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Resumo: Nao ha sujeito sem corpo para a Psicanalise, por isso investigou-se como
o sujeito atravessado pela deficiéncia fisica se relaciona com seu corpo e constitui sua
imagem corporal, a partir da questdo: como a nogao psicanalitica de corpo contribui
para compreender essa experiéncia? Inseridos em uma cultura neoliberal que valoriza
a funcionalidade e categoriza os corpos de acordo com a ciéncia médica em tipicos
ou atipicos, partiu-se da transmissao de Freud, Lacan e de autores que abordam a
singularidade das pessoas com deficiéncia fisica, a fim de refletir sobre a ldgica
capacitista que define seus lugares e possibilidades. Realizou-se uma reviséo
narrativa descritiva, com base em livros, artigos e quatro produgdes coletadas no
Google Académico que exemplificam a experiéncia, além da consulta a politicas
publicas e dados demograficos do Planalto e do IBGE. O artigo contemplou o conceito
de deficiéncia fisica, a influéncia simbdlica do capacitismo na percepgéo da imagem
corporal e trés dimensdes da corporeidade: corpo pulsional e fragmentagéao;
narcisismo e unificagdo da imagem corporal; e estadio do espelho como passagem
entre ambos. Evidenciou-se que a relagao parental, a funcdo do analista e o papel da
equipe multidisciplinar que geralmente acompanha o sujeito oferecem o simbdlico
essencial a construgdo da imagem corporal. Conclui-se que o discurso capacitista
pode gerar uma visao negativa do corpo, cabendo ao analista sustentar, pela escuta
e pelo olhar, a possibilidade de o sujeito reinscrever sua relagdo com o corpo e com o
desejo.

Palavras-chave: Deficiéncia fisica. Corpo. Imagem corporal. Psicanalise.
Capacitismo.

Abstract: There is no subject without a body for Psychoanalysis; therefore, this study
investigated how the subject marked by physical disability relates to their body and
constructs their body image, based on the question: how does the psychoanalytic
notion of the body contribute to understanding this experience? Inserted in a neoliberal
culture that values functionality and categorizes bodies according to medical science
as typical or atypical, the study drew on the transmission of Freud, Lacan, and other
authors who address the singularity of people with physical disabilities, in order to
reflect on the ableist logic that defines their places and possibilities. A descriptive
narrative review was conducted, based on books, articles, and four productions
collected from Google Scholar that exemplify this experience, in addition to consulting
public policies and demographic data from the Planalto and IBGE. The article
discussed the concept of physical disability, the symbolic influence of ableism on the
perception of body image, and three dimensions of corporeality: the drive body and
fragmentation; narcissism and the unification of body image; and the mirror stage as a
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passage between the two. It was shown that the parental relationship, the analyst’'s
function, and the role of the multidisciplinary team that usually accompanies the subject
offer the symbolic elements essential to the construction of body image. It is concluded
that the ableist discourse can generate a negative view of the body, and it is up to the
analyst to sustain, through listening and looking, the possibility for the subject to
reinscribe their relationship with the body and with desire.

Keywords: Physical disability. Body. Body image. Psychoanalysis. Ableism.

1. INTRODUGAO

Entre 18,6 milhdes de pessoas com deficiéncia (PCDs), cerca de 14,4 milhdes
tém deficiéncia fisica (IBGE, 2022). E compreensivel denomina-las minoria na
perspectiva politica, pois ha um social que correlaciona direitos aos individuos,
enquanto protecdo e discriminagdo sdo associadas ao coletivo (Butler, 2019). O
contexto exige um reconhecimento legal, em que somos definidos por caracteristicas
compartilhadas com o grupo no qual desejamos nos inserir e discutir nossa existéncia
(Butler, 2019). Devemos partilhar da linguagem coletiva para assegurar dignidade.
Porém, tomar as definicdes de quem somos, sob a 6tica da lei, como suficientes para

abarcar a singularidade é reducionista (Butler, 2019).

Por isso, urge ampliar o campo de reflexdo sobre o sujeito com seu corpo
atravessado pela deficiéncia fisica. S6 na década de 1960 comecgou-se a estudar a
deficiéncia, especialmente a intelectual (Mannoni, 1964/1985); Fédida na década de
1980 (Fédida, 1984); no Brasil, o maior volume de estudos se deu a partir de 2000
(Figueira, 2023). Portanto, evidenciar tal singularidade €, ao mesmo tempo,
questionar-se: “Existiria uma maneira pela qual o lugar do corpo e 0 modo como ele
nos coloca fora de nés mesmos ou nos deixa além de nés mesmos abre um outro tipo
de aspiragéo [...]?" (Butler, 2019, p. 46).

A experiéncia singular com o corpo é uma questao cara a Psicanalise. Adotar
essa perspectiva € considerar o corpo com deficiéncia para além da minoria,
questionando o que se entende por inclusdo. Esses corpos sdo frequentemente

capturados por discursos dicotdbmicos e normalizantes, pautados na funcionalidade e



no ajustamento — permeados por hipérboles ou eufemismos. Ou seja, sdo
considerados tipicos ou atipicos, normais ou anormais — ou ainda como especiais.
Entdo, aqui paira o problema de pesquisa: como a nog¢ao psicanalitica de corpo
contribui para a compreensao da experiéncia do sujeito que é atravessado pela

deficiéncia fisica?

Freud propbs uma praxis que revisita criticamente sua teoria. Trazer os casos
desses sujeitos € essencial para compreender a constituigdo do corpo e como a
relacdo com o Outro os marcam, sensibilizar a escuta aos significantes que
atravessam seus corpos e ampliar o olhar clinico. Para investigar essa relagdo do
sujeito com seu corpo, € necessario conceituar a deficiéncia fisica; descrever a
concepcao de corpo a partir das nocdes de autoerotismo, narcisismo e estadio do
espelho; verificar se ha influéncia simbdlica do capacitismo na percepgéo da imagem
corporal.

2. METODO

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, delineada como uma revisdo de
literatura narrativa por permitir uma vasta descricdo sobre o tema, mas nao esgotar
as fontes pesquisadas (Cavalcante; Oliveira, 2020). Classifica-se como descritiva
quanto aos objetivos por conceituar o que diz respeito ao corpo na Psicanalise,
deficiéncia fisica e verificar o possivel envolvimento do capacitismo. Afinal, foi além
da identificagdo de relagdes entre variaveis e suas possiveis correlagdes (Gil, 2022).
O procedimento para desenvolvé-la seguiu as etapas de delimitagdo tematica;
pesquisa; selegcao de leituras parciais e na integra, analise dos textos; redacao e

referéncias (Souza et al., 2018).

