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A CORPOREIDADE DE CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN SEGUNDO AS REPRESENTAGCOES DE
SEUS PAIS E MAES

Jocimari Carrao
Angelita Alice Jaeger

Buscando conhecer quais sdo as representagles elaboradas pelos pais de criangas com Sindrome
de Down sobre a Corporeidade destas, realizamos uma investigacdo, utilizando-se da pesquisa
etnografica. Foram estudadas quatro familias que possuiam um(a) filho(a) com a referida sindrome, com
idade entre zero e trés anos. O estudo utilizou a observagdo participante, diario de campo, e
entrevistas, com o intuito de coletar o material necessario para posterior analise; paralelamente, foi feita
a revisdo de literatura e a analise interpretativa dos dados coletados. As familias foram contactadas
através do auxilio da APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Passo Fundo/RS, que
freqlentavam o Programa de Estimulagdo Essencial desta instituicdo. A andlise das informagdes e a
discussdo dos resultados levaram-nos as seguintes conclusdes: primeiramente, os pais elaboram
representacdes depreciativas com relacdo a corporeidade de seus filhos. Apds, essas representacdes
sdo reelaboradas, onde a crianga é vista como atuante e expressiva, vivenciando sua corporeidade.
Alguns atributos culturais preocupam os pais, mas nao afetam na relacao destes para com a crianga; a
mobilidade da crianga, apesar de seu déficit, é vista como forma de expressao e de ser-no-mundo.

Palavra-Chave: Corporeidade; Sindrome de Down; Representagdes Sociais.

Abordar a tematica da corporeidade de criangas com algum tipo de deficiéncia, no caso a Sindrome
de Down, ndo é uma tarefa facil. Isto, porque, inicialmente, j@ nos deparamos com um duplo desafio:
primeiro, temos de superar o dualismo antropoldgico vigente em nossa cultura que fragmenta o homem
em corpo e mente, e segundo, porque temos de pensar sobre a corporeidade de pessoas que sao
socialmente categorizadas como portadoras de déficits, sejam estes fisicos e/ou intelectuais.

Uma vez langado o desafio, adentramos no seio familiar de criancas com Sindrome de Down, com o
intuito de identificar e compreender as representagdes que os pais e maes das respectivas criangas,
elaboram acerca da corporeidade dos filhos com esta sindrome. Objetivando alcancgar tal meta, elegeu-
se a pesquisa etnografica de cunho qualitativo, por esta possuir uma metodologia que propicia uma
descrigdo cultural do fendmeno a ser estudado. O presente estudo contou com a colaboracdo de quatro
familias que possuiam um filho(a) com Sindrome de Down, com idades entre zero e trés anos; tais
familias foram contactadas por intermédio da Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais-APAE de
Passo Fundo/RS, uma vez que seus filhos freqiientavam o Programa de Estimulagdo Essencial da referida
instituicdo; como instrumentos para a coleta de dados foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas e
observacdes participantes, conforme a metodologia adotada.

A concepgao de um filho com algum tipo de deficiéncia € um fato que inexiste nas consciéncias
dos pais que esperam pela sua criangca, uma vez, que nossa sociedade cultua os padrdes de
normalidade. Assim sendo, o nascimento de um filho com Sindrome de Down geralmente causa
desespero, duvidas, conflitos, angustias e frustracdes, contrariamente as expectativas criadas acerca
do filho normal pelo qual esperavam.
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realidade e enfrentar problemas e situagdes que até entdo Ihes eram desconhecidas, pois terdo uma
rotina que com certeza serd mais intensa do que a de uma familia com um bebé normal, isto porque
passardo por situacdes especificas como visitas e hospitais, medicacdes e doencas, além de terem os
seus papéis sociais reformulados em fungao da pressao interna e externa que os circunda, conseqliéncia
esta de estarem inseridas em uma sociedade que ndao sabe conviver harmonicamente com a diferenga.

