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Resumen

En este trabajo, partiendo de los
resultados de una investigacion
cualitativa sobre el campo del deporte
adaptado en la Ciudad de Buenos
Aires (1950-2010), analizo el ethos
especificamente construido a través de
la prictica deportiva para personas con
discapacidad motriz en la actualidad.
Para ello, tomando los supuestos de la
sociologia de Pierre Bourdieu, describo
el conjunto de habitos corporales

que son promovidos a través de la
practica deportiva y que dibujan

el cuerpo discapacitado valorado

al interior del campo. A partir del
analisis del material empirico reunido,
escapando a las lecturas vigentes que
reducen los efectos del deporte en la
discapacidad a la generacion de un
ciudadano incluido o de un super

crip sobreadaptado, sostengo que

el deporte posee un efecto ambiguo

en la dominacion de las personas

con discapacidad: si bien los saberes
practicos promovidos cuestionan la
norma médico-hegemonica, imponen
un fuerte imperativo de normalizacion
que no cuestiona la definiciéon del
cuerpo legitimo.
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Abstract

This paper, which is based on the
results of a qualitative investigation
on the adapted sports in the City of
Buenos Aires (1950-2010), analyses
the ethos created by the practice

of sports by persons with a motor
disability. For that end, taking into
account the sociological assumptions
of Pierre Bourdieu, the author
describes the bodily habits that are
promoted by the practice of sports
and that draw the disabled body
valued within the field. On the basis
of the empirical material gathered,
escaping from the current readings
that reduce the effects of the sports
on the disability to the creation

of an integrated citizen or to that

of a hyper adapted super crip, the
author submits that sports have an
ambiguous effect on the domination
of the persons with disability. Even
if the promoted know-how challenge
the hegemonic medical criterion, it
also constitutes a strong imperative
for a normalization that does not
dispute the definition of a legitimate

body.
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La resistencia puede ser alienante y
la sumisién puede ser liberadora.

PIERRE BOURDIEU (1990: 184)

|
1. Introduccion

El deporte, usualmente, es pensado como

una actividad saludable para el cuerpo y la
mente humana. En este sentido, el deporte
adaptado, es decir, aquel que es destinado
exclusivamente a las personas con aquello
médicamente definido como ‘deficiencias’

(y que cobra impulso a partir de la labor de
Ludwing Guttmann en Reino Unido desde la
segunda posguerra mundial), no escapa a tal
valoracion positiva. Precisamente, desde muchas
organizaciones internacionales (OMS, 2010;
ONU, 2005; Comité Paralimpico Internacional,
20171) se sostiene que el deporte adaptado posee
un efecto sumamente importante en garantizar
la “reintegracion social” de la persona con
discapacidad al “promover la convivencia
pacifica”.

Sin embargo, estas ideas sobre la nobleza del
deporte adaptado son fuertemente cuestionadas,
desde la década de 1970, por los Disability
Studies’. Dentro de esta tradicion, aquellos
estudios enmarcados en el modelo social
anglosajon sefialan que el deporte adaptado
promueve la opresion de las personas con
discapacidad. Desde esta perspectiva, se cree
que el deporte adaptado disciplina al cuerpo
discapacitado, al inculcar el desarrollo de las

1. Los Disability Studies constituyen un conjunto irregular de
trabajos antropoldgicos, literarios y socioldgicos que se han
destinado a comprender a la discapacidad como una retérica
cultural (Skliar, 2002). Dentro de esta amplia gama de trabajos,
aquellos agrupados en el denominado modelo social anglosajon
o sociologia de la discapacidad (Ferreira, 2008; Oliver, 1998),
se concentraron en el estudio de este problema desde una
mirada politica. Desde ésta, la discapacidad es concebida como
una relacién de dominacién naturalizada en la forma de déficit
individual y bioldgico (Oliver, 1998). Segtin este planteamiento,
en tanto los ‘discapacitados’ se alejan del cuerpo capacitado,
constituyen una fuerza de trabajo no productiva y, por ello, son
reducidos al rol de enfermos y forman parte de aquel ejército de
reserva descrito por Marx (Barnes, 2008).
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propiedades reunidas por el cuerpo capaz
(anclado en el mito de perfeccion corporal

e intelectual) [Oliver, 1984; Finkelstein,

1993]. Es por esto por lo que se cree que el
deporte adaptado promueve la industria de la
rebabilitacion (Union of the Physically Impaired
against Segregation, 1976) y obstaculiza la toma
de conciencia de las personas con discapacidad.
A este cuestionamiento, en la década de 1990,

se le agrega una critica sobre los efectos de la
representacion medidtica de las paralimpiadas. Al
respecto, se sostiene que éstas generan un ideal
de cuerpo, llamado el super crip (algo asi como
un ‘super discapacitado’), que reproduce aquellos
valores asociados al cuerpo legitimo (Bourdieu,
19971), pero completamente alejado de la hexis
(ibidem) de la mayoria de las personas con
discapacidad (Schantz y Gilbert, 20071; Schell y
Rodriguez, 2001; Campbell, 1990).

