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Meu percurso Proﬁssional Perf:az um caminho de 25 anos trabalhando com saude, desde a
minha Formagéo em E_clucaqéo [isica, Passanclo Pe]a {:orma(;éo em ]:isio’cerapia, as pos-
gracluaqées em Apare”wo | ocomotor no E_sporte na Unhcesp e [’sicodrama com énfase socio-
educacional na FUC/SF I agora, o mestrado em PBioética no (Centro (niversitario Sao
Camilo/SF.

Comp]etei minha formacdo com RFP.G. (Reeducacao Postural (Global) e com o Sistema Rio
Abierto, método de trabalho Psicocorpora]. [Taco atendimentos individuais em Fisioterapia, em
desordens musculoesqueléticas ha 18 anos, trabalho com grupos de tcrapia corPora] e
Psicoclrama, e sou docente em }:isioterapia ha 11 anos.

Na angustia em querer conhecer, aPrcnclcr e tornar tang:’vel O que me parecia ser a minha
vocacdo Proﬁssional, comecei a “me exPerimentar” em indmeras técnicas corPorais para
resPonc{er a a]gumas questdes Pessoais, aPrendi que, o cérebro nao possuia o controle sobre
todo o suceder do corpo, havia uma “vida inteligente além da mente”, sistemas involuntarios, com
inte]igéncia PréPria, capazes de dar respostas, fazer ajustes, avisar sobre o que o incomoda, curar-
se sozinho, Pec{ir ajucla. (O movimento do meu corpo (ou o seu siléncio) tornou-se fonte de
conhecimento Pro’Prio‘ APrenéi também que existe um “relacionar-se com o corpo” e que,
conforme cuido dessa relacao Po&e haver repercussoes na minha satde e na minha vida.

Percebi também, que c{csarranjos Posturais, a rcabi]itac;éo de docngas, a relagéo cliente-
terapeuta, c{cpendiam, e muito, de fatores motivacionais, suporte Psicolégico, conhecimento
comParti]haclo, coParticiPaqéo e concriacdo para que evoluisse satisfatoriamente.

|nevitavelmente, o que ia descobrindo de mim, transbordava para os meus atendimentos, para os
meus alunos e para a minha vida.

A Formagéo em Psicoc{rama veio enriquecer e comPlementar o meu desenvolvimento, me
situando em relacdo aos mecanismos e estratégias Pcdagégicas que municiam a percepgdo ¢ a
atuacio sobre os meus PréPrios processos ¢ dos meus clientes.

Naturalmente, esse meu percurso me levou a bioética, que com o seu universo mu]ticlisciplinar,
com sua vocacido ao aProFundamento do conhecimento para a resolucido de conflitos de valores,
Possibi]itou a abertura de outra extraordinaria fonte de conhecimento e saber; ¢ que Parccia ter
muito a contribuir parao aProFundamcnto do meu tema cen’cral, o que acabou se confirmando.

Fortanto, este trabalho rePresenta a continuidade do meu es{:orgo em rcssigniﬁcar
continuamente o meu conhecimento, a minha atuacao Pro{:issional, a re!agéo comigo mesmo € com o
outro; e que a Partir do corpo, e do conhecimento de seus contetdos e significaclos, sc possa
desenhar melhor o Iugar que ocupamos nas escolhas que fazemos entre satide e doenca, entre vida

e morte.



MARQUES, Clovis Paes. Uma reflexdo sobre corporeidade e suarelagdo com a
bioética. 2011. 54f. Dissertacdo (Mestrado em Bioética) — Centro Universitario S&o
Camilo, Séo Paulo, 2011.

No enfrentamento da crise de conduta para com a vida, crise esta configurada pelo
avanco tecnocientifico e pelos habitos relacionados a comportamentos sociais,
existe um icone central que sobre ele converge todas essas questdes: o corpo do
homem, que reduzido a objeto, perde seu valor moral e recebe valor de mercado,
reduzido a forma, procura se “enquadrar’, dentro de padrbes estéticos vigentes;
reduzido a 6rgdo ou parte, recebe tratamento especializado que n&o vé, nem
entende, a sua totalidade. Quais s&o os valores envolvidos nas questdes: “o que
quero com o meu corpo? O que me influencia? Como € a relagdo que estabeleco
com o meu corpo? Eu sou ou tenho um corpo?”. Em busca das respostas a essas
questdes, o presente estudo procedera uma contextualizacdo da questdo “corpo”,
situando o corpo no universo da cultura, notadamente moderna e contemporanea.
Este estudo teve como objetivo, a luz dos referenciais bioéticos e filoséficos, em
consonancia com as questdes praticas e emergentes da trajetdria profissional do
autor e com apoio do referencial teérico do psicodrama, refletir sobre o papel da
corporeidade, buscando os sentidos e significados das representacfes que o0 corpo
ocupa na sociedade contemporanea, fornecendo subsidios para a reflexdo bioética.
Estabeleceu-se como caminho de investigacao, a revisao bibliografica de contetdos
na perspectiva tedrico-metodoldgica da filosofia e da bioética. Conclui-se que para
haver liberdade e autonomia nas decisdes do que fazer com o corpo, € necessaria a
consciéncia dos valores vigentes e dos aspectos éticos e sociais que permeiam a
guestdo da corporeidade. Imersa em permanente estado de vulnerabilidade e busca
pela autonomia, a existéncia do homem, entendida como um continuo movimento de
transcendéncia, depende da consulta e do debate bioético, para que as opc¢des e
decisbes sobre 0 qué e como fazer, possam privilegiar o homem em sua totalidade.

Palavras-chave: Bioética. Filosofia. Corpo Humano.



MARQUES, Clovis Paes. A reflection about corporeity and its relation to
bioethics. 2011. 54f. Dissertation (Master Degree in Bioethics) -  Centro
Universitario S&o Camilo, Sdo Paulo, 2011

In confronting the crisis of attitude towards life crisis is set to advance technoscientific
and habits related to social behavior, there is a central icon that it converges on all
these issues: the man's body, which reduced the object loses its value moral and
receives market value, reduced form, seeks to "frame" within existing aesthetic
standards; reduced organ or part, receive specialized treatment that does not see or
understand the whole. What are the values involved in the questions: "what | want
with my body? What influences me? How is the relationship | establish with my body?
| am or have a body? ". In search of answers to these questions, this study will
contextualize the question "body", placing the body in the universe of culture,
especially modern and contemporary. This study aimed, in light of the bioethical and
philosophical references, in line with the practical issues and emerging career of the
author and with the support of the theoretical framework of psychodrama, reflect on
the role of embodiment, searching for the meanings of representations that the body
occupies in contemporary society, providing subsidies for bioethical reflection. It was
established as a way of investigation, the bibliography review of the theorical-
methodological perspective of philosophy and bioethics. It is concluded that to have
freedom and autonomy in decisions of what to do with the body, it is necessary to be
conscious of the prevailing values and ethical and social aspects related to these
issues of embodiment. Immersed in a permanent state of vulnerability and quest for
autonomy, the existence of man, understood as a continuous movement of
transcendence relies on consultation and the bioethical debate, so that the choices
and decisions about what and how, may favor the man in its entirety.

Keywords: Bioethics. Philosophy. Human Body
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1 INTRODUCAO

A existéncia é corporal: portanto, a no¢do de corporeidade nao é s6 funcdo ou
resultado de um processo mecanico de causa e efeito, submetido as leis fisioldgicas
e psiquicas, € também intencionalidade, de um corpo que percebe, age no mundo e
adquire um saber proprio, corporal. A partir da experiéncia de ser-no-mundo, carrega
um conjunto de valores e significados que se relaciona com o outro, com o0 mundo e
com o si mesmo: “[...] Onde o fisiolégico e o psiquico formam uma unidade, o
objetivo e o subjetivo se misturam, onde o todo & anterior as partes” (MERLEAU-
PONTY, 2006, MARTINI, 2006, p. 33).

Porém, na cultura ocidental contemporanea, o corpo humano esta fragmentado e
reduzido a objeto e matéria-prima, com seu valor técnico e mercantil, sobrepujando,
em muitos contextos, o seu valor moral. A ciéncia, que o entende como uma
maquina e a sociedade contemporanea, que faz dele um objeto, tornam o corpo
humano, uma poténcia mecanica, um servo do préprio homem. Dessa forma, o
homem subverte os valores e 0s costumes criando novas regras e padrbes de
comportamento e conduta, usando a tecnologia como aliada para: “[...] modificar
constantemente as atitudes diante do corpo e diante dos modos de usa-lo”
(BRETON, 2010, p.71-94).

Para satisfazer uma sociedade que anseia por respostas na direcdo de um
“futuro de prosperidade”, a relagdo entre o homem e seu corpo merece receber

atencao para a compreensao de seus mecanimos de controle e manipulagéo social.

E necessario, portanto, entender o comportamento, o tratamento, os significados
e 0s valores que a questao da corporeidade sucita, com uma visdo que englobe as
representacodes, repertorios e sistemas simbolicos existentes, para conferir contorno
e sentido, tornando compreensivel seus fenémenos. Porqué, a disposicdo do
homem, em uma era onde o corpo é frequentemente visto como um “[...] arcaismo,
uma reliquia indigna que entra na era da pos-humanidade [...]", estdo os recursos
para migrar de sexo, clonar-se, “alugar’ uteros, gerar filho estando falecido,

transplantar 6rgdos, remover 6rgdos, pré-determinar filhos com atributos fisicos
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escolhidos; agigantar musculos, alterar o desenho do corpo com implantes,
prolongar a vida (PESSINI; BACHINFONTAINE, 2008, p.318; PESSINI;
BARCHINFONTAINE, 2010, p. 84; BRETON, 2010, 71-72 e p. 89).

A historica dicotomia filoséfica entre corpo e alma, na sociedade ocidental
contemporanea desdobra-se para 0 homem e seu corpo, misturando-se com

valores culturais e sociais, religiosos e laicos (BRETON, 2010, p.87).

Questdes éticas se implOe sobre esse tema: como tratar de temas como aborto,
sexualidade, contracepcdo, transplante de 6rgaos, clonagem, inicio e fim da vida,
etc., se 0 ser humano reduz sua corporeidade a um objeto no qual exerce
manipulacéo e controle? A medida que o sujeito olha para si e v& um corpo no qual
faz juizo de valores sobre suas partes, desejando modificar, transformar e completar
0 qué o insatisfaz, deformacdes ndo s6 no préprio corpo, mas nos valores vigentes

de toda a sociedade podem se instalar, com repercussdes éticas importantes.

A ciéncia, como consequéncia da hiperespecializagao, “[...] perde a consciéncia
de si mesma, e cega diante da propria marcha [...]”, perde a referéncia ética de seus
atos, métodos e técnicas. As questdes “[...] do que fazer, com quem, a quem, com
guais meios, com que objetivos [...]”, devem ser levantadas para o balizamento ético
das acdes do homem (SEGRE; COHEN, 1999).

Em um momento histérico de “empolgagdo” com o corpo e a corporeidade, a
oferta tecnologica, com oportunismo, se oferece para satisfazer: “[...] os desejos da
subjetividade e da valorizacdo do prazer, no cultivo do corpo, nos avangos
biotecnolégicos que prometem a potencializagcdo da vida corporea [...]”, desvirtuando
os valores, reforcando e privilegiando a constituicdo da dimensdo corpérea em
objeto de manipulacéo e poder (ANJOS, 2005, p.326).

Porém, na visédo de Anjos (2005), na relagdo do homem com o0 seu corpo, nao
s6 manipulacdo e poder sado exercidos, mas limites e fragilidades também séo
encontrados, principalmente no enfrentamento de doencas e da morte: Para ele,
“[...] corporeidade significa vulnerabilidade [...]°, caracterizando o entendimento da
guestdo dentro do binbmio poder/fraqueza (ANJOS, 2005, p. 325-326).
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Sendo sempre vulneravel, o ser humano se coloca potencialmente mais
“‘exposto” quando estda em questdo, os valores envolvidos nas escolhas que se faz
diante das opc¢bes que se tém sobre o corpo, que podem afetar sua saude e seu
destino. Valores relacionados com a qualidade da relagdo com o corpo e com a
saude [autocuidado], habitos e costumes que privilegiam padrées estéticos vigentes,
uso de tecnologias na preservacao da vida ou no desejo de um corpo idealizado,
podem contribuir para aumentar os sintomas da “sindrome de vulnerabilidade” do
homem (HOSSNE, 2009, p. 41).