Os pais destas “criangas especiais”, tornam-se portanto “pais especiais”, pois terao de reformular
ndo somente suas expectativas com relagdo ao filho, como também suas agdes e comportamento

perante este.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, 10% da populagdo mundial apresenta algum tipo
de deficiéncia, englobando esta estimativa as deficiéncias fisicas, sensoriais e mentais. Mais
especificamente, no Brasil, a incidéncia de deficiéncias ultrapassa esse numero, oscilando entre 12% e
15% da populagdo (PORTO, 2000); isto quer dizer, que atualmente existem mais de 100 mil familias
brasileiras que desempenham o papel de “pais especiais”.
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Estes pais, apdés o impacto da noticia catastrofica que lhes remeteram ao diferencial do filho,
vivenciam um periodo caracterizado pela elaboracdo de inUmeras representagdes acerca de seus bebés.
Representacdes estas, oriundas basicamente da cultura no qual estdo inseridas, uma vez que a grande
maioria dos pais nunca teve contato direto com a Sindrome de Down antes do nascimento do filho.

As representacdes portanto, sdo mecanismos (que podem aparecer em forma de conceitos,
afirmagdes, explicacdes, comportamentos e esteredtipos) dos quais o homem se utiliza para
compreender um fendmeno (no caso a Sindrome de Down) e apropriar-se do mundo real objetivando
tornar familiar a sua consciéncia aquilo que ndo Ihe é familiar.

Como nos diz RODRIGUES (1983, p.12), “os sistemas de representagao atuam como uma grade que
se estende sobre o mundo, buscando classifica-lo, codifica-lo e transformar suas dimensfes sensiveis em
dimensGes inteligiveis”.

Sendo a deficiéncia algo novo e complexo para os pais, suas consciéncias sdo cerceadas por
representacgoes, objetivando a incorporagdo e o entendimento deste fen6meno que passara a fazer parte
de suas vidas. Seguindo portanto, uma ldgica que lhes é prépria, passardo estes por um processo de
reconstrugdo da realidade que se apresenta, ancorando-se para isso em elementos internos e externos.

Essas representacdes sdo o resultado da matizagdo das experiéncias individuais que os pais
tiveram com tal sindrome e das representacgfes sociais construidas e veiculadas em sua cultura acerca
do que significa esta sindrome para o grupo no qual estdo inseridos. Obviamente, que se os pais destas
criangas ndo tiveram nenhum contato direto com a Sindrome de Down antes do nascimento de seus
filhos, suas representagdes se originarao somente a partir dos elementos difundidos pelo seu grupo
social.

A forma de o homem interpretar a realidade exterior, bem como a deficiéncia, ndo é uma realidade
rigida, que existe concretamente no mundo por si sé, mas sim uma construgdo de pensamento de
individuos pertencentes a uma mesma comunidade, tendo por base a cultura que funciona como uma
bussola do sistema social.

Por viver em sociedade, desde o instante de seu nascimento o homem estd submetido a uma
corrente de influéncias sociais, e muitas vezes, antes mesmo de ter aprendido a falar ou a caminhar,
este ja teve contato ou ja adquiriu varios elementos que constituem a cultura do seu grupo.

Os seres humanos sdo seres sociais por natureza, pois j@ nascem inseridos em um grupo social e
numa mesma cultura pré-determinada, e no decorrer do seu desenvolvimento, assimilam os elementos
sociais (valores, normas, expectativas, papéis, etc) difundidos e perpassados pelos outros individuos que
compartilham de sua cultura.

GEERTZ (1989, p.61) nos diz que, “somos animais incompletos e inacabados que nos completamos
e acabamos através da cultura, e que sem esta, os homens ndo passariam de monstruosidades
incontroldveis, com muitos poucos instintos (teis, menos sentimentos reconheciveis e nenhum
intelecto”.

A partir dai, podemos inferir que normalmente aquilo que as pessoas chamam de mundo real ndo
passa de uma construgdo com base em um conjunto de sistemas simbolicos, construidos a partir de
cadigos culturais.

Nesse sentido, as representacdes tém uma relevancia imediata na vida coletiva, pois proporcionam
que os individuos assenhorem-se do mundo real através de sua classificacdo e codificagdo, tornando
familiar e compreensivel os elementos que aparentemente sdo desprovidos de significagdo. Isso ocorre
com a deficiéncia, pois as representacbes sociais que existem acerca desta orientam a elaboracdo de
pensamentos e comportamentos das pessoas com relacdo a tal fenémeno.

Cada cultura assim, cria a partir da deficiéncia, uma imagem que lhe é peculiar, sendo esta
constituida a partir de uma série de elementos antropolégicos que ela reprime ou negligencia. Isto quer
dizer, que quando falamos em pessoas com deficiéncia, trazemos a tona uma imagem mental que se
construiu segundo uma interpretacdo singular, baseada em nossas experiéncias com relagdo a deficiéncia
e no que foi impresso em nossas mentes pela sociedade.