Asi, podemos observar que, a la hora de pensar
los efectos del deporte en la experiencia de la
discapacidad, no existe un consenso y que existen
posturas encontradas. Sin embargo, un aspecto
llamativo es que estas posiciones antagdénicas
poseen un denominador comtn: constituyen
afirmaciones teéricas que no recuperan la
experiencia de las personas con discapacidad
que hacen deporte. Ahora bien, ¢c6mo podemos
juzgar los efectos de la préctica deportiva en la
vivencia de la discapacidad sin incluir el punto
de vista de sus protagonistas? Desde un abordaje
sociologico, esta carencia es nodal, ya que los
agentes sociales son los primeros conocedores de
lo social (Bourdieu, 1991).

Precisamente senialando esta ausencia, un
conjunto de trabajos recientes abordan esta
cuestion, aunque centrandose en describir las
opiniones de atletas con discapacidad sobre la
critica esbozada sobre el super crip (Cherney y
Lindemann, 2010; Berger, 2008; Hargreaves y
Hardin Myers, 2009; Hardin y Hardin, 2004).
Si bien estos estudios constituyen antecedentes
importantes para despejar la discusiéon sobre
cémo influye el deporte en la discapacidad, a mi
entender, también presentan falencias. Estas se
derivan de que, para comprender este asunto,
no alcanza con recuperar las opiniones de las
personas con discapacidad que hacen deporte.
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Es necesario tomar este punto de vista, pero
poniéndolo en relacion con los principios que
definen la oferta deportiva adaptada y que
traslucen una concepcion sobre la discapacidad
determinada. Es decir, es necesario observar
no s6lo los discursos de las personas con
discapacidad que hacen deporte, sino también
sus practicas. Estas, en tanto producto
cristalizado de una mirada experta sobre el
deporte, exigen la deconstruccion de las reglas
implicitas en dicha mirada y sus principios

de jerarquizacion, lo que, en otras palabras,
significa identificar las concepciones acerca

de la discapacidad. Asi, si queremos analizar
como influye el deporte en el afianzamiento

o cuestionamiento de una mirada médica de
la discapacidad, que conduce a los agentes

a pensarse como meros cuerpos tributarios

de ayuda médica o social, es necesario que
observemos tanto la oferta como la demanda
deportiva.

Para captar este aspecto relacional del deporte,
el sociologo Pierre Bourdieu (1990) propone
pensarlo como un campo, en el cual se da una
interrelacion entre modos para la prictica
(propuestos desde una mirada experta) y
disposiciones que la hacen posible (y que son
recreados y cuestionados por los usuarios). Si
utilizamos estas premisas para pensar el campo
del deporte adaptado, tal como adelantdbamos
mas arriba, deberiamos agregar que tal
interrelacion expresa, implicitamente, en un
contexto acotado, qué se entiende por deporte
adaptado y por cuerpo discapacitado legitimos.
En este sentido, para poder desentrafiar como
influye el deporte en los procesos de dominacién
asociados a la discapacidad deberiamos
preguntarnos: ¢qué definicion de la discapacidad
esta implicita en los habitos motrices inculcados
y en las ‘reglas de convivencia’ deportiva?,

¢qué propiedades corporales son exigidas para
el juego?, ¢qué mecanismos de generacion

de prestigio y distincion se generan en la
convivencia deportiva y cual es su relacion con
los procesos de estigmatizacion asociados a la
discapacidad?

Pues bien, estas preguntas constituyen el
nodo problemadtico que quiero desarrollar
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en este articulo, a la luz de una investigacion
cualitativa que realicé en la Ciudad de Buenos
Aires sobre el tema del cuerpo, el deporte

y la discapacidad motriz. A través de estas
preguntas, intento salir de una postura pre-
determinada que parece estar presente en

la discusién sobre los efectos del deporte

en la experiencia de la discapacidad. En las
posiciones defensoras y detractoras se asume,
de antemano, un supuesto que inhabilita las
tonalidades grises: el deporte transforma a la
persona con discapacidad en un ciudadano
incluido o en un alienado negador de su
deficiencia. La propuesta bourdiana de
conceptualizar al espacio deportivo como un
campo nos habilita a encontrar los matices,
ya que si bien parte del supuesto de que la
oferta deportiva posee una filosofia implicita
que es necesario desentrafiar, en tanto que

se sedimenta en los agentes en forma de
disposiciones, actualizadas o confrontadas
en las précticas, habilita a hacer visibles

un abanico de multiples modos de sentir y
pensarse discapacitado construidos a través del
deporte.