Os novos paradigmas cientificos, o processo de laicizacdo dos elementos
sagrados do cotidiano, a distor¢cado de valores relacionados com o comportamento
gue o homem adota, em relagdo a corporeidade, modificando a sociedade e seus

costumes, justifica a importancia do debate sobre o tema.

Pergunta-se: “eu sou ou eu tenho um corpo?”, como se constroe e de que forma
se exerce a relacdo entre o sujeito e seu corpo? Essa relacdo, exerce um papel
sobre as escolhas que o homem adota, podendo influenciar na sua salde, na sua

opcao de valores e no seu destino?

Em face das condicGes do curso desse paradoxo, onde “sou um corpo” mas
também “tenho um corpo”, conflitos de valores e poderes sdo constituidos, e
questdes bioéticas se impde; pois desta relacdo ha satisfacdo e jubilo, mas também
sofrimento, doenca e morte. O corpo em crise, com suas oposicdes, ambivaléncias e
dicotomias, carregados de poténcias e significados, revela-se ao homem com
conteados materiais e simbolicos disponiveis para a reflexdo e estudo do
comportamento do préprio homem em relacdo as suas relagbes: com o mundo,
COmMoO 0 outro e com 0 Si mesmo; no continuum da possibilidade de ser-no-mundo.
Entender a multiplicidade e diversidade como se Vvé, se |é e se entende o0 corpo,
dentro de cada contexto, realidade cultural e sistema de valores, é imprescindivel

para a elaboracéo do pensar em bioética.

O objetivo deste trabalho €, portanto, a luz dos referenciais bioéticos e
filosoficos, em consonancia com as questbes praticas e emergentes da trajetéria
profissional do autor, refletir sobre o papel da corporeidade, buscando “os sentidos”
das representacgOes e significados que o corpo ocupa na sociedade contemporanea,
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fornecendo subsidios para a reflexdo bioética. Tem também como objetivos
especificos, discutir as implicacdes éticas da relacdo que o sujeito estabelece
consigo mesmo, com 0 outro, e com o planeta, pelo referente corpo; discutir, a
influéncia da corporeidade e seus significados, na vida do ser humano; e discultir,
também pelo referente corpo, a percepcdo do bindbmio saude/doenca, o autocuidado

e a qualidade que se estabelece nas relacdes proprias e sociais.

A bioética, por suas caracteristicas, se apresenta como area do conhecimento
onde o debate sobre a crise de valores que envolve a corporeidade é possivel. Suas
principais caracteristicas sdo: o campo de atuacéo [ciéncias da vida, da salude e do
meio ambiente], a qualidade pluralista e participativa [esséncia multi e
transdisciplinar, participacédo de todos os atores e agentes da sociedade], a interface
[interacdo entre as areas], o0 consequencialismo [opcBes de valores geram
consequéncias]; e para isso é necessario certos requisitos, como: a liberdade para
poder fazer a op¢do de valores e o ndo-preconceito [pré concepcdes de natureza
nao reflexiva sobre valores] (HOSSNE, 2007, p. 128 -129).

No desenvolvimento desse trabalho, em um primeiro momento, se procedera
uma contextualizacdo da questao “corpo”, por via das referéncias filoséficas e dos
referenciais bioéticos, com consideracfes gerais e abrangentes, com o objetivo de

situar o corpo no universo da cultura, notadamente moderna e contemporanea.

Espera-se compensar esta inevitavel generalizacdo, com a abordagem mais
pontual que se farA em um segundo momento, na discussdo, aonde se procurara
constituir, um foco mais preciso da experiéncia da corporeidade, com a intencéo de
indicar os problemas envolvidos na relacdo entre subjetividade e corporeidade, por
meio de referéncias bioéticas e psicodramaticas, tendo como fundo, a trajetoria

clinica e académica do autor.

Para a metodologia desse trabalho, optou-se pela revisdo bibliografica de
conteudos relacionados ao tema, na perspectiva tedrico-metodoldgica da filosofia e
da bioética. A consulta em material de referéncia ocorreu no periodo de janeiro de
2010 a julho de 2011; o periodo das publicacbes é de 1971 a 2011. Foram
consultados textos de livros, artigos e dissertacdes de mestrado, do universo da

bioética, da filosofia e do psicodrama, que tivessem relevancia para o tema em
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qguestao; utilizou-se também a internet, por meio de sites com conteudos sobre o
tema, nas bibliotecas virtuais Bireme e Lilacs. Como palavras-chave foram

utilizados os descritores: Bioética, Filosofia e Corpo Humano.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para a compreensdo do lugar que ocupa o corpo nos conflitos bioéticos da
atualidade, € necessario entender o processo de construcdo e relacdo com a
corporeidade do homem contemporaneo. Neste ponto do trabalho, o autor localiza o

corpo nos contextos cientifico, filosofico, social e religioso.

2.1 Bioética: Breve contextualizacao

Potter (1971) entende que a humanidade deve ter uma participagédo racional,
mas cautelosa, no processo de evolucdo biolégica e cultural. Ele usa, portanto, o
neologismo [palavra nova] bioética, derivada da palavra grega bios [vida] e ethike

[ética], para denominar sua idéia.

Potter (1971) descreve a bioética como a ciéncia da sobrevivéncia humana
[como perspectiva de se defender e promover a dignidade humana e qualidade de
vida, ultrapassando o ambito humano e abarcando a dimensdo césmico-ecologica],

uma ponte entre a ciéncia biolégica e a ética (PESSINI, 2006, p. 20).

Bioética é definida como o estudo sistematico das dimensdes morais, incluindo
visdo de mundo, decisdes, condutas e normas morais, das ciéncias da vida e do
cuidado a saude, utilizando uma variedade de metodologias éticas num contexto
inter e multidisciplinar (REICH, 1995).

O termo bioética diz respeito ao campo de estudo sistematico, plural e
multidisciplinar, envolvendo questdes morais tedrico-praticas, levantadas pela
medicina e ciéncias da vida, enquanto aplicadas aos seres humanos e a relacao
destes com a biosfera (UNESCO, 2004).

Tem como aspecto marcante o dialogo e a tolerancia multicultural, inter, trans e
multidisciplinar; realizada com prudéncia e a ousadia, combustivel de todo e
qgualquer empreendimento cientifico (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2008).
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Segundo Segre e Cohen (1999), é a parte da ética, ramo da filosofia, que enfoca
as questdes referentes a vida humana, e, portanto, a saude; e tendo a vida como

objeto de estudo, trata também da morte, que € inerente a vida.

Para Hossne (2003), bioética é a ética enquanto reflexao critica sobre valores, o
que cria a angustia da opcédo, nas e das ciéncias da vida, da saude e do meio
ambiente. E para o seu exercicio, algumas condi¢cbes s80 necessarias, como

liberdade, ndo preconceito, ndo coacgéo, nao coercao, humildade e grandeza.

Dentro dos desafios da bioética, destacam-se os conflitos que emergem da
relacdo médico/paciente, das experiéncias e pesquisas com 0s seres humanos, das
técnicas de procriacdo, da eutanasia, da distanasia, das intervenc¢des sobre o corpo
humano [transplantes de 6rgaos e tecidos, medicina esportiva, transexualismo, etc.],
da manipulagéo do patriménio genético, das experiéncias com animais, da economia
de mercado, da tirania do “eu”, que se trata do: “[...] enriquecimento empobrecedor
da sociedade cognitivista, materialista, competitiva e individualista [...]", do cuidado

com o meio ambiente, entre muitas outras (SIQUEIRA, 2010).

Entre os anos 60 e 70, alguns eventos perturbadores, envolvendo pesquisas
com seres humanos, foram decisivos para o surgimento da bioética: denuncias de
praticas antiéticas e descobertas sobre atrocidades cometidas na 22 guerra mundial
(DINIZ, 2002, p. 32).

Beauchamp e Childress (2002), apresentaram o0s quatro “principios”
[beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e autonomia], conhecidos como a “linha
principialista” da bioética. Rapidamente a sociedade médica adotou esses principios
para a equalizagdo dos problemas bioéticos existentes, como se pudessem, de certa
forma, resolver todas as questdes. A area da ética biomédica utiliza muito esses

principios na resolucao de seus conflitos éticos.

Logo se percebe que ha certo reducionismo com a pretensédo de se equacionar
tudo por estes quatro principios, e Hossne (2006), sugere que esses quatro
principios sejam reconhecidos como referenciais, junto com outros, como por
exemplo: vulnerabilidade, equidade, prudéncia, responsabilidade, confidencialidade,

sigilo, etc.



16

2.2 Corpo: Significados cientificos, filosoéficos, sociais e éticos

As definigdes, qualificacdes e adjetivagdes que o significante “corpo”, recebe, e
que ajudam na sua compreensdo, sao multiplas: “ponto indivisivel onde se opera a

” “ ” 13

analise e a sintese do mundo”, “universo humano”, “centro do universo”, “realidade
fisica, matéria”; “mediador entre o meu eu e 0 mundo das coisas” (MONDIN, 1980, p.
34, 35); “vetor semantico”, “eixo da relagdo com o mundo”, “produtor de sentidos
continuos”, “emissor e receptor”, “construcdo simbdlica”, “condensado do cosmo”,
“ficcdo culturalmente eficiente e viva”, “mediador privilegiado”, “pivd da existéncia,
humana”, “efeito de uma elaboragcédo social e cultural”’; “limite, fronteira, fator de
individualizacao”; “extensdo e aparéncia do homem” (BRETON, 2006, p. 7-31);
“organizagao bioldgica subjacente ao comportamento”, “referente ultimo do préprio

comportamento” (ALFERES, 1987, p.4).

Desse modo, o qualificativo “corpo” contém a multiplicidade e a diversidade do
ser em constante atualizacdo com o mundo, onde a realidade de suas definicbes
pelas sociedades humanas € variavel, de valores ora opostos, ora intercambiaveis:
para Breton (2010), corpo € uma ficcdo, uma construcdo simbdlica, efémera e sobre
ele incidem regras, normas sociais de conduta, necessdrias para a vida e a insercao
social: “[....] compreendido na trama social de sentidos, que o define e determina o
conjunto de designacfes usuais nas diferentes situacdes de vida [...]", possuindo,
dentro de suas ambiquidades: “[...] a qualidade de incentivar questionamentos, muito
mais do que constituir fonte de certezas.” (BRETON, 2010, p. 33 e 34).

Entdo, na tentativa de sair da alienagdo e obter conhecimento sobre si, o
homem, ao longo dos séculos, viu, sentiu e sofreu, sucessivos processos no intuito
de desvelar seus mistérios e significados ontologicos de sua matéria constitutiva, o
corpo, em sua relagdo com os fendmenos sociais e psicolégicos, com o divino e

consigo mesmo.

Nesse caminho, a luz da filosofia e da ciéncia, o homem atravessou inUmeros
processos que o fragmentaram e o dicotomizaram: separou-se o espirito do corpo, o
corpo da mente, o biolégico do social; imerso em sua propria parcialidade, o0 homem

separa a parte do todo para compreender e encontrar o0 conhecimento; e a0 mesmo
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tempo também sai de si, e projeta-se em direcdo ao mundo [ciéncia, arte, esporte,

politica] para sublimar suas angustias e doencas.

De Descartes a Pavlov e Watson, o homem, submetido ao método
experimental-cientifico, reduziu-se a um corpo, uma maquina, uma coisa, Visto,
estudado e dissecado pelas partes que o compde; ao longo dos séculos, autores
como Santo Agostinho, Sdo Tomas, Descartes, Spinoza, Sartre, Husserl, e muitos
outros, que refletiram sobre a corporeidade, consagraram dois aspectos da
dimenséao corpdérea humana: a realidade fisica, que “se descobre em uma estrutura
coisal objetiva”; e uma “realidade do vivido imediato da consciéncia”, subjetiva, “em
constante operagdo com o mundo”, determinando duas correntes de pensamento,
em dupla investigacdo, “uma cientifica e outra fenomenoldgica” (MONDIN, 1980, p.
29).