A coleta de artigos, trabalhos de conclusao de curso e dissertagdes se deu pelo
Google Académico. A consulta de politicas publicas e dados demograficos ocorreu
por meios governamentais, como os enderecos eletrénicos do Planalto e do IBGE. Os
livros escolhidos consideraram o carater introdutorio da investigagdo, e o assunto:

corpo, deficiéncia, deficiéncia fisica e imagem corporal. Os descritores foram



categorizados em trés grupos: corpo (corpo; sujeito; Freud; Lacan); deficiéncia fisica
e capacitismo (pessoa com deficiéncia; deficiéncia fisica; deficiéncia; capacitismo);
interseccdo de corpo e imagem corporal na Psicanalise (pessoa com deficiéncia;

deficiéncia fisica; deficiéncia; Psicanalise; Freud; Lacan; imagem corporal).

A tratativa dos dados parte de tal amplitude por fundamentar-se como uma
pesquisa tedrica de orientagao psicanalitica. Seu cerne é o saber do inconsciente —
um saber que nao é dado, tem furos (Lameira; Costa; Rodrigues, 2017). Nao se
pretende saber para concluir em definitivo, mas investigar a repeticdo, a fim de
sustentar uma clinica singular e aberta a revisdo da propria praxis (Lameira; Costa;
Rodrigues, 2017). Nao se trata de mera reprodugao, e sim de reconstruir com um ver
contextualizado na cultura. Assim, priorizou-se de pesquisas atuais, mesmo sem se
restringir a elas. Foram desconsiderados os materiais em outros idiomas ou que

correlacionassem deficiéncias além das fisicas.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Deficiéncia fisica e capacitismo: caminhos e descaminhos

De acordo com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2015, s.p.), PCD
€ “aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, o qual, [...] pode obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condigbes com as demais pessoas”. A definigdo foi inspirada na
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) de 2006,
promovida pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), que resultou em um
documento traduzido pela Secretaria Especial dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(Brasil, 2016).

Assim, considera-se deficiéncia fisica: a que impede o sujeito a realizar alguma
tarefa relacionada ao corpo, de maneira definitiva ou transitéria, congénita ou
adquirida — seja por ndo escutar, ver, por dificuldade de locomog¢do ou perda de

membros.



Na literatura, € comum ler a expressdo ‘pessoa com deficiéncia fisica’, no
entanto, por compreender ‘pessoa’ como um conceito que exige um posicionamento
tedrico e filosofico na Psicologia, optou-se por seguir dizendo do ‘sujeito’. Na
Psicanalise, o sujeito ndo se define por caracteristicas fisicas ou de qualquer outra
ordem, mas pela manifestagdo inconsciente — portanto, trata-se de um sujeito que ja
€ marcado pela singularidade, por isso também nado foi adotado ‘sujeito com

deficiéncia fisica’ neste artigo.

Essa escolha se alinha a perspectiva psicanalitica e ao alerta de Figueira
(2023) sobre o estigma do termo deficiéncia, historicamente vinculado a expressdes
como ‘pessoa portadora de deficiéncia’ e ‘pessoa com condicbes especiais’.
Independentemente da nomenclatura, a diferenca adjetiva o corpo dentro de uma

l6gica capacitista. O que isso significa?

Dias (2013) define o capacitismo como um neologismo que parte da premissa
de afastamento e incapacidade pela deficiéncia. Nessa diregao, Mello (2014, p. 56)
acrescenta: é “[...] a capacidade de ser e fazer que é reiteradamente negada as
pessoas com deficiéncia em diversas esferas da vida social.” A autora ainda evoca o
incbmodo consonante a investigagao de que as palavras soam insuficientes para
discutir a questao, pois estamos inseridos em uma cultura que marca negativamente

0s sujeitos.

Ha um caminho de inclusdo que objetiva uma funcionalidade ideal para
autonomia, independéncia e autogestao, tendo como pano de fundo um corpo sem
deficiéncia e o discurso capitalista proposto por Lacan — o qual ndo faz lago social —
que, na cultura ocidental, substitui os objetos pulsionais por objetos cientificos ou
tecnoldégicos (Dinoa, 2023). Sendo assim, o direito proposto visa ndo segregar e fazer
com o sujeito participe de ambientes comuns, como escolas regulares, por exemplo.

Porém, o que ocorre é:

[...] um movimento de adequacdo da pessoa com deficiéncia ao que é
considerado normal, e as propostas sao para que elas possam desenvolver
suas capacidades e atingir niveis aceitaveis de adaptacdo. Ou seja, fazem
com que a pessoa com deficiéncia se aproxime dos padrées de normalidade
fisico e funcional aceitaveis pela sociedade, nao sendo a sociedade que
busca se adequar a eles (Dinoa, 2023, p. 123).



Ja o analista atua a partir da ética da diferenca, ndo da “adaptacédo” ou
segregacao. E a partir do desejo e da falta constitutiva, do falta-a-ter, ndo ha na escuta

o imperativo “ter que se adaptar” (Dino4a, 2023).
3.2 O no6 borromeano em Lacan: real, simbolico e imaginario

Antes de discutir sobre a concepg¢ao de corpo, faz-se necessario retomar
Lacan: o simbdlico lacaniano ndo tem a ver com simbolismo, mas com linguagem, &
“[...] um sistema de representagdo baseado na linguagem, isto é, em signos e
significagdes que determinam o sujeito [...]” (Roudinesco; Plon, 1998, p. 714). O

sujeito vai atribuindo palavra e sentido para dar conta da vida.

O real designa “[...] uma realidade fenoménica que é imanente a representagao
e impossivel de simbolizar’ (Roudinesco; Plon, 1998, p. 645). No senso comum, esta
associado a nocao de fato e verdade, com um viés moral de “certo e errado”. Na
Psicanalise, € o que escapa a linguagem, pois qualquer simbdlico € insuficiente para

dizer o indizivel.

Ja o imaginario esta relacionado a imagem, nao a imaginacéao. “[...] a partir de
1953, o imaginario se define [...] como o lugar do eu por exceléncia, com seus
fendmenos de ilusdo, captacdo e engodo” (Roudinesco; Plon, 1998, p. 371). E a

imagem que ha de outro sujeito como um semelhante.