Asi, al tomar como objeto el conjunto de
hébitos corporales y disposiciones inculcados
a través de la préctica deportiva adaptada,

por medio de este articulo intento plantear
una lectura alternativa a las vigentes sobre los
efectos del deporte adaptado en la vivencia de
la discapacidad, no reducible a las opciones
antagoénicas inclusion/exclusion, ‘liberacion’/
domesticacion. A partir del andlisis de las reglas
que, implicitamente, regulan la convivencia
deportiva adaptada, sugiero que el deporte
adaptado posee un cardcter ambiguo: si bien
se cuestiona la norma médico-hegemonica que
reduce al cuerpo discapacitado a un cuerpo
dependiente, inhabil y enfermo, al no poner

en discusion la definicién del cuerpo legitimo
reproduce tal relacion de sujecion. Tal como
veremos, el conjunto de las reglas exigidas y
valoradas en la prictica deportiva, tributarias de
la definicion del cuerpo legitimo en la sociedad
en general, se re-traducen, discursivamente, en
la dicotomia cuidarse/no cuidarse, expresando
una vision voluntarista de superacion de la
discapacidad.
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2. Cuestiones de método

Tal como adelanté, los argumentos que
desarrollaré en este texto parten de una
investigacion cualitativa que realicé en la
Ciudad de Buenos Aires entre 2007 y 2011 para
acreditar mi tesis de doctorado en la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos
Aires*. En ese estudio, me propuse analizar los
modos de ser, pensar y sentirse discapacitado(s)
construidos a partir de la practica deportiva
adaptada entre personas con discapacidad
motriz adquirida.

Este recorte que hice de mi objeto estuvo
guiado por una serie de decisiones teéricas y
metodoldgicas que deseo hacer explicitas al
lector. Por un lado, dentro del conjunto de
discapacidades, decidi acotar mi estudio a la
discapacidad motriz, ya que en Argentina el
deporte adaptado nace de la mano de ésta, como
asi también el desarrollo de politicas de Estado
especificas (Ferrante, 2012b). Por otro lado,
restringi el andlisis a la discapacidad adquirida,
ya que, segun Erving Goffman (2001), este caso
permite observar privilegiadamente el proceso
de adquisicion de una identidad deteriorada,
asociado a la posesion de una discapacidad en
Occidente debido a su cardcter estigmatizador.

Asimismo, tomando los aportes de Bourdieu,
parti del supuesto de que, para alcanzar mi
objetivo general, era necesario reconstruir el
espacio de los puntos de vista desde el cual las
‘tomas de posicion’ adquieren razonabilidad,
sensatez, sentido. Para ello construi
analiticamente aquello que conceptualicé como
campo del deporte adaptado, entendiendo que
en éste los agentes pujan por las definiciones del
deporte adaptado y del cuerpo discapacitado

2. Fue realizada bajo la direccion de la Dra. Graciela Ralon de
Walton para obtener el titulo de doctora en Ciencias Sociales
por la Universidad de Buenos Aires, y fue financiada a través
de dos becas de postgrado otorgadas por Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), con sede
de trabajo en el Instituto de Ciencias de la Rehabilitacion y

el Movimiento (ICRyM) de la Universidad Nacional de San
Martin (UNSAM), entre 2007 y 2012.
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legitimos. Dentro de la variedad de deportes
para personas con discapacidad motriz en la
Ciudad de Buenos Aires, con el fin de obtener
una descripcion sumaria del campo, restringi

el andlisis a tres deportes: uno colectivo y dos
individuales. Seleccioné dos de antigua data en
Argentina (y en el dmbito del deporte adaptado
internacional), basquet en silla de ruedas y
natacion, y uno reciente, tenis en silla de ruedas.

Para reconstruir los puntos de vista de la oferta
y la demanda de deportes para personas con
discapacidad motriz, desarrollé estrategias de
investigacion cualitativa entre octubre de 2007 y
fines de 2010.