A visdo de corpo, como maquina, com engrenagens, sistemas fisiologicos,
sujeito a manutencéo, defeitos e quebras, corresponde ao contexto da era industrial:
representantes dessa época, filosofos como Marx e Engells, combateram a
alienacéo e a forma de ver o corpo como parte do processo industrial: “produtor” de

coisas, de trabalho, “fazedor” de outras engrenagens (MONDIN, 1980).

Esse corpo, visto como objeto pela ciéncia, reforca a sensibilidade individualista
e marca a existéncia de cada um: o corpo € necessariamente visto como algo
separado do mundo, dos outros e de si mesmo; e s6 tem significacdo se o corpo for
“diferente, separado do homem ao qual Ihe da forma” (BRETON, 2010, p. 26-27).

A separagcdo corpo/sujeito, determinada pela objetivacdo da investigacéo
cientifica a partir do século XIX, reforcada pela cultura popular, cria “zonas
histerégenas” do corpo [doente da cabeca ou dos nervos; meu joelho ndo obedece],
que adoece em uma parte e que deve ser tratado nessa parte, caracterizando,
dessa forma, a relagdo de exterioridade do sujeito em relacdo ao seu corpo. A
pessoa e suas partes sdo consideradas como “realidades independentes”,
dissociadas uma das outras. A visao de corpo como coisa, consagrada pelo método
cientifico, estabelece o paradigma cientifico das especialidades e consolida a viséo
do corpo como objeto (ALFERES, 1987, p. 214).
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Mas para entender corporeidade néo basta reduzir o corpo a objeto e investiga-
lo: “[...] Na experiéncia perceptiva, a observacdo do objeto em sua plenitude é
apenas uma sintese presuntiva, carregado de incertezas e indefinindo seus
horizontes, mantendo o objeto inacabado e aberto.” Por mais que se queira dar
contornos e sentidos a existéncia, ao depositar o seu olhar sobre esse corpo/objeto,
o homem, segundo Merleau-Ponty, esta longe de percebé-lo em sua plenitude: “[...]
esse objeto que ndo nos deixa, se furta ao tratamento que a ciéncia lhe quer impor.”
(SILVA; BERESFORD, 2006, p. 173).

Merleau-Ponty (2006) coloca o corpo no enquadramento fenomenoldgico de
mediador de toda experiéncia possivel, “[...] a partir de um processo vital proprio da
nossa experiéncia existencial, refletindo uma consciéncia engajada no mundo.” E o
gue permite a experiéncia no mundo, nos faz situados e permite a comunicacéao,
onde consciéncia e subjetividade tém origem no corpo e este em relacdo com o
mundo. Inscrito no tempo e na linguagem, a forma como o sujeito percebe a si
deriva da forma como ele percebe os objetos: “[...] de certo lugar, em uma poténcia
limitada, que nos da uma visao parcial [...].” (SILVA; BERESFORD, 2006, p.173).

Para Merleau-Ponty, corpo, antes de ser consciéncia, é intencdo. No exercicio do
“ser um corpo”, que em situacdo de apreenséao original do mundo e das coisas, nao
necessita, que o0 corpo que age, tenha representacdes ou sentido, apenas um poder
criador de significacbes existenciais, enquanto poténcia de agbdes, um “querer’
comunicar-se com o0 mundo motriz e sensorialmente, antes de conhecé-lo
objetivamente (MARTINI, 2006, p 63).

A experiéncia motora-perceptiva do corpo, antecede a consciéncia do “eu penso
em fazer/conhecer’”, com um “eu posso”, sendo esta a compreensao primeira do
mundo, o que Merleau-Ponty denominou como “intencionalidade original”. Antes de
ser campo de conhecimento ou representacéo, a experiéncia motora do corpo € a
comunicacdo com o mundo ou com o objeto, onde todo o0 corpo se converge em um
anico movimento, com uma Unica intengcdo, expressando uma mesma totalidade
(MARTINI, 2006).

Portanto, o corpo ndo € um objeto, pois se concebe “pela recep¢do de estimulos

bY

em fungbes transversais relacionadas a consciéncia” e onde o0s determinantes
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psiquicos e fisiolégicos extravasam, pelo comportamento, a linearidade entre
estimulo e receptor: “[...] tem-se, pois, consciéncia do corpo através do mundo,
assim como, se tem consciéncia do mundo através do corpo.” Para Merleau-Ponty, o
homem é “[...] conciéncia encarnada que concretiza sua intencionalidade através do
corpo, cujos movimentos sdo portadores de sentido ou significados por estarem
vinculados ao ser-no-mundo.” (SILVA; BERESFORD, 2006, p.174-176).

A teoria cognitiva de Piaget concebe o corpo a partir de constructos simbolicos
[relacdo consciente entre significantes e significados] e operativos [derivado da
inteligéncia sensorio-motora], dividindo o desenvolvimento cognitivo da crianca em
periodos operacionais, onde, integrado ao proximo e em situacao de equilibrio, cada
periodo terd um nivel de complexidade maior do que o antecedente (PIAGET apud
WECHSLER, 1998, p.59).

Com a visdo de Piaget, é possivel compreender o corpo enquanto instrumento
de interacdo simbdlica e operativa com os objetos, com o0 mundo e com 0 Si mesmo;
sujeito ao desenvolvimento: dos 0 aos 2 anos de idade, € no periodo sensorio-motor,
que a crianca descobre o mundo através da experiéncia cinestésica [exploracdo do
mundo, curiosidade, desenvolvimento da intencionalidade do gesto e da
coordenacao motora] e do jogo simbdlico [representacdo de objetos, o desenho, a
imagem mental e a linguagem] (PIAGET apud WECHSLER, 1998, p.61).

Na teoria moreniana, o desenvolvimento infantil divide-se nas fases da Matriz de
Identidade. Logo ap6s o nascimento, a crianca vive em uma espécie de éxtase
existencial, em identidade total com o mundo, ndo se distinguindo dos objetos: € o
corpo disperso, parcial, sem unidade no tempo ou no espaco; a crianca esta no
papel psicossomatico da matriz de identidade indiferenciada [mamar, ingerir, etc.]; A
segunda fase é a do espelho, a crianga vai se reconhecendo como um ser individual,
com um corpo unitario, surgindo a identidade, um “eu”, a medida que observa sua
imagem especular e compara com seus movimentos, reconhecendo os limites entre
0 seu corpo e o mundo dos objetos: é o corpo-pessoal, da matriz de identidade
diferenciada, porém, sem identidade social, a crian¢a percebe-se como o “centro do
universo”, dominando todos que o cercam. A terceira fase, vai ocorrendo a medida

gue a crianca vai encontrando resisténcias e se sente ameacada pelo adulto; para
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recuperar imaginariamente o poder perdido, ela vai se identificando com ele e no
jogo ludico-simbdlico, a crianca ao viver diferentes papéis, vai descobrindo a rede
dos papéis nos quais esta inscrita socialmente: é a fungéo psicodramatica do corpo-
cultural ou corpo-simbdlico, a matriz da brecha entre fantasia e realidade, que da a
crianca, a unidade de ser-no-mundo (NAFFAH, 1980, p.21-25).

Na teoria lacaniana, a “estruturacéo do eu”, ocorre por meio do desenvolvimento
cognitivo, tendo como ponto de partida a organizacdo biologica, as dimensdes
figurativa e simbdlica do corpo; dessa organizacdo, o corpo se torna “referente
material do préprio conceito ou imagem de si: eu tenho um corpo”; mas igualmente é
“parte integrante do conceito de si”, dessa forma, também ent&o “eu sou um corpo”
(ALFERES, 1987, p.212).

Alferes (1987, p. 211), propde trés oposi¢des, ou dicotomias, nas quais 0 corpo
se insere: A primeira oposicao se refere a localizacdo do corpo entre os “registros”
biologicos e psicolégicos: é no continuum entre a base neurofisiolégica [realidade
fisica] e a estrutura libidinal [realidade psicoldgica], que se estrutura 0 esquema

corporal [percepcdes cinestésicas e movimento].

Como segunda oposicao, Alferes apresenta o bindbmio percepcao/acédo: O corpo
€ “percebido”, socialmente, como objeto de atracao fisica; e seu aspecto fisico esta
presente na génese da manutencdo das relacbes interpessoais: as
“‘morfopsicologias populares”, respondem a processos culturais de “atribuicdo e
inferéncia de caracteristicas da personalidade a partir de caracteristicas fisicas no
revestimento da interagdo social” (ALFERES, 1987, p. 212).

7

O eixo privado/publico é a terceira oposicdo de Alferes: a dimensdo da
intimidade e da pessoalidade encontrando sua oposi¢cao na dimensao da exposicao
publica, no contato com o outro, na interacdo social: “[...] marca¢cGes operadas pelo
vestuario ou modos de apresentagdo do corpo [...]"; determinando a condigdo de
corpo como objeto social, de troca e consumo; como matéria e signo; estigmatizado

por determinantes de categorizacéo social (ALFERES, 1987, p. 212).

Do corpo introjeta-se e emergem referéncias que irdo construir a identidade do

sujeito, do corpo partem movimentos e acoes, posturas e expressdes; sobre ele se
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deposita opinides, julgamentos, decisdes. Do corpo surge o reconhecimento e o
significado do “quem sou eu” (MARQUES, 2002, p. 10).

A postura corporal [a forma externa e os contornos do corpo], pode ser
entendida, como o “exercicio” do papel do corpo, a forma como se mostra e se
move, exprimindo seus conteldos em constante reproducdo, presentificando a
histéria e a trajetoria pessoal do sujeito. E determinada por fatores genéticos e
ambientais, mas também recebe grande influéncia dos habitos e comportamentos
familiares e sociais, que obedece normas culturais vigentes. Para que se possa
formalizar e concretizar a maneira como se escolhe [e também como se impde]
estar no mundo, o homem trata o corpo como objeto que se adapta, esculpindo-o,
para corresponder ao seu desejo de aceitacao e pertencimento a sociedade em que
esté inserido (MARQUES, 2002, p. 102).

Além da matéria, afinal “o corpo do homem n&o pode ser reduzido a coisa”
(MONDIN, 1980, p. 28), o corpo humano é ricamente povoado de elementos
simbdlicos, onde a corporeidade se reveste de uma linguagem particular,
ambivalente e anarquica. Particular, por ser um universo préprio [0 homem e seu
corpo] e este em relacdo com o mundo; ambivalente, pois é matéria e a0 mesmo
tempo é subjetividade, carregado de simbolologia; € sagrado e ao mesmo tempo
profano; sobre ele imp&em-se juizos de valores contraditorios e dicotdmicos com
atributos que se antagonizam [falar sobre corporeidade traz em si a propria
dicotomia]: para a sociedade, € simbolo de adoracdo ou rejeicdo, poSSui
polaridades de atracdo e repulsdo, pode ser domesticavel ou apresentar-se rebelde;
€ anarquico a medida que seus arquétipos se misturam, se articulam e se atualizam
ao longo do tempo, na forma desordenada que mudltiplas culturas lhe impde
(MIRANDA, 2009, p.23).

2.3 Aspectos éticos da corporeidade na area da saude

A sequir, discutir-se-a a alguns aspectos éticos da corporeidade relacionados
com a prética profissional e académica do autor.
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O paradigma cientifico estabelece uma nocdo de saude na qual a doenca é
entendida como um agressor, algo que ndo pertence ao sujeito, algo que veio de
fora, portanto, na perspectiva do senso comum, algo de fora [0 médico/remédios] é
que teria que resolver a crise/doenca; o que pode estabelecer complicagcdes no

processo terapéutico.