Os trés registros juntos formam o n6 borromeano. Se um dos elos for desfeito,
os outros dois se desentrelagam. Logo, para a constituicdo subjetiva em Lacan, n&o
ha como separa-los. E importante considerar que a definicdo de cada conceito que

compde esse nd é modificada conforme o autor avanga em sua producao.
3.3. O corpo em Freud: a pulsdo em jogo

Na Grécia Antiga, o sujeito atravessado pela deficiéncia era morto ou
abandonado; na Idade Média, o corpo era marcado como abrigo da alma e o simbdlico
religioso — sobretudo judaico-cristdo, a deficiéncia era lida como castigo ou possessao
demoniaca (Silva; Priszkulnik; Herzberg, 2018). Na Modernidade Cientifica, a

distingdo entre normal e patoldgico era evidenciada, o que marca este corpo com o



significante atipico e o propde ajustamento; na atualidade, ainda sdo marcados pelo
modelo biomédico que os reduzem ao biolégico, mas agora atrelado a légica de
consumo neoliberalista que reforga a questao estética e produtiva (Silva; Priszkulnik;
Herzberg, 2018).

E uma retomada relevante para situar o surgimento da Psicanalise no final do
século XIX e inicio do XX, em meio a ascensdo do modelo positivista, que defendia
uma unica verdade cientifica e desconsiderava os corpos com deficiéncia. Entao,
abordar psicanaliticamente o tema da deficiéncia seria, em seu inicio,
contraproducente. Como ilustra Brauer (1998): da deficiéncia, o analista nada pode
dizer; cabe a ele escutar as repercussdes da deficiéncia no sujeito — pois o
inconsciente, em tese, nao sofre alteragdes em sua estrutura pela presenca de uma

deficiéncia.

No entanto, ao se considerar o corpo pulsional, abrem-se possibilidades de
didlogo para além da ciéncia médica, cuja abordagem restringe-se ao viés biolégico,
desconsiderando o que movimenta o sujeito. O corpo pulsional, embora possua um
funcionamento bioldgico, carrega as marcas singulares do sujeito e de seus objetos

pulsionais.

O corpo € uma construgédo subjetiva. Ele atravessa o autoerotismo, fase em
gue ainda nao constitui uma imagem univoca, mas fragmentada, com um investimento
na descoberta de suas zonas erdgenas. Em seguida, ocorre o narcisismo primario,
momento em que o individuo se reconhece como um Eu e passa a investir
libidinalmente em sua propria imagem (Ferreira, 2013). Imagine um recém-nascido
que leva méaos e pés a boca sem perceber que esses membros fazem parte de si. Ao
compreender que esse ato pode manter um adulto por perto, ele o repete — numa

tentativa de obter satisfagao pulsional por meio da presencga do outro.

A constituicdo do corpo como unidade investida de sentido faz com que a
pulsdo entre em cena, uma vez que delimita justamente essa fronteira entre somatico
e psiquico — isto é, corpo e inconsciente. Elege-se, portanto, o conceito antes de Alem
do Principio do Prazer (Freud, 1920/2020) pelo carater introdutério da investigagao.



A pulsdo possui quatro caracteristicas: forga constante, fonte, finalidade e
objeto. E forca constante por nunca se satisfazer totalmente, incide no corpo e faz
dele sua fonte, tem como finalidade a busca por satisfagdo e sempre elege um objeto

por meio do qual alcanga satisfagao (Freud,1915/2013).

7

O corpo biolégico é regido pela funcionalidade organica e sistémica “[...]
constituindo um todo em funcionamento, isto €, um organismo, o corpo psicanalitico
obedece as leis do desejo inconsciente, constituindo um todo em funcionamento
coerente com a historia do sujeito” (Fernandes, 2002, p. 54, grifo da autora). Assim, o
corpo pulsional remete ao despedagamento, o corpo narcisico configura uma unidade
que soO é possivel pela relacdo com um Outro — sendo correlato a constituicdo do

eu. (Lazzarini; Viana, 2006).

Trata-se de um veiculo de expresséao, representacdo e inscricdo do desejo e
da linguagem. Partindo da sensagao primordial de desamparo, conforme Freud
descreve, o individuo se vé totalmente dependente do outro, que lhe atribui um nome,
oferece amparo, zela pelo seu corpo e, dessa forma, organiza suas sensagoes
corporais em uma estrutura coerente (Fernandes, 2011). E nesse processo que o
corpo se transforma em simbdlico, deixando de ser apenas um organismo e se
tornando um corpo erégeno, entrelagcado com impulsos, significantes e vestigios do

desejo do Outro (Fernandes, 2011).

Para a Psicanalise, s é corpo quando € imerso em representacdes psiquicas
e estruturado pela interagcdo com outros sujeitos e pela aquisicdo da linguagem. Se
tornando um espago onde o desejo inconsciente se manifesta (Fernandes, 2011). Esta
sempre em relagdo com o Outro, influenciado pelo afeto, pela comunicagao, pela
atencao e pelas percepgdes da figura primordial. Desse modo, assume um papel
simbdlico, servindo como cenario para as expressoes do inconsciente. Logo, a
presenga do outro ndo € algo indiferente, mas sim um elemento essencial em sua

formacgao (Fernandes, 2011).



3.4. Narcisismo: a imagem do corpo e a constru¢ao do eu

Ao descrever o narcisismo, Freud aponta que:

[...] consiste no fato de o individuo em desenvolvimento, que unificou seus
instintos sexuais que agem de forma autoerética, a fim de obter um objeto de
amor, primeiramente toma a si mesmo, a seu proprio corpo, como objeto de
amor, antes de passar a escolha de uma outra pessoa como objeto [...] (Freud,
1911/2010, p. 81).

Isso significa que o corpo narcisico, tomado como objeto sexual e investimento
de libido, opera em conjunto com a insténcia do Eu, tornando-se um corpo unificado.
A partir disso, o sujeito passa a identificar e localizar seu corpo como proprio (Ferreira,
2013). Esse movimento indica que as pulsdes autoeroticas estdo presentes desde o
inicio, mas nao implica que o Eu ja existia. Para que o Eu se constitua, € necessaria

uma imagem unificada, construida nas relagdes com o outro (Freud, 1914/2010).