A palavra “deficiéncia” portanto, esta carregada de um valor cultural que segue padrGes, normas e
regras que estdo fixadas no amago das relagGes sociais. A propria designacdo destas pessoas como
“anormais”, para algumas caracteristicas especificas, supde que a sociedade selecione certos atributos e
normas, considerando-os desejaveis, e aqueles individuos que fogem aos padroes estabelecidos por
estas normas, sao considerados divergentes e tratados como tais.

Em nossa cultura, particularmente, ha séculos que as pessoas com algum tipo de deficiéncia sdo
associadas a termos pejorativos como inuUteis, invalidas, idiotas, incapazes, enfim, a uma série de
atributos que menosprezam o sujeito. Estas representacles elaboradas acerca das pessoas com
deficiéncia foram construidas por diversas sociedades e em diferentes periodos histéricos, como nos



relatam REGEN et al. (1994), RIBAS (1994) e PORTO (2000).

Esta relagdo depreciativa que o homem estabeleceu com a deficiéncia no decorrer da histéria
transparece nas representacdes que a sociedade apresenta atualmente sobre a deficiéncia, e que os
pais destas criancas, de uma forma consciente ou inconsciente acabam por introjetar através da
convivéncia com outros membros que compartilham desta mesma sociedade.

Logo apos o nascimento do filho com Sindrome de Down, tais representagdes pejorativas permeiam
0s pensamentos e expectativas que os pais tém com relagdo a seus filhos. Isto porque a crianga com
esta Sindrome se distancia intelectualmente e fisicamente do padrdo de normalidade estipulado pela
sociedade, sendo esta inicialmente estigmatizada pelos préprios familiares em funcdao da heranga cultural
que receberam sobre o “ser diferente”.

Devido as especificidades da crianga com Sindrome de Down, como por exemplo, sua fisionomia,
sua hipotonia muscular generalizada e seu nivel intelectual inferior a média, nos primeiros meses de vida
desta crianga, as representag0es negativas que os pais elaboraram sao reforgadas, uma vez que
comprovam no dia-a-dia as limitagdes de seus filhos, tendo por base a comparagdo com outras criangas
da mesma idade e que ndo sdo portadoras desta sindrome.

Porém, o que ocorre, é que passado esse estagio inicial dos primeiros meses de contato e de
conhecimento do filho, os pais passam a reelaborar suas representagdes acerca da crianga, pois a
prépria evolugdo destas faz com que as mesmas comecem a interagir com os familiares e com a realidade
circundante.

Desta forma, quando os pais percebem que seus filhos, assim como qualquer outra crianga, vao se
movimentar, se expressar, conversar, brincar, chorar e sorrir, enfim, que estes vao vivenciar suas
corporeidades, ocorre um processo de desmistificacdo de todo aquele embargo cultural que perpassa a
idéia de que a deficiéncia estaria sempre acompanhada por elementos depreciativos.

E interessante fazer referéncia ao fato de que a grande maioria das representacdes adquiridas
socialmente sdo superadas por completo, porém outras permanecem nas consciéncias dos pais, como
por exemplo, a questdo da aparéncia fisionoOmica da crianca. No que concerne a fisionomia facial dos
filhos com Sindrome de Down, os familiares deixam transparecer suas preocupagdes com relacdo a
interpretagdo que a sociedade podera vir a fazer a partir desta e com o possivel preconceito oriundo
desta leitura estereotipada.

Isto, vem demonstrar a importancia que os pais atribuem a aparéncia da crianga, pois através de
tragos salientes em seu corpo, principalmente em seu rosto que fica exposto em qualquer interagao
social, é facilitada a percepcdao de que a crianga ndo é normal. Assim, os tragos faciais e corporais
diferenciados do filho servem como uma marca registrada, através da qual as pessoas leigas
diagnosticam que algo esta errado.

Tal preocupacdo dos pais é fundamentada por RIBAS (1994, p.18), que nos aponta que “no
conjunto dos valores culturais que definem o individuo normal estdo incluidos os padrées de beleza e
estética voltados para um corpo esculturalmente bem formado. Aqueles que fogem dos padrdes, de
certa forma, agridem a normalidade e se colocam a parte da sociedade. E por isso que se procura

alcangar por qualquer meio e a qualquer prego tais padroes”.