E transferido para uma figura de autoridade [médico, profissional da satde, lider
religioso], poder e responsabilidade pela doenca, criando uma condicao
“paternalista”, na qual reforca a separacédo corpo/sujeito, uma vez que a o sujeito se
coloca “de fora” do problema. Essa relacdo paternalista entre terapeuta e cliente,
colabora para a desresponsabilizacdo, por parte do cliente e de uma extra
responsabilizacdo, por parte do profissional da salde: o paciente acredita que o que
ele tem ndo é dele, esta no corpo, mas ndo pertence a ele. Entdo se entrega ao
tratamento com uma passividade alienada, acreditando que o fisioterapeuta, médico,
etc., através de uma acdo, ou medicamento, irdo resolver o seu problema/doenca,
sem que seja necessaria a sua participacdo; o profissional da saude, ao negligenciar
ou ndo Iinformar ao paciente, a importancia da corresponsabilizacdo, em
circunstancias onde isso possa ser necessario, fere-se o referencial bioético da nao-
maleficéncia (KAUFMAN, 1999; MARQUES, 2002).

E atribuicdo do profissional da satde [beneficéncia], assistir seu cliente de modo
“desperta-lo” para o seu corpo e suas fung¢des, tornando consciente a importancia da
corresponsabilizacdo, assistindo-o a sair de uma relacdo negligenciada com o

préprio corpo e no desenvolvimento de sua autonomia, que € um dos principais

critérios utilizados para a determinacgéo da alta ambulatorial. (MARQUES, 2002).

O profissional da area da saude precisa compreender a insercdo da doenca na
realidade social. Toda doenca esté inserida em um contexto familiar e sociocultural,
cuja importancia os atores envolvidos podem nao ter consciéncia (MARQUES,
2002).

Com o foco no especifico, no “fago s6 aquilo que conhego”, perde-se a nocao
generalista que deve existir para entender os processos €ticos a que o homem esta
imerso, no sentido de dar ao homem, o reconhecimento de que ele ndo é um

namero no asssistencialismo, uma doenca a ser tratada ou pesquisada, um dado
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estatistico para pesquisa. O corpo, a servico da ciéncia, da tecnologia e da
educacao, fragmenta-se em sistemas e essa fragmentacdo é vista como valor
social de conhecimento e expertise, relegando para um valéncia secundéria, aqueles

mais preocupados com 0s aspectos mais gerais e complementares do ser humano.

O bem-estar do homem tornou-se dependende de um sistema de “especialistas”,
pessoas preparadas para o tratamento da enfermidade da sua especialidade, mas
carente do olhar para o paciente; onde ha o risco de se valorizar a doenca, a
pesquisa e ndo a pessoa. O médico, o0 cientista, o tecndlogo, seduzido pela
absolutizacdo do saber cientifico e tecnoldgico, pode incorrer no desvio ético de
colocar como estrela de primeira grandeza o procedimento, a conduta, 0O

equipamento, relegando o sujeito a meio, para se alcancar outros fins.

Kaufman (1999, P.19), ao realizar um trabalho com alunos de medicina, alertou
para o despreparo do desempenho do meédico em lidar com o contrapapel de
paciente. A visdo de saude e doenca, oferecida ao aluno de medicina é
predominantemente organicista, onde o homem € entendido um ser isolado
socialmente, um “agregado de 6rgaos”, sem vida psiquica ou até mesmo unidade

fisica.

Portanto, para o adequado desempenho do papel profissional, além da
responsabilidade sobre o paciente/aluno, conscientizando-o e conscientizando-se
sobre 0s mecanismos socioculturais envolvidos no processo saude/doenca, o
profissional da area da saude precisa ter desenvolvido 0 compromisso consigo
mesmo de ser corresponsavel pela saude do seu paciente/aluno, para que atue

como modelo ético.

Conflitos e situagdes como as descritas acima, exemplificam, que o processo de
reabilitacdo, vai muito além do organico e fisiologico. Aspectos cognitivos,
comportamentais, motivacionais, sociais, culturais e éticos, participam
determinantemente do processo. E necessario compreender, ndo s6 0S processos
fisicos, mas também os aspectos psicoldégicos e comportamentais que participam

dos processos clinicos.
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A medicina psicossomatica, atribui ao corpo e as relagdes [enquanto expressdes
simbdlicas] que se estabelece com ele [corpo] e suas partes, [passiveis de
processos de analise, conscientizacdo e catarse], importancia capital na génesis e
no estabelecimento de doencas, afirmando que ndo se € possivel adoecer s6 no
corpo: existe uma correspondéncia, direta e definitiva, entre a funcdo psiquica
[simbologia corporal] e o disturbio fisico (DETHLEFSEN; DAHLKE, 1983).

Para a psicossomatica, ndo existem pessoas doentes, e sim, pessoas em
processo evolutivo, no qual a doenca seria a mensagem codificada, enviada ao seu
portador para que se restabeleca o equilibrio abalado [doenca] pela dicotomia
mente/corpo, corpo/espirito, todo/parte, homem/ambiente, individuo/coletivo, etc. O
corpo, através de sinais e c6digos, sinaliza o drama/doenca ao seu portador, mas o
portador nem sempre recebe a mensagem/sintoma, considerando-a como sendo
enviada pelo meio externo/ambiente/agente patoldgico: “[...] o corpo € o porta-voz de
uma verdade inconsciente que busca revelagcdo, e vai leva-la a exteriorizar esse
conflito por meio de uma doenca.” (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2010; FREIRE,
2000, p. 17; DETHLEFSEN; DAHLKE, 1983).

Porém, para Breton (2010, p.60), sobre a psicossomatica pesa a ambiguidade e
o reforco da dicotomia, e sugere que € melhor considerar que é o homem que esta
doente e dessa forma, o social, o cultural e o relacional se comprometem com o

aparecimento da doencga.

Apesar de reforcar a dualidade e a ambiguidade entre corpo e sujeito, a
psicossomatica, junto com as terapias corporais [bioenergética, gestalt-terapia,
psicoterapia, etc.], que “[...] parecem colocar o ator entre parénteses e fazer de seu
corpo uma quase pessoa [...]”; fazem uso da postura fisica, da expressao, da
linguagem corporal, da leitura do gesto e da interpretacdo do movimento corporal,
para interpretacdes de dimensdes internas, que podem ser muito Uteis, nos
processos terapéuticos [exemplos: o que suas maos estédo “dizendo”? Essa postura
“‘demonstra” o qué? (BRETON, 2010, p. 34; MIRANDA, 2009, p. 175).

A crise entre a imagem privada e publica do corpo, cria por sua vez, através dos
mecanismos de identificagdes normativas de categorizagao social do corpo, doencgas
relacionadas a identidade e a imagem [anorexia, vigorexia, etc.] (ALFERES, 1987, p.
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213). O adolescente, na crise configurada por um corpo em transformacéao, onde
valores estdo se formando, pode “sofrer” influéncias de modelos impostos, que

podem criar insatisfacao e distorcer a percepcao que tem de si.

Esse “corpo em crise” € o0 mesmo corpo no qual a ciéncia se debruga na
exploracdo dos processos de adoecimento, na elaboracdo de tratamentos, na
promessa da imortalidade a partir do controle dos mecanismos do envelhecimento; €
esse corpo que é fornecedor de érgaos, que fomenta pesquisas, que gera recursos
para o poder econdmico. E 0 mesmo corpo que é entregue ao profissional da satde

para tratamento e que se o paciente pudesse: “viria buscar depois”.

Fatores educacionais e variagbes culturais podem causar comportamentos
variados: Pacientes italianos e judeus tendem a possuir muita sensibilidade a dor,
com comportamento mais exagerado e mais emotivo quando comparado a
pacientes americanos que entregam-se mais totalmente aos cuidados médicos sem
reclamar ou se lamentar. Esses comportamentos variados, além de advir de
estimulos implicitos de um determinado grupo, também estd relacionado ao género:
0 menino deve assumir uma atitide mais “viril” em relagcédo a dor, a a menina deve ser
supostamente mais delicada: “[...] A educacdo transforma assim as criangcas em

atores conformes a imagem da mulher e do homem em vigor na sociedade.”
(ZBOROWSKI, 1969 apud BRETON, 2010, p. 54).

Breton (2010, p.29) considera o corpo, uma ‘realidade mutante de uma
sociedade para outra”, cujas representacdes podem ser tdo variadas, que coloca a
visdo da ciéncia, que concebe o homem como criatura de carne e 0SSO com suas
leis anatomofisiolégicas, como apenas uma faceta do prisma infinito dos espacos
culturais existentes; se tem como exemplos: a medicina chinesa, que concebe o
homem como um microcosmo, as sociedades indigenas, que entendem o homem
como uma rede entrelacada de formas da natureza, a medicina ayur-védica, a
acupuntura e a homeopatia, que entendem o homem como um ser de energia,

como um “todo”, que deve ser considerado, antes das “partes”.

No Brasil, as contribuicbes para a saude e qualidade de vida, que visdes
alternativas trazem, s&o reconhecidas: O SUS [Sistema Unico de Satde], possui o
Programa Nacional de Terapias Alternativas e Complementares [PNPAC], que visa
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fomentar a disseminacdo e a adocdo dessas praticas, pelo reconhecido valor na
promocao da saude. Pois a perda da nocdo do todo podegerar custo, e é sentida em
varios contextos da sociedade contemporanea: na categorizagdo do homem em
areas, tecidos e doencas; na pesquisa clinica com a hiperespecializa¢do da ciéncia,;
na saude publica, com a procura obssessiva pelas clinicas de especialidade antes
da atencéo basica, provocando excesso de gastos com exames desnecessarios; na
preocupacdo que se da a aparéncia do corpo e aos aspectos particulares de cada

parte.

Para assegurar a justica e a dignidade a que o homem tem direito, deve haver o
dialogo e a participacdo entre as especialidades, na tentativa de dar uma resposta
mais total e mais completa, aos dilemas éticos do homem (HOSSNE, 2007;
POTTER, 1971).

2.4 Aspectos bioéticos da corporeidade

Segundo Mondin (1997, p.14), as disciplinas cientificas atuais, oferecem apenas
um conhecimento parcial do homem; o fildsofo sempre deve ter entdo, a pretenséo:
“[...] de dar uma resposta completa, totalitaria, global”’, a qualquer que seja o
assunto; todavia, o estudo do homem, que arrasta consigo a pergunta obrigatoria:
quem é o homem? gerou, ao longo dos séculos, um conhecimento fragmentado,
onde muito frequentemente se toma a parte como o todo. Foi/é necessario separar,
por questbes semanticas e metodoldgicas, a realidade fisica, concreta, objetiva; da

realidade espiritual, abstrata, subjetiva.

Apesar do corpo nao ser um objeto, na logica social e cultural contemporéanea, o
corpo humano € asssim considerado. Nas modalidades sociais e culturais, o
homem, que se descobre na extenséo de sua relacdo com o mundo, estabelece com
o corpo: “[...] uma espécie de alter ego, um outro, maleavel de acordo com sua
vontades” (LEITAO, 2001; BRETON, 2010, p. 94).

Com o auxilio da tecnologia da industria dos cosméticos e da prépria medicina

“[...] o corpo torna-se um espelho fraterno, o outro mais proximo [...]", “O dualismo da

modernidade ndo mais opde a alma ao corpo, mais sutiimente, opde o homem ao
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corpo como se fosse um desdobramento [...]", “[...] € precisamente a perda da carne
do mundo que forca o ator a se inclinar sobre o corpo para dar carne a existéncia.”
(BRETON, 2010, p.86 e 87).

Tido como objeto de consumo, posse e poder na sociedade contemporanea, a
corporeidade, enquanto questdo contingente da dimensdo humana, perde sua
nocao comunitaria, coletiva, para a sociedade individualista: pelo culto do corpo e
o testar os limites, fazendo do corpo um parceiro que dele exige, a melhor
apresentacao, a boa resisténcia, a juventude eterna. Nos valores que incidem sobre
o tratamento que se da a corporeidade, o corpo se furta de normatizacdes e
convengdes sociais que aprisionariam o homem: “[...] A dificuldade da ética
consiste justamente em introduzir normatividade na contingéncia.” (SILVA, 1998, p.
22).

