais fundamental que
se encontra sempre depois. Portanto, o paradoxo é caminho para o fundamento, para o

que nos deixa-ser em sentido proprio.

Aprendiz atribui as situacGes desencadeadoras da deficiéncia em sua vida a

uma causa divina, e verbaliza seu entendimento:

E assim: Deus ndo vai te dar as tuas pernas de volta, porque tem que ser
assim 6: ‘Se Eu der as pernas dele de volta, ele vai voltar a fazer aquilo que
ele fazia’ [faz entonacdo da voz, expressando um possivel pensamento
divino] [...] Deus te d& uma chacoalhada pra dizer que néo é por ai, entdo
vocé vai mudar o teu pensamento, o teu rumo, as tuas atitudes, vocé vai
mudar como eu mudei. (Aprendiz) [...] E Deus me ajudou. Digo, se Ele ndo
me permitisse eu tava numa cadeira ou eu tava morto! Entdo mudou a vida
[...] Eu acreditava em Deus, mas ndo era aquele frequente que sabia como
agradecer ou como pedir; tudo vocé tem que ter um conhecimento. Eu
comecei a ir a igreja quando ja fazia uns oito meses que eu tinha me
acidentado, ja tava num quadro que a recuperagdo comecou a vir, e ai fui
indo, tava empolgado, indo em busca de chegar |4 e tal.
[Aprendiz]
Paiva (2007) ao discutir o conceito de cura como cuidado e como recuperagao
da doenga, relacionando-o em particular com o enfrentamento religioso, reflete que se a
pessoa consegue dar ao evento que a aflige uma significagdo e uma importancia
garantidas pelo sagrado, ela certamente haure um sentido novo e uma forga sobre-
humana. Parece ser nesse sentido que Aprendiz expde motivos, e consequéncias, as

quais designa sua condicdo atual.

O comportamento religioso é variado em sua significacdo, € comum observar
percepcdes que salde e doenga sdo consideradas holisticamente extensdes da relacéo
com a divindade, assim como na antiguidade cuja sociedade era organizada ao redor da
religido (VERGOTE, 2001).

Atleta, em sua intimidade, relata a crenga familiar em milagres, citando
exemplos e abordando a fé como tema central do merecimento da cura, na esperanca do

retorno de como era antes.
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A minha mae sempre foi evangélica, sempre frequentou a igreja, de ir direto,
ela via todas as pessoas melhorarem e se dizia, como é que meu filho ndo!?
Ela sempre dizia e ela ainda fala hoje que ainda ela quer me ver como ela
pds ao mundo! Nao quer ver o filho com problema, diz que um dia ela vai me
ver correndo, livre, daquele jeito que eu eral[...] Nas historias a gente via
muitas coisas, [...] diziam assim: ‘O fulano foi la e se curou!l’ [...] eu
pensava: ‘Porque ndao? Porque eu ndo conseguia ficar bom?’ Hoje eu vejo
que talvez se eu tivesse mais fé, porque eu sei que pra um milagre acontecer,
tem que ter fé! E a tua fé que remove montanha e tal e tal. Mas também, por
outro lado, tem que ver o grau de dificuldade, o meu problema. Eu dizia:
‘bah, mas aquele aleijado la levantou, e porque ndo eu?!’ S6 que dai ao
mesmo tempo eu pensava: ‘ndo é o pastor, ndo é o santo que estd la, é vocé

que tem que buscar’.
[Atleta]

E em sua narrativa, descreve as explicacdes de sua religiosidade, os motivos

que o levam a frequentar a igreja:

Hoje eu vou a igreja pra buscar um momento de oracéo, pra me sentir bem,
ouvir a palavra de Deus. Em casa a gente até Ié, eu li a Biblia inteira, mas
néo entendi. Hoje eu vou la na igreja, tanto numa quanto na outra e entendo
0 que eles explicam! Entdo eu vou mais por isso, pra conhecer a Biblia,
buscar oracéo... E um lugar que eu me sinto bem! E ldgico, tem pastor de
bem ali, mas vou mais por isso, pra buscar um momento de oracéo e isso,
ndo vou mais em busca s6 do milagre. [...] Quando eu acordo de manhd, eu
peco pra que Deus me dé forcas de passar aquele dia, aquela noite. Aquela
semana, aquele més... Que eu possa ter saude pra ajudar meu filho, minha
esposa, minha mae, meu netinho, meus amigos. Porque se for pra acontecer
as coisas, que acontecam! Ninguém pode evitar né!?

[Atleta]

De acordo com Rancan (2007) quando o ser humano faz a leitura de sua
experiéncia com base no sistema religioso, ele ressignifica sua experiéncia, indicando
desse modo uma das dimensdes em que o homem interage com o mundo, frente suas

perdas ou frente as adversidades da existéncia tal como as doengas.
Rocha, de forma breve explicita sua crengca em Deus e exclama:

Ai fui indo, gracas a Deus! Deus sempre me ajudou. [...] Gragas a Deus,
Deus nunca deixou nos passarmos fome, nunca faltou o que comer, satde
nés sempre tivemos. Uma doencinha, alguma coisa, normal, todo mundo
tem! No mais gracas a Deus nunca tivemos!

[Rocha]

A crencga divina, a religido, a importancia da existéncia de alguma crenca para

a recuperacao e aceitacdo do paciente frente aos acontecimentos no mundo, manifestam
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mais entusiasmo e facilidade para a superagdo. E o que afirma Pietrukowicz (2001).
Complementa ainda que a religido aparece como garantia a sobrevivéncia e protecdo
simbdlica, oferecendo amparo aos que sofrem e consolo aos que choram. Tanto 0s
pacientes, quanto os seus familiares, se apdiam em estimulos intrinsecos e extrinsecos
ao ser, para “retomar” a vida. O tempo, o suporte de profissionais especializados e a

religido sdo facilitadores deste processo.

Sobre a religido, Merleau-Ponty (1999) define como uma das dimensdes em
que o homem exprime e realiza a sua relacdo com o mundo e com 0s outros homens.
Tal afirmacéo € corroborada por Pietrukowicz (2001), ao dizer que a religido é algo a
mais do que uma aparéncia vazia, sendo um fendmeno fundado nas relagcdes inter-

humanas.
d. O amanha, o que sera?

O visionar de possibilidades é corroborado entre os quatro colaboradores. Hoje
percebem o mundo por meio de um corpo com deficiéncia fisica, estabelecendo
conexdes com o mundo do outro, 0 mundo cultural em que com-vivem e com as
percepcdes intrinsecas da visdo que tem de si e daqueles que compartilham a
deficiéncia.

Por olhar o mundo fenomenolégico como um enovelado de subjetividade e
intersubjetividade, as percep¢des do amanhd sdo resultantes dessa trajetoria percorrida
pelos colaboradores, nas quais as conexdes foram possibilitadas quando, ao com-viver
com a deficiéncia em parte do corpo, mantém concretudes em agdes prd-ativas enquanto

ser-no-mundo.

Para os colaboradores, as manifestagdes sobre o envelhecer repousam na
esperanga, entrelagando o corpo deficiente fisicamente com o corpo vivo, inteiro

enquanto ser. Atleta revela que um dos maiores desejos ¢ “viver bem’:

Sobre envelhecer, enquanto eu estiver vivendo, eu quero viver bem! [...] Ndo
tenho medo da morte, todo mundo vai morrer! [...] Sabe, viver bem!
Principalmente respeitando as pessoas ao lado, e ai vocé vai ser respeitado
né! Nao vdo dizer: ‘oh, aquele cara la era um caco, um miseravel’ Nao! [e
prossegue que quer ouvir:] ‘Aquele la era o Atleta, gente boa e deu!’ Cada
um no seu canto, sua vida, precisando da gente, a gente esta ai! A gente vai
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ajudar na medida do possivel, o que puder ajudar, se ndo for com dinheiro,

com forca, com uma palavra né?! Que tu possa fazer alguma coisa de bom!

Tamo ai peleando!

[Atleta]

Rocha ao se manifestar aponta a necessidade de seguranca alicercada na busca
da moradia prépria, reforca a condicao de luta para atingir seu objetivo, estar no mundo

¢ continuar na luta, como se confere:

O que nds estamos priorizando mais € ver se nds conseguimos comprar uma

casinha pra nos [..] E se tiver que lutar eu vou lutar, lutar e vou passar por

cima, ndo vou chegar e dizer “ndo deu, parou, ndo vou mais”, eu quero

continuar!

[Rocha]

Luz, refletindo a percepcdo de envelhecer, correlaciona a deficiéncia a
passividade. Fala das mudancas que ocorreram em relag@o ao ritmo da vida e a condicao
do convivio intergeracional, entendido como consequéncia da paraplegia, o corpo que

estd no mundo € ao mesmo tempo produto e resultados das vivéncias pessoais.

Sobre o envelhecer, pra falar verdade, a partir do momento que acontece que

vocé fica paraplégico ali, numa vida mais parada, mais pacata, ndo quer

dizer que vocé envelheceu, mas o convivio envelhece, porque vocé passa a

conviver com pessoas de mais idade, pessoas mais paradas, que ndo tem

aquele ritmo acelerado como 0s mais jovens.

[Luz]

O envelhecer, na manifestacdo de Luz, aproxima a concep¢do de lentid&o,
desse modo, percebe que a deficiéncia determinou uma convivéncia intergeracional em
que se vislumbra uma dinamica vital permeada por uma complexidade de interacdo e

diferentes ritmos entre as pessoas implicadas, na sequéncia, prossegue:

Eu penso em comprar uma casa, mas ao mesmo tempo penso: 0 que adianta

ter uma casa se ndo tenho minha familia ali pra me ajudar?

[Luz]

Diferentemente de Rocha que almeja uma casa, para envelhecer junto aos
familiares, Luz deixa transparecer que a percepc¢do da aquisicdo de uma casa poderia se
apresentar como a possibilidade de separacdo da familia, seria uma condicdo de perda

do auxilio e convivéncia, hoje compartilhado.
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Aprendiz ao pensar a velhice diz planejar o seu futuro ciente da possibilidade
da dependéncia, de seus deveres enquanto cidaddo e na reflexdo da longevidade aponta

a dependéncia do corpo vibrante, sadio.

Nao € porque hoje eu td novo, faco isso e faco aquilo, que amanhéa néo vou
depender de uma outra pessoa. Entdo vocé ja tem que planejar o teu futuro.
Toda a pessoa tem que planejar o futuro pra ela, porque ela sabe que nunca
vai ser aquilo que ela era antes, vai ser dificil. [...] entdo, vocé pode ter as
tuas dificuldades, mas vocé ndo pode jogar pra sociedade as tuas
dificuldades. Vocé tem que superar, vocé tem que ser mais forte do que
aquilo que vocé estd passando. Ai muda a situagdo la fora [...] De aqui pra
diante ndo sei como vai ser, € uma coisa que a gente ndo pode fazer uma
previsdo mais ou menos do que vai acontecer, porque na velhice tudo
depende do corpo. O corpo, se ele tiver acomodado, cada dia ele vai regredir
muito mais. Agora se vocé ndo acomodar, o0 teu corpo vai aguentar muito
mais.

[Aprendiz]

Assim, com o corpo fenomenal estd no mundo também a velhice, pois ndo se
concebe uma separagdo, no entendimento de Aprendiz. O mundo fenomenoldgico é néo
0 ser puro, mas o sentido que transparece na intersecdo de minhas experiéncias, e na
intersec¢do de minhas experiéncias com aquelas do outro, pela engrenagem de umas na
outras [...] da experiéncia do outro na minha (MERLEAU-PONTY, 1999, p.18). A
engrenagem que articula o hoje com o amanha é a que traduz o viver e o envelhecer do
ser no mundo, o resultado das acdes, das vivéncias em suas complexas interacoes

determinam a construgéo do futuro, e, por conseguinte, da velhice.

O amanhd, o que serd? Serdo as vivéncias do hoje, o planejamento que vier a
ser estabelecido. Corpo e tempo se entrecruzam no devir do envelhecimento, e dos
estimulos desse entrecruzamento poderdo advir multiplas vivéncias de velhice. O tempo
vai depender e constituir-se a partir dos estimulos evocados, o corpo “enforma-se” com
estes, o envelhecer e a velhice, no pronunciamento dos colaborados resultardo das lutas
travadas nas vivéncias cotidianas, a fusdo entre os estimulos e desejos, entre a alma e
corpo, a sublimagéo da existéncia biologica em existéncia pessoal como se observa na

leitura pontyana.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O direcionamento do estudo fundamentado nos postulados da Fenomenologia
da percepgdo bem como o método adotado se mostrou apropriado para atingir o objetivo
de conhecer e descrever as percepcbes de um grupo de individuos adultos, residentes na
cidade de Concordia, SC, frente ao processo de viver e envelhecer com deficiéncia

fisica adquirida.

O fenbmeno perceptivo acerca dos eventos desencadeadores da deficiéncia,
independente de ter sido traumatismo ou doenca, foi corroborado por todos os
colaboradores, fato marcante enquanto percepcao do viver-no-mundo enquanto ser com
deficiéncia. Tal esséncia mostrou-se como uma reacdo ou uma dor vivenciada, a tomada
de consciéncia dos elementos relacionados ao evento, as lembrancas de situacdes

pretéritas ja experimentadas e até mesmo a emocao a elas associada.

Os relatos de percalcos no itinerario dos colaboradores também foram
desvelados nesse caminhar. Desde o retorno ao lar, o processo de busca na cura de
dores, feridas no corpo e na alma, a reacéo daqueles a quem foram o centro das atencdes
e por fim, chegando a uma percepcdo do estigma: o ser deficiente no mundo dos
“normais”. Fatos que estabeleceram conexdes entre si durante a trajetoria e ao processo

do conhecimento do novo Eu.

Outra esséncia que aflorou nesse percurso foi a de com-viver a deficiéncia,
com o corpo enquanto esquema corporal, re-organizado. A ideia de uma nova
coexisténcia embora pertencente ao mesmo mundo fisico anterior ao evento. Os seres
colaboradores refletem sobre outras referéncias, obscurecidas por meio de seu corpo

deficitario, e as formas que encontraram de conviver o mundo percebido.

Evidente retratar que na visdo pontyana, na qual as coisas do mundo se
percebem em mim os colaboradores vivem e percebem a deficiéncia em si, enfrentando
as adversidades, travando lutas e esforgcos e encontrando na fisioterapia um caminho

para desvelar possibilidades, ao mesmo tempo em que transpde as barreiras.

As percep¢des quanto ao fendbmeno de envelhecer com deficiéncia fisica

adquirida, remete ao fato de pensar o futuro. Ao vislumbrar tal situacdo, as apreensdes
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se deram acerca das vivéncias dos colaboradores no momento atual, seres cujo corpo ata
em conjunto um presente, um passado e um futuro. Evidencia a temporalidade presente
no curso da vida, cujas escolhas do agora refletirdo na longevidade, fato almejado por
todos. Tal situagé@o se desvela na necessidade de cuidado, na proviséo de recursos e na

questdo da fé.

Merleau-Ponty nos desafia a olhar para os eventos da vida com toda nossa
impressdo, ou seja, com as marcas do que vem de n6s. Na visdo merleau-pontyana, o
prazer, a alegria, assim como a dor, as perdas e a deficiéncia fisica, ndo sdo meros
reflexos causais. E importante recuperar a experiéncia que se vive com os sentimentos
ndo como partes localizadas, ou observadas como estados afetivos, mas enquanto

experiéncia vital em existéncia.

Percebemos entdo que a preocupacdo dos colaboradores enquanto seres
humanos, pessoas com deficiéncia fisica que habitam esse mundo e interagem com ele
deixa claro que nossas agdes interferem na maneira como conduzimos nossas relagdes
como 0 mundo. E é nesse aspecto que os resultados deste estudo podem servir como
embasamento para fundamentar tanto as atitudes do fisioterapeuta quanto a dos
académicos, no que diz respeito as aces que priorizem a percepcdo do corpo deficiente

fisicamente como um corpo existencial que se transforma a cada dia.