Por el lado de la oferta, para analizar el
surgimiento del campo y la concepcion del deporte
y de la discapacidad legitima, realicé andlisis de
contenido de material hemerografico producido
por las primeras instituciones deportivas
fundadoras del campo y por la naciente medicina
fisica y rehabilitadora local en el periodo 1950-
1976. Asimismo, para observar las continuidades
y rupturas entre el pasado y presente de la

oferta deportiva adaptada, realicé entrevistas

en profundidad a una muestra de profesionales
clave en el campo. Asi, de acuerdo a criterios de
saturacion tedrica, entrevisté a 26 profesores de
Educacion Fisica, médicos fisiatras, terapistas
ocupacionales, clasificadores internacionales,
representantes de federaciones y clubes que
actualmente se desempefian en el campo. Tales
entrevistas incluyeron los siguientes temas: a)
trayectoria personal y profesional que conduce

al ambito de la rehabilitacion o del deporte
adaptado; b) percepcion de la discapacidad;

¢) caracteristicas del rol experto desarrollado;

d) percepcion del deporte adaptado legitimo;

e) relacion con los profesionales del campo
deportivo; f) relacion con los rehabilitadotes; g)
relacion con los usuarios del campo del deporte
adaptado; h) percepcion del cuerpo legitimo.

Por el lado de los usuarios, para acceder al
‘sentido vivido’ del deporte también realicé
entrevistas en profundidad, ya que esta técnica
permite acceder de modo privilegiado a los
sentimientos, gustos y prejuicios de los agentes
(Scribano, 2008).
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Siguiendo criterios de saturacion tedrica, trabajé
con una muestra por juicio (Scribano, 2008)
compuesta por 33 personas con discapacidad
motriz adquirida que realizan deporte en

la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Los
criterios para seleccionar la poblacion estuvieron
determinados por las decisiones tedricas antes
expuestas: personas con discapacidad motriz
adquirida que realizaban bdsquet, tenis o
natacion en la Ciudad de Buenos Aires, de

entre 18 y 65 afios. También entre las variables
para elaborar la muestra inclui la clase social,
tomando como indicador de ésta el maximo
nivel educativo alcanzado, y respetando el perfil
socioecondmico de cada deporte e incluyendo a
aquellos agentes que se alejaban de la media del
grupo en cuestion.

En la muestra incorporé a personas que asistian
a un servicio de recreacion segregado y a

uno ‘convencional’ de alto rendimiento. La
seleccion de estos espacios se debid a que la
oferta deportiva para personas con discapacidad
motriz en la Ciudad de Buenos Aires se restringe
a esos dos lugares.

Debido a las caracteristicas especificas de

la poblacion que realiza deportes en estos
espacios simbdlicos, la muestra refleja una
fuerte masculinizacion. De las 33 entrevistas,
12 fueron realizadas a mujeres y 21 a varones.
Lejos de querer sesgar este factor en el disefio
metodoldgico opté por tomar ‘la ausencia

de mujeres’ como dato socioldgico. Esto me
obligé a indagar por esta falta. Sin embargo,
debo aclarar al lector que en este articulo no se
desarrollard una perspectiva de género, ya que
ello exigiria un trabajo aparte’.

Un elemento que no puedo dejar de mencionar
es que la poblacién que compone la muestra
con la que trabajé en esta investigacion no es
representativa de la vida de la amplia mayoria
de las personas con discapacidad motriz de

la Ciudad de Buenos Aires. Los entrevistados

3. Al lector interesado en el tema del género y el deporte
adaptado, lo remito a una reciente investigacién abocada
exclusivamente a este tema desarrollada por Ana Paula Solans
(2013).
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forman parte de esas cuatro de cada diez
personas que salen de sus casas mds de tres veces
por semana y constituyen ese infimo porcentaje
de poblacién conocedor de los derechos
socialmente reconocidos (ENDI, INDEC
2002/2003).

Las entrevistas realizadas a las personas con
discapacidad motriz que realizan deporte
siguieron las siguientes pautas: a) trayectoria
social; b) gusto y tipo de préctica deportiva
desarrollada; c) relacion con los profesionales del
campo deportivo; d) relacion con los profesionales
del campo de la rehabilitacion; e) percepcion de
la discapacidad; f) percepcion del cuerpo propio;
g) practica deportiva y otros consumos asociados,
salidas sociales; h) compafiias (amigos, familiares
y pareja); i) vida cotidiana (desenvolvimiento

y autonomia). Estos temas fueron abordados

en todas las entrevistas, dando libertad a los
entrevistados de ahondar en aquellos aspectos
para ellos mas significativos. Las entrevistas
fueron realizadas en mas de un encuentro, con
una duracion aproximada de una hora.