Como “consequéncia da “tirania do eu”, fendmeno tipico de uma sociedade
individualista, que perdeu a no¢do comunitaria do homem, o corpo passa a ser Vvisto
como um elemento isolavel e estranho, sujeito a ser manipulado e modelado
conforme hébitos culturais em constante transformacdo, determinando o homem
como “produto do corpo” e o “aprisionamento do homem sobre si mesmo”,
colocando o corpo na fronteira da pessoa; o homem estabelece uma relacdo ao
mesmo tempo fraterna e narcisica com corpo e a partir dele, estabelece o
julgamento dos outros (SIQUEIRA, 2010 p. 44; BRETON, 2006, p. 27 e 78).

Nessa légica social e cultural, que entende o corpo como elemento isolado,
quase surrealista, colocando o ator entre parénteses, que faz do corpo uma quase
pessoa, desprezando as dimensdes pessoais, sociais e culturais das percepc¢des do
corpo (BRETON, 2010, pg. 34), confrontada no espelho dos postulados bioéticos,
pode-se perguntar que tipo de soberania, autonomia e iniciativa o sujeito tem na
relacdo com o si mesmo. Sera que o homem esta, de fato, livre, para
autodeterminar [autonomia] o que quer fazer com o proprio corpo? Ou esta preso, a
uma trama social que o arrasta a um “tratamento para o corpo”, cada vez mais

coletivamente comprometido com valores pouco salutaveis?

Imerso no paradoxo [como entender sua totalidade se a prépria mecanica

cultural o fragmenta: escrever sobre, € em si, um ato fragmentado], o corpo e seus
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significados, extensdes, representacdes e atribuicdes, € , assim como a bioética, um
fenbmeno da cultura, uma vez que: “[..] A bioética emerge das relacdes

psicossociais [...]" (COHEN, 2005, p. 438), e 0 corpo também.

A corporeidade arrasta consigo 0 risco inerente ao tratamento inadequado que
se pode dar a conceitos que se articulam, com distor¢cdes, incoeréncias e colagens:
a fragmentacao do sujeito, imposta pela ciéncia, legitimada pela multidisciplinaridade
na qual o corpo € entendido, pode transformar o sujeito em uma “colcha de retalhos”
dificultando e confundindo o sujeito em relagdo a “que caminho seguir’, na

construcdo de uma vida com qualidade e dignidade (BRETON, 2010, p. 36).

A aparéncia fisica [que engloba a maneira de se vestir, corte de cabelo, cuidado
com o corpo, etc.], marcada por esteredtipos, responde aos ditames da moda
vigente, do critério do momento, onde [...] a aparéncia se transforma em estigmas,
em marcas fatais de imperfeicdo moral ou de pertencimento de raga.” (BRETON,
2010, p.78).

Tal questdo abre um vasto campo para a preocupacao bioética, ja que a
tendéncia a adocdo de esteredtipos pode facilmente: induzir a xenofobia e ao
racismo; colaborar com o0 argumento eugénico que seleciona o homem a partir de
caracteristicas fisicas; repercutir nas escolhas relacionadas a clonagem humana; e
criar bolsGes sociais onde o pertencimento estd sujeito a critérios de valores
baseados no tipo fisico, onde a forma ganha importancia e fomenta o que Malysse
(2009), denomina “corpolatria”, uma espécie de cultura de adoragao ao corpo onde 0
aspecto hipertrofico dos musculos representaria uma “extensado da virilidade”
(BRETON, 2010, pg. 30 e 41).

2.4.1 Corpo e vulnerabilidade

O homem contemporaneo sente grande incomodo e desconforto quando
confrontado com comportamentos que “saem fora” do que é convencionado,
acordado ou ritualizado dentro de suas normas de conduta: ele se sente mais

confortavel quando seu corpo € “apagado, escondido, tornado transparente”, cena
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frequente em elevadores, salas de espera, no toque involuntario de um
desconhecido, no estranhamento relacionado a habitos estrangeiros a mesa. Na
ruptura da “convencdo de apagamento”, “onde os limites de identificagdo somaticos
nao mais ocorrem”, que acontece no encontro com sujeitos em condi¢cdo de maior
vulnerabilidade do que ele, o homem contemporaneo, revela a sua prépria

vulnerabilidade ao perturbar-se e alienar-se (BRETON, 2010, p. 50).

As oposi¢cbes corporais, apontadas por Alferes (1987, p.1l), [registro
bioldgico/psicoldgico; oposicado percepcao/acao, dicotomia do eixo publico/privado],
geram condicdo de crise: quanto mais acentuada é a oposi¢ao, mais fragmentado se
encontra a pessoa em relacdo ao seu corpo e em maior vulnerabilidade em relacao
as doencas [da imagem, sexuais, etc.], pois elas se manifestam “nos intersticios” de
tais oposicdes; quanto maior a lacuna, maiores chances de manifestacao patoldgica
(ALFERES, 1987, p.4).

A exposicdo as normas culturais, condicionantes sociais, perturbacfes de
imagem e identidade, revelam o estado de vulnerabilidade, quando se trata da visao
que se tem de si, “predominantemente recalcada”, e do cuidado com a relagdo com
o corpo (ALFERES, 1987; SILVA E BERESFORD, 2006).

Para Anjos (2005, p. 327), corporeidade significa vulnerabilidade, em uma
relacdo em trés dimensdes: “[...] das limitacbes evolutivas de nosso ser [...]",
relacionado com o desenvolvimento orgéanico; “[..] a que se origina em
precariedades, relacionadas as doencas [...]; e “[...] a que provém de tensfes

relacionais, mencionadas como exposi¢cado a condicionamentos especificos.”

Uma vez determinada a relacdo de “domesticagao” (MIRANDA, 2000, p.23), que
se tem com o corpo, impde-se a reflexdo: Do ponto de vista das representacdes

culturais contemporaneas, pode o homem, fazer o que quer com o préprio corpo?

A manipulagédo do corpo de forma “indiscriminada”, como esta sendo praticada
na sociedade ocidental, tem como locus nascendi, 0 que Merleau-Ponty denomina
de “idéia de liberdade”, onde: “[...] O homem torna-se senhor de seu corpo, 0 que sO
é possivel, a partir de uma separagao entre o sujeito e seu corpo.” (LEITAO, 2001).
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O corpo, legitimado pelos costumes sociais como um outro, como um estranho,

esta vulneravel ao poder de outrem, que Ihe impde sua acdo, boa ou ma.

2.4.2 Corpo, valores e autonomia

A visdo do corpo como coisa, que se torna objeto, a atencdo médica
fragmentada por especialidades, um sistema previdenciario assistencialista, com
dificuldades de definir critérios diagnosticos de incapacidades, sao fatores de
alienacdo: o sujeito atribui ao “sistema” ou a “algo”, a sua doencga, e dele
(sistema/médico) cobra a solucdo. O corpo € “entregue” ao médico que assume
toda a responsabilidade, oferendo um diagnostico e determinando caminhos; a
estrutura paternalista da relacdo meédico/paciente retira a autonomia que o sujeito
nao tem [ou ndo quer ter, ou ndo sabe que pode ter]: admitir a corresponsabilizacao
€ aceitar a culpa e se separar do controle absoluto que vem de fora [do bindmio

médico/medicamento].

Com oportunismo e aproveitando-se desse afastamento [sujeito/corpo], interpde-
se a relacdo que o sujeito tem do seu corpo, as promessas da sociedade: de
beleza, de mudanca, de aceitacdo e prestigio: medicamentos sdo comercializados,
cirurgias plasticas sdo contratadas, sistemas e programas de estética sao vendidos;
o “outro” € que diz, o que se deve fazer, para se sentir bem, para “melhorar”. O
padrao estético vigente determina como o corpo deve “ser” e o que deve “ter’; o
exterior e a aparéncia fisica [0 qué se vé, € o que importa] prevalece sobre as
questdes internas, de saude [j& que ndo se vé ndo importa] e se o sujeito “merece

ou nao”, pertencer a determinado grupo [exclusao social, bulling?].

Como consequéncia dessa distorsao de valores e perda da autonomia, cria-se a
condi¢cdo do “corpo que nao € meu”; “um corpo que nao desejo”; arrastando consigo
um sentimento angustiante de infelicidade, que pode estar relacionado com as
doencas relacionadas com a autoimagem e a autoaceitacdo [anorexia, vigorexia,

etc.].
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Para Mondin (1997), para existir € necessario “possuir’ um corpo; e a partir
dessa funcdo, o homem “projeta-se” no mundo, por meio de “extensdes”, que o
fazem crer que objetos de sua propriedade s&o também seu préprio corpo: “[...] os
seus instrumentos ndo sd&o apenas 0S meios dos quais se serve de maneira
soberana: eles sédo, juntos, parte de sua figura, assim como ele é parte deles.”
(MONDIN, 1997, p. 36).

Apesar da ambiguidade que reside quando se evoca um “corpo” em relagéo de
materialidade “[...] com o ator com quem faz indissoluvelmente corpo [...]", é a
sensagao de “posse” que faz do corpo um “parceiro”, um “[...] intimo companheiro
de estrada]...]”, “[...] um outro eu com quem coabitar.” (BRETON, 2010, p. 24 e 86).

E possivel entender, portanto, que o sujeito tem um papel e/ou uma relacdo
(passivel de construgdo, desconstrucao e distor¢do) com o seu corpo, determinando
a possibilidade de se estabelecer uma relacéo [saudavel, doentia?] com o corpo ou
com suas partes: Opinides, criticas, juizo de valores, preconceitos, sobre o préprio
corpo, ou sobre o corpo do outro, referenciados por modelos [determinados por
variaveis sociais] estabelecidos pelo “critério do momento”, € comportamento
consagrado na cultura do homem contemporaneo: “[...] nenhuma regido da pratica
social sai ilesa das reinvidicacbes que se desenvolvem na critica da condicéo

corporal dos atores.” “[...] A cultura toma posse do corpo através da preferéncia pelo
artificial, pelo moldado, ajustado ao critério do momento.” (BRETON, 2010, p. 9;

MALYSSE, 2009).

Mas afinal, como nos alerta Jonas (2006), filosofo alemdo contemporaneo, o
homem sente-se, mas néo €, cindido do meio ambiente, no qual habita e exerce
uma relacao de poder, dominagéo e controle; e que por iSso mesmo, deveria exercer
o imperativo ético da responsabilidade: Correspondentemente, o homem sente-se,
mas nao €, cindido de seu corpo, exercendo sobre ele [corpo] poder, manipulacéo e

controle, devendo, portanto, exercer o mesmo imperativo.
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2.4.3 Corpo e tecnologia

O corpo, entendido socialmente como um objeto de posse, coloca o ser humano
em uma especifica condicdo de vulnerabilidade imposta pela tecnociéncia: a
promessa de resultados, o imediatismo que ndo necessita esforcos a longo prazo;
uma cirurgia, um medicamento ou um tratamento, que resolvem o problema do “nao

guero o meu corpo desse jeito”, muitas vezes, em um curtissimo espaco de tempo.

Meios e artificios tecnoldgicos [oferta cosmetologica]l sdo utilizados para
finalidades estéticas, de importancia funcional ou necessidade questionaveis,
desconsiderando a avaliacdo criteriosa e ética, na indicacdo desses procedimentos.
Muitas vezes se prestam como “meios de se resolver’ [ou sublimar?] a angustia

causada pela sensacao de “um corpo que nao desejo”.

As promessas tecnoldgicas de um “outro corpo que se pode ter’, nem sempre
estdo alinhadas com a realidade: existem limitagdes técnicas que nao “alcangam”
os desejos de um corpo idealizado, podendo acentuar a crise de valores relacionada
“ao que se quer” versus “ao que se consegue”, gerando anguntias e sofrimento; a
insatisfacdo com o corpo pode gerar o deslocamento, de aspectos mais profundos,
relacionados com afetividade, relacionamentos, complexos, recalques e traumas,

para a aten(;éo com aspectos externos.

Além disso, o juizo sobre a aparérencia é determinado por valores e cédigos de
conduta impostos culturalmente; as acdes, a pesquisa e a economia se rendem ao
apelo materialista e estético da aparéncia: “[...] O corpo considerado mais belo, é

aguele que arrasta consigo uma imagem veiculada na midia.” (MALYSSE, 2002).