Lacan (1955-56/1988) tenta desfazer a confusdo de que as consideragdes
freudianas sobre o processo do narcisismo se referem apenas a identificagao,
pontuando que se trata de uma relag&o imaginaria intersubjetiva. O autor aponta que,
além de o sujeito se identificar como um Eu e perceber o outro como seu semelhante,
esse Outro também Ihe oferece elementos simbdlicos: “O eu é esse mestre que o
sujeito encontra num outro, e que se instaura em sua fungéo de dominio no cerne de
si mesmo” (Lacan, 1955-56/1988, p. 110).

Ao ler Lacan, Cukiert e Priszkulnik (2002) destacam que o corpo “inteiro” do
narcisismo € importante para que o sujeito possa reconhecer sua falta, acesse a
linguagem e torna-se barrado. Ao perceber essa falta, o sujeito compreende que pode
desejar e que a castragao é simbdlica, ja que ao fazer uma escolha, perde outras

possibilidades.

O desejo nado é reduzido a vontade ou querer, é partir do anseio de movimento
em direcdo a um objeto de satisfacdo (Plon; Roudinesco, 1998). Lacan (1959-
60/1988) dedica-se a tragcar uma ética guiada pelo desejo no fazer analitico,

desvinculando a correlagao presente no senso comum entre ética e moral, fazendo
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com que o desejo possa ser compreendido como essa falta que buscamos restituir e
que nos impulsiona diante da vida. Tais consideracbes sao anteriores ao décimo
seminario (Lacan, 1962-63/2005).

Diante disso, é fundamental diferenciar o Eu ideal e o ideal do Eu: “O Eu Ideal
seria essa instancia em que o Eu do bebé esta repleto da libido e dos ideais de
perfeicdo dos pais” (Cervo, 2017, p. 1). Nesse momento, a crianga se vé como
onipotente, completa, e toma a si mesma como ideal. Ja no “[...] Ideal do Eu, ha uma
substituicdo simbdlica da cena inicial, em que os pais eram idealizados, e novas
figuras tornam-se alvo de admiragéo [...]" (Cervo, 2017, p. 1), o olhar do Outro torna-
se referéncia; as palavras passam a ser significadas de modo préprio e contribuem

para a constituigdo da subjetividade.
3.5. O corpo em Lacan: o estadio do espelho e o significante que nos marca

Na abertura de seu primeiro seminario, Lacan (1953-54/1986) se preocupa em
dizer que retornar a Freud é necessariamente retornar ao contexto de sua obra e
aprender com ele. E a partir disso que fara suas formulacdes, sem perder de vista a
obra freudiana. Portanto, o sujeito no primeiro ensino lacaniano também é desejante

e se constitui a partir do vinculo com os outros.

O estadio do espelho demarca o momento em que a crianga, imersa em suas
percepcgdes, ainda ndo se considera um sujeito distinto da figura que Ihe prové cuidado.
E quando comega a se perceber como um sujeito separado, pois, antes de se
perceber como um Eu, € necessario primeiro se ver como um outro — ndo mais unido

ao corpo daquele que cuida, mas como um corpo préprio (Lacan, 1953-54/1986).

Se esse corpo passa a ser proprio, € pela relagao intersubjetiva com o Outro
que a crianga elege como figura de cuidado. Independentemente dessa relagédo ser
afetuosa ou nao, a crianga recebe e pode tomar como significante os adjetivos que
Ihe sdo atribuidos durante o processo de constituicdo. Ela tem no outro o espelho de
si mesma e se enxerga pelos olhos desse outro (Santos; Marinho, 2009). Portanto, é
equivocado tratar o estadio do espelho como uma fase do desenvolvimento infantil

que se encerra na infancia; o conceito trata da forma como nos constituimos na
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relacdo com o Outro (Lacan, 1953-54/1986). Assim, ndo se refere apenas a crianga,

mas também ao adulto, cuja entrada na linguagem decorre dessa experiéncia.

Ele corresponde a passagem do autoerotismo e narcisismo freudiano e, apesar
de estar descrito que ocorre entre os seis e dezoito meses de vida da crianca, nao se
reduz a esse periodo — ja que fazemos o movimento de reconhecer em outros sujeitos

aquilo que é nosso por toda a vida (Sbardelotto et al., 2016).

O corpo imaginario é “[...] a imagem do corpo proprio a partir do outro marca a
constituigcdo subjetiva e a imagem assumida pelo sujeito” (Cukiert; Priszkulnik, 2002,
p. 144). Ja o corpo simbdlico é aquele que recebe a palavra — proveniente de um Outro
ja inserido na linguagem, que também deseja e imprime a marca do significante. Ou
seja, nado se trata apenas da palavra como vocabulo, mas do sentido que o sujeito
atribui a ela (Cukiert; Priszkulnik, 2002). A partir da constituigdo imaginaria do corpo
no estadio do espelho, decorre o corpo simbdlico, marcado pelo significante e pela

inscricao do sujeito na linguagem.

O sujeito psicanalitico diz da falta (Sbardelotto et al., 2016). No entanto, é
preciso passar pela completude do narcisismo para que essa falta constitutiva seja

percebida em todos os corpos.
3.6. O corpo com deficiéncia fisica: autores que conversam com a Psicanalise

Antes de dialogar sobre o corpo com deficiéncia, vale rememorar quando Freud
(1930/2011) apontou trés vias principais do sofrimento: o corpo, o mundo exterior e o
vinculo com outros humanos. Nesse sentido, Fédida (1984) convoca a reflexdo de que
uma analise nao deve partir do senso comum de que s6 o exterior &€ determinante aos
desdobramentos que significam “o corpo [que] se encontra em situagdo de poder
carregar nele préprio o que eu chamaria de sua prépria capacidade de renovagao ou

de recriagao metaférica” (Fédida, 1984, p. 141).

E com esse pensamento que Fédida (1984) conceitua o espelho perturbador,
convergente ao estadio do espelho em Lacan e ao narcisismo em Freud, afirmando
que, ao percorrer as relacdes humanas, Freud nao tratava o amor e o 6dio como

antagbnicos, mas como ambivalentes — sendo o oposto do amor a indiferenga. A
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deficiéncia fala da diferenga, e diante da possibilidade da diferenga, ndo se suscita
apenas o despedagcamento narcisico ou a castracdo, mas também as defesas

inconscientes (Fédida, 1984).

Diante da deficiéncia, a negagéao — por conta do estranhamento e das defesas
envolvidas — pode colocar esse sujeito como um sobrevivente e o reduzir a um
assistencialismo, perdendo-se de vista que, para favorecer o desenvolvimento, &
preciso reconhecer que a deficiéncia existe como diferenca, mas que nao precisa
despertar indiferenga (Fédida, 1984).