REGEN et al. (1994, p.63) compartilha com este pensamento argumentando que, “o tipo de
sociedade em que vivemos, na qual predomina o conceito de normalidade, em que os padroes de beleza,
de perfeicdo fisica e de inteligéncia alardeados pelos meios de comunicacdo sdo condigBes essenciais
para que o ser humano se realize, faz com que o portador de deficiéncia seja visto como um cidaddo de
segunda ou terceira categoria”.

Isto, explica a preocupacdo dos pais com relagdo a aparéncia de seus filhos, uma vez que estes
terdo de conviver em uma sociedade que ndo é preparada para lidar com as diferencas. A sociedade sob
certo aspecto, representaria um obstaculo que limita as possibilidades de interagdo entre a crianga, as
outras pessoas e o mundo em fungdo de sua distinta aparéncia fisica.

Esse pressuposto dos pais também é confirmado por BUSCAGLIA (1993), que nos diz que a
aparéncia fisica influencia no comportamento e nas acdes das pessoas, determinando, na maioria das
vezes, o tipo de interagdes, de comunicacdes e de relacionamentos que seriam estabelecidos entre as
pessoas com deficiéncia e as pessoas “normais”. Isto, porque as pessoas associam as caracteristicas
fisicas com a natureza interior do individuo, ou seja, as suas habilidades intelectuais.

Assim, hd uma tendéncia para que a pessoa com deficiéncia seja vista somente a partir de sua
deficiéncia, sendo emitidos acerca destas pessoas valores negativos de forma generalizada, ou seja, sdo
pessoas socialmente inferiorizadas tanto fisicamente quanto intelectualmente.

A corporeidade destas criangas, portanto, fica num primeiro momento subjugada a um plano



inferior, devido a esses pré-conceitos elaborados e difundidos na esfera social. A pessoa com
deficiéncia, desta forma, é vista pelos outros como sendo deficiente em todos os seus aspectos (motor,
linglistico, sexual, social, emocional) e ndo apenas em alguns deles.

Outro elemento que se faz presente nas representacles paternas acerca de seus filhos é o da
permanéncia de atributos valorativos que sdo propagados sobre as pessoas portadoras da Sindrome de
Down. Os pais descrevem suas criangas como sendo “déceis”, “carinhosas” e “ingénuas”, mas ndo sabem
a proveniéncia desta sua percepgdo, isto €, se realmente tais qualidades encontram-se na propria
pessoa do filho ou nas imagens mentais que construiram em suas consciéncias, uma vez que tais
criangas sdo muito pequenas (com idades entre zero e trés anos), ficando dificultada a percepgao

desses atributos em seu comportamento.

Afora esses elementos culturais que persistiram nas representacdes dos pais e mdes de tais
criancas até o término do trabalho interativo, varias outras representagdes que sucederam o nascimento
da crianga (como por exemplo, “ela vai ser surda”, “ela ndao vai caminhar”, “ela vai ser “fraquinha da
cabega”) foram substituidas por representacées com base empirica, onde os pais constataram
concretamente que as reais possibilidades dos filhos eram diferentes daquelas que eles acreditavam.

Conforme foram acompanhando o desenvolvimento da crianga, os pais verificaram objetivamente
que seus filhos vivenciavam seus corpos e incorporavam a realidade exterior a partir dos mesmos,
demonstrando que suas acles estavam providas de intencionalidade. Dia-apods-dia, suas criangas se
distanciavam daqueles corpos inertes e incapacitados, que acreditavam inicialmente que os seriam. A
constatagdo concreta de que o filho estava vivenciando sua corporeidade, isto é, sua unidade
expressiva de existéncia (OLIVIER, 1998), agindo dentro de sua qualidade total de ser humano, e tendo
o0 corpo como mediador em suas relagdes com o mundo, levou os pais a perceberem primeiramente a
crianga que existe naquele pequeno corpo, que tem seus desejos, seus sentimentos, sua ternura e suas
necessidades, e assim, abandonarem o pensamento de que aquele filho s poderia ser visto a partir da
deficiéncia.