O acesso cada vez maior as “tecnologias da beleza”, sem a adequada
indicagcdo, acompanhamento psicolégico e balizamento ético, pode provocar uma
“geracgao de infelizes e deprimidos”, que como uma bola de neve, fara uso, cada vez
mais, de artificios para “substituir’ a angustia e o vazio causado por uma falsa

imagem de inadequacao corporal frente a uma sociedade injustamente exigente.

O padréo estético vigente, contaminado por uma visao de si difusa e parcial,

associado a inseguranca no corpo e na saude, que a falta de referenciais éticos e
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espirituais ajudam a determinar, impde ao homem uma condi¢cdo de escravo de si
mesmo, consumindo e produzindo tecnologias que podem, ao invés de promover
saude [fundamento primordial], promover distorcBes existenciais e
consequentemente, doencas. Como exemplo, pode-se citar a compulsdo por
cirurgias plasticas, a desmedida e falta de controle na solicitacdo de exames e

medicamentos, o consumo de implementos musculares sem indicacdo médica.

O avanco dos conhecimentos tecnocientificos néo significa, necessariamente,
melhor assisténcia a saude. O excesso de tecnologia, ou o seu desvirtuamento,
pode representar para o homem, grande perigo para si mesmo; carregado de
valores ambivalentes, que por um lado melhoram a nossa qualidade de vida e
saude, mas que por outro, interferem na identidade de cada sujeito e do proprio
ecossistema (PESSINI; BARCHINFONTAINE, 2008).

Com o advento da internet, novos paradigmas se impuseram nas relacdes
humanas; encurtou-se as distancias, o mundo se globalizou, o corpo, entendido
como o meio [fisico] no qual se estabele os vinculos afetivos, perde espaco para o
ciberespaco; as relacdes virtualizam-se, o toque fisico € substituido pela imagem
[virtual mas tolerada], de um outro que esta distante.

Exerce-se as relagcdes por meio de palavras tecladas, enviadas e recebidas, em
um continuum eletrénico incessante. Os valores vigentes nas redes sociais, se
referem ao “conhecer pessoas do mundo todo”, “manter-se constantemente
atualizado sobre o movimento do outro ou atualizar o outro sobre o meu préprio
movimento”, “exposicdo do meu eu virtual para todo mundo me conhecer’; ndo se
conhece mais pelo corpo fisico, e sim, pelo 0o qué o sujeito “propaga” de si; que
pode ser qualquer coisa, ja que ndo existe um corpo para dar a no¢do do que é

verdadeiro e real.

Para aqueles que nao conseguem acompanhar as “exigéncias fisicas” da
sociedade, a internet acaba sendo um refligio seguro, onde a pessoa ndo se expoe,
se mantém protegido e pode ser o que quiser, quando quiser, para quem quiser, de

guantas formas se quiser.
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Novos problemas podem surgir em funcdo dessa recente e crescente,
possibilidade de relacionar-se; ndo se trata s6 de dar balizamentos éticos as
condicbes de uso de novas tecnologias; trata-se também de  conhecer
mecanismos sociais e culturais para municiar esse balizamento no cuidado com a
saudavel vitalidade, que as relacdes humanas devem ter, e que estdo reduzidas, no

ciberespaco.

2.5 Corpo e religiao

Colocados um no outro, “como um objeto que ndo nos deixa”, o sujeito e seu
corpo, signos da eterna tensdo entre cultura e natureza (SILVA, 2006, p.173)
estabelecem, na condicdo de ser-no-mundo, uma relacdo em perspectiva: da
histéria moderna e da ciéncia objetiva, que vé o corpo como uma maquina e faz dele
um objeto e da consciéncia prépria do homem da sociedade ocidental
contemporanea, que obedece padrdes e modelos estéticos vigentes, modificando,
subvertendo e reforgando a laicizag&o do corpo (MIRANDA, 2009, p.13).

O corpo, ou suas partes, de acordo com a tradicdo judaico-cristd, é revestido de
significados que séo capazes de explicar o comportamento e o desenvolvimento que
o homem obteve ou construiu através dos séculos. Na dimensdo do sagrado, o
corpo possui formas, internas e externas, e cada parte, cada 0Orgao, possui
significados: “[...] As maos, por exemplo, representam na tradicdo judaico-crista,
conhecimento e poder, evocam o braco e a autoridade” ; as partes do corpo sdo
possuem atributos espirituais, levando a consciéncia do verdadeiro “eu”, tornando
visivel a “sabedoria divina “[...].” (MIRANDA, 2000, p.175).

O corpo, na visdo mistica, € entendido como “[...] via de experiéncias auténticas
do si mesmo, onde a fé e a razdo purificam-se, aprofundam-se e realizam-se
mutuamente, num encontro de imensidades [...]”; a tradicdo mistica do judaismo e
do cristianismo vé o homem como unidade, instigando o homem a encontrar-se
como unidade, em um caminho seguro para os mistérios da “revelagdo divina”
(MIRANDA, 2000, p.18-22).
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O texto biblico, desde Génesis, faz referéncias ao corpo como algo sacro, de
Deus; o corpo humano é postulado como “territério do sagrado”; o homem é,
portanto, muito mais do que determina os limites geograficos de seu corpo: “[...]
saindo de si mesmo na direcdo do mundo, o homem transcende a dimenséo da

somaticidade e mostra sua vocacao a universalidade.” (MIRANDA, 2000).

Embora o tema discutido possa remeter ao antropomorfismo, onde se busca em
formas humanas as representacdes divinas, ndo se trata aqui de buscar na forma, e
sim nos significados: o corpo como um rico manancial de referéncias sagradas ao
homem em sua ascese até Deus: Para a mistica religiosa, “todo homem possui em
si mesmo, o poder de curar’; a vivéncia dos simbolos religiosos, funcionaria como
uma espécie de “consciéncia”, ajudando a compreender a importancia do cuidar do
corpo; a compreensdo do simbolismo do corpo torna-se instrumento para
compreender também, a relacdo do homem com o divino (MIRANDA, 2000, p. 12 e
36).

O homem contemporaneo, dicotomizado e ambivalente, empenhado na busca
pelos cuidados hedonistas de um corpo idealizado, modelado por valores
cosmeéticos, associado a tecnologia que se subverte a esse servigo, na medida que
interesses estéticos prevalecem sobre interesses pela saude, anarquiza o corpo e
seus significados, subvertendo o contetdo, o simbdlico e o sagrado (MIRANDA,
2000; MALYSSE, 2002).

No mundo contemporaneo, o homem sofre violenta dessacralizacdo e
profanacdo de seus valores e significados, por mecanismos sociais que o arrastam
para a perda de valores essenciais [secularizacao]: “[...] A religiao e a metafisica
passaram por profundas mudancas que nao podem deixar de repercutir em tudo e,
portanto, também na ética [...].” Distanciado do divino, dos significados e dos
arquétipos, o homem se angustia, com o afastamento de Deus e com as possiveis
respostas e balizamentos morais que existem nessa relacdo (MIRANDA, 2000;
Gracia, 2010, p.26).

Na busca pelo modelo corporal ideal do homem, o0 homem e seu corpo

vulnerabilizam-se e tornam-se refém da padronizacdo da oferta cosmetoldgica, que
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“‘deve” refletir/produzir corpos de deuses e herdis, na busca de uma espécie de
“corpo original”. Na tentativa [distorcida, imposta] de se aproximar dos “deuses” e
encontrar a unidade homem/divino, corpo/alma, o homem se esvazia dos
referenciais/valores simbdlicos/divinos, se aproximando da perda da propria

identidade e como consequéncia dessa crise, adoece.

Encontra-se nesse ponto, um paradoxo que caracteriza a atitude da sociedade
contemporanea: o homem busca a resposta para sua angustia interior, nos modelos
estéticos “de deuses”, em um corpo “domesticavel” e carente de arquétipos
divinos. O homem, adotando arquétipos secularizados, pode estar condenado a

cronicas enfermidades fisicas e metafisicas.

A bioética se debruca sobre essa questdo e propde uma reintegracao
sujeito/corpo onde o resgate de uma consciéncia espiritual € possivel, buscando por
significados de “ser-no-mundo”. A comunidade e as relagdes estabelecidas pelo
sujeito, constituem ndo s6 o sustentaculo e a continéncia para o desenvolvimento
de sua espiritualidade, mas também de determinantes no bindmio saude/doenca
(ANJOS, 2005; FREIRE, 2000).

Na visdo da religido da tradicdo judaico-cristd, Deus imprimiu-se no corpo do
homem enquanto imagem e semelhanca [imago Dei], onde Deus, visto como
modelo e direcdo de projetualidade para o homem, como seu icone, nos prescreve

como devemos agir: conforme o Seu agir (MONDIN, 1997).

A relagéo corpo/divino é metaforica. As referéncias do corpo encontradas nas
Escrituras Sagradas devem ser entendidas em sentido figurado, porque o corpo
possui um “falar” simbdlico. Mas a tentativa humana de dar a Deus um rosto é
legitima, pois € na visualizacdo das linhas, do traco do rosto que se concretiza o
anseio humano de enxergar uma identidade, de dar “um rosto” aquilo que se
acredita (MONDIN, 1997; MIRANDA, 2000).

O “corpo de Cristo”, o “sangue de Cristo” e tantas outras expressdes do universo
religioso, sdo meios de se materializar, corporificar e presentificar 0os signos
sagrados, permitindo a apropriagdo e a aproximagdo do homem com o divino; a

metafora, a alegoria e a parabola refletem a dificuldade de se falar de Deus por meio
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de uma linguagem exata, adequada, perfeita , portanto, o corpo [enquanto presenca
no mundo], é “usado simbolicamente” como a irrupgao do sagrado no mundo: Deus
envia seu proprio filho, Jesus, como Deus Encarnado, para fazer-se presenca no
convivio com a humanidade. Dessa maneira, Jesus corporifica Deus, e com isso,
todos os atributos de Deus (MONDIN, 1997).

Maltratar o corpo, com praticas nocivas, como o fumo, alcool, a ado¢do de
hébitos ndo saudaveis, sugere, segundo esta visdo, uma profanacdo de um territério

sagrado, que deve ser cuidado, cultivado e protegido: o corpo.
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3 DISCUSSAO

Nesse momento do trabalho, realizar-se-4 um aprofundamento teérico sobre
como se realiza e se desenvolve a relacdo que o homem estabelece consigo pelo
referente corpo. Para isso, € utilizado o referencial metodoldgico do psicodrama, que
além de possuir relevante material sobre o tema, possui também estreita
correspondéncia com o0s principais conceitos, referenciais e caracteristicas da
bioética; aproximar e articular bioética e psicodrama, pela apresentacdo de
conceitos comuns em articulagcdo, pode facilitar a compreensdo dos dilemas

bioéticos relacionados com a corporeidade.

O psicodrama assim como a bioética, € um neologismo, desenvolvido pelo
médico austriaco Jacob Levy Moreno, que constitui um método terapéutico qu trata,
tanto o sujeito, quanto o grupo, através da acdo dramatica. O psicodrama é
reconhecido por sua proposta terapéutica que entende o homem como um ser

social, concebido e estudado através de suas relacdes interpessoais.

Destacam-se trés objetivos compartilhados entre psicodrama e bioética: a busca
da verdade nas relacBes [consciéncia, reflexdo], a catarse [entendida como
consciéncia, resolucdo de conflitos], e a necessidade de respostas novas a novas
situacdes, na dire¢cdo da sobrevivéncia humana (MORENO, 1977; GONCALVES et
al., 1988).

A bioética busca a verdade a medida que aprofunda os significados dos valores
vigentes na sociedade, buscando a verdade como componente essencial da
dignidade humana. A funcdo social que é atribuida a bioética, é a de explorar e
querer a verdade, enquanto principio fundamental dos valores pessoais e culturais
existente nas relacfes, nos desejos, nos direitos do homem. Da mesma forma, o
psicodrama € “[...] a ciéncia que explora a verdade por meios draméaticos]...]”,
buscando a verdade por trds das emoc¢bes e motivagbes do homem, por meio da
dramatizacdo de papéis que se desenrolam, sob a direcdo e supervisdo de um
diretor pscodramatico. E um método terapéutico cuja proposta primordial é a da “[...]

adequacao e ajustamento do homem a si mesmo [...]” e que tem como proposta a
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“[...] revolugao criativa”, cuja énfase esta na sobrevivéncia do homem.” (MORENO,
1997, p.59).