O narcisismo é uma questao fundamental, pois se ha uma falta literal que o
constitui, isso n&o indica que seja incompletude da ordem da incapacidade, mas da
ordem da constituigdo subjetiva. Ha uma linha ténue entre negar a deficiéncia, como
se ela nao existisse, ou hipervalorizar a “completude”, apesar da deficiéncia. Em
outras palavras, trata-se de reconhecer a deficiéncia como parte do real, mas
compreender que o sujeito se constitui no campo do simbdlico, e ndo se reduz as

determinagdes do corpo ou de sua falta.

Porque a imagem narcisica precisa ser superada, ja que esse sujeito vai se
deparar com limites que nao estdo voltados apenas para o proprio corpo, 0 que hao
quer dizer que esse corpo precisa se voltar o tempo inteiro para uma situagédo em que

sua capacidade é interrogada (Fédida, 1984).

Assim, Brauer (1998) formula a nocdo de pseudodeficiéncia da deficiéncia,
inspirada nas obras de Maud Mannoni, para designar a construgdo simbdlica
elaborada pelo sujeito a partir da limitagcdo de seu corpo. Ha, portanto, uma falta
concreta — ligada a funcgao fisica —, mas, em torno dela, o sujeito pode edificar uma
outra falta, de ordem simbdlica e imaginaria, que passa a mediar sua relagdo com o

desejo e com o Outro.

Ao levar em conta esse conceito, pode-se pensar na situacao hipotética em que
uma adolescente pode justificar sua introspecgdo e o sofrimento por conta da
dificuldade de se relacionar em razdo da auséncia de sua perna. Entdo, o que esta

em jogo nao é a funcionalidade biolégica do corpo, mas o modo como ela enoda e
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conta seu sofrimento, tomando-o como justificativa para o modo como se posiciona.
Tanto é que, Figueira (2023) coloca a deficiéncia imaginaria como uma imagem
fantasiosa de incapacidade, sendo diferente da realidade concreta. Isso se manifesta
pela via do medo, principalmente do fracasso, o que remonta a légica neoliberalista

do sujeito que é produtivo em detrimento daquele que nao é.

Ainda sobre a dimensao “perturbadora” da imagem do corpo, Andrade e Sélera
(2006, p. 87) acenam: “Essas marcas da ordem do real formam uma ‘escrita’ que
‘insiste’ constantemente em entrar na cadeia simbdlica, processo onde a angustia tem
uma acao marcante”. As autoras indicam que o Real, na condi¢cdo de indizivel, faz
com que o corpo testemunhe a experiéncia do desamparo inicial, da dependéncia ao
nascer e da impoténcia motora que € imposta no inicio da vida, e perturba diante da
deficiéncia por evidenciar que existe a castragcédo — e, diante dela, esta uma angustia

da qual o humano ndo consegue escapar.

Ao longo do século XVIII, predominavam construgcbes e praticas higienistas que
"protegiam" as cidades e os sujeitos contra a realidade, seja da deficiéncia ou de
qualquer outra condicdo que fugisse a regra. Essa légica comegou a ser questionada
apenas no século XIX, com a Revolucao Industrial e a consequente proclamacgao dos
direitos (Sdélera; Andrade, 2006). E entéo,

[...] Lacan em 1967 apontava para um novo fato, notando que os muros das
nagcdes ameacadas pela globalizagéo fizeram surgir, em substituicdo, uma
légica que tenta erradicar a excegdo, trazendo como consequéncia o
renascimento de guetos e as mais diversas formas de segregacao e exclusao
(Andrade; Sdlera, 2006, p. 88, grifo nosso).

Tendo em vista esse movimento, ndo se pode esquecer da “agressividade

primitiva” que atravessa o sujeito:

Essa tensdo agressiva que encontramos nas bases da formagao do [eu] esta
presente, portanto, em todos os relacionamentos interpessoais. Isso significa
que, no encontro inter-humano, o mecanismo de exclusdao pode ser
empregado, em maior ou menor grau, como defesa frente ao risco da
presenca daquele que é vivido como estranho e que podera refomar seu lugar
de dominio. Aquilo que excluimos de nés mesmos, que ndo reconhecemos
como proprio, constitui ameaca de ruptura [...] (Sélera; Andrade, 2006, p. 91,
grifo das autoras).
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Freud (1930/2011) tece indicagdes a respeito do mal-estar que auxiliam na
apreensao de como a tensado agressiva se manifesta no cotidiano: o sujeito, imerso
nas questdes de seu tempo e tendo seu corpo atravessado pela cultura, vai dizer de
seu mal-estar — ou seja, daquilo que € inescapavel. Nao se trata de um sinébnimo de

bem-estar, mas de uma sensacao de nao pertencimento.

A partir dessas pistas, Silva e Herzberg (2019) clarificam sobre o “ser deficiente”

na cultura ocidental:

Todo este percurso permite acrescentar ainda a nossa nogéao de roupagem
que determinadas posturas também se fazem presentes neste contexto. [...]
tratam-se de pessoas que escutam (e sdo supostas neste lugar) “ser
deficientes”, seja pelos pais com os diagnésticos desde os primeiros anos,
profissionais e pessoas do cotidiano. Considerando-se aqui tanto os casos
em que se preconiza a deficiéncia excluindo o sujeito quanto as formas mais
genuinas de se relacionar que ndo podem escapar da nog¢ao de deficiéncia —
visto que se trata de uma marca real no corpo bioldgico. [...] Se estas imagens
permeiam e sao oferecidas a estas pessoas, de uma forma ou outra estas
podem se encontrar “vestindo a roupagem” de deficiente, assumindo sua
imagem no nivel do ser, adquirindo seu modo de agir, se relacionar e suas
posturas especificas (Silva; Herzberg, 2019, p. 313, grifo dos autores).

Os autores pontuam que a “imagem negativa” do corpo com deficiéncia s6 se
perpetua mediante a uma logica de oferecimento simbdlico e significante “ruim”. Em
outras palavras, se é oferecido palavras que inferiorizam ou menosprezam o corpo,
maior € a probabilidade de gerar sofrimento — embora o sentimento de inferioridade e

baixa autoestima n&o seja obrigatorio (Silva; Herzberg, 2019).
4. RESULTADOS

Para conceituar e descrever os marcos teoricos, ndo houve demarcacgao
temporal, a fim de garantir a liberdade de considerar os textos classicos de Freud e
Lacan, bem como o comeco da discussdao sobre o corpo com deficiéncia na
perspectiva psicanalitica. Assim sendo, a partir da busca tedrica, foram selecionados

cinco trabalhos académicos para compor a discussdo de como compreender a nogao
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corporal da Psicanalise pode auxiliar na atuagcdo do analista e fazer com que se

percorra para além do capacitismo.