Tanto en las entrevistas a expertos como en
las de usuarios, pedi el consentimiento
informado. Los nombres de los entrevistados
fueron modificados con el fin de garantizar

el carcter anénimo y confidencial de las
entrevistas. En el caso de los expertos, debido
a que me interesaba rescatar el punto de vista
asociado a la posicién ocupada en el campo,
decidi, con su autorizacion, conservar la
referencia al rol ejercido, sin develar el nombre
de la institucion.

Asimismo, para explorar la influencia del deporte
en la experiencia de la discapacidad y analizar
las practicas deportivas, realicé auto-etnografia
(Scribano y De Sena, 2009; Montero-Sieburth,
2006; Smith, 2005; Wall, 2006). La justificacion
metodoldgica de optar por esta estrategia

reside en que permite captar ‘el proceso’ y el
cuerpo en relacion y en movimiento. A partir

de la inmersion del investigador en el grupo,

se propicia un ‘giro afectivo’ que “refuerza las
conexiones sujeto-sujeto” (Scribano, De Sena,
2009). Ademads, esta técnica de recoleccion
permite acceder a las practicas y usos del
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lenguaje de los entrevistados, captar escenarios
no visualizables desde el saber disciplinar y
conocer las leyes del campo. El desarrollo de esta
estrategia fue crucial para poder desentrafiar las
reglas de convivencia que permanecen en estado
implicito en el campo. Asisti a entrenamientos,
torneos, concentraciones. Comparti salidas

y actividades de la vida diaria con mis
entrevistados y entrevistadas. También entrevisté
informalmente a personas sin discapacidad que
trabajan en las inmediaciones o en los espacios
fisicos donde se realizan estas actividades (mozos
del bufet, colectiveros de lineas que llevan al club,
guardias de seguridad). Trabajé con una guia
predeterminada y llevé un memo con notas de
campo.

|
3. El cuerpo discapacitado legitimo en el
campo del deporte adaptado

Para poder jugar basquet en silla de ruedas, tenis
o natacién en la Ciudad de Buenos Aires, es
necesario ‘tener’ aquello entendido —de acuerdo
a criterios biomédicos— como una deficiencia
motriz y un certificado médico, emitido por

el Estado, que lo ‘compruebe’. También es
necesario poseer un apto psicofisico para hacer
deporte, emitido por un profesional del modelo
médico-hegemonico (Menéndez, 1990), que
garantice que la persona no es peligrosa para
terceros.

Cumplidos estos requisitos, la persona con
discapacidad motriz que quiere jugar un deporte
adaptado debera desarrollar una serie de
disposiciones, que, aceptadas, implican, en gran
medida, la adhesion a los supuestos establecidos
histéricamente por una ortodoxia sobre qué es
el deporte adaptado y como debe ser vivir con
una discapacidad. En este sentido, tanto los
requisitos de entrada para ‘jugar un deporte
adaptado’ como dichos valores son el resultado
cristalizado de pujas en la etapa de origen e
institucionalizacion del campo del deporte
adaptado en la Ciudad de Buenos Aires (1950-
1976) [Ferrante, 20124, Ferrante, 2012b].
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En términos menos abstractos, podriamos decir
que el campo del deporte adaptado funciona
como una escuela de moralidad (Wacquant,
2006), en la cual, a través del cuerpo y el
movimiento, se inculca un modo de ser, pensar y
sentirse ‘discapacitado’, asociado a la categoria
nativa rengo. Esta nocion, creada por las
personas con discapacidad motriz fundadoras
del deporte adaptado en Buenos Aires reunidas
en el Club Marcelo ]J. Fitte Pro-Ayuda al
Afectado a la Paralisis Infantil (1950), expresa
el ethos especificamente construido a partir de la
practica deportiva adaptada. El término, nacido
como forma de sustantivar el modo de andar
promovido por las secuelas de poliomielitis*
(cierta cojera acompafiada del uso de bastones
canadienses), era también, segtin sus creadores,
un modo de, a través del humor, descargar “la
bronca” que les producia ser descalificados a
través de la mirada penosa o miedosa recibida
de las personas sin discapacidad y derivadas del
fuerte caracter estigmatizador que adquirid esta
enfermedad (Ferrante, 2012a; Testa, 2011)5.
Los miembros del Club Fitte, a través de su
labor, exigirian que la sociedad percibiera al
discapacitado como un ciudadano, rechazando
las miradas asistencialistas y miserabilistas de la
discapacidad dominantes en la época (Ferrante,
2012a). Dicha mirada, posteriormente nutrida y
legitimada en la filosofia del deporte adaptado
de Guttmann (transmutada y transmitada a
través del emblematico profesor Héctor Pocho
Ramirez) y de la medicina fisica y rehabilitacién