Ambos estdo em busca de respostas, de consciéncia, da catarse dos conflitos,
das angustias, das inquietacdes mentais e sociais do homem. Buscam a catarse por
meio da exposicdo [reflexdo] ao drama [angustia], trazem a cena [termo do
psicodrama] e ao debate [termo da bioética], seus elementos constituintes,
personagens, cenarios, contextos; protagonistas, que falam em nome da vida, do

respeito, da dignidade e dos valores [axiodrama?].

Buscando trazer a tona, a verdade, a emocdo, a ligacdo afetiva existente nas

relacdes, na dire¢cdo do aprimoramento ético (PESSINI, 2010).

Na bioética, frente as incertezas desses novos tempos, S80 necessarias
respostas altenativas como “[...] balizadoras de posturas que interferem no planeta
e, em especial, na vida do ser humano.” Atribui-se ao papel do bioeticista, a
interlocugéo e a equalizagao de dilemas e conflitos morais decorrentes de situacdes
novas, ainda ndo muito bem caracterizadas (HOSSNE, 2007) .

Algumas questdes se impdem: As relagcdes sociais cumprem papel na vida e na
saude do sujeito? A relacdo com o si mesmo, da mesma forma, cumpre papel na
vida e na saude do sujeito? E, a consciéncia desses papéis, daria autonomia e

poder ao sujeito, frente as questées de saude?

No psicodrama, o conceito de saude e doenca ndo diz respeito a um sujeito
isolado, mas em relacdo com o outro e a si. Para seus autores, 0 empoderamento
do sujeito, relacionado a autonomia em saude, se refere ao fator espontaneidade,
gue o sujeito desenvolve na relacdo com 0s outros e com o si mesmo, estabelecidos

nos papéis que desempenha na sociedade.

1 . . . ~ .. . . A
Axiodrama: Trata-se da ativacdo dos valores religiosos, éticos e culturais na forma espontanea-

dramatica. (MEZHER, 2002, p. 95)
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Moreno (1997) explica que é necessario que o homem resgate a espontaneidade
gue tinha ao nascer, mas a perdeu por fatores adversos do meio-ambiente: “[...] é a
capacidade de agir de modo “adequado” diante de situa¢des novas, criando uma
resposta inédita ou renovadora, ou ainda, transformadora, de situacfes preé-
estabelecidas.” Para o psicodrama, espontaneidade implica em recuperacdo da
liberdade, significa participar das situacdes onde se desenvolvem relacfes afetivas e
sociais, procurando transformar seus aspectos insatisfatérios (GONCALVEZ et al.,
1988, p. 47).

Entende-se espontaneidade, como aptidao plastica de adaptacdo, mobilidade e
flexibilidade, indispensavel a um organismo em rapido crescimento em um meio em
rapida mudanca. Para Moreno, o desenvolvimento do fator espontaneidade, é
fundamental para o ajuste do homem a ele mesmo, permitindo o potencial criativo
manifestar-se, pois a possibilidade de transformacéo ou modificacao de situacdes ou
decisdes implica em criar (GONCALVEZ et al., 1988).

Quando todos os envolvidos em uma cena bioética, se colocam
profissionalmente, eticamente, emocionalmente e imbuidos do auténtico desejo de
ajudar a resolver uma crise de valores, pode-se considerar que sob estas condi¢des,
sob o ponto de vista psicodramatico, tal profissional estd sendo espontaneo e
criativo, em um processo de concriagdo com seus pares. Em um contexto como
esse, desenvolve-se o conceito psicodramatico da “tele”: Trata-se da percepcédo
intima em dupla direcdo dos sujeitos, caracterizando-se como a base da
reciprocidade e mutualidade presente nos vinculos, o cimento que mantém o0s
grupos unidos (MORENO, 1997, p. 36).

Tele é o fator decisivo tanto para o progresso terapéutico [psicodrama], quanto
para como o processo decisorio [bioética]. Refere-se a profunda empatia que deve
haver entre médico e paciente, ou entre partes em conflito, em mao dupla; se refere
a tbnica relacional que se espera que haja entre o0 medico e seu paciente, entre o
bioeticista e seu tema, entre as partes e poténcias de valores envolvidas em um
conflito. Sem a elaboragcdo e a construcdo desse fator, o éxito do processo

terapéutico ou decisorio pode estar comprometido.



41

Quando uma relacdo entre dois sujeitos se da sem nenhuma distorcéo
perceptiva, é supor que eles se véem como realmente sdo. Sob essa condicédo, tele
€ um fenbmeno da interacdo e s6 pode empregado como relativo a uma relagéo

onde esteja ocorrendo concriagdo (PERAZZO, 2000).

Tele é considerada por Moreno (1997), como o fundamento de todas as relacdes
interpessoais sadias. Repousando no sentimento e conhecimento da situacéo real
das outras pessoas, “[...] € a percep¢do intima e profunda entre dois sujeitos,

ocorrendo simultaneamente, em duplo sentido [...].” (FEO, 1990, p.16).

O fator tele emerge na criangca no momento em que consegue distinguir entre
proximidade e distancia; “[...] € o motor principal para as escolhas reciprocas,
consistindo no reconhecimento real de outras pessoas [...].” (BUSTUS, 1979, p.
32,40).

Ter salide é estabelecer relacdes télicas em seu atomo social®: “[...] maior sera a
saude do sujeito quanto maior for a sua capacidade télica.” (Bustus, 1979, p. 41;
FREIRE, 2000 p.27).

Ao ser espontaneo, na concepcdo moreniana, 0 sujeito esta pronto a atingir um
nivel “télico” nas relacbes, a partir dai, entdo, talvez ele esteja mais apto para

entender e se relacionar com o outro [e também, com si proprio?].

Tele, portanto, s6 pode ser entendida a partir de um encontro ou de uma relacéo.
O fator tele, permeando as relagdes, age como um mediador da integracdo, do
vinculo, da confianga, da cooperacdo e da amizade entre as pessoas. Possui
significado homélogo a philia® aristotélica, condicdo necesséaria para a pratica do

bem, que possui assim como a tele, mutualidade.

% Atomo social: Entrelagamento de afinidades entre um sujeito e certo niimero de individuos e coisas,

em numerosos niveis de preferéncia (MORENO, 1997, p. 287)

® pPhilia: Avristoteles define a atividade envolvida na philia como: "querendo para alguém o que se
pensa de bom, e por sua causa e nao pelas nossas proprias, e assim estar inclinado, tdo tempo

quanto puder, fazer tais coisas por ele" (Retérica 1380b36— 1381a2)
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A qualidade das relacbes e dos vinculos afetivos e de proximidade possui
estreita relacdo com a qualidade da saude e de vida do homem: “[...] A doenca fisica
€, 0 explicito que se coloca em cena, revelando por meio do corpo, como

protagonista, a nossa solidéao e isolamento.” (FREIRE, 2000, p.106).

E o fator tele que permeia os processos relacionais que d&o bons frutos, que
geram boas consequéncias; na bioética, a tomada de decisdo, necessaria para a
resolucdo de seus dilemas éticos, tem como uma de suas principais caracteristicas a
“natureza consequencialista” (HOSSNE, 2007, p. 129); portanto é fundamental que
tal consequiéncia seja, na medida do possivel, capaz de produzir uma relacdo entre
os envolvidos de profunda afeicéo [philia] em dupla direcéo [tele]; que acontece no
encontro entre professor e aluno, médico e paciente, homem e natureza, [homem e

seu corpo?].

O “corpo referente” legitima que é possivel “referir-se” ao corpo apesar de ser um
corpo, porque também “tenho” um corpo; caracterizando o estabelecimento de uma
“relacao possivel” entre a pessoa e seu corpo (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 207-
208; SILVA; BERESFORD, 2006, p. 173-175).

A condicao télica tem seu status nascendi, nos intersticios da experimentacao
do corpo da crianca com 0s objetos e com 0 mundo. Mas nasce também, dessa
experiéncia perceptiva, no jogo de diferentes papéis que estabelece consigo, a
autotele: Na fase da matriz da brecha entre fantasia e realidade, a distancia entre
como atua por lado e o0 que pensa de si mesma por outro, ou entre o “eu real” e o0
“eu exterior’, desenvolvendo-se uma “estranha” afinidade afetiva, de relacéo consigo
mesmo, a autotele (MORENO apud FONSECA, 2000, p. 126)

O adulto, por meio também de um processo de desenvolvimento, pode constituir
uma relacdo autotélica, que seja compativel com a saude. A tele/ autotele é uma
condicdo alcancada por meio de um processo de desenvolvimento sécio-afetivo-
cognitivo da crianca e ndo é uma condicdo fixa, congelada e cristalizada. O
desenvolvimento da autotele, em contextos clinicos e terapéuticos satisfatorios,
pode ser uma possibilidade na promocdo da autonomia e do autocuidado,
influenciando na sadde e na qualidade de vida do ser humano.
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Para promover e estimular a relacdo sujeito/corpo, visando a ampliacdo do
conceito de saude, a autonomia, promovendo autoconhecimento, s necessarias
estratégias sociais que permitam a aproximag¢do, o encontro e o entendimento da

relacéo do sujeito com si mesmo (MARQUES, 2012, p.12).

O profissional da saude estabelece relagbes télicas com seus pacientes, muitas
vezes, originarias de sua autotele. Para o fisioterapeuta, a percepcao dos limites, do
movimento e mecanismos fisioldgicos, vivenciados no préprio corpo, € vital ndo so
para o entendimento do funcionamento e das causas das doencas, mas
principalmente para o adequado manejo terapéutico dos seus atendimentos
(MARQUES, 2002).

O corpo do fisioterapeuta € um lécus importante de aprendizado [aprende-se
com e no seu proprio corpo], como parte da estruturacdo e desenvolvimento de
saberes fundamentais para a sua pratica clinica: conceitos anatdémicos, fisiol6gicos,
biomecanicos, cinesioldgicos, s6 fazem sentido quando introjetados pela experiéncia
pratica (MARQUES, 2002).

O trabalho do fisioterapeuta é exercido no continuum da relacdo corporal, na
metafora do “devolver o corpo ao seu legitimo dono”, no papel de ego-auxiliar desse
processo. E no suceder dessa relacéo, que se articula o jogo da reabilitagdo: ajudar
0 sujeito a tomar posse e assumir responsabilidades sobre o binémio corpo/saude,
promovendo a relacdo da autotele entre o sujeito e seu corpo; para ajudar o outro a
entrar em contato consigo mesmo, através do seu corpo, € necessario que 0
terapeuta também esteja em contato com o seu, e que também esteja em continuo
processo de ressignificacdo e construcao de sua corporeidade (MARQUES, 2002, p.
101).

A experimentacdo motora e a percepcdo do movimento participam do
desenvolvimento de um sentido cinestésico, fundamental para o proceder clinico na
area da saude (MARQUES, 2002).

Quanto ao protagonismo do sujeito, em relacdo a sua saude, adere-se ao
conceito de “empoderamento”, que parte do pressuposto que alguns grupos da

sociedade, ndo possuem “poder’ para fazer exercer sua autonomia, cidadania,
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responsabilidade e capacidade de gerar e gerenciar com mais consciéncia 0s
mecanismos que amplificam a situacédo de vulnerabilidade e exclusédo social; deve-
se instituir, portanto, mecanismos que visem a libertacdo do sujeito de préticas
culturais injustas, opressivas e discriminadoras: “[...] através de um processo de

reflexdo sobre a realidade humana.” (Pinto, 2001, p.247).

Em uma sociedade “que faz do corpo um atributo da pessoa, um possuir’
(BRETON, 2010, p. 33), caracterizada pela fragmentacéo, é justo entender que se

pode estabelecer uma relacdo mais espontanea, criativa e télica consigo mesmo.