Quando levamos em consideracdo a percepgao, como no caso da educacao, em
especial, do fisioterapeuta que trata de formar um ser capaz de promover 0 processo de
prevencdo, promocéo e reabilitacdo, desenvolvemos uma nova maneira de interagir com
0 mundo, pois 0 contato com o0 académico em uma sala de aula, nos permite partilhar a
perspectiva de que ele é chamado constantemente a tocar o corpo do outro e dar um
significado a ele. Tocar no corpo que chega até o profissional a procura de cuidado é
uma possibilidade de interagir com o corpo existencial de um ser, a0 mesmo tempo em
que o obriga a tomar uma atitude frente a ele como propde a fenomenologia pontyana. E
preciso que o ser com deficiéncia fisica, quando tocado pelo académico de Fisioterapia
seja reconhecido ndo como corpo-objeto e sim como uma experiéncia existencial, pois,
0 corpo, a partir de Merleau-Ponty, deixa de ser encarado como mero objeto, passando a

ser um paradigma para as novas reflexdes.
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O estudo proporcionou a possibilidade de constatar que quando as ciéncias
dialogam com a fenomenologia pontyana, desse dialogo, surge uma revisdo de
conceitos e posturas, considerando a intencionalidade operante do corpo. Enguanto
docente, partindo desta constatacdo, verifico que a acdo de tocar o corpo do ser passa a
ser consciente e prepara 0 académico para interagir com o mundo de forma ampla, pois
as aulas quando conduzidas com tal énfase oferecem condicGes de desenvolver no
educando comportamento mais consciente de seu papel como o profissional e cuidador,

do mundo, ao qual interage e habita.

Desta forma, a aplicabilidade dos resultados passa, imediatamente, do plano
académico para a pratica profissional, especialmente, pelas transformacdes surgidas na
pessoa do pesquisador-professor, e nos resultados obtidos e compartilhados no processo

ensino-aprendizagem dos discentes.
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Anexo A. Folha de aprovacéo do comité de ética - UPF



k UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO _
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
U P F COMITE DE ETICA EM PESQUISA
®

PARECER N° 137/2011

O Comité de Ltica em Pesquisa — UPF, em reunido no dia 30/03/ 11, analisou o
protocolo de pesquisa “O ser deficiente fisico adulto e suas percepedes frente a velhice
pessoal: um estudo fenomenoligico”, registro no CAAE n° 0019.0.398.000-1 I, de
responsabilidade da pesquisadora Daniela Regina Sposito Dias Oliva.

O envelhecimento néo é uma realidade sé dos tempos modernos, porém nos Gltimos
cem anos € que se tornou algo comum. Envelhecer com deficiéncia se torna um desafio a ser
enfrentado, frente & maior probabilidade de somatéria de deficiéncias: aspectos existenciais e
suas percepgdes frente a esse fendmeno.

O projeto tem como objetivo: Conhecer e descrever as percepgdes de um grupo de
individuos adultos com deficiéncia fisica adquirida, frente ao envelhecimento pessoal,
residentes na cidade de Concérdia, SC sob o prisma da fenomenologia. O protocolo do projeto
estd completo. Envolve a Associagio de Portadores de Deficiéncia Fisica Aguias de Coneordia
de onde sdo os sujeitos da pesquisa. Trata-se de um uma pesquisa fenomenologica-existencial,
que utilizard a técnica da entrevista fenomenolégica que sera gravada.

As pendéncias foram ajustadas.

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto ¢ no Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido. O protocolo foi instruido e apresentado de maneira
completa e adequada. Os compromissos do (a) pesquisador (a) e das instituigdes envolvidas
estavam presentes. O projeto foi considerado claro ¢m seus aspeetos éticos ¢ metodoldgicos.

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribui¢des definidas na
Resolugio 196/96, do Conselho nacional de Saide (CNS), manifesta-se pela aprovacio do
projeto de pesquisa na forma como foi proposto.

Solicita-se que o (a) pesquisador (a) apresente o relatorio do projeto para o CEP-UPF
no final do estudo.

Situagio: PROTOCOLO APROVADO

Passo Fundo, 18 de abril de 2011.

NA! I CHLER
Coordenador do Comité de Ltica em Pesquisa
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Solicitagcdo de Autorizagéo (2 vias)

Concoérdia, 02 de Maio de 2011.

Associacdo de Portadores de deficiéncia fisica, Aguias de Concordia,

Estamos realizando um trabalho de pesquisa sobre‘o ser deficiente fisico adulto e
suas percepgdes frente a velhice pessoal: um estudo fenomenoldgico’, que tem por objetivo
compreender as percep¢des de um grupo de individuos adultos com deficiéncia fisica

adquirida, frente ao envelhecimento pessoal, residentes na cidade de Concérdia,
SC, sob o prisma da fenomenologia. Para isto, gostariamos de contar com a sua colaboragao
permitindo contato e convite dos membros dessa Associacdo de deficientes fisicos de
Concordia.

Gostariamos de deixar claro que todas as informaces prestadas pelos participantes
sdo sigilosas e serdo utilizadas somente para esta pesquisa. As divulgagdes das informagoes
serdo anbnimas e em conjunto com as respostas de um grupo de pessoas.

Prof. Dra Marilene Rodrigues Portella

Orientadora Daniela Regina Sposito Dias Oliva

Mestranda em Envelhecimento Humano

Autorizo o convite aos associados do Aguia/Congérdia, relacionados a pesquisa “O SER
DEFICIENTE FISICO ADULTO E SUAS PERCEPCOES FRENTE A VELHICE PESSOAL: UM
ESTUDO FENOMENOLOGICO™.

Presidente da Associacio/Aguias Concordia
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Solicitacdio de Autorizagdo (2 vias)

Concordia, 09 de Maio de 2011.

Senhor Coordenador do Curso de fisioterapia, responsivel pela Clinica-escola de
Fisioterapia, Alessandro Vernize

Estamos realizando um trabalho de pesquisa sobre‘o ser deficiente fisico adulto e
suas percepgdes frente a velhice pessoal: um estudo fenomenolégico’, que tem por objetivo
compreender as percep¢des de um grupo de individuos adultos com deficiéncia fisica
adquirida, frente ao envelhecimento pessoal. residentes na cidade de Concordia, SC, sob o
prisma da fenomenologia. Para isto, gostariamos de contar com a sua colaboragio
permitindo contato e convite dos pacientes que frequentam a Clinica-¢scola no Estagio
supervisionado de Fisioterapia em neurologia Adulto.

Costariamos de deixar claro que todas as informagdes prestadas pelos participantes
s3o sigilosas e serdo utilizadas somente para esta pesquisa e publicagdes cientificas. As
divulgagdes das informagdes serdo andnimas e em conjunto com as respostas de um grupo
de pessoas.

o)

Prof. Dra Marilene Rodrigues Portella Daniela R. Sposito Dias Oliva
Orientadora Mestranda em Envelhecimento Humano

Autorizo o convite aos paciente dessa clinica, relacionados & pesquisa “O SER DEFICIENTE FISICO
ADULTO E SUAS PERCEPGOES FRENTE A VELHICE PESSOAL: UM ESTUDO
FENOMENOLOGICO™, desde que ndo atrapalhe o andamento do estigio supervisionado.

Obs: Surgindo qualquer divida ou necessidade, c\d pesquisadora, fisioterapeuta com registro n. 35574-F
Coloco-me a disposigdo, telefone (49) 344210920u 99890647, e-mail danielaoliva@uncnet.br, Ou
informago pelo Comité de Etica em Pesquisa da UPF pelo telefone (54) 33168370 ou e-mail cep@upfbr
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CARTA DE ESCLARECIMENTO

Vocé estad sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa do Mestrado
em Envelhecimento Humano, cujo titulo ¢ ‘O ser deficiente fisico adulto e suas
percepcdes frente a velhice pessoal: um estudo fenomenologico’, a ser desenvolvido por
mim, Daniela Oliva, sob orientacdo da professora Dra. Marilene Rodrigues Portella. Foi
submetido e aprovado pelo Comité de ética da Universidade de Passo Fundo, sob n.
137/2011.

O projeto tem por objetivo descrever e compreender as percepcdes de um
grupo de individuos adultos com deficiéncia fisica adquirida, frente ao envelhecimento
pessoal, residentes na cidade de Concérdia, SC sob o prisma da fenomenologia. Ao
desenvolver esse estudo focaliza-se um campo inexplorado no Brasil e pouco discutido
em outros paises. Cabe lembrar que o olhar fenomenoldgico busca compreender o ser
humano como um todo situado no mundo.

Por se tratar de um estudo que quer conhecer como 0 participante se percebe
como deficiente fisico e sobre a velhice pessoal, serd necessario que eu, como
pesquisadora faga entrevistas individuais, e para registrar os dados, tal como forem
relatados, serd utilizado um gravador (do tipo MP4), que registrara na memoria a(s)
conversa(s). Esse arquivo da memdria do gravador sera passada para meu computador
pessoal, e as falas serdo transcritas num documento Word. No momento posterior vou
ler a transcricdo ao participante e este podera modificar partes de sua fala, se assim
achar necessario. Por se tratar de uma entrevista gravada, o participante podera se sentir
desconfortavel, e entdo podera optar por desistir, retirando seu consentimento.

O participante tem a liberdade de desistir da pesquisa, sem qualquer
constrangimento, e em qualquer momento da pesquisa, sem a necessidade de explicar
0(s) motivo(s) da desisténcia. Como se trata de uma pesquisa fenomenoldgica, em que
se conversara sobre a percepcdo do participante, pode acontecer da pessoa naquele dia,
nao estar disposta a falar de si; e caso isso acontega, 0 encontro podera ser remarcado
para outro dia. Os possiveis beneficios que se atingird aos participantes dessa pesquisa
sdo em torno da relevancia em discutir o envelhecimento do proprio individuo, assunto
discussoes atuais, e enquanto pesquisadora e professora, ao publicar artigos, apresentar
dados sobre o estudo em Congressos, mobilizar politicas publicas sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia, assim como do processo de viver e envelhecer com a
deficiéncia.

Apb6s um ano do término da coleta de dados e discussdo dos resultados, a
memoria do gravador serd apagada e eliminada pela prépria pesquisadora. Ndo havera
reproducdes das gravacdes. O documento em Word, em que serdo transcritas as
entrevistas ficardo de minha posse em via impressa, e também sera eliminado o registro
do meu computador.

N&o haverd identificacdo do participante, pois serdo usados pseuddnimos
definidos junto a0 mesmo no momento da entrevista. Manter-se-a o carater confidencial
das informac0es relacionadas com a privacidade e o (a) senhor (a) tem a liberdade de
acesso aos resultados do estudo em qualquer etapa da pesquisa.

Por fim, dou a garantia de responder a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer davida acerca da metodologia, riscos, beneficios e outros aspectos
relacionados com a pesquisa desenvolvida.




TERMO DE CONSENTIMENTO - via 01

Nesses termos e considerando-me esclarecido, consinto em participar da pesquisa proposta, de
livre e espontanea vontade, sem cobranca de dnus ou qualquer encargo financeiro, resguardando aos
autores do projeto a propriedade intelectual das informagdes geradas e expressando a concordancia com a
divulgacdo publica dos resultados.

Sei também que a pesquisadora responsavel faz parte do Programa de P6s graduacdo stricto-
sensu “Mestrado em Envelhecimento Humano” e o estd desenvolvendo sob a orientagdo da professora
Dra. Marilene Rodrigues Portella, como atividade pertinente ao curso de Mestrado referido da
Universidade de Passo Fundo, tendo este documento sido revisado e aprovado pelo comité de ética desta
instituicdo em margo/abril de 2011.

Assinatura do participante

Prof. Dra. Marilene Rodrigues Portella Daniela Regina Sposito Dias Oliva

Obs: Surgindo qualquer duvida ou necessidade eu pesquisadora responsavel Daniela Regina Sposito Dias
Oliva, fisioterapeuta com registro n. 35574-F. Coloco-me a disposi¢do no endereco Rua Dr. Maruri 1011
ap 204 Centro — Concordia/SC, telefone (49) 34421092ou 99890647, e-mail danielaoliva@uncnet.br.
Também poderéa ser consultado o Comité de Etica em Pesquisa da UPF pelo telefone (54) 33168370 ou e-

mail cep@upf.br

TERMO DE CONSENTIMENTO - via 02

Nesses termos e considerando-me esclarecido, consinto em participar da pesquisa proposta, de
livre e esponténea vontade, sem cobranca de 6nus ou qualquer encargo financeiro, resguardando aos
autores do projeto a propriedade intelectual das informagdes geradas e expressando a concordancia com a
divulgacéo publica dos resultados.

Sei também que a pesquisadora responsavel faz parte do Programa de P6s graduacdo stricto-
sensu “Mestrado em Envelhecimento Humano” ¢ o estd desenvolvendo sob a orientagdo da professora
Dra. Marilene Rodrigues Portella, como atividade pertinente ao curso de Mestrado referido da
Universidade de Passo Fundo, tendo este documento sido revisado e aprovado pelo comité de ética desta
instituicdo em marco/abril de 2011.

Assinatura do participante

Prof. Dra. Marilene Rodrigues Portella Daniela Regina Sposito Dias Oliva

Obs: Surgindo qualquer davida ou necessidade eu pesquisadora responsavel Daniela Regina Sposito Dias
Oliva, fisioterapeuta com registro n. 35574-F Coloco-me a disposicdo no endere¢o Rua Dr. Maruri 1011
ap 204 Centro — Concordia/SC, telefone (49) 344210920u 99890647, e-mail danielaoliva@uncnet.br.
Também poderéa ser consultado o Comité de Etica em Pesquisa da UPF pelo telefone (54) 33168370 ou e-

mail cep@upf.br



Apéndice D. Transcri¢Ges das entrevistas

Com Luz: dois encontros, totalizando 90 minutos.
Com Atleta: dois encontros, totalizando 180 minutos.
Com Rocha: um encontro de 55 minutos.

Com Aprendiz: um encontro de 125 minutos



LUZ

Maio/2011

Bom a deficiéncia fisica em si é muito complicada, desde 0 momento que
ocorre 0 acidente contigo e vocé fica paraplégica. A minha perda assim em si foi muito
maior pois nao perdi s6 0 meu corpo, uma parte do meu corpo no acidente, perdi meu
filho que é uma coisa mais importante pra uma mae né? Ele tinha 2 aninhos, a fase
maravilhosa de uma crianca, magica de uma crianca mas a gente tem que superar essas
dificuldades... No inicio entdo foi muito complicado que a gente nem tem nocdo do que
é uma paraplegia. Na época como era mais dificil, 16 anos e 8 meses atras a gente quase
ndo via pessoas paraplégicas, hoje tem muita gente, mas naquela época ndo tinha.
Entdo, pra gente foi complicadissimo mesmo, dai € no momento do acidente, como ja
perdi o meu filho, eu tinha meu marido no meu lado. Ele faleceu na hora, pela queda,
nos estavamos sem cinto, eu e ele. Minha irma, que estava comigo no acidente, ndo se
machucou muito. No acidente estava ela, eu, meu marido, meu filho, mas ela ndo se
machucou gravemente. O meu marido machucou uma das vértebras, mas nada que o
prejudicasse pra caminhar. O carro que acidentou foi o do meu pai.

N&o lembro a partir do momento do acidente até uma semana e pouco depois, €
como se 0 cérebro apagasse, ndo lembro do momento do acidente, nada. S6 mesmo de
como as pessoas me contam, né? Ai também ndo lembro do momento em que o médico
me falou o que tinha acontecido comigo. Simplesmente ndo sentia mais uma parte do
meu corpo. E so!