A selecao foi realizada a partir de uma recombinagdo das palavras-chave
mencionadas na metodologia. Os critérios foram: publicacbes de 2000 a 2025; em
portugués; ndo incluir citagbes a partir da pesquisa “estadio do espelho; deficiéncia
fisica; imagem corporal”’. Dos dez mil e quatrocentos resultados encontrados, vinte e
duas publicacbes foram selecionadas para a leitura dos resumos, dezoito para a
leitura integral e cinco para fazer parte da redacéo final. Além das quatro produgdes,
havera um dialogo interseccionado sobre a tarefa do analista com outras obras e

citacoes literarias.

Como visto na aposta metodoldgica, a intengdo da pesquisa em Psicanalise
nao € quantificar o saber, mas sabé-lo para que a clinica seja privilegiada. Num
movimento semelhante ao do Freud (1912/2010) em Recomendagbes ao médico que
pratica a psicanalise elencando indicagdes, nao regras, uma vez que a clinica atua no
singular e o analista esta sujeito ao erro e a via para errar menos é justamente
buscando pelo pesquisar e escutar continuamente. Desse modo, o quadro de

“resultados” é para a organizagao visual.

Autor e ano Publico Relevancia
_ Identificar a relagdo cuidador-
Silva; Herzberg, ~ . ) ’ .
2016 Relagbes parentais crianga; como isso repercute em
sua imagem corporal.
Procurar uma direcao a partir dos
resultados de uma pesquisa de
. . campo, que também foi clinica
Criangas, seus cuidadores . :
. : . para estar sensivel a uma leitura
Silva, 2017 e a equipe de saude que os

psicanalitica do papel do analista
e para o lugar do intervencionismo
que (geralmente) acompanha o
sujeito.

Responder ao questionamento
clinico a respeito da imagem
corporal com a amputacido: e
Frigqi, et al., 2018 | Amputados quando existe uma falta visivel em
um “espelho”, o que marca o
sujeito e quais contornos ganha a
“funcdo” do membro perdido?

acompanha
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Diante das intervengdes, o que se
escuta? Parte-se do corpo ou
integra-se ao corpo?

Equipe multidisciplinar que

Bonfim, 2019 o
acompanha o sujeito

Quadro 1 — Esquematizacgéao e transcri¢ao das duvidas levantadas para o enodamento da pesquisa a
partir da nogao de corpo. Fonte: a autora.

5. DISCUSSAO

Pensar o sentido de corpo a partir das varias experiéncias atravessadas pela
deficiéncia fisica — seja vivendo no proprio corpo marcado pela deficiéncia, seja na
relacédo entre cuidador e sujeito, quando ha necessidade de um cuidado externo mais
presente. Além disso, a contribuigdo da equipe multidisciplinar que geralmente
acompanha os sujeitos que vivem com deficiéncia fisica para observar seu corpo e
intervir. Os limites ganham novos contornos, sendo fundamental compreender a
posicdo do analista como estudante, um pesquisador constante na intencdo de
“pesquisa(a)dor’, ao mesmo tempo em que é necessario o olhar clinico do proprio

analista.

Como proposto por Lacan (1964/1988) e discutido por Dinoa (2023), enquanto
vivenciava seu fazer em uma clinica de reabilitagdo e percebia os entrelagamentos
que o capacitismo decorrente de um discurso capitalista estava gerando nos sujeitos
gue convivem com a cegueira, € urgente falar sobre a questao do olhar. Além do ver
bioldgico, em sua fungao bioldgica e funcional, o olhar € necessario para o analista
em qualquer desdobramento da deficiéncia fisica, seja qual for. Nao apenas em
criangas cegas, mas para que o olhar seja um objeto pulsional e direcionador que abra

caminhos para o sujeito desejante.

Sendo assim, quando Dinoéa (2023) narra do seu lugar de analista de sujeitos
gue experienciam a cegueira, ela menciona um corpo além da matéria organica e
funcional, colocado em palavras, onde o simbdlico entra em cena. Suas
consideragdes colocam a construgdo corporal para além do biolégico, sem

desconsiderar o contato com o simbdlico que é constitutivo para o sujeito.

Essa perspectiva ndo se restringe a clinica; ela dialoga com o contexto familiar.
Silva e Herzberg (2016) salientam que, diante da expectativa dos cuidadores parentais,

a crianca com deficiéncia fisica pode ficar refém de um reconhecimento do exercicio
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funcional de seus movimentos préprios. Os pais passam a entender esse
reconhecimento funcional do corpo como préximo de um ideal de corpo “normal” —
gue segue a norma da maioria. Podem poupar a crianga de esforgos fisicos, evitando
que seu corpo seja exposto a machucados, a brincadeiras, ao risco de vivenciar esse
corpo. E possivel, entdo, que a crianga desenvolva um sentimento de restricdo diante

de suas proprias capacidades.

O que pode estar em questao, € uma forma diferente de se relacionar com as
brincadeiras e com as funcbes desse corpo, pois a fungdo também deriva da
linguagem. Uma crianga com deficiéncia fisica pode experimentar as fungdes de um
corpo cujas capacidades biolégicas ndo sao questionadas por meio de outras vias

simbdlicas.

Ao observar o quadro 1, nota-se o uso das palavras “parte” e “integracao”.
Durante as pistas da investigagéo, “parte” remetia a um partir do corpo, enquanto
“integragao” referia-se a imagem inteira de um corpo. Buscou-se verificar, durante a
pesquisa de Friggi e outros (2018), a presenca desse corpo “partido” e do corpo

reintegrado na experiéncia de amputagdo adquirida por adoecimentos organicos.

Observou-se que, no inicio, as limitagcbes que acompanham a amputagao
incidem sobre o cotidiano, o trabalho e as tarefas de casa, ou tarefas afins. Porém,
com o passar do tempo, se ndo houver a elaboracao desse corpo que passou a ser
perdido, e a reintegragdo de uma nova imagem, manifesta-se uma dor narcisica que,
se nao elaborada através do processo de luto, pode gerar um sofrimento ainda maior
(Friggi, et al., 2018).