Com isto, os pais passaram a perceber seus filhos como “normais”. “Normais” ndo no sentido de
ndo possuirem a sindrome, mas no sentido de que esta ndo é empecilho para que a crianga viva e atue
junto a realidade circundante da mesma forma que qualquer outra crianga.

Como pudemos perceber as possibilidades de acdo da crianca através de seu corpo com o mundo
exterior sdo imprescindiveis para a destituicdo das representagdes pejorativas que os pais elaboram logo
apods o nascimento destas.

O corpo é a dimensao fundamental do homem, pois ele materializa a sua existéncia, dilacerando-o

no tempo e no espago, e inserindo-o no quadro da vida cotidiana. O corpo é a Unica possibilidade que
temos de nos experienciarmos enquanto seres humanos, tecendo nossa prdpria existéncia num
emaranhado de relagdes.

E justamente nessas relagdes com o mundo exterior e com as pessoas, que 0s pais véem a
“normalidade” em seus filhos. Nesse sentido, através das acGes das criangas, os familiares tomam
consciéncia de que aquele corpo, que até entdo se apresentava somente a partir da deficiéncia, supera
as suas limitacdes (sejam estas fisiolégicas ou culturais) e se mostra carregado de significacao,
expressao e intencionalidade, onde a crianga é capaz de exteriorizar seus desejos, suas vontades e seus
sentimentos.

Desde o inicio de nossas vidas o corpo encontra-se como mediador entre o homem e a realidade
externa, e desde a mais tenra idade o ser humano se expressa utilizando-se de seu corpo para se
adaptar e se relacionar com o mundo e com as outras pessoas.

O homem, enquanto corporeidade, € uma unidade indissociavel, dotado de pensamentos, agoes e
emocoOes (GONCALVES, 1994), sendo todos estes expressos e enviados ao mundo exterior através do
corpo, bem como do seu se-movimentar.

SANTIN (1987, p.25) nos apontou esta questdo dizendo que, "o homem ndao age por partes, mas
age sempre como um todo. O pensar, as emogbes, os gestos, sdo humanos, ndo sdo ora fisicos, ora
psiquicos, mas sdao sempre totais, isto é, sdo ao mesmo tempo toda a adjetivacdo que se lhe pode
atribuir”.

Através do movimento, ou do corpo que se move existe um homem agindo intencionalmente, pois
seus movimentos sdao sempre direcionados a algo ou a alguém, objetivando atingir uma determinada
finalidade. Assim, o movimento é carregado de significacdo por permitir que o sujeito atue e transforme a
realidade externa conforme o seu desejo. Por intermédio do movimento humano o homem expressa sua
corporeidade deixando marcas no mundo e desta forma estabelece uma relagao dialética com este, pois
ao mesmo tempo que age para transformar a realidade é por ela transformado.

Como constatamos nesse estudo, os movimentos realizados pelas criangas com Sindrome de Down,



segundo 0s pais, hao sao desprovidos de significagao e intencionalidade, uma vez que suas agdes sao
dirigidas com a finalidade de atingir determinados objetivos; isto ficou evidenciado principalmente nas
peripécias infantis, como por exemplo, se utilizar de algum recurso fisico (como arrastar-se, olhar,
apontar, etc.) para alcangar algum objeto de seu interesse. Os movimentos das criangas, nesse sentido,
“falam por si s6s”, pois traduzem os desejos da crianga.

A ludicidade foi outro elemento que esteve presente nas representagdes dos pais acerca da
mobilidade de seus filhos. Em inlmeras situacdes onde a crianga interagia com o meio através de seus
brinquedos e brincadeiras, os pais puderam perceber que detrads daquele simples habito infantil, trazia em
seu bojo a intencionalidade de uma corporeidade que quer se manifestar e se relacionar com o mundo
exterior. As brincadeiras, portanto, sao vistas pelos pais como uma forma da criangca buscar aproximagao
e se relacionar com as pessoas € com o mundo.

Independentemente do fato das criangas com Sindrome de Down demorarem mais tempo para
adquirirem as habilidades motoras basicas, estas conseguem de maneira singular interagir com objetos e
brinquedos de forma espontanea e autdonoma. Inclusive, conforme os relatos dos pais, a hipotonia,
apesar de limitar algumas atividades, ndo é empecilho para que as criangas criem brincadeiras e explorem
0 mundo a sua volta.