Eu penso que o que € mais complicado para o cadeirante € 0 momento que
VOCcé toma consciéncia que nao estd mais sentindo seu corpo, ndo controla as
necessidades fisioldgicas, ai vocé percebe que vocé tem que se cuidar muito pra tentar
melhorar.

Dai foi muito complicado porque quando vocé sai do hospital e vem pra casa, a
casa nao esta estruturada pra ti, daquela forma. A casa estd como para todas as pessoas
normais, ndo para uma pessoa paraplégica, tem degraus, a cama é baixa, cama
complicada. No comego as infecgGes ocorrem mais, em funcdo da troca de sonda e
outras coisas. No inicio tive uma escara por falta de conhecimento mesmo, eu ndo tinha
uma cadeira apropriada, como era necessario, na época 0 pessoal me emprestou uma
cadeira. Era tipo uma de banho, era uma de roda mas o assento era como se fosse uma
de banho e dai, foi ai que me machucou, porque ficar sentada muito tempo num local,
pressionando. Ainda que ndo foi muito grande, curei ela meio logo.

Mas assim, a gente tem que conviver, no inicio as visitas sdo constantes, a casa
cheia de gente e ai as vezes ateé fica dificil pra gente em relacéo as necessidades diérias,
vocé j& estd com a imunidade baixa, e toda aquela gente, a gente fica mais fraquinho
ainda, né? Mas com o tempo tudo isso vai diminuindo. E quem fica? A familia! Como
eu sempre morava com 0S meus pais ja antes, depois que casei, continuei e depois do
acidente continuei ficando. Naquela época uma irmd morava com a gente, e como eu
trabalhava na empresa S., eles forneceram uma fisioterapeuta pra mim em casa. Ela
fazia fisio duas vezes por semana e com o tempo eles cortaram a fisioterapia, depois de
uns 3 meses. E ai como a fisioterapeuta vinha ate aqui fazendo os exercicios, minha
irma ficou proxima e viu a maneira que ela fazia, ai como a fisio ndo veio mais e a gente
ndo tinha condi¢des de pagar uma particular, entdo a gente se virava como era possivel.
Em uma troca de sonda, as enfermeiras me perguntaram se eu nao queria. Comecei a
fazer fisioterapia la na clinica da Universidade. Me ofereceram, ai ndo deu outra [risos]:



Aceitei! O pessoal da prefeitura puxava a gente, como fazem até hoje. A fisioterapia, 0s
estagiarios sdo muitos zelosos, muito queridos. Eles ajudam principalmente fazendo,
ensinando o alongamento, ai depois eles mostram como fazem a locomogéo, as
transferéncias, de um lugar pro outro. Eles me ensinam la ai eu faco em casa.

Foi dificil sair de casa para a rua, passou o tempo, foi longe até que isso
comecou a acontecer, Quando isso é recente, a gente se sente envergonhado de sair,
vocé ndo tem coragem de sair & fora. No inicio 0 que magoa a gente sdo as perguntas
indiscretas das pessoas. Elas fazem perguntas que elas nem tem nocdo que estdo
magoando as pessoas. Perguntam bastante da familia, do qué, como aconteceu? Mas
ndo gosto de ficar mexendo naquela ferida, ela vai cicatrizando aos pouquinhos, e chega
alguém e fica mexendo, mexendo.. [gesticula a ferida com a palma da méo e aperta com
0 dedo da outra méo], vocé nao gosta ne??

Ai com o tempo as visitas vao diminuindo. Pode ver, as amizades que restam
sdo aquelas mais firmes. Ai devagarzinho as pessoas ndo vém muito na casa, mas a
gente acostuma. Quem mais fica com a gente mesmo é a familia, os pais, marido e tal.
Ai a convivéncia vai se desgastando também. Na época a gente tinha cerca de 22, 23
anos, 0s homens nessa idade querem sair [se refere ao marido], e ai, 0 que acontece? Se
a gente [como mulher] ndo consegue mais fazer o0 que 0s jovens dessa idade fazem, tipo
sair, ir pra uma lanchonete, cinema, sair pro interior, coisas assim, resta ficar em casa, e
sozinha! Os homens querem sair ! [fez gesto com as sobrancelhas, elevando-as e
gesticulou com a mao rodando-a para sentido contrario do seu corpo, dando o sentido
que saem sozinhos se as mulheres ndo os acompanham]. Pensa s6, 0 marido gosta de
sair, mas as vezes ne? A gente gostaria de ir junto mas ndo da né ? Ele agora vai livre
pois nos separamos. Eu usava alianca até pouco tempo atrds, no ano passado ele
debochou de mim e ai eu tirei a alianga do dedo.

A gente chora muito e acha que é o fim do mundo, a gente ndo ... ndo é questao
de ndo merecer, isso pode acontecer pra qualquer um, mas a pessoas fica I& em baixo
ne?

A gente, e se a gente mesmo ndo se ajuda, cai mesmo E eu deprimi muito uma
época. Hoje ja encaro mais de frente, tem pouca coisa que me derruba. Pelo contrario,
as pessoas normais chegam pra gente e vem contar a dificuldade que estdo passando
com a familia, com isso, aquilo e a gente ainda tem que incentivar elas. Elas nem se
tocam que a gente té pior. e a gente t& dando forca pra eles. Que nem pra elas, elas
podem, ir e vir, buscar as coisas pra facilitar a vida delas, e pra gente que é muito mais
complicado. E uma fase assim, que a gente gosta de dizer assim: ‘ndo tenho tudo mas
amo tudo que tenho’.As vezes essas pessoas ndo valorizam o que tem. Elas convivem
com a familia, mas ndo a valorizam. E brigam. N&o adianta vocé ter e ndo valorizar o
gue voceé tem.

E muito bom voltar a conviver num grupo pois a gente vé que n&o é s a gente
que t4 com esse problema. L& na clinica de fisio entdo, ndo € s6 um cadeirante, sdo
pessoas com Acidente Vascular Cerebral, acidentadas, com a perna quebrada, que
depois vem fazer fisioterapia pra voltar a mobilidade. Tem muita coisa né? Conheci a
minha amiga, a lesdo dela € maior que a minha, € bem alta, em C7 e dai prejudicou até
0s bragos. Que a minha é T5 e T6, mas a dela, como comprometeu 0s bragos também,
ela assim, ndo pode pegar coisas pequenas, a bola de basquete até ela pega, mas as
coisas pequenas ndo. Eu pra me distrair to sempre fazendo alguma coisa., nunca to sem
fazer nada. E muito dificil vocé me ver sem fazer nada.Faco croché, pinto, faco flores, a
gente sempre gosta de fazer, tem que ocupar o cérebro para ele ndo entrar em parafuso.



Pra falar verdade, a partir do momento que acontece que voceé fica paraplégico
ali, numa vida mais parada, mais pacata, ndo quer dizer que vocé envelheceu, mas o
convivio envelhece, porque vocé passa a conviver com pessoas de mais idade, pessoas
mais paradas, que ndo tem aquele ritmo acelerado como os mais jovens. Com o tempo
as pessoas me convidaram a participar do clube de mées, e tenho uma amiga minha, que
é vizinha de frente e vai comigo.

Ela vai comigo, no Clube de maes, La é muito legal, faz muitas coisas la. Tem
bingos em volta, ai ate como eu ndo posso fazer as coisas praticas, assim, de arrumar a
mesa, de correr pra ca e pra la. Entdo, quem chama o bingo sou eu. Eu gosto muito, é
bem legal né? [risos]. E um forma de se comunicar, de conviver com as outras pessoas.
E fazer muitas amizades. E com essa parte da fisio a gente foi para rua, com as
estagiarias, elas me orientaram, tendo uma visdo mais longa das barreiras e como
enfrenta-las.

Quanto ao meu processo de viver e envelhecer, a gente mais vive o dia de hoje,
ndo pensa muito no futuro, porque quem sabe no dia de amanha também? Porque as
pessoas que estdo na rua, hoje em dia, podem sair como ndo podem mais voltar né?
Claro a gente pensa que Se a gente ndo se cuidar agora depois pode ficar ainda pior. Em
relacdo a isso eu até procuro fazer fisioterapia constante, para pra ndo atrofiar! Porque
se atrofiar e amanha ou depois surgir uma forma de voltar andar? S&o tantas pesquisas
que estdo acontecendo na ciéncia. Se atrofiar eu ndo vou mais conseguir voltar, correr
atras de tudo que eu perdi realmente! Entdo procuro sempre fazer a fisioterapia para
estar bem, mais movel pra poder ter mais possibilidades, e se ndo faco a fisio constante,
posso ir atrofiando, porque ja vi colegas meus que chegaram a estados mais graves, ja vi
amigos meus deformados, por ndo se esforcar na fisio, com pé torto, pernas tortas. Sabe,
as minhas fisioterapeutas acham que pelo tempo que estou paraplégica meu corpo ainda
continua normal. S&o 16 anos e 8 meses de paraplegia, e 0 pé poderia estar torto, com
luxacdo, com a perna mais dura [se refere a espasticidade] e ndo estéo.

Hoje sou aposentada pois trabalhava numa empresa, a S., e eu aposentei depois
que me acidentei. No inicio, o setor ndo me aposentou logo, porque a gente perde 0s
beneficios. Foi depois de uns dois anos. Ndo é muito que eu ganho de aposentadoria,
com esse dinheiro eu ajudo a comprar as coisas mas ndo gasto demais, procuro guardar
um pouco pro futuro, porque sei que hoje ndo preciso me viro mais ou menos bem,
dentro de casa. O que posso fazer por mim eu ndo peco pros outros! Mas a gente tem
que pensar que no futuro vou precisar mais. Entdo eu tenho que guardar um pouco do
meu dinheirinho. Hoje tenho minha familia do meu lado, qualquer coisa eu tenho eles e
até o meu marido, que ndo estd mais comigo, mas a amizade continua. A gente agora
esta separado no papel mas se eu precisar algo dele ele também ndo vai negar. Entdo, a
familia esta ai agora, mas quem sabe do futuro?? Os meninos [irm&os] véo se casar, eles
ja namoram! Os meus pais [ergue as sobrancelhas e os ombros, como quem imagina que
possam vir a falecer]. Nao se sabe quem vai antes! Eu ou eles. E a gente tem que pensar
nessa parte sim! Pensar no futuro. As vezes as pessoas dizem se eu ndo gostaria de
morar sozinha, comprar uma casa. Eu penso em comprar uma casa, mas a0 mesmo
tempo penso: o0 que adianta ter uma casa se nao tenho minha familia ali pra me ajudar?
E eu também nem penso em um novo relacionamento! Nem pensar, nessa parte nao!
Porque pode ver, quem tava com um relacionamento antes, as vezes continua, mas a
mulher fica mais com o homem depois da lesdo [do homem], mas o contrario € mais
dificil. O homem ficar com a mulher [se estd com deficiéncia? é mais dificil! Mas isso é
normal assim, posso assim dizer.



ATLETA

Julho/2011

Entdo, antes do que aconteceu, a gente era uma familia que morava no Parana,
uma familia bem estruturada. Era mais ou menos 13 pessoas, entdo era bem grande. Sao
quatro irmaos e o resto mulher, entdo uma € falecida e o resto estdo todos vivos, gracas
a Deus, todos sdo vivos. Antigamente faziam umas familias grandes pra trabalho e hoje
ja ndo existe mais, hoje no maximo dois, por exemplo eu e minha esposa, temos um
filho vivo e o outro faleceu... tudo bem.

A minha mée era daqui [Concérdia] e meu pai era do Rio Grande e entéo se
casaram aqui e foram morar no Parana, formaram a familia l1a. Depois o Pai e mae
passaram pela separacdo, e assim entao, a familia ‘rachou’ no meio. A gente tinha uma
vida muito boa sabe, a gente tinha um bom conforto, a criacdo, a educacdo era muito
boa, antigamente se dava educacdo para o filho e o pai e a méde passavam pra nés isso. A
gente quando separa, acontece no caso na familia, que nem na nossa aconteceu.

Entdo quando ele [refere-se ao pai] largou a familia, minha mée resolveu vir
pra Concordia, pois ficou eu, a mae e as irmas. A gente voltou pra c4, pra Concordia e ai
a gente comegou nossa vida, uma vida muito boa, sabe, todo mundo trabalhando.

Antes, nds trabalhavamos na lavoura com o pai, 0 pai é agricultor, tinha muitas
terras, muita coisa que se hoje ele tivesse tudo aquilo, nossa, a gente seria bem de vida,
a gente tinha muitas posses, mas tudo bem, ficou pra trads. Quando eu vim pra cé, eu
tinha 12 anos. Eu entrei na Empresa S, com 14 anos completos, trabalhei na producéo,
voltei a estudar, praticar esportes, era atleta de futsal, e a gente formou uma vida muito
boa que a gente esqueceu aquela que tinhamos 1& no Parana, esqueceu 0 que 0 meu pai
tinha. A gente comecou aqui, 0 pessoal todo na S., meus irmdos, minha mae. Minha
mae era Catdlica dai veio pra ca virou Evangélica, os filhos eram contra, hoje ja séo
quase todos evangélicos na Quadrangular. Entdo foi uma mudanga geral.

No6s mordvamos aqui, deixa ver: eu, N, J, T. Estavamos em dez, mais a mée,
mais minha sobrinha R. que era pequeninha. Entdo era engragado como a gente
comecgou a dar a volta por cima. A gente tinha a vida muito boa, a vida nossa era muito
boa, todo mundo trabalhava pra - como diz o ditado - trabalhava de dia pra comer a
noite. Comegamos do zero pois éramos pequenos, de 13, 14 anos, e a gente comegou a
trabalhar, pagar aluguel e com o tempo a gente comprou a casa pra parar de pagar
aluguel e ai quando foi esses 4, 5 anos, 6 anos a gente deu a volta por cima. Todo
mundo trabalhando, todo mundo empregado, casa propria, e eu fiquei doente, nessa
época ai, foi ai que quando praticamente deu um “baque” na familia.

Entdo nessa época aqui, nossa, era muito gostoso [da um sorriso], a gente tinha
uma galera em torno de uns 10, 12 amigos, 13 amigos. A gente se reunia nas casas, hoje
na minha, sabado as vezes na tua, entdo a gente convidava as meninas, 0s meninos sabe,
e levava um litro de refri o outro levava um prato salgado o outro levava o som, a gente
dangava tudo respeito assim, nossa muito, nao tinha droga, tinha bebida isso existe em
tudo que é lugar, mas aquele tempo era tdo gostoso as pessoas eram tdo boas sabe, que
famos na casa do pessoal, dos amigos, 0s préprios pais participavam, dangavam junto,
faziam questdo que a gente reunisse. Entdo a gente tinha bastante amigos, 0s amigos
tinham que levar a namorada ou faziam tudo em casais, vocé levava o teu namorado o



outro dela e tal sabe, entdo aquilo era muito gostoso até da época dos discos, das fitas,
saiu muitos casamentos, por exemplo 0 meu cunhado casou com a minha irma através
dessas festas outros amigos também se casaram, nossa as ‘dancinhas’!, Tinha muitas
dancinhas, tinha boate no Clube, que hoje ndo tem, tinha mais outros...nds iamos na
discoteca sabe, ia pra dancar, essa coisa boa sabe. Entdo o divertimento eu acho que
naquele tempo era muito mais gostoso, do que hoje sabe. E quando eu fiquei doente,
parou e depois que eu voltei do hospital a gente tentou fazer ou frequentar algumas, mas
ndo tinha graca, sabe ja era diferente.