O psicanalista passa a escutar o sujeito, percebendo as fung¢des atribuidas na
linguagem e no discurso que o sujeito coloca em cena para aquele membro. Por
exemplo, deixar de ter um dedo pode partir este corpo, ndo s6 no sentido fisico, mas
também no que é significativo para o sujeito — como, por exemplo, continuar

trabalhando e manter sua rotina (Friggi, et al., 2018).

O corpo que convoca a significar de outro lugar, € necessario escutar essas

fungbes para encontrar com o sujeito um jeito de retomar a vida com outras
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adaptacgdes, ndo apenas literais, mas simbdlicas. Se, por exemplo, ndo houver mais
o dedo e a fungao bioldgica, que exista fungédo na linguagem para esse dedilhar, de

modo que seja possivel atribuir novos sentidos, o que exige um trabalho de elaboracgao.

Bonfim (2019) ao falar de sua experiéncia com a equipe multidisciplinar que
acompanha sujeitos que atravessam deficiéncias fisicas e constituem sua imagem
corporal a partir de novos contornos — sejam eles congénitos ou adquiridos — faz um
paralelo com Freud (1914/2010) que destaca sobre o enfrentamento de um mal-estar
organico, em que o sujeito pode passar a se ver como sujeito doente, deixando de
amar e investir libidinalmente. Logo, passa a falar mais sobre sua deficiéncia do que
sobre sua condicdo de sujeito, e esse movimento favorece uma espécie de

“ensimesmamento”.

Sobre as repercussdes do trabalho feito por Bonfim (2019) no centro de
reabilitacdo, puderem ser observados quatro pilares: o laco social com a equipe e
outros sujeitos em situacdo semelhante; dificuldade de aceitar as sequelas deixadas
pelas patologias; a disjungao entre a recuperacéo fisica e a elaboragdo psiquica; o
psicanalista ndo repetindo o lugar de coloca-los como “pacientes”, mas como um
sujeito que sustenta o desejo. Ademais, a autora menciona sobre a implicagao do

sujeito a partir do qual ele se queixa.

Delinear a partir dessas quatro indicagdes leva para um lugar de analista que
escuta além do positivo e do negativo da marca de um significante, esta atento a
ambivaléncia e as lacunas que existem enquanto esses sujeitos contam e discursam
sobre sua histéria a partir do momento em que adquirem — ou ja tinham — uma
deficiéncia. Nesse cenario de atengéo a experiéncia subjetiva que se percebe como a
vivéncia da deficiéncia influencia a relagdo consigo e com os outros, inclusive em

situacdes concretas de tratamento institucional.

Bonfim (2019) afirma que, a partir do lago social com a equipe e com a
psicanalista, alguns sujeitos ndo queriam receber alta da instituicdo, preferindo
permanecer ali porque ainda se percebiam com limitagdes suficientes para continuar

o tratamento fisioterapéutico, fonoaudiol6gico e outras intervengdes. Porém, diante da



19

melhora significativa, eles precisavam elaborar a saida da instituicdo para que outras

pessoas pudessem usufruir do servigo.

A vontade de permanecer pode indicar uma identificagdo e um lago criado ao
perceberem outros sujeitos com situagdes semelhantes, conseguindo elaborar, por
essa via, algo a respeito da prépria deficiéncia a partir da permanéncia da sua imagem
corporal “deficiente”. Isto €, ha “uma roupagem em ser deficiente”, como Silva e
Herzberg (2019) haviam evidenciado, uma “identidade” que favorece o

reconhecimento do sofrimento, como Dunker (2015) discorreu sobre o sofrer.

Apesar de nao ser o propdsito deste artigo aprofundar o conceito de sofrimento
e suas dimensodes, € nesse contexto que Dunker (2015) discorre sobre a sustentagéo
da clinica psicanalitica em desdobramentos semiologicos, etioldgicos e terapéuticos.
Isso significa identificar e organizar os signos do patologicos a partir de uma linha
diacrbnica, sempre atenta a uma evolucado do discurso. Essa maneira de atuar faz
com que o psicanalista consiga elaborar um diagnéstico diferencial em relagéo a
estrutura clinica, pondo em evidéncia a singularidade do sujeito e buscando a origem

de seu sofrimento (Dunker, 2015).

O autor citado sinaliza que a clinica exige uma teoria que sustente sua praxis e
uma intervencgdo terapéutica para que a escuta ndo seja infecunda e recaia em um
diagnostico separado dos trés eixos (Dunker, 2015). Freud (1912/2010) e Lacan
(1954-55/1985) atribuem ao analista a responsabilidade de ndo nomear o sofrimento
para o sujeito, pois ao indicar o objeto de desejo ou trazer elementos de sua vivéncia,

impossibilita que o analisando se escute, reconheca suas repeti¢des.

Nao se busca generalizar um fenébmeno psicossocial na Psicanalise (Dunker,
2015). Escuta-se as repeticdes que enodam os discursos e marcam 0S Corpos com
deficiéncia para dar atengdo a como os significantes operam singularmente. Nao € a

experiéncia em si, mas como € langada em palavras.

Portanto, n&o s6 ouvimos, escutamos. Ouvir & centrar o ouvido em nossa
experiéncia e ser empatico. Escutar é reconhecer como impossivel ocupar o lugar do

outro, que comparar com o social € desconsiderar como o simbdlico o atravessou e
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ressoou em sua singularidade (Fink, 2017). Ent&o, é diregao da praxis estudar sobre
0 corpo para escutar com mais cuidado os sujeitos a partir de um arcabougo tedrico

que considera o recorte de sua experiéncia.

Nas mesmas pistas cuidadosas, Silva (2017) embasado na pseudeficiéncia da
deficiéncia postulado por Brauer (1998) e no seu acompanhamento de dois casos em
amplo espectro, considerando crianca, relacao parental e equipe multidisciplinar. Nao
€ possivel concluir que todas as criangas tém problemas na construgdo da imagem
corporal, bem como sentimentos de inferioridade e baixa autoestima. E preciso, sim,
ter cuidado com as tematicas, mas ao leva-las a clinica, € primordial que se considere
esses aspectos como supostos — e ndo como “pré-supostos” no sentido de ja

pressupor incidéncia no discurso do sujeito.