Para se estimular a relacdo sujeito/corpo, é necessario que esse processo seja
acompanhado pelo processo cognitivo da consciéncia: O desenvolvimento de uma
consciéncia de corpo pressupde o conhecer do movimento e do gestual préprio, dos
reflexos, automatismos, capacidades e limites psicofisicos; como se organiza a
postura [fisiologica/comportamental], se seus “habitos corporais” [postura corporal,
alimentacdo, atividade fisica], sdo gerenciados para garantir a saiude; compreender
qguais sdo os modelos/papéis [psicossociais, culturais, familiares, educacionais] que
referenciam a postura corporal e o0 comportamento social; quais escolhas, valores e
objetivos sdo adotados na maneira de agir [pressuposto ético]; entender como
organiza e de que forma vé e lida com a saude e a doenca, entender como organiza

e como percebe a maneira como lida também com o outro.

A relacdo com o corpo pode ser determinante da salde, o que consiste nas
reservas ou nas capacidades que o sujeito tem em lidar com as influéncias
ambientais que ameagam o equilibrio da satde (MARQUES, 2006; BRESLOW,
1999).

E para equilibrar-se, o homem necessita recuperar a nogdo do “todo”. E na
dimensédo do ser corporal no mundo, onde o “todo” é anterior as partes, € onde o
homem vivencia o “ser um corpo”, sem dicotomias ou cisées. E na intencionalidade
original de descobrir e descobrir-se no mundo, que a nogdo do “ser um corpo” se
manifesta: “[...] lugar onde sao fundadas as significacdes existenciais, onde psiquico
e somatico ndo estdo cindidos, onde o corpo é o fundo pelo qual existem os
objetos.” (MARTINI, 2006, p.33).
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Ja no jogo social, nas relagbes que se estabelece com o0s costumes da
sociedade contemporanea, o homem esta cindido, mais vulneravel, onde se
privilegia mais o “ter” um corpo. A sociedade ocidental, alicercada na medicina e na
ciéncia, cria as condigbes culturais e sociais necessarias para estabelecer a
condicdo de um ser humano que “tem” um corpo; que se configura, nas condicbes e
exigéncias especiais da sociedade ocidental, em um corpo objeto, com a “missao”
de representar o sujeito, pois: “[..] as representagcbes do corpo sao as
representacdes da pessoa “[...].” (BRETON, 2010, p.26).

O “ter um corpo”, representa importante descoberta da crianga no caminho de
seu desenvolvimento psicomotor [fase do espelho]; esse deslumbramento inicial,
delimitador de territorios e fronteiras entre 0 mundo interno e o externo, se desdobra,
na sociedade contemporanea, para representar o poder para se fazer o que quer:
comprar, alterar, completar, aumentar ou qualquer outra alteracdo que se queira
fazer no corpo pelas suas partes. “Ter um corpo” necessita de um esfor¢o cognitivo
para se perceber e se submeter, ou ndo, aos costumes e representacdes, de poder
eleger comportamentos, fazer juizo de valores sobre o corpo ou suas partes. “Ter
um corpo”, parece obedecer uma mecanica social que pretensamente fala em
termos de inclusdo, mas que acaba funcionando muito tambérm como critérios de
exclusdo social. Mas o “ter” significa, também, poder para o bem do homem: A
descoberta de novas tecnologias que permitem e permitirdo ao homem causar
grande impacto sobre o seu corpo e sua vida, usadas com cautela, responsabilidade
e prudéncia, podem permitir 0 acesso aos beneficios e ao direito a sobrevivéncia

para todos [equidade].

Tragcando-se um paralelo com a fase da matriz de identidade da teoria
moreniana, o homem, ao entregar-se, sem reflexdo de valores, ao fluxo social que
valoriza a imagem acima de tudo, pode comprometer a formagao de uma identidade
prépria. o homem forma sua identidade social, possuindo um corpo-cultural,
simbolico que responde ao convencionado culturalmente, antecipando e sem ainda
ter conquistado o reconhecimento como individuo, como unidade. Sem ter
completado a sua identidade propria, e jA com uma identidade social definida, o seu
corpo nao é mais proprio, e sim um “corpo do outro” (NAFFAH, p. 26-27).
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E somente com a integracdo dos papéis precursores, por volta dos trés
anos de idade, que a crianca dispde de um ego e de uma identidade, que
Ihe permitem relacionar-se como individuo, com outros egos, outras
pessoas, e entrar em relacdo mais ou menos télica com outras
“identidades” (Gongalves et al., 1988, p. 73)

Para Naffah (1980, p. 19), o corpo traz consigo “o0 drama de existir’, e esta
sempre “mascarado, mecanizado e alienado através da forma de um papel”: “...]
espaco que faz-se interioridade para realizar o encontro, a troca, a comunhéo de
corpos, na dialética do reconhecimento de si e do outro.” A relacdo que o homem
estabelece com o corpo pode se fixar no éxtase existencial da vida em sociedade;
na fantasia de que so sobrevivera quem “tiver” a forma de corpo segundo as normas
vigentes: parece que falta ao homem, uma espécie de ampliacdo da consciéncia,
uma apropriacdo da realidade, sobre o seu papel em relacdo ao seu corpo e a sua

saude.

Na dialética do conhecimento de si e do outro, realizada por meio do jogo de
papéis do corpo com o mundo, se encontra a verdadeira dimenséo do corpo: ser-no-
mundo (NETO, 1980, p.19).

N&o se pode esquecer, que o estudioso em bioética, estd, ele proprio, imerso no
seu proéprio sistema cultural; se esse sistema cultural, trata do corpo como uma
atribuicdo de poder, o estudioso deve estar atento para que nao se perca de vista,
os riscos da fragmentacao da identidade humana “entre o homem de um lado e esse
belo objeto que seria o corpo” do outro (BRETON, 2010, p.32,35).

Pela interlocugdo que a bioética pode proporcionar entre inUmeras areas do
conhecimento que debatem o tema corpo, pode-se facilitar o resgate de uma
corporeidade mais prépria, mais autbnoma, para que O sujeito possa atuar como
protagonista do processo de concriagdo de seus proprios processos bioldgicos,
sociais e culturais, “[...] de um corpo que estava em algum outro lugar, sem
identidade, dependente e alienado, e se torna um corpo integrado, conhecido,

aceito, em sujeitos criativos e espontaneos [...].” (MARQUES, 2002, P. 13).

Potter (1971) considera o objetivo da bioética, ajudar a humanidade na direcéo

de uma participacéo racional, mas cautelosa, no processo de evolucdo biolégica e
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cultural. Ele a descreve como a ciéncia da sobrevivéncia humana na perspectiva de
se defender e promover a dignidade humana e qualidade de vida, ultrapassando o
ambito humano e abarcando a dimensédo cosmico/ecolégica. Traca-se nesse ponto,
um paralelo em ambivaléncia interpretativa: ndo se trata s de defender o planeta do
préprio homem, abarcar a dimensdo césmica representa também a visdo do todo

sobre si: na perspectiva de olhar para o todo também do préprio homem.

Em melhores condi¢cdes de lidar com as oposi¢cdes e crises, estara aquela
pessoa que consegue fazer a aproximacdo entre as diversas polaridades e
oposicbes do corpo; um possivel caminho é a reflexdo bioética, pautada pelos
referenciais bioéticos, que podem oferecer o balizamento necessario para que a

relacdo que o sujeito tem com 0 seu corpo seja ética, e dessa forma, saudavel.

O homem, ser completamente diverso de um objeto é, assim, uma
consciéncia encarnada que concretiza sua intencionalidade através do
corpo, cujos movimentos sdo portadores de sentido ou significado por
estarem vinculados ao ser no mundo. (SILVA; BERESFORD, 2006, p.
176).

E para ser “consciéncia encarnada”, € necessario que haja “[...] o cultivo de
atitudes que nos remete a estar sempre abertos ao que acontece conosco e com 0
outro [...], legado deixado por Moreno: “[...] o ethos da espontaneidade e
criatividade do homem em relagcdo.” (MARINO, 2002, p. 159)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Para “ser-no-mundo”, o homem contemporaneo precisou criar um referente, um
significante, um atributo, uma ficcdo, um outro, que acabou se tornando signo e
produto da ruptura do homem com ele proprio: o seu corpo. Recheado de
paradoxos, antinomias, contradi¢cdes, dor, e conflitos, esse referente € também lugar
de significados, admiragao, curiosidade, deslumbramento, prazer, conhecimento e

saberes.

Visbes e formas de ver e entender a corporeidade foram se estabelecendo ao
longo dos anos: sem serem necessariamente, antagonicas ou excludentes, tais
visdes agregam valor ao tratamento do tema “corporeidade”, tornando o seu estudo,
importante na compreensao de significados, valores culturais e comportamentos do

homem e da forma como trata e cuida de si e do outro.

Ele [corpo], é sujeito, pessoa, ndo sO uma maquina biolégica, uma coisa, um
anexo ou um instrumento do espirito; de forma que ndo ha separacédo radical e nem
escolha unilateral, “eu ndo s6 s6 corpo, mas também n&o sou objeto ou sé espirito”.
Também ndo € so6 funcionalidade ou resultado de um processo de causa e efeito,
possui também intencionalidade e significados. Para haver liberdade e autonomia
nas decisdes do que fazer com o préprio corpo, € necessaria a consciéncia dos
mecanismos sociais que permeiam a questdo da autoimagem ou da autoestima; os
valores vigentes referem-se mais a expectativa social do “‘como o corpo se
apresenta”, do que com objetivos de qualidade de vida que o cuidado a saude pode
oferecer. O “empoderamento” sobre o préprio corpo necessita da aproximagao, em
bases éticas bem fundamentadas, do sujeito em relacdo ao seu corpo, tornando o

homem, menos vulneravel ao poder de outrem.

A bioética, como locus privilegiado de debate sobre os dilemas do homem,
podera ajudar o homem a equacionar, junto com a sociedade da qual faz parte, os
conflitos de valores existentes no exercicio € no jogo social relacionado com o
tratamento que se da, e que se darda, as questbes da corporeidade. O papel da

bioética, nesse sentido, € estudar a relacdo do sujeito com 0 seu corpo, no sentido
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de estabelecer condicbes de conscientizacdo sobre a responsabilidade sobre o
binbmio doenca/corpo, entendendo o papel que o homem ocupa, na relagdo com o

si mesmo e com o outro, pelo referente corpo.

Para o aprimoramento ético, € necessario promover a integracao da pessoa com
0 seu corpo, no sentido de estabelecer condicdes de conscientizacdo sobre a
responsabilidade sobre o bindmio doencga/saude, entendendo o papel que a pessoa
ocupa, na relacdo com o si mesmo e com o outro. Para que as opc¢des e decisdes
possam privilegiar o homem, em sua totalidade, é necesséario aprofundamento,
realizado pelo esforco do estudo, e consequente reflexdo bioética, dos processos
sociais e relacionais, nos quais o homem estd profundamente imerso, e que

determinam seus processos de saude e doenca, de vida e de morte.

Garantir a dignidade também signifca permitir que o homem tome posse de seu
corpo e sobre ele, exerca com responsabilidade, as decisdes sobre suas opcoes. O
‘empoderamento” sobre a propria salde, necessita da aproximacdo, em bases

éticas bem fundamentadas, do sujeito em relacdo ao seu corpo.

Imersa em permanente estado de vulnerabilidade, a existéncia do homem,
entendida como um continuo movimento de transcendéncia, depende da consulta e
do debate bioético, para que as opcdes e decisbes possam privilegiar o homem em
sua totalidade.

A disposicdo do homem na sociedade, existe um farto arsenal teorico e
terapéutico cuja proposta € o conhecimento, a integracdo e o desenvolvimento da
consciéncia corporal. Mas o homem quer, de fato, conhecer-se e cuidar com ética e
responsabilidade de si? Como fazer, da busca pelo conhecimento para a reflexdo
dos dilemas éticos do corpo, uma intencdo corporal primordial, o fundo para as

significacdes existenciais do homem?
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