N&o tinha graca porque o pessoal mudou, 0 grupo mudou, uns casaram, uns
foram embora, e eu me sentia diferente também, porque a gente dancava sozinho e tal,
antes eu dancava valsa, chote, vanerdo!!! Gostava muito de dancar, ganhei concurso de
danca [conversa com sorriso no rosto]. Numa época no Ser S. tinha o Show da Casa,
entdo nossa, eles traziam cantores de fora, eles faziam concursos, até teve uma vez de
uma mdasica eu ganhei dois pacotes de salsicha [sorri com gargalhadas]. Faziam subir 1a
no palco, assim oh, e eram quase duas mil pessoas. Entdo, eu tive uma época com coisa
muito gostosa sabe? Eu namorava uma guria 14, eu namorava desde os 14 anos.
Namoramos 4 anos, ela acompanhou a minha doencga, todos os estagios, até nas minhas
viagens a sdo Paulo a gente namorava por telefone e entéo eu tive mais ou menos minha
infancia, juventude com ela! Entdo eu saia da S. levava ela pra casa, quando os pais dela
descobriram que a gente tava flertando, quiseram que a gente namorasse sempre em
casa sabe, tive que ir 1a pedir a méo e disse que a gente tinha se conhecido nas festinhas,
entdo nessa época ai nossa foi muito gostoso [sorri novamente demonstrando boas
lembrangas].

Nessa época, antes de ficar doente, eu jogava futsal e jogava futebol de campo,
de trés irmaos que jogavam naquela epoca |4, todos diziam que eu jogava melhor,
jogavam muito, jogava em duas ou trés equipes de campo. No sabado e domingo era s6
futebol e além de jogar no campo tinha quadra e ai depois comecei a praticar com o Ser
S., e la treinava os juvenistas, adultos e tal e tinha uma fase ali que talvez se ndo tivesse
acontecido essas coisas comigo de repente teria sido um bom jogador sabe? Porque
quem trabalhava la dentro, no setor, que se destacasse no esporte eles [geréncia da
empresa] davam oportunidade de ir para o escritorio, quem era do Judé ia pro Judo,
quem era do volei ia pro vélei. Naquela época a S. investia nos préprios trabalhadores
sabe? Eu tive um incentivo muito bom entdo e que além de ter destaque no esporte,
ainda conseguia um bom emprego la dentro sabe. Tem até alguns casos de empresarios
famosos daqui que, através do esporte se tornou o diretor da S., o0 M. foi um também
[refere-se a outro empresario da sociedade]. Entdo a gente tinha a historia desses caras
que trabalharam na S. e que através do esporte cresceram junto com a S.. Entdo a gente
tinha uma esperanca também de repente ser uma atleta e tal, e conseguir melhorar um
emprego, pra dar uma vida melhor pra familia, pra mae, os irméos, entdo o pensamento
era sempre pra frente nunca pra trés e infelizmente depois, aconteceu a doenga [enruga a
testa e faz um olhar para baixo].

Eu néo apareci mais na empresa e uns colegas meus pensavam que eu tinha ido
fazer uns cursos [referindo aos cursos que ocorriam em outros centros, oferecidos pela
empresa] e ndo sabiam que eu estava no hospital porque eu me internei naquela mesma
época e dali ndo sai mais.

Ent&o quando isso aconteceu comigo, eu pensei: minha vida zerou!

Zerou porque eu ndo pude fazer mais nada, tocar mais nada da minha vida, em
toda parte: o esporte parou; o estudo parou; o trabalho fechou, em vez de entrar, saia; ali



eu tava aqui, fiquei trés meses aqui em Concordia mais trés meses pra quatro em
Chapec6 e depois de la fui pra Floriandpolis, fiquei mais seis meses, entdo quer dizer o
qué? Eu fiquei todo esse periodo sem saber de nada dentro de um hospital. Entdo vocé
ndo era nada, eram poucos 0S amigos que iam te visitar, mais era a familia, perdi
contato com todo mundo, os Unicos que me visitavam era minha familia, minha
namorada, que sempre teve do meu lado, junto, a familia dela também.

SO que dai vocé ndo andava, tu corria antes mas nao corria mais, nem fazer
mais as tuas necessidades tu ndo fazia mais sozinho, tem que ser um bebé de colo de
novo entdo, mudou tudo. No hospital tinha a enfermeira que dava banho e a vergonha? e
0 processo? s6 que quando vocé esta ali numa cama de hospital vocé ndo pensa nisso,
vocé ndo se manda, vocé recebe medicamento, recebe alimentacdo, mas a Unica coisa
que eu queria era receber alta! E do contrario ndo! Me mandavam de um lugar pra outro
lugar pra descobrir o que eu tinha.

Entdo fechou pro mundo, saia de um hospital e ia pra outro hospital, e ali e em
vez de decidir de melhorar tu so piorava, ficava mais pra tras. Antes, tu tinha forca nas
pernas, tu ndo tinha mais, tu sentava nao podia sentar mais, sentava na cadeira tinha que
amarrar a cadeira, pra tomar banho de sol tinha que ser na cadeira e ainda néo tinha
coordenacdo motora nenhuma. Tua mente ligada, tua sensibilidade ligada, s6 tu vendo
VOCE, teu corpo indo embora sabe, cada dia vocé vendo os muasculos da tua perna [nesse
momento coloca as maos na regido interna da coxa mostrando a flacidez], tua
musculatura sumindo [nesse momento os olhos dele se enchem de lagrimas e a voz fica
trémula] e soro e tirando sangue, tiravam sangue daqui, dali... A veia sumiu, até hoje
ndo tenho uma veia, desapareceram, até pra quando alguém tira sangue pra fazer exame
essa aqui foge [mostra a veia da regido anterior do cotovelo direito], porque ela enfia
aqui, ali e ndo acha. Ent&o ali que foi o pior, teve que mudar do zero pra mil e dai tu vai
fazer o qué? Novo, cheio de esperanca, com uma vontade enorme de ser alguém na vida
e ndo poder nem ser vocé, sabe? VVocé ndo poder nem sair de um lugar pro outro.

Vocé era uma pessoa e VOcé ndo € mais, VOcé nao se governa mais, VOcé ndo se
manda, tem que aceitar o que fizerem pra ti, queria um copo de agua, t4 com sede, vocé
tem que esperar alguém te dar!! Hoje, levanto e vou la e tomo a jarra inteira. Entdo
assim, comer, a gente tava com fome, de comer alguma coisa assim, ou ver alguém ou
gritar, Eu tinha vontade de gritar, as vezes ndo conseguia nem gritar, tinha que me
segurar...

Nunca tive na minha vida vontade de morrer. Ja tive frente a morte, ja tive em
coma, j& tive com aparelho respiratorio muito forte, uma parada respiratéria, quatro
convulsdes, a noticia aqui pra Concérdia que eu tava morto e o pessoal foi pra |4 e eu
tava vivo, na UTI, mas tudo bem. Minha m&e chegou desesperada, meu irmdo, aqui ja
sabiam que eu tinha falecido, e o Atleta Ia, cheio de aparelhos com os olhos de butuca, a
mente sempre alerta e eu perguntava pra mim, meu Deus o que estou fazendo aqui? O
qué que eu fiz? Entre doze irmados, me revolta, treze irmdos, a familia perfeita, todos, os
netos da minha méae, a familia do lado do meu pai que sdo familias muito grandes, tem
familia de vinte e trés filhos, todos perfeitos e eu me achava a ovelha negra sabe?
Aquela revolta sabe, de vocé por dentro, do mundo assim, numa cama de hospital
sozinho la em Floriandpolis olhando pela janela o mar, os navios, barcos passando.
Entdo nossa familia era muito, muito grande! E pra todas as pessoas que eu converso,
que eu vejo, eu pergunto se tem alguém com uma deficiéncia fisica, alguma coisa. Nao
tem ninguém, sé eu! Essa é a Unica revolta minha, eu mesmo digo que eu sou a ovelha
negra da familia! Eu tenho uma revolta dentro de mim, l6gico que eu ndo queria que
ninguém passasse 0 gque eu passei, nem que passasse um irmdo. Mas eu também néo



queria né, que tivesse que eu passar! Por que vocé sabe né, eu me pergunto: mas porque
de repente s eu?

Eu nem conhecia 0 mar tava la, mas é uma coisa assim que mexeu bastante.
S6 que o mais dificil mesmo foi quando foi pra encarar a realidade sabe, de volta pra
casa, quando vim pra casa, porque aqui eu tava naquela iluséo ainda de que ia melhorar,
melhorar, querer fica bom, querer fica bom e queria ficar, ndo tinha. E eu deixei até de
processar a S pra ficar bom sabe? todo mundo acha que errei, deveria ter tirado
dinheiro, mas eu ndo eu queria ficar bom eu ndo queria dinheiro pra mim, ndo adianta!
N&do adianta porque pra essa aqui dinheiro é bom pra comprar as coisas, mas se 0
dinheiro fosse tdo bom que compravam a vida de alguém, a satde de alguém.

O que adiante ter um monte de dinheiro. Hoje me considero normal, tenho
minha deficiéncia, tenho. Todo mundo tem. As eu sou perfeito, ndo é nada,..alguma
coisinha tem, ndo é perfeito nada...

O mais dificil foi encarar a realidade, No sentido de ver os amigos, de ver a
namorada perfeita, de ver os amigos subindo e descendo escada e eu ndo podia, jogar
futebol, e dancar. Depois mais tarde eu fui dancar, ndo como eu dancava, mas dangava,
pegava a baixinha aqui e ia [esposa atual, fala com sorrisos]. Entdo quer dizer assim que
eu ndo. pra mim eu tinha morrido, eu pra mim me enfiava dentro de casa e ficava ali,
tinha vergonha de sair na janela, de todo mundo passar e dar risada, olha um aleijado,
um cara que ndo caminha, ali mora o coitado...

Nessa epoca que eu tava ali, eu pensava que pra mim tinha acabado sabe, que
eu queria melhorar, mas as coisas ndo davam certo, eu ia buscar forga, sentia as pernas,
sO que dai infelizmente nessa época aqui eu fui pra Sao Paulo. Entéo eu sai daqui a zero
mesmo e debilitado sabe, assim com as coisas, com 0 mundo parado assim sabe? A
gente vé as pessoas perfeitas e eu imperfeito. Entdo eu ficava assim comigo mesmo
porque que eu tava daquele jeito? O pior é que as outras pessoas chegavam e diziam pra
ti: “meu Deus do céu, tu ndo pode, contigo ndo podia ter acontecido isso, vocé € um
cara bom, vocé é 6timo, vocé é uma pessoa maravilhosa, como € que tu ta nessa cama?
Com essas pernas ai, aleijado!?” [muda a voz com tom diferente] Ai a pessoa saia e eu
chorava, eu ficava maluco, Meu Deus!!! Sabe?.

A minha mée sofreu bastante comigo, era com quem eu mais convivia, a
minha méde me abracava, via as fotos, ndo tenho nenhuma foto daquela época, rasguei
tudo. Hoje eu queria ter, rasguei, fita, tinha mais ou menos de 60, 70 discdo, sabe?
Aquelas bolachas, lindo que, que hoje nem tem pra vender, fita k7, era aparelho de som
que nem esse aqui [mostra um aparelho que ele tem na sala da casa], eram aqueles
gravadorzinhos, caixa de som, aquelas caixas de som est&o ali fora ainda. Eu estraguei
tudo, burro, mas eu ndo queria ouvir. SO a lembranca sabe? As fotos normal me
deixavam triste. Me deixavam triste, chateado assim de eu ver que eu tinha as minhas
pernas assim oh [faz gesto envolvendo a coxa, e mostrando com as duas mdos, o
tamanho que eram as pernas com o dobro de didmetro]. As meninas chamavam, pra
falar a verdade, as meninas chamavam de bundundinho do Bairro Fontana, pois eu tinha
umas belas de umas coxas, bumbum, e tinha um cabel&o e ia jogar futebol, Nossa
Senhora! A meninada ia a loucura!!! e de repente fica metade, menos da metade ficou...
E tu olhava pra ti mesmo e ndo acreditava naquilo ali, pegava uma foto aqui e pensava,
ndo é eu, e rasgava tudo.

Podia ter guardado e hoje eu poderia mostrar para os meus filhos, para meus
netos, para meus amigos, pra ti. E poder dizer: olha como o Atleta era! Era diferente e



tal... Ndo da para explicar, € uma coisa assim que todo mundo passa por isso, quem
passa l6gico, quem perde um brago, quem perde uma perna.

Nessa época eu namorava, eu tava numa fase tdo dificil, assim, que eu nado
admitia ela, que ela merecia a presenca de alguém que pudesse dar tudo que eu ndo
poderia dar. Eu convidar ela, ‘vamos jantar, vou te levar 14 pro Restaurante XX
[restaurante que tem escadas de acesso], vou subir como as escadas? Hoje eu subo,
agarrado eu subo, mas naguela época ndo, sabe? Como € que eu ia la embaixo, descer
daqui, dali, 1& em baixo. Entdo dai eu achei melhor terminar, eu tinha vontade de
continuar 0 namoro, mas eu ndo queria levar ninguém junto, eu ndo queria ninguém,
sinceramente, ninguém, ninguém, nem dinheiro. Foi um tempo muito dificil, por causa
dessas questdes, dos amigos, da dificuldade pra ir e vir, ndo tinha expectativa de ficar
bom logo. O cara la de S&o Paulo - o Doutor — falou: “vocé vai ficar bom, mas o tempo
depende s6 de vocé certo, aos pouquinhos vocé vai voltando, vai voltar uma perna, vai
voltar um braco, vai ficar sequelas? Vai... € a tua méo, a tua forca e vocé, se vocé quiser
se jogar pra um canto vai ficar ali, vai ficar ali tudo torto, mas ninguém vai te dar isso
pra ti” [enche os olhos de lagrimas nesse momento]. E o médico dizia: Se eu pudesse,
eu te dava uma parte pra ti, uma perna, mas tu ja tem um aparelho na perna, tem esse
aqui pra te ajudar [mostra a Ortese que usa de apoio no joelho], e tudo isso me deu uma
injecdo de animo, que eu tinha que buscar por mim mesmo. Felizmente depois de trés
meses depois eu comecei a sair, comecei a entrar no Clube, ver os amigos. J& conseguia
aos poucos tomar um banho sozinho e assim por diante, comecei dar 0s passos, ir pra
fora, mesmo que apoiado nas pessoas.

Mas tinha o olhar dos vizinhos que ficavam te cuidando, e ai comecei a sair,
quando eu chegava em algum lugar era uma curiosidade enorme, eu ficava bravo,
chegava a me dar uma tremedeira que ficava assim [mostrou a palma da méo, tremendo]
e comecavam a encher de perguntas...”Ah, mas que que tu fez? Que que tu tem?
Coitaaaaado! Meu Deus, 0 que € isso com a tua perna? Olha isso... e 0 outro ficava te
olhando mas néo pedia, pior ainda quando ficam olhando, eu ficava pensando o qué? [E
ele afirma que pensava] eu td6 cagado, sé pode ser isso...cagado de mosca... entdo tu
passava com a pernona arrastando ali e todo mundo ficava olhando com curiosidade pra
mim. Por exemplo: se fosse um casamento e a noiva tivesse I, eu era mais importante
que a noivalrisos]. Entdo vamos ficar em casa [em voz conclusiva]. E ficava em casa.

No comeco eu ndo saia, depois eu comecei a sair, depois de uns dois meses,
trés meses, quatro meses e foi indo. Comecei no Clube, comecei a sair com minha irmé
e ir pra uma boate — escorado — ir numas festinhas, numas jantas que faziam. O meu
irmédo trabalhava na empresa S naquela época ainda, e comecei a sair com ele, ir la no
Clube ver os amigos, comecei ir na boate, ai depois de quase um ano, depois que nos
tinhamos separados [relata sobre o término do namoro com a namorada da época], a
familia dela queria que nds voltassemos a namorar, sé que dai ja tinha quebrado aquele
clima, ela ja estava namorando outro cara, mas ficou marcado, pra nos até hoje [diz em
seguida, apontando com o braco e dedo para esposa que estava na cozinha], pede pra
Juce, a gente quando se vé ¢ aquela ‘coisa’, ficou marcado, ela sabe [refere-se a esposa
atual]. Até ela passou um periodo ruim com o marido dela e tal, ela queria se separar e
meio voltar sabe, entdo por isso que hoje é assim, uma amizade muito bonita que ficou
da familia dela com a minha e com ela também, porque ela fez parte da minha vida e
queira ou ndo queira ela acompanhou quando eu fiquei doente e depois quando eu tava
internado ela ia me visitar, ela chorava no pé da cama. Depois que comecei a sair,
conheci outras mulheres também, outras namoradas, e conheci a J [esposa]!