A preocupacgdo relacionada ao aparecimento das fungdes motoras basicas esteve saliente durante
todo o trabalho, ficando explicita a importancia que os pais atribuem ao desenvolvimento motor, ndo
somente pela necessidade de verificar concretamente se a crianga serd capaz ou nao de realizar os
movimentos e atividades, mas também como forma de experienciarem o “alivio imediato” que sentem ao
libertarem-se da cobranga social no que concerne a mobilidade.

Quanto aos atributos designados pelos pais com relagdo aos movimentos de suas criangas,
predominou um pensamento de que os movimentos realizados por aquelas sdo normais. Isto quer dizer,
que sdao movimentos coordenados inerentes a pessoa da crianga, uma vez que respeitam o grau de
hipotonia como sendo o normal do filho.

Como ficou evidenciado nesta investigacdo, a hipotonia é o Unico elemento que gera uma certa
angustia nos pais, no que conceme a mobilidade de seus filhos, pois esta acarreta um atraso
significativo no desenvolvimento motor dos mesmos.

A corporeidade, vivenciada por uma pessoa hipoténica ou ndo, implica o sentimento de ser-no-
mundo, isto é, de uma totalidade existencial em permanente interacdo com este, através de seus
movimentos, pensamentos, agdes, desejos, emocdes (GONCALVES, 1994). O ser-no-mundo, portanto,
representa a consciéncia corporal de atuar junto a realidade e vivé-la.

O corpo é a referéncia permanente com relagdo ao mundo; através dele nos comunicamos, nos
expressamos e atuamos; também através dele assimilamos o que nos € externo.

Ser-no-mundo significa, desta forma, estar aberto ao mundo para vivenciar este a partir de todas
as possibilidades humanas. Através dos sentidos e de seus movimentos, o homem apreende a realidade
objetiva e lhe atribui um significado que revela a sua subjetividade. Todas as manifestagdes humanas,
nesta perspectiva sdao marcadas pela totalidade humana, ndao sendo estas exclusivamente de ordem
espiritual, nem de ordem corporal.

Essa unidade expressiva existencial também é vivida pelas criangcas portadoras da Sindrome de
Down, onde em varias situacGes vividas no cotidiano familiar demonstravam que seus sentimentos e
acoOes estavam matizados, e principalmente, levando os pais a interpretarem tal fato.

O corpo com deficiéncia também é corpo sob todas as dimensGes humanas: ri, chora, pensa, se
emociona, sonha, brinca, etc. Através de sua interagdo com o mundo, a crianga com tal sindrome
vivéncia a sua maneira a sua Corporeidade, experienciando movimentos, sentimentos e pensamentos,
oportunizando a si mesmas que seus corpos sejam percebidos e sentidos.

O mundo, desta forma, é o cendrio no qual acontece a materializacdo e a vivéncia da

corporeidade, pois é nele e através dele que sdo realizadas as interagbes no espaco e tempo, entre
sujeitos e objetos, onde o corpo é exposto e convidado a experienciar a sua existéncia.

Desta forma, nenhuma crianga com deficiéncia sofre nenhum constrangimento pelo fato de ser
deficiente, pois esta nunca teve outro modelo a ndo ser o da deficiéncia. Ela nunca foi uma crianga ndo-
deficiente para saber como é sé-lo, e como agir diferentemente. Deste modo, a principio, a crianga
pequena nao sofre por nao ser “normal” (RIBAS, 1994), bem como por vivenciar sua Corporeidade de
forma singular.

Finalizando, é propicio mencionar o fato de que os pais destas criangas conseguiram se apropriar
do principio de alteridade, isto porque ficou explicito que estes abordam a questdo da deficiéncia do filho
nao a partir de uma visdo de inferioridade, mas sim de diferenca. Respeitando a forma diferenciada de ser
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ao TiNO, 0S pals estao Ccolaborando para a biodiversidade dentro de sua propria socledgade, pols nao
somente trouxeram ao mundo uma crianga especial, como também sdo os responsaveis pela insercdo e
adaptacdao destas na esfera social. Tendo por base as representagdes construtivas acerca da
Corporeidade do filho, os pais reafirmam a estrutura social, onde o extra-estrutural faz parte da propria
estrutura, isto quer dizer que, sem o diferente os iguais nao podem se afirmar, nem tampouco
construirem a sua identidade. Assim, o sentido das coisas, para a sociedade, reside justamente nas
diferengas.
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