Tanto € que, ao falar da constituicdo da imagem corporal, Silva (2017) cria uma
direcao tedrica chamada “posturas advindas de identificagbes”, afirmando que, para a
psicanalise, tem uma distingdo entre aquilo que vem com o pano de fundo do organico
e do bioléogico em si, e aquilo que se manifesta tentando corresponder aos
espelhamentos que o sujeito faz durante a vida:

[...] vale pontuar que do ponto de vista da postura ténico-muscular pouco
importa a qual imagem a identificagdo se da. O problema parece se dar mais
em como se somam a postura ao corpo organico que possui limitagdes.
Criangas com prejuizos na musculatura orofacial, ao tentar falar, podem girar
a cabeca, contrair outros musculos da face, inclusive de outras partes do
corpo. Tratam-se dos arranjos disponiveis para que realizem as mesmas
expressdes que os demais [...] (Silva, 2017, p. 123).

Sobre a equipe multidisciplinar, Silva (2017) comenta: os profissionais que
atuam diretamente com o corpo, como fisioterapeutas e fonoaudidlogos, se também
nao desejarem um trabalho de escuta desse sujeito, pode haver uma espécie de
“travamento” na dimensao do real sobre o corpo, em que a narrativa tanto da equipe
quanto do préprio sujeito pode se direcionar para um lugar de fala apenas sobre a

deficiéncia.

Nessa perspectiva, coloca-se o sujeito num lugar de objeto — um corpo
objetificado pela deficiéncia. Para que o desejo esteja em cena, ndo podem partir de
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lugares que hiperinvestem no corpo ou o negligencie, e escutam o sujeito apenas
enquanto ele estd em intervengcdo (Silva, 2017). Embora o acompanhamento
interdisciplinar seja importante, é essencial que ele n3o se torne o protagonista. E o

sujeito quem trata de investir de modo pulsional e desejante em seu corpo.

Mediante tantas intervencdes, cabe ao analista estar diante do corpo e do
sujeito que se relaciona com esse corpo, sem tantas dire¢des interventivas, e seguir
a regra fundamental da Psicanalise: a associagao livre. Para que nao haja um falar
sobre ou um falar de, mas sim um falar-de-si, colocando-se em posi¢ao de sujeito

desejante, articulando sua questdo com o amor e (re)investindo no proprio corpo.
6. CONSIDERAGOES FINAIS

O psicanalista sempre retorna as perguntas e as histoérias que escuta, tal como
o poeta tenta reduzir a distancia entre a singularidade e a esséncia humana?, entao:
como a nogao psicanalitica de corpo contribui para a experiéncia do sujeito que é
atravessado por questbes fisicas? Ha influéncia simbdlica do capacitismo na

percepgao da imagem corporal?

Antes de iniciar a pesquisa para a elaboragado do artigo, operava um suposto
de que esses corpos ndo eram mencionados nas obras classicas de Psicanalise e
chegou-se a afirmar a contraproducéncia da busca pelo significante deficiéncia. Ao
caminhar durante as leituras, notou-se que a procura incessante dos psicanalistas por
significantes que abarcassem esse corpo era semelhante ao caminho simbdlico que
se faz enquanto a constituigcdo do sujeito esta em jogo. Todavia, cada cultura nomeia
seu fenbmeno, o (re)conhece ou (des)conhece a sua maneira, portanto encaminhar-

se por um significante é anacrdnico.

Logo, passou-se a caminhar de maneira contextualizada pelo tempo de Freud
(1914/2010) em que ele descrevia sobre o sujeito que lida com o adoecimento
organico e o possivel desinvestimento libidinal no processo, e pela afirmagao de

Lacan (1956-1957/1995) a respeito do sujeito n&o se alimentar apenas de pao, mas

2 Alusao a afirmacgédo de Freud (1908/2015) sobre os poetas.
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também de palavra. Somente assim foi possivel perceber o caminho fecundo ao
descrever sobre o corpo desejante para contribuir com a experiéncia de corpo com

deficiéncia.

Descrever o corpo psicanalitico € n&o ignorar o modo como se posiciona na
prépria historia, € ndo nomear apressadamente capacitismo na rede de palavras que
se apresenta. Por isso, fala-se em capacitismo suposto — o simbdlico nao
obrigatoriamente atua como imperativo na linguagem, depende de como o proprio
sujeito faz sua articulagdo inconsciente. Ora, chama-lo de suposto n&o quer dizer
nega-lo, mas inseri-lo como possibilidade. Ele n&do se sobrepbde ao sujeito e nem

(pre)ssupde que o sofrimento subjetivo va em dire¢ao a capacidade.

Ao contrario, testemunhou-se a incidéncia de um sofrimento em torno da fungéo
nao da capacidade. Aqui, fungao nao diz de funcionalidade, aponta para o simbdlico.
Como a fungdo materna em Psicanalise esta para o cuidado, ndo para o género; a

funcao paterna para o limite, ndo para o homem.

Dinoa (2023) evidencia que a linguagem pode possibilitar que o cego sofra
tentando atribuir fungao ao olho na condi¢ao de érgao, ao mesmo tempo em que pode
reposicionar a funcdo ao olhar, realocando além da visdao e dando espago para
enxergar-se com sensibilidade diante da vida. Nesse caminho, o papel da analise
talvez ndo seja o de clarificar as palavras em torno da experiéncia corporal da
deficiéncia, mas compreender de que modo o simbdlico se torna significante e marca

o corpo do sujeito.

Nao se trata de restituir uma funcionalidade orgénica, mas que o sujeito
enxergue seu corpo como um lugar de possibilidades, mesmo diante das limitagdes.
Ver dessa maneira ndo é romantizar, ou talvez seja, ja que a Escola Romantica de
Literatura discursava sobre um sofrimento inescapavel, a Psicanalise e Alves (2008)
fazem a mesma aposta de que sofrer é inevitavel, mas como ser um sujeito de desejo

diante dele?

O psicanalista e o analisando trabalham como poetas. Raramente — para nao

dizer nunca — a linguagem estara em sentido denotativo, mas em figura de linguagem,
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com fungbes outras que nao a concreta. Como diria Rubem Alves (2008, p. 66): “A
alma é uma literatura”, e disso se ocupa a analise. Assim, o corpo subverte a légica
de ajustamento de que uma pessoa com deficiéncia precisa viver em busca da
superagdo ou de corpo funcional, que pode se tornar uma perda de liberdade. Viver
em nome de uma super-agdo pode |he retirar a liberdade de desejar e muitas vezes

invisibiliza sua condi¢ao de sujeito.
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