Sobre a fase de relacionamento com a J., Comecei namorar la com a minha
mulher, eu e ela ja nos conheciamos e eu ja tava com a doenga. Quando eu comecei com
a J., nessa época ali, eu tava bem fisicamente, eu tava bem forte, eu andava, tinha ainda
dificuldade de subir escada, mas eu andava tranquilo pelo centro, ia embora! Eu ndo era
tdo independente como hoje, mas naquela época ali eu tinha uma recuperagdo boa.
Como eu ja conhecia ela, os irmdos dela, eu jogava bola com eles, eu tava bom e tal, na
minha época na empresa que eu trabalhava, a gente tinha amizade, e quando eu comecei
a frequentar, sair, ir na boate, baile, comecei a viver do jeito que eu podia... Ndo podia
dancar rapido la, mas podia dancar lento.. Ndo podia subir escada, mas pedia ajuda. E
Subia! E eu tinha um irmao la que era gerente do clube S, do restaurante ali embaixo, do
clube, a gente se dava bem. As vezes eu entrava por dentro, pra boate ali em cima,
tranquilo. Depois das sessdes de fisioterapia, 0s motoristas da prefeitura me deixavam la
no Local de recreacdo da empresa, ia la com os amigos, tinha futsal nas quadras, tinha
vOlei, e eu tinha amizade boa ali.

Comecamos eu, meu irmado, o ‘pessoalzinho’ que trabalhava, a J. [risos] a
frequentar a boate desse clube. Dona J. também ia, nos dois se esbarrava la e nada. Um
dia, ela subindo a escada, fumava bastante [risos], cigarrinho na mao, passou, a gente se
olhou, ai eu falei, a irm4 do F. é uma gatinha. Ela era magrinha, baixinha, bonitinha! E
até hoje ¢é, né !? [fala rindo], de mini saia sempre bem ajeitadinha no bom sentido. E, a
gente comecou a conversar la em cima, conversando, eu falei do pai dela, a gente ficou
junto, dancou umas mdasicas e tal, s6 que dai eu tinha que vir pra casa e ela ir pra casa
dela. Como eu andava sempre de carona, afinal ando até hoje né!? [risos], ficamos ali e
sO0. A minha irma trabalhava perto dela, dai eu disse pra ela: ‘Diz pra Juci, pra ela ir na
boate sdbado que eu vou!’. E dai que comegou! Ela foi, ai ficamos juntos. S6 que pra
namorar ndo dava... Ficava junto la e vinha emboral! [risos], ela morava pertinho ali,
morava umas quadras do Clube, ai era facil! Comecamos a namorar firme, eu ja
conhecia toda familia deles. Quando os cunhados hoje, souberam que era eu que era
namorado, a felicidade deles! [fala rindo]. E depois que a gente comegou a namorar, dai
uns trés a quatro meses ela engravidou. As pessoas achavam que eu nem podia ter filhos
[risos]. Ela engravidou e a gente casou. O lado bom da histdria foi que quando a gente
resolveu mesmo namorar, ela ja sabia do meu problema, sabia da hist6ria, tudo certinho,
a familia dela. E eu disse pra ela, se vocé quiser ter uma vida comigo, a vida ndo vai ser
facil, porque eu sou normal e ndo sou. Pra mim, ser normal é ter todos os 6rgaos,
cabeca, mente, perna, braco... Certo? Normal! E o normal ndo tem certas coisas que nao
pode fazer, certo? Algumas limitacGes, algumas coisas tem que saber que eu ndo tenho
como fazer, por exemplo, pegar no colo e carregar, ndo da! Correr um atras do outro,
ndo da né!? [risos] Tem tantas coisas que ela sabe que tem que ter um limite, mulher
gosta de andar de mdozinha dada, eu que tenho que por a mdo no ombro dela pra me
equilibrar. Uma seguranca que eu tenho pra andar com ela, desde a época que eu tava
mais comprometido, desde quando a gente comeg¢ou a namorar, podia ir em tudo quanto
é lugar, eu ia também, ndo me impedia de nada.

Depois que ela engravidou tinha que comecar uma vida, a gente construiu aqui,
porque eu morava com a mie, antes. Eu disse, ‘Oh, vamos fazer duas pegas ¢ um
banheiro e chega! Eu ndo quero casa grande, porque ela trabalhava, eu quero uma
pequena pra mim deixar limpinha a casa pra quando vocé voltar’! Entdo dai
comecamos, ai tivemos o primeiro filho que faleceu. Ai depois a gente teve o V., mas
ndo foi s6 mil maravilhas... Todo casal tem as dificuldades mas a gente se da bem,
sempre se deu bem. O nosso primeiro filho faleceu com 3 meses, ele era pequeno. Ele
cresceu demais assim, e o coracdo dele cresceu muito, ele nasceu prematuro com 1,700



kg. Dai ele saiu do bergario com 2,500 kg. Com 15 dias. E quando ele ia completar 3
meses, quando ele faleceu, ele tava com quase 7 kg. Tinha engordado 3 kg e pouco, mas
0 médico diz que o coragdozinho dele ndo aguentou. Dai foi um trogo assim meio
esquisito porque a médica, o médico, foram descobrir que ele tinha problema de coracao
depois que ele faleceu. Entdo se talvez, a gente soubesse antes, a gente podia ter
evitado, um tratamento, um monte de coisas que hoje em dia existe que daria pra ter
feito. Mas, tudo bem, superamos mais aquilo, aquele trecho ali dificil. Eu ja sou uma
pessoa cheia de problemas, no bom sentido. Cheio de dificuldades, cheio de barreiras, ai
tivemos um filho, e ainda perdi o filho né, sabe? [pausa por alguns instantes]. Entdo, e
ela trabalhando, mas ai veio o V. [segundo filho] uns anos depois, eu nem sabia, nem
queria, nem queria mais filhos! Nao queria sabe, eu disse pra ela, mas ela me enganou!
Eu ndo queria mais filho, muitas coisas que a gente investe, e ter que passar uma
dificuldade tao grande pra ver aquilo 14 acontecer, o nosso filho morrer. Pra educar, hoje
em dia pra educar um filho é complicado sabe, porque saber que eu ndo tinha a
liberdade de correr atrés da crianca, de correr com a crianca, de brincar com a crianca,
levar pra la e pra cé, sabe? Entdo dai vai fazer como? Quando a gente tem filho a gente
tem uma esperanca nova, eu tinha dele dele me representar, de ele ser eu, de ele fazer
todas as coisas que eu ndo podia e tal, e tal, e tal! Quando a gente vé nosso filho, as
vezes assim, tu quer criar uma coisa pra se fazer pra ti! Coisas assim que eu nao
conseguiria, ele fazer pra mim! Mas naquela situacdo... [siléncio]. Eu falei que néo
queria, e ela me enganou, ela me escondeu, e quando eu descobri ja tava né? Dai, dai
vamos agarrar com as duas maos. O V. também nasceu de 7 meses pra 8 meses, com 2
kg, passou 0 mesmo la no bercario, 18 dias no bercario, e ele engordou menos sabe, ele
engordava menos por vez. A médica me deu alta, a gente dava leite em po, e a J. dava
peito, e no fim ele foi aos pouquinhos engordando.

E quando o V. foi crescendo foi 6timo! Otimo! Ele, pra nds assim, foi uma
bencdo porque ele trouxe pra nés muita alegria, forca pra mim, pra J., ele nunca deu
problema, ele foi um menino que ndo deu trabalho. Desde hospital, nunca ficou doente,
nunca internado! Ele estad com 23 anos, imagina! Como ser humano, do meu lado ele me
ajudou bastante! Muito! Muito mesmo! Nem tudo a gente pode dar mas tudo que a
gente fez na vida foi pra ele sabe?! Ele foi um menino que teve do bom e do melhor!
Educacédo a gente deu, tudo certinho dentro das possibilidades nossas. Entdo, pra mim,
nossa, foi um “companheiraco”! E hoje também continua. Hoje ele mora aqui pertinho,
ele tem o filhinho dele.

Entdo, eu fiquei doente muito cedo. A minha juventude praticamente foi
zerada! Tive que comecar tudo do zero né, tinha tudo, tava 14 em cima, de repente perdi
tudo né [faz movimento com a médo acima da cabeca e desce a mao para perto do colo,
mostrando o declinio]. Entdo assim, ver ele crescer, ver ele jogar futebol, um monte de
coisas assim que eu fiquei interrompido, que eu ndao podia fazer. E ele foi, jogou nas
escolinhas, disputou jogos, campeonatos. Eu acompanhava ele, ia com outros pais de
alunos, a gente ia assistir os joguinhos. Entdo tantas coisas boas que aconteceu e hoje
ele t& um homem, trabalhando, e eu vejo ele trabalhando e me sinto trabalhando junto
com ele! Queria dar uma faculdade, mas ele pegou por outro lado. Mas ele é novo, as
vezes ainda vai fazer!

Na area do esporte, eu continuei no futebol, como treinador de time. O fato de
estar no meio, é como jogar com o pessoal. Eu tive em diretorias da igreja, da escola,
quando era mais novo, era professor de catequese. Entdo a gente tem um trecho, um
caminho bem andado.



Na época que eu vim de Floriandpolis pra ca, fiquei um periodo de dois a
quatro meses s6 em casa. Ai entdo naquela época ali, pensando em milagre, eu fui em
mais ou menos umas dez igrejas [risos], pensando que ia ser curado! E naquela época eu
tava meio abalado mesmo, buscando que tivesse um milagre, como aqueles descritos na
Biblia. Tua fé. Nao é vocé que vai fazer as coisas né? Entdo dai os meus amigos me
pegavam e levavam. Se falassem, tem uma pessoa milagrosa, eu ia, ficava la, ficava o
dia inteiro e depois voltava pra casa frustrado. Aqui em Abelardo Luz tinha o Sr. M,
tipo um milagreiro. Minha mée, meus irmaos e amigos me levaram la. O cara pediu um
caminhado de dinheiro, e disse que entdo ia me curar! Disse que se eu pagasse tanto eu
voltava pra casa andando. Mas naquela época ali era muito dinheiro! Tinha que vende
tudo que tinha, j& que ndo tinha muita coisa tinha que vende tudo né!? Dai ndo deu.
Aqui em Concordia, nas igrejas?! Eu fui em todas!!! Na A, B, C e D, assim por diante.
A F. até hoje eu frequento! O pessoal dizia: ‘Vamo 14 que tu vai fica bom’! E eu ia.
Entdo, de tanto ir nessas igrejas assim que eu me tranquei por dentro, de tanto dar
errado, de eu me encher de ilusdo, e tu chegar la e nada, nada dava certo comigo sabe?
Diziam: ‘Oh, tu vai volta andando’. Chegava 14 passava o pastor, fazia oraco, entrava
no colo, e nada, eu ndo andava sabe?! Me pegavam no colo e entrava na igreja, na época
eu era bastante levezinho, qualquer um carregava, que eu era muito magro. Quando sali
do hospital eu fiquei muito magro sabe? Fiquei s6 pele e osso! E cheguei a ir a
Floriandpolis, cheguei a ir até em Sdo Paulo! Nas igrejas, no Pastor DM, um pastor
muito conhecido mundialmente! Eu cheguei 14, vi uma igreja muito grande [mostra com
as duas maos acima da cabeca, dando entender a dimensdo grande da igreja] onde eu
levei decepgbes mais grandes, sabe? De tu chegar ali, chegar com tanta vontade de ficar
bom, e passava na tua cabec¢a ‘vou ficar bom de novo’, ‘vou chegar assim, no colo, e
voltar pra casa correndo, abracar a mée, 0s irméos, 0os amigos, voltar a subir escada,
jogar bola, voltar para o trabalho, aos cursos... Como se fosse assim: Tu chegar I,
agarrar naquele fio [mostra com as maos agarrando um fio imaginario que levaria ao
céu], e aquele fio te levar sabe?! Eu chegava motivado 14, e chegava la dai o pastor fazia
aquelas oracdes, oravam juntos, com fervor e nada! Eu via muleta, cadeira, préteses e
um monte de coisa na parede, expostos, de pessoas que deixavam la! E dai tu chegava
14, e nada, entdo eu me perguntava: ‘Por que comigo nao?! Sabe... isso déi o dobro!! [os
olhos ficam cheios de lagrimas]. E dai, como € que tu vai chegar em casa? Eu chegava
em casa e chorava, chorava muito, ficava bravo! Discutia com a mie, e dizia: ‘eu ndo
vou mais atras disso! Ndo quero mais saber!” Nas histOrias a gente via muitas coisas,
talvez eu ndo tivesse uma fé assim, que precisasse pra acontecer um milagre! Porque
diziam assim: ‘O fulano foi 14 e se curou!” Eu, de repente, também ndo sabia a
gravidade da minha doenca, as lesfes que ficaram, mas como dizem que pra Deus nada
¢ impossivel, eu pensava: ‘Porque ndo? Porque eu ndo conseguia ficar bom?’ Hoje eu
vejo que talvez se eu tivesse mais fé, porque eu sei que pra um milagre acontecer, tem
que ter fé! E a tua fé que remove montanha e tal e tal. Mas também, por outro lado, tem
que ver o grau de dificuldade, o meu problema. Eu dizia: ‘bah, mas aquele aleijado 14
levantou, e porque ndo eu?!’” S6 que dai ao mesmo tempo eu pensava: ‘nao ¢ o pastor,
ndo ¢ o santo que esta la, é vocé que tem que buscar’. Como a minha mae sempre foi
evangélica, sempre frequentou a igreja, de ir direto, ela via todas as pessoas melhorarem
e se dizia, como € que meu filho ndo!? Ela sempre dizia e ela ainda fala hoje que ainda
ela quer me ver como ela pds ao mundo! Nao quer ver o filho com problema, diz que
um dia ela vai me ver correndo, livre, dagquele jeito que eu era!

Me pegavam no colo aqui e levavam, as vezes eu passava o dia inteiro fora, no
sol, na fila, as vezes eu sentado no carro e eles la fora guardando lugar na fila. Foi bem
marcante, Nossa Senhora! De passar o dia inteiro ali, na igreja pra la e pra ca.. Eu fiquei



decepcionado! Nao com Deus, mas com as religides, com as igrejas! Queria chegar em
casa e passar uma borracha quando ia e ndo dava certo. E vinha outro amigo, parente, e
eu ia de novo, e vinha outro, e eu ia. Eu ia pra Chapecd, Xanxeré, Floriandpolis, era
uma viajem comprida daqui até 14! Tudo em busca de uma coisa impossivel... Um dizia,
‘Oh, vamos 14 que 14 hoje vai vim um pastor que vai te curar!” Ah meu Deus do céu, eu
largava tudo!!! [muda a voz dando entonagdo aguda e voz mais alta] Quem que néo
quer se livrar daquela cruz ali?

Hoje a gente vé com a realidade, mais naquela época eu ndo via, eu queria
forcar uma coisa que ndo dava, e hoje eu vejo que é merecimento da pessoa. Com o
tempo eu fui aprendendo, eu mesmo tinha que me virar! As frustracbes eram muito
grandes, tinha o pessoal que me olhavam e diziam: ‘Coitado! O qué que tu tem? Sera
que tu vai ficar bom?’ Dai ia pesando, eu chegava na igreja carregado assim [imita com
as maos uma mée segurando uma crianca no colo], naquela situacdo horrorosa, magro!
Horrivel! E ai? O que vai acontece depois quando ndo da certo o milagre? Volta pra
casa com a cabega ‘véia’ pirando [faz movimento de girar apontando para sua propria
cabeca], ficava chateado, chateado comigo e com quem tava por perto, porque da uma
revolta, ndo tem outro jeito, te revolta mesmo!

A partir disso eu decidi ir pra Sdo Paulo fazer um tratamento mesmo, depois
durante todo esse tempo que eu fiquei la comecei a usar aparelho, a usar perna [Ortese],
psicologa, trabalho na piscina, varias coisas, terapias! Entdo ai que eu dei a volta por
cima e sai daquilo ali com igreja cura, milagre, isso e aquilo acontecer, sabe? Eu vi que
era ilusdao que o milagre ia te curar, que a qualquer momento tu ia sair correndo...
Logico, bom se fosse, que realmente acontecesse o milagre, que eu entrasse la e depois
voltasse caminhando com a pessoa que esta do teu lado, mde ou amigo. Sei que a
intencdo deles era boa, de me ajudar, de tirar meu sofrimento. Decidi parar de acreditar
em milagres, de me iludir, duma ilus@o assim que era mais decepcdo! E comecei a me
recuperar por mim mesmo! Comecei a fazer fisioterapia e recuperar umas partes, eu vi
que tinha como eu melhorar, dai eu comecei a fazer todas as terapias em S&o Paulo, e
comecei a andar mais tranquilo, sozinho. S6 que foi devagar.

Hoje eu vou a igreja pra buscar um momento de oracdo, pra me sentir bem,
ouvir a palavra de Deus. Em casa a gente até I, eu li a Biblia inteira mas ndo entendi.
Hoje eu vou la na igreja, tanto numa quanto na outra e entendo o que eles explicam!
Entdo eu vou mais por isso, pra conhecer a Biblia, buscar oracdo... E um lugar que eu
me sinto bem! E 16gico, tem pastor de bem ali, mas vou mais por isso, pra buscar um
momento de oragdo e isso, ndo vou mais em busca sé do milagre.

Quando eu acordo de manhd, eu peco pra que Deus me dé forgas de passar
aquele dia, aquela noite. Aquela semana, aquele més... Que eu possa ter salde pra
ajudar meu filho, minha esposa, minha mée, meu netinho, meus amigos. Por que se for
pra acontecer as coisas, que acontecam! Ninguém pode evitar né!? Entdo eu me cuido
bem nas coisas, me cuido pra uma alimentacdo, pra caminhar, pra sair! E se amanha
tiver que morrer ou se tiver que continuar, eu to preparado sabe? N&o tenho medo da
morte, todo mundo vai morrer! SO que enquanto eu estiver vivendo, eu quero viver
bem! Sabe, viver bem! Principalmente respeitando as pessoas ao lado, e ai vocé vai ser
respeitado né! Dizer oh, aquele cara la era um caco né, um miseravel, ndo! Aquele la era
0 Atleta, gente boa e deu! Cada um no seu canto, sua vida, precisando da gente, a gente
estd ai! A gente vai ajudar na medida do possivel, o que puder ajudar, se ndao for com
dinheiro, com forca, com uma palavra né?! Que tu possa fazer alguma coisa de bom!
Tamo ai peleando!



Eu sempre pensava assim, em ser alguém, em ndo ser que nem meu pai. Entéo
eu queria ajudar a minha familia, queria ser alguém, sabe? Aquele sonho de crianga?
Ainda continua ainda com a gente.

Ser 0 que vocé é, por exemplo, assim, ser alguma coisa sabe!? Tipo, ter um
bom carro, uma boa casa, uma boa familia. Isso até que a gente tem sabe? Mas hoje eu
ndo sou formado, ndo tenho nada né!? SG tenho essa carcaca né! [risos] Entdo, queria
ser alguém, pra que meu filho fosse alguém, meu neto fosse alguém, sabe? Quando tu é
novo tu estuda, tu trabalha, que nem X, X é uma professora, realizou um sonho. E isso
que eu me refiro! Profissional, chegar no patamar tal, sabe!? Entdo por isso, a minha
frustracdo € essa, de eu ndo conseguir alcancar um objetivo assim, aquele que a gente
traca quando é novo e tenta alcancar! Por um lado, eu tenho uma familia 6tima, l6gico
que posso ter um carro, posso comprar isso, comprar aquilo, mas nao €, entendeu? Nao
é assim como voceés, ali, de fazer as coisas por merecer, né? Entdo é uma coisa assim,
dificil de explicar.

ROCHA

Julho/2011

No comeco era acostumado o dia todo trabalhar e levantar cedo, chegar sofrer
0 acidente, depender dos outros, de um copo d’agua, comida, tem que dar tudo na boca,
é dificil. Dai com o tempo foi evoluindo e agora, gragas a Deus, t& modificando, ta
ficando bom. SO que passei umas fases dificeis, a medicagem. O primeiro ano, foi o
mais dificil pois a escara durou um ano e trés meses. Demorou para a ferida cicatrizar,
ali foi a fase mais dificil, porque tem que fazer curativo quatro, cinco vezes por dia.
Banho, era s6 pano, que ndo dava pra virar, movimentar, porque ndo tinha como se
movimentar.

Fiquei internado por 66 dias. Me dei conta que tinha tido uma lesdo medular no
segundo, terceiro dia, quando cheguei la no hospital na primeira noite eu ja ndo sentia as
pernas, dai tava ali... Ai eu falava para a enfermeira: “eu quero virar de lado, que eu nao
consigo dormir”. E ela: “ndo pode! ndo pode! tem que ficar assim, nés ndo podemos
mexer contigo”. S6 que ela também nao falou né, ai no outro dia de tarde entrou o
médico, dai eu falei pra ele, digo: “doutor eu queria me virar, porque eu ndo consigo
dormir assim”. Ai ele foi e falou pra mim: “Oh, ndo dé pra vocé se mexer, vocé ta com a
coluna quebrada, a tua lesdo ndo pode e nds ndo podemos fazer cirurgia por isso e por
isso... E dai eu ja tentei me conformar o mais que eu podia, porque fazer o que né? Néo
tinha outra solucéo.

Eu nunca tinha conversado com ninguém. Foi tudo assim... Bem dizer, fui
aprendendo por mim mesmo. Eu tinha dor por causa da lesdo, s6 que dai era morfina
direto, aplicada na pele. Era s6 falar que tinha dor, ja vinha com morfina e aplicava. Ai
na segunda noite ja me entubaram ja botaram aquele cano no nariz, aquilo foi horrivel.
Meu Deus! Fiquei com aquilo uns oito dias, ai depois no quarto dia, o doutor ja colocou
0 dreno aqui, esse também foi doido, porque ele ficou empurrando com o dedo aqui,
empurrando com o dedo pra colocar o dreno, ai doeu... Ai ele falou: “ndo da pra fazer
anestesia tem que ser assim mesmo.” Ai eu tentava me torcer, mas ndo tinha como, ai
foi horrivel, eu passei dor. Quase desmaiei. Com colete cervical eu fiquei Noventa dias,
até cicatrizar a veértebra, que eu tive fratura na cervical 1, na toracica 10, onde deu a
lesdo na medula, fratura no arco zigomatico, no temporal, na mandibula e duas costelas.



Quanto a sensagdo, antes eu ndo sentia na barriga, hoje j& esta descendo bem a
sensacdo, sinto bem na linha da cintura, antes eu ndo sentia! Na perna, tem dias, que eu
ja sinto bem embaixo aqui [mostra com a mdo a regido da coxa proximo ao joelho].
Tem dias que é aqui e tem dias que € aqui [vai mostrando regides anterior e lateral da
coxa]. Tem dias de um lado, uma parte ou outra. Um dia uma perna, outro dia a outra.

O bom é que converso muito sobre a deficiéncia com minha esposa, e gracas a
Deus, ela é companheira. Ela segurou a barra sozinha. E até hoje!

Hoje ta tranquilo, ndo td saindo mais na rua porque também a cadeira € meio
ruim pra andar na rua, outro dia falei pra mulher, essa cadeira aqui devia ter a roda mais
larga! maior aqui [mostra as rodas pequenas que ficam na regido da frente da cadeira],
que dai pode andar na brita, tudo, que ela ndo trava. E essa aqui estreitinha assim,
qualquer pau, pedrinha que tiver, ela trava. Dai € dificil, entdo se tivesse mais acesso,
rampa, e se a roda fosse mais larga, dava pra andar tranquilo.

Eu gosto do incentivo de vocés da Fisioterapia. A fisioterapia foi muito
importante no primeiro ano, por causa da ferida, dependia muito do laser, e muitas
vezes 0s estudantes vinham em casa, garoando, com chuva, vinham de moto, vinham
trazer o aparelho, fazer o laser, levava o aparelho de volta, naquele intervalo entre as
fisio na Clinica da Faculdade. Outra coisa que ajudou foi pra sentar, pois eu desmaiava
e nos tinhamos medo. Sentia dor. Na Clinica elas me sentavam, deitavam, sentavam,
deitavam e fui acostumando, na clinica e em casa. A falta de experiéncia é tdo dificil, a
gente acha tudo um mostro, tudo dificil ai depois tu vai aprendendo com os estudantes e
tu vai vendo que ndo é tdo dificil. L& na Clinica eles passam seguranca pra gente, a
gente vé eles fazendo com aquela seguranca e a gente aprende, pra mim olha, é
fundamental, acho que a fisioterapia € uma coisa muito importante, meu Deus! [...] O
nosso plano é em ate dezembro [2011] eu pegar firme nos exercicios, na fisioterapia, na
clinica e em casa, e ficar quase independente dela [da esposa], porque dai ela volta a
trabalhar, pra ver se nds conseguimos ter no minimo uma casinha pra morar, porque
esse negdcio de pagar aluguel a vida toda ndo da!

Quanto a sair na rua, eu ndo tenho vergonha ndo, de sair sozinho. VVergonha pra
qué? Tem que levantar a cabeca e ir pra frente, ndo foi porque eu quis ficar assim... Se
fosse uma coisa que eu tivesse provocado, porque eu queria, mas ndo foi, tava indo para
0 servico, tava indo trabalhar. E aconteceu!

Tem um monte de gente que diz, hd porque eu ndo saio [muda a voz, imitando
outros falando], por causa disso ou aquilo, porque os outros vao dar risada, eu por mim
ndo me importo, eu quero saber é de mim!

Quando aconteceu tivemos apoio de muita gente. Gente que nunca nem vi... Ai
vinha, que nem o cunhado da cabeleireira da frente, que chegou no saldo dela,
conversou com ela, “o vizinho ali teve um acidente, assim ¢ assim...” ai ele disse “eu
vou 14 conversar com ele”. Ai chegou, conversou comigo e com minha esposa, ai ja no
outro dia, na sexta — feira, me trouxe dois pacotes de fralda, abriu o porta-malas do
carro trouxe um rancho completo que temos até hoje comida que ele trouxe.

Teve a M. que € outra cunhada da cabeleireira também, trazia cesta basica que
ndo dava nem conta de acabar, ja trazia outra mais. O Nono Z. chegou em casa um dia e
me deu cinquenta reais. Veio outro e ajudou com mais isso e aquilo.

Minha esposa e as pessoas de fora me ajudaram mais que a minha propria
familia. O meu pai, pra ele tanto fez como tanto faz. Eu com meu pai nunca deu certo.
Desde 1990 eu sai de casa, fui trabalhar com outras pessoas, por causa que 0 Ssistema



dele ndo combinava com o meu. Eu sou sistematico e ele também, as coisas que ele
fazia era tudo errado pra mim. Bom, a mée... Coitada! Ela tem Alzheimer, acho que isso
ai de tanto ficar calada, a méde ndo podia falar nada, porque o pai € um ignorante. Ai um
dia ndés tivemos um briga la e eu falei pra mae: eu vou sair pro mundo! Porque se ndo
uma hora d& uma besteira, fica pior né?! Pai é Pai, a gente tem que ter consideracéo.
Entdo, com o pai, até hoje nds ndo somos muito de ficar se visitando. Ele passou um ano
bem certinho antes de vir na minha casa, depois da lesdo, ai no comeco do ano ele veio,
depois até hoje ndo veio mais. A mée ndo, a mde coitada! A mée nao sabe ler, ndo sabe
escrever, entdo depende sempre de um estar junto. Tem as minhas irmas que sdo tudo de
outro jeito. E dificil...

Nessa andanca pelo mundo eu aprendi, vi muita coisa ruim, mas também
aprendi muita coisa, se eu quisesse virar bandido eu poderia ter virado, porque
oportunidade eu tive. No Mato grosso, na regido que nos fomos ali, tinha semana que
matavam trés, seis, entdo via gente morrendo todo dia, se eu quisesse pender para o lado
ruim... Droga? Os caras fumavam junto com nés trabalhando na mesma firma, nunca
me envolvi. Bebida sim! Bebida eu bebia bastante, mas era s6 sdbado e domingo, e
durante a semana eu nao bebia nada.

Ai deram uma oportunidade de ganhar dinheiro facil e digo, a minha mée tanto
sofreu pra me criar, agora eu vou ligar pra minha mée e dizer “mae eu estou preso
porque eu fiz isso e aquilo”, digo nao! Eu nao vou dar esse desgosto pra minha mae!

Entdo eu sempre pensei isso comigo, sempre que alguém vinha oferecer uma
coisa ruim, ai eu lembrava, “ndo, mamae nao merece isso”. Ai fui indo, gracas a Deus,
Deus sempre me ajudou.

Quando a gente vai ficando mais velho, tem diferenca de quando eu era mais
novo, ja antes do acidente, algumas coisas que eu fazia antes, eu ja ndao tava mais
fazendo. Fazia, mas ndo com aquela rapidez, vontade. Entdo agora é mais limitado,
agora tem que ter mais limite, sé que eu vou tenta levar a vida do jeito que vinha vindo,
eu vou seguir em frente, ndo tem... E se tiver que lutar eu vou lutar, lutar e vou passar
por cima, ndo vou chegar e dizer “ndo deu, parou, ndo vou mais”, eu quero continuar até
as ultimas consequéncias que tiver eu vou.

Por enquanto, t6 meio parado, sem planejar o futuro. To dando um tempo, vou
deixar pra ver como as coisas vao evoluindo, mas é uma coisa que temos que comecar a
planejar. E que nem eu falei pra mulher, ela ja tem 42 anos eu t6 com 40 anos. O nosso
plano é até em dezembro eu pegar firme nos exercicios, na fisioterapia, na clinica e em
casa, e ficar quase independente dela, porque dai ela volta a trabalhar, pra ver se nos
conseguimos ter no minimo uma casinha pra morar, porque esse negocio de pagar
aluguel a vida toda ndo da!

O que nos estamos priorizando mais é ver se nds conseguimos comprar uma
casinha pra nos, que dai ela voltando a trabalhar, com 0 meu beneficio e o salario dela,
da tranquilo. O salario de um da para nds se manter, da pra pagar as nossas despesas,
entdo da pra nos ir juntando. Se ndo der pra juntar o salario de um sozinho, mas pelo
menos uma parte! Mesmo agora nessas circunstancias, todo més nos estamos guardando
cem reais. E como se fosse uma divida, chegou o dia do pagamento ela vai 14, ja coloca
na poupangca e deixa ali.

Desde que eu estava solteiro sempre tive uma poupanga, porque se nao,
amanha depois acontecer alguma coisa eu tenho uma reserva pra eu me manter, porque
eu sei 0 que é andar pelo mundo, dependendo dos outros, é a pior coisa que tem! Apesar



de que é melhor ficar andando no mundo do que ficar desse jeito em casa, porque tem
gente 1a fora que se sensibiliza e ajuda muito mais que 0s proprios parentes.

NOs, eu e a H., ndés apanhamos muito na vida! Muita gente passou a perna em
nés! A gente confia demais, a gente acha que todo mundo é bom, confiamos demais nos
outros. Eu mesmo ndo precisava mais estar trabalhando para os outros, se tivesse
recebido o que trabalhei até aqui, eu podia ter montado um negécio pra mim, s6 que me
passaram a perna, me roubaram, ndo me pagaram, perdi tudo, comecamos do nada
varias vezes! Ai quando eu fui trabalhar numa outra empresa, ainda 14 no Para, tomei
mais uma rasteira. Comegamos umas cinco vezes do nada, de comecar s6 com 0
colchdo pra nés dormirmos e ai fomos indo. Gragas a Deus, Deus nunca deixou nos
passarmos fome, nunca faltou o que comer, salide nds sempre tivemos. Uma doencinha,
alguma coisa, normal, todo mundo tem! No mais gracas a Deus nunca tivemos! E essa
aqui [se refere a deficiéncia motora dos membros inferiores, olhando para as proprias
pernas] nds também vamos passar por cima e vamos embora!

APRENDIZ

Junho/2011

A lesdo, o acidente meu, um caminhdo me prensou. Um colega meu tava
trabalhando no caminhdo. Ele trabalhava em outro setor, na outra parte, e ele bateu
arranque no caminh&o, e estava com a marcha engatada, e eu estava na frente de costas
para o caminhdo. Eu tava nas bancada mexendo, e que passou assim do meu lado, eu vi
que abriu a porta do caminh&o, eu vi que funcionou o caminhdo. Quando funcionou o
caminhdo, eu vi assim: 0 caminhdo ja tava quase me prensando naquela bancada que eu
tava trabalhando. Quando eu vi que ndo tinha onde escapar eu tentei me jogar pra cima
da bancada, mas ndo deu tempo. Ele me pegou bem certo como eu pulei, ele me pegou
bem na lombar [neste momento direciona a mdo espalmada e coloca sobre a regido
lombar], se ndo ele me pega no meio. Ai eu s6 senti aquela prensada entre a bancada,
aquele estralo. Eu senti um calor que desceu nas minhas pernas, ai ele conseguiu
desligar. Quando ele desligou o caminhdo, o caminh@o perdeu a pressédo e voltou.
Quando o caminhdo se afastou eu tentei jogar 0 peso nas pernas, mas ndo tinha mais
pernas. Eu desci com tudo, veio ferramenta, veio as pecas, veio tudo por cima, € eu cai,
cai rolando. E eu ja senti aquela dor. Ai vi que ele desligou o caminh&o e correu I pra
me pegar. Quando ele chegou, eu ndo tava aguentando mais a dor, ai consegui falar pra
ele, ndo mexe, ndo me mexe, que se foi a minha coluna. Ai ele quis me pegar de novo e
eu disse ndo bota a mdo em mim. Deixa ai. Eu sabia, porque nés fazia aqueles
treinamentos. Os bombeiros davam aqueles treinamentos de primeiros socorros e eu
prestava atencdo, muito, naqueles treinamentos. Entdo eu ja sabia mais ou menos o que
era uma leséo, que a gente ndo poderia mexer num paciente, numa pessoa que sofre uma
leséo.

Al eu ja escutei de longe assim: ndo mexe nele que eu ja chamei os bombeiros
[se referindo aos colegas, fazendo uma entonagdo de quem estava gritando]. Ai deu uns
trés minutos, dai eu queria desmaiar de dor e voltava.. [faz um breve siléncio, apresenta
uma expressdo no olhar demonstrando na face a traducdo da admiracdo e a0 mesmo
tempo de espanto referente a um fato tragico, e se recompde, se expressando] Ai deu
sorte!!! Sendo eu tava até hoje numa cadeira de rodas. Foi ali que me salvou, porque eu
to andando hoje, foi aquelas orientacdes que eu recebi no treinamento. Chegou o



socorro, bem répido, ndo levou cinco minutos eles estavam ali. O bombeiro comegou a
falar e disse que deu bem no meio da lombar. A dor era insuportavel. Ele disse: meche
as pernas. E eu disse: ndo consigo mexer as pernas. Ai as pernas estavam enroladas, ali
ele pegou e colocou assim...[mostra gestualmente como foram colocadas as pernas na
maca, esticadas] Deu um caroco aqui bem no meio da lombar [aponta para a regido,
com os dedos]. Deu um carogo, ai arrumou 0 equipamento coisa e tal, puxaram e ele
disse: eu vou esticar a tua perna. Eu tava com o jaleco, era a roupa do trabalho. Ai ele
disse: posso cortar a tua roupa? Pode cortar! Até estava com a minha carteira de
motorista, que eu tinha feito com a caminhonete. Tava com a carteira, ai eu disse: oh,
tenho um documento no bolso da calca. Tira ai pra mim. Ele tirou, cortou minha roupa
pra ver como é que estava. No hospital fui para o raio-X, 0s bombeiros me colocaram na
maca, depois tinha que tirar da maca, pra fazer o raio-x, os bombeiros pegaram com
calma e colocaram os equipamentos. Fizeram de um lado, ai na hora de virar, o cara [se
referindo ao funcionario assistente do raio X] vocé se vira para o outro lado que tem que
tirar do outro lado. Eu disse: Mas como que eu vou me virar homem? Eu ndo tenho
condicdes. N&o consigo virar. Ai ele tentou me pegar pra me virar, quando ele botou a
mdo assim [imita o gesto feito pelo funcionario daquela ocasido] pra me virar, eu berrei.
Nisso chegou os bombeiros que estavam ali do lado, me viraram, ajeitaram e tal. Dai
tudo certo. Depois do raio-X fui la pra sala de espera. Me botaram a morfina nos dois
bracos pra eu acalmar um pouquinho. Ai fiquei la uns quinze minutos, veio o laudo do
raio-X, o médico ndo disse nada. T4, fiquei la. Meia hora depois, veio a enfermeira e
disse: ndo vou te dar medicacao, o senhor pode sentar e ir pra casa. Ai eu disse pra ela,
como é que eu vou embora desse jeito? Ai pra minha sorte a I. [sua esposa] tinha a
recém chegado, e ela ¢ “faca na bota”. Ai eu pedi pra I.: vai 1a e chama o Doutor M, que
era na época um ortopedista e clinico geral. Ai a I. foi 14, pediu o telefone pras mogas la
na frente. Logo chegou o seu JT [autoridade e chefia maior do ambiente de trabalho]. Ai
a |. disse pra ele que tinha que chamar um médico especialista, porque eu ndo aguentava
de dor e ja queriam me liberar. O seu JT ligou para o Doutor F., na época o diretor do
hospital. Ligou pro Doutor F., veio o Doutor G., o Doutor M.... encheu! O Doutor M.
passou assim na porta da sala e disse: ndo deixa ninguém te botar a méo ai. Ele disse
bem assim pra mim. Entrou la& numa salinha que estavam o0s outros médicos, e ai
discutiram. Ele dizia: vocés ndo viram isso aqui? Vocés ndo viram? Vocés nao tdo
vendo aqui no laudo, no raio-x? [imitando a voz do Doutor M.]. Ai 0s quatro juntos me
levaram pro quarto pra medicar, porque ndo tinha o aparelho pra fazer a cirurgia ali.
Entdo tinha que medicar ali mesmo, ficar no hospital um pouco e depois ir fazer a
cirurgia em Erechim. Mas ndo levou cinco minutos tinha umas quatro ou cinco
enfermeiras em roda, colocando medicacdo, me ajeitando. Ai j& fui para o apartamento
I& em cima. 1sso comegou me acalmar, porque o remédio comegou a fazer efeito. Ai foi
acalmando, acalmando. Sé que eu tinha falado pra I. [esposa] que tinha machucado o
pé, entdo ela ndo veio pro hospital consciente do que tava acontecendo, foi o Doutor M.
que disse que era uma fratura na coluna [nesse momento chora em siléncio, passado
alguns instantes continua o relato]. Antes de Erechim, fui fazer ressonancia em Joacaba
na segunda de manh@, pedi para o Doutor C. me dar uma medicagdo, boa, meio forte pra
aguentar e ir direto para Erechim. Mas tinha muita dor, Ta louco!!! [da énfase a dor que
sentia naquele momento] Ai fui a Joagaba, fiz a ressonancia, quando era quatro horas da
tarde tava em Erechim [local onde ocorreu a cirurgia]. Me internaram direto,
medicaram, eu ndo aguentava de dor, calcule!!'! Andar numa ambuléncia! Depois da
cirurgia demorou uns dois meses pra eu voltar a comecar a sentir, sentia aos poucos que
alguma coisa tava mudando nas minhas pernas, principalmente na esquerda. As
melhoras comecaram assim: Eu fiz a cirurgia na terca, na quinta-feira ja chegou uma



fisioterapeuta la no quarto pra fazer alongamento, me mexer, com cuidado pra ver como
estava 0 quadro. Ai comegou! Ja vim pra casa, em Concordia, dali dois, trés meses eu
comecei a sentir que tava melhorando. Eu sentia um formigamento na perna esquerda
primeiro e dai fisioterapia todo diacomaJ. ea A,, e tinhao L. e 0 E. Eu comecei firme!
Elas vinham em casa, por uns trés meses, todos os dias, e dai comecaram a ensinar a I.
[esposa] fazer isso e aquilo. Eu fiquei trinta dias mais ou menos sem dormir. Eu ndo
fechava o olho pra dormir, dia e noite. Ndo sei se era preocupagdo ou Se era 0 meu
corpo que tava acostumado de um jeito e ficou sé na cama, s6 deitado. Quase trinta dias
sem dormir! O Doutor F. me deu uma medicacdo para tomar e relaxar um pouco, e ai
consegui dormir melhor.

Antes, eu fiquei mais ou menos uns dois meses sem sentar, porque a lesao era
na lombar. Depois comecei a andar de cadeira, mas no comeco, eu ndo saia. Eu pedia
pra l. que eu ndo queria sair pra nada. Eu queria so ficar dentro de casa. Tinha bastante
visitas. Tinha aquelas visitas que vinham, que dava uma forca, mas também tinha aquela
visita que te derrubava mais ainda, pra gente ver como as pessoas (que nao tem
conhecimento adequado, as vezes te derrubam mais. Ficavam perguntando, faziam
perguntas chatas, diziam mais assim: ‘ah, mas fulano la, sofreu um acidente e ficou
numa cadeira de rodas, ficou daquele jeito ou ficou assim, ou ta 14 atrofiado’, entdo me
jogavam la& embaixo, embora eu, gracas a Deus, seja otimista, pensando pra frente, a
gente pensa: Ba! Que dificil! Falavam besteira tipo assim: ah, o que vocé vai fazer como
aleijado? Assim elas falavam! Tem pessoas que chegavam pra |. [esposa] e
perguntavam ‘porque vocé vai ficar com um aleijado? Ah, manda 14 pro pai dele, pra
cuidar!” E a I. dizia: ‘O que voce ta falando? Eu casei com ele na satide e na doenga’, e
ela “dava nos dedos”, por que a I. ndo manda dizer, ela fala mesmo, ndo é que nem eu
que fica quieto. Ela foi a pessoa principal pra mim.

Entdo foi como eu falei pra vocé. Quando pedem dinheiro emprestado, vocé
tem amigos, agora quando vocé passa por uma dificuldade de salde vocé vé os
verdadeiros amigos, vocé vé aquele que vai la te d& apoio que vai la porque quer te
ajudar, agora aquele que vem pras festinhas, pra cervejada, pro churrasco, vocé nao vé
um! Some! Entdo hoje eu vi quem sdo 0s meus verdadeiros amigos, aqueles que nao
vinham me pedir dinheiro emprestado, que ndo vinham pedir, tomar cerveja quando eu
pagava, esses sdo os verdadeiros amigos.

Antes eu tinha uma maneira, as minhas atitudes, os afazeres eram diferentes;
hoje até pra conversar eu tenho mais calma. Eu era bem explosivo antes. Hoje nédo, eu
consigo ja pensar antes de falar, entdo vocé muda! Se eu vejo que tem uma pessoa com
mais dificuldade eu ja tento ir ajudando, eu tenho j& aquela vontade de correr pra la e
pra cd, ajudar um e ajudar outro, porque me sinto bem, porque mudou 0 meu
pensamento. Por exemplo, antes eu achava que era s6 com 0s outros que acontecia as
coisas, a gente nao analisa, de fora, o que é passar por isso. Principalmente na primeira
fase foi bem dificil. Passa um monte de coisas pela cabeca, sé que assim, vai do casal,
tem que ter companheirismo; se vocé ndo pode, a esposa, 0 marido, tem que entender e
conversar. Eu acho que isso vai é de vocé conversar. Hoje tenho ere¢do, pois nessa area
ndo me afetou muito, voltou ao normal, claro que com o tempo! Sobre isso nds
conversavamos entre nds, ndo chegamos a conversar com ninguém mais. A gente foi
dialogando, analisando, que isso ndo era mais de tal jeito ou do outro. N&o que vocé ndo
volte a ser uma pessoa a ter uma funcdo quase normal, s6 que ndo € mais do mesmo
jeito, por que vocé usa sonda, vocé fica totalmente dependente. Como eu tive uma lesdo
que me apertou muito a bexiga eu tive que reaprender o controle da minha bexiga, que



no inicio tava totalmente flacida, eu tive que educar ela de novo, entdo sdo todas essas
coisas que tem que ser reeducadas.

Sair pra rua mesmo, eu comecei uns quatro meses depois. Eu comecei a pedir
pra Fisioterapeuta, ela foi um dia 14 em casa, ai eu pedi pra ela ‘Fisio, ndo aguento mais
ficar dentro de casa, porque eu quero sair, quero ver gente. Tem como VvOcés me
atenderem na clinica?’, ai ela me elogiou e achou muito boa a minha atitude! Quando
sai de casa, com 0s bombeiros, parece que clareou pra mim, porgue nao que eu ndo tava
bem cuidado em casa, mas aquela mudanca me deu uma ideia de retorno ao mundo! Eu
pensava: td6 no mundo, t6 de volta! Encontrava as pessoas que ndo conversava fazia
tempo e eles diziam ‘Bah, o que aconteceu?’” Vocé t4 numa maca dos bombeiros fica
todo mundo olhando, perguntando: ‘como € que vocé estd?’ e eu dizia, ‘eu to6 bem’. Ai
comecei a mudar a minha vida completamente, ah mas eu sofria, mas eu t6 bem, sabe!
Comecei a mudar aquele pensamento, demorou um tempdo. Comecei a ver a
recuperacdo, passo a passo, dai cinco meses depois veio a crise financeira porque antes
eu trabalhava, a I. trabalhava e vocé sabe que quando tem filho pra cuidar...e dificil!
Tinha contas pra pagar e tinha feito financiamento, entdo vem tudo, mandei vender meu
carro, paguei umas contas que tinha, comecou a vir tudo na cabeca porque tudo que eu
tava passando afeta a parte psicologica. Um dia esbarrei com um pedo la da firma e
disse ‘Oh, vai 14 e fala com eles [donos da empresa que trabalhava] pra eles poderem
me ajudar porque eu nao tenho mais condi¢des, nds estamos vendendo o que tem dentro
de casa pra poder comer e pagar as contas, ¢ poxa! Foi um acidente de trabalho’. Ele
disse que ia ver o que podia fazer por mim! Passou um més, dois, trés meses e nada!
Nem me ligavam em casa. Eu ganhava seiscentos reais por més, ndo tinha acertado tudo
ainda, eu recebia em folha, pra mim receber do INSS. Passou quase um ano e eu
batalhando ali pra recuperacéo, ja tava comecando a andar com aquele andadorzinho. A
fisioterapeuta me botava nas barras 4 na clinica, ai comecei a fazer hidroterapia. Fazia
fisio de segunda a sexta, todos os dias e no sébado as vezes a fisio fazia em casa. Menos
no domingo. Se eu precisava ligava pra ela e ela fazia até no domingo também. A
fisioterapia tava pelo plano de salde, que tava cobrindo até um ponto, era um plano
empresarial, entdo tinha um teto s6 de tantas fisioterapias por ano. Entdo, quando
chegava naquele teto tinha que ir |4, renegociava e dai a gente fez um acordo com o
plano. Entdo foi assim, direto de segunda a sexta e as vezes no comego no sabado.
Depois dali um tempo, dali uns quatro ou cinco meses que comecei parar de fazer no
sdbado. Depois, com uns seis meses de andador, comecei a ficar de pé. Eu ja tava
sentando bem, e comecaram a me colocar de pé. E na barra comecei a mudar o passo.
Tinha aquela sensacdo de formigamento nas pernas. Eu nessa época so saia de casa pra
ir na fisioterapia!

A 1. que fazia tudo. Ela fazia banco, mercado. Ela assumiu o resto das coisas de
casa. Tudo o que eu fazia antes, ela que fazia pra mim. Eu ndo ia mais devido aos
acessos mesmo, como na época nao tinha nem acesso nem nada, 0s bancos ndo tinham
ainda rampa, ndo tinha nada. Entdo eu dependia das pessoas. Como era sO a |. e as duas
criangas, ela nédo tinha forga pra me carregar, e eu era dependente disso. Simplesmente
dependente de tudo, pra fazer tudo. Transferéncia, tudo! Até apoiava a perna esquerda,
mas 0 meu pé, mudar 0 passo, eu Ndo conseguia.

A gente tinha uma religido, s6 que a gente ndo ia com frequéncia. A gente ndo
era aquela pessoa de ir todo o domingo ou o dia que precisava ir num culto. Depois de
guase um ano, a . e a minha filha, a P., comegaram a ir numa igreja, depois em outra. A
P. se batizou nessa igreja, ai a I. também comecou a frequentar. Dali acho uns seis
meses, elas queriam me levar na igreja, diziam que eu iria gostar. E eu fui na igreja



também, eu acreditava em Deus mas nao era aquele frequente que sabia como agradecer
ou como pedir. Tudo vocé tem que ter um conhecimento. Ai eu comecei a ir na igreja, ja
fazia uns oito meses que eu tinha me acidentado, j& tava num quadro que a recuperagdo
comegou a vir, e ai fui indo, tava empolgando, indo em busca de chegar la e tal. Fui
duas vezes na igreja. Dai como era uma ‘“coisarada” pra me levar, era dificil a
transferéncia, tinha que ter apoio, eu acabei ficando mais acomodado. Mas a I. comegou
buscar, buscar e foi me ajudando. Porque a igreja € assim: Deus ndo vai te dar as tuas
pernas de volta, porque tem que ser assim 6: ‘Se eu dar as pernas dele de volta, ele vai
voltar a fazer aquilo que ele fazia’ [faz entonacdo da voz, expressando um possivel
pensamento divino]. Entdo muitas coisas erradas que eu fazia quando eu andava e era
uma pessoa normal assim, entdo eu parei, muitas coisas acontecem na sua, na nossa
vida, e ndo € por acaso que acontece. Acho que as coisas acontecem pra vocé mudar o
teu rumo da tua vida. Muitas coisas que faz errado, as vezes, Deus te dad uma
chacoalhada pra dizer que ndo é por ai. Entdo vocé vai mudar o teu pensamento, o teu
rumo, as tuas atitudes, vocé vai mudar como eu mudei.

A visdo que as pessoas tém das pessoas com deficiéncia mudou bastante de
antes pra hoje. Hoje mudou, as pessoas de Concérdia principalmente, que a gente vé na
rua, mais ou menos cinquenta por cento, eu acredito, ndo olham mais um deficiente
como um deficiente. Entdo ja mudou muito! Porque nos, como deficientes fisicos,
fomos buscar isso, e n6s mostramos pra eles que nos fazemos alguma coisa. NGs nédo
somos mais dependentes, de ficar dependente, em casa. Nos nos libertamos. NGs somos
livres. Entdo nos saimos nas ruas! E num certo tempo atras um deficiente fisico ficava
acomodado, a familia mesmo acomodava dentro de casa. Hoje as pessoas olham pra
vocé e ndo vao te olhar como anormal. A gente nota, a gente é meio pesquisador assim,
né? Eu encontro elas na rua, ndo véo te olhar s pra ver como vocé ta andando. Elas
olham pro teu rosto, pros teus olhos assim [imita olhando para a pesquisadora]. E isso €
muito bom! Quando vocé saia e via um cadeirante ou uma pessoa de muletas que nem
eu, primeira coisa era dizer: Que que te aconteceu? Coitadinho! Era assim que era
tratado um deficiente fisico. Hoje ndo, hoje as pessoas chegam e te cumprimentam
[imita a voz] ‘Oi como ¢ que t4? Tudo bem?’ E tal. Entdo vocé tem as tuas dificuldades,
mas vocé nao pode jogar pra sociedade as tuas dificuldades. Vocé tem que superar, vocé
tem que ser mais forte do que aquilo que vocé esta passando. Ai muda a situacéo la fora.

Com o passar do tempo eu entrei em depresséo e foi quando eu cheguei num
ponto que e a minha recuperagdo parou de evoluir. Parou ali. E eu pensava: ‘Mas sera
que vou ficar assim?’ Dai voltou na minha cabega tudo o que eu tinha passado. Com a
forca da familia, que é o essencial, o primordial, pois é a familia que d& apoio pra tudo e
ndo te deixa acomodar, porque se ndo vocé se acomoda! Eu tinha dias que me enfiava
num quarto e queria ficar fechado 14 o dia inteiro. Nao queria ver ninguém. Deu uns
dois meses, mais ou menos, que eu passei aquela crise. Como eu andava meio triste,
entdo comecaram a ndo tratar mais sO a lesdo, mas me tratar mais a parte psicoldgica,
emocional. Ficavam conversando, brincando, incentivando e baguncando, e eu comecei
a mudar, a pensar diferente, eu comecei a analisar o que eu tinha passado um tempo
atrés, desde o comego e o quanto eu tinha evoluido, superado, e pensar no por que eu
tava decaindo naquela fase. Dai eu pensei: Agora eu vou batalhar e ndo vou ficar mais
assim! Comecou a mudar tudo!

Eu fiquei mais ou menos um ano e meio com o andador. Um dia eu cheguei na
clinica e vi um senhor de muletas, e eu pensei ‘hoje eu quero andar de muleta!” E eu
disse pra fisio que queria tentar naquele dia! Disse que se eu caisse, eu ia tentar levantar
quantas vezes precisasse. Ai falei pra |., vai & embaixo na loja de produtos de hospital e



tenta alugar uma muleta s6 pra eu experimentar aqui na clinica. Dai ela foi na loja e
emprestou um par de muletas, levou la em cima. Como eu ja tava andando no
andadorzinho, eu peguei as muletas Ia e comecei a andar la dentro da clinica. Eu andava
pelos corredores, ficava sempre um do lado, mas eu dizia pra ndo me por a mao, pra
deixar eu testar sozinho. E eu consegui, consegui andar de muleta! Eu disse: ‘pode
devolver o andador que era emprestado, vamos devolver ja, quero andar de muleta!’ e
fui pra casa de muleta. Cheguei em casa, mas tinha escada, e eu dependia de pessoas
também pra me levar até 14 em cima, mas dai, tudo bem, tem vizinho, gracas a Deus eu
nunca tive inimigo na minha vida, tive sempre amigos! E dentro de casa era tranquilo,
eu andava tranquilo, claro que as vezes quando ia jogar 0 peso na perna direita eu me
desequilibrava, s6 que vocé vai adaptando as coisas. Muitas vezes eu cai, eu caia
sozinho e ndo contava pra minha mulher, porque eu queria levantar sozinho e pra ela
ndo ficar preocupada em me deixar sozinho quando precisava sair. E eu conseguia
levantar e tal, me agarrando pra ca, num sofa, numa cadeira... E ai a gente vai se
adaptando. E ia colocando metas, hoje eu alcangava até um ponto, ¢ pensava ‘amanha
eu vou passar até naquele colchao’ e ia até 14, e cada dia mais, eu sempre tava assim, eu
nunca desisti! E ai a minha mulher, que é uma guerreira, sempre me ajudava, ela passou
a maior barra. E era assim, nem o médico acreditava que eu tinha voltado a andar, nem
0s médicos ndo acreditavam. Antes eles tinham me dado dois por cento de possibilidade
de sentar numa cadeira normal, ja que era uma les@o lombar. Entdo nem ele acreditava!l
Ele me batia nas costas e dizia: ‘olha pra vocé, vocé podia estar numa cadeira de rodas,
olha pra vocé’, ‘Pois é doutor, vocé acha que eu fiquei parado todo esse tempo? Eu fazia
duas horas de fisioterapia na clinica e ia pra casa, descansava um pouquinho, pegava
uma faixa e alongava as minhas pernas, fazia reforco em casa, eu ndo parava em casa
quieto, ndo fiquei acomodado, por isso que eu to aqui assim! E Deus me ajudou. Digo,
se ele nao me permitisse eu tava numa cadeira ou eu tava morto!” Entdo mudou a vida.

Voltei a sair mais, pois antes ficava ai, sempre com a familia em casa, s6 eu, a
minha esposa e meus filhos. E eles me davam forca, eram meu alicerce, aqueles que
seguravam a barra quando eu precisava. Ndo que eu demonstrasse pra eles, porque
quando eu sentia assim que eu ndo tava bem, eu ndo dava demonstragdo pras criangas.
A |. sabia, mas as criancas ndo sabiam, pra ndo atingir eles. Antes, como eu jogava
futebol e tal, levava meu filho junto, e depois ele me cobrava muito, me cobrava assim:
‘O pai! Joga bola comigo!’ [imita a voz do filho] e eu dizia: ‘Agora o pai ndo pode
mais’. Isso doia muito. Dai, depois de quase dois anos, que eu ja tava bem, veio a parte
do esporte. Comegou surgir convite, convite, convite. E eu pensava: eu vou fazer o que
14? Se eu ndo sei fazer nada de basquete. N&do sabia jogar nem quando eu andava, agora
vou fazer o que numa cadeira de rodas? Mas, de tanto insistirem, eu fui. Eu sentei na
cadeira de jogo ja no primeiro dia, entrei pra quadra. Dai em diante eu tava em todos 0s
treinos, eu ndo queria faltar de jeito nenhum. Eu vi que fazia alguma coisa, ndo s pra
mim, mas pra minha familia também pois quando eles viam que eu tava la fora, fazendo
alguma coisa, eles também se sentiam bem! A familia vai mudando a maneira de
pensar, entdo a gente comegou a mudar totalmente, muda a cabeca pra deficiéncia. Vocé
comeca a ter um outro angulo de ver, o teu astral sobe 1a em cimal! Ah, eu admirava
como o KK subia do chdo na cadeira, estando paraplégico! Logo veio o SS também;
também o LL, que tem uma lesdo bem alta, Ai a gente comega a comparar: ‘Olha a
lesdo dele, olha a minha perto da dele é deste tamanhozinho [faz sinal com os dedos
indicador e polegar, que significa pequeno], olha a leséo dele e ele faz! Porque que eu
ndo posso fazer?” Entdo ali que vocé vai mudando, com o exemplo dos outros, e sdo
essas coisas que vocé tem que olhar. A gente tem que ter cabeca pra olhar os outros e
ver a dificuldade deles, e eles estdo superando coisas piores que as minhas.



Depois de dois anos veio minha aposentadoria, ai eu consegui pegar meu fundo
de garantia, fui I4 e comprei um carrinho velho, ai 0 E. [um amigo] adaptou 0 meu carro
com um aparelho 1a de Curitiba, eu ndo tinha dinheiro mas peguei um empréstimo pra
comprar, uns trés mil na época. Dez dias depois o0 equipamento tava la em Curitiba, fui
pra la pra adaptar o carro, sai de & da oficina deles ja com o carro adaptado, s6 que eu
néo tinha carteira, minha carteira era pra caminhdo, e eu ndo tinha carteira especial pra
dirigir carro adaptado. Ai levei um vizinho meu pra levar e trazer o carro. Mas ja sali
dirigindo de la, depois ele foi. Cheguei em casa e disse pra I., ‘eu ndo vou ficar sem
dirigir!” Dai saia todo dia, até que veio, consegui fazer a minha carteira, dai me libertei
mesmo. Ai fiquei livre, fazia tudo sozinho, ndo precisava das pessoas ao redor.

De aqui pra diante ndo sei como vai ser, € uma coisa que a gente ndo pode
fazer uma previsdo mais ou menos do que vai acontecer, porque na velhice tudo
depende do corpo. O corpo, se ele tiver acomodado, cada dia ele vai regredir muito
mais. Agora se vocé ndo acomodar, o teu corpo vai aguentar muito mais. Claro que eu
nao sei se vou aguentar trinta ou quarenta, ndo sei quanto eu vou aguentar. Ja como eu
ja tenho uma idade ja quase nos sessenta. Como eu nunca fui de acomodar, nem quando
eu era normal de andar, eu ja ndo vou acomodar, mas pra mim a parte fisica, eu sei que
a idade vai chegar e eu vou mudar. Eu vou ser mais, digo, o corpo ja vai reagir diferente
ja que a parte fisica eu vou ter que trabalhar sempre ela pra manter o que eu tenho ou
que consiga ganhar mais, ta bom, se ndo, se eu conseguir manter isso, eu vou viver, até
que Deus quiser, eu vou conseguir viver bem. Mesmo que as coisas da velhice, ja que
eu sou uma pessoa deficiente, a parte dos locais de trabalho ou de comércio ja vai se
tornando mais dificil pra pessoa nova que é deficiente, mas pra pessoa mais idosa com
deficiéncia, vai ser bem mais dificil, se ndo mudar as coisas. Porque tem que mudar
muita coisa, na parte da incluséo, tem que mudar muito na parte comercial, na parte de
calgcadas, né, tudo, que todo mundo vai ter dificuldade, s6 que tem que superar essas
dificuldades e cobrar de quem tem que cobrar né?

A gente sempre comenta em casa. Eu vou voltar um pouquinho atras, eu tinha
uma casa que tinha uma casa que tinha muita escada, eu tive que vender essa casa. Na
época eu financiei, comprei um terreno, que eu tinha um dinheiro de um acerto que eu
peguei na empresa, e dai eu consegui levantar uma outra casa. Dai faltou dinheiro,
peguei mais um empréstimo no banco e consegui concluir essa casa. Como eu ja sabia
que eu ia ter o dia-a-dia com problema dai pra frente eu j& fiz uma casa adaptada, ja
planejada pra minha velhice. Com um pouquinho de dificuldade eu ja fiz planejada pra
isso, pra amanha depois, se eu depender, que a gente ndo sabe como € o dia de amanha,
se um dia depender de uma cadeira de rodas, mas espero que Deus ndo me permita isso!
Agora, a casa ja ta adaptada, ndo tem degrau, ndo tem rampa, 0s banheiros ja estdo
adaptadinhos! Entdo tem que se planejar nesse sentido. N&o é porque hoje eu td novo,
faco isso e faco aquilo, que amanh& ndo vou depender de uma outra pessoa. Entdo vocé
ja tem que planejar o teu futuro. Toda a pessoa tem que planejar o futuro pra ela, por
que ela sabe que nunca vai ser aquilo que ela era antes, vai ser dificil.

E entdo eu Digo assim: essa é uma histéria que é s6 pra quem passa mesmo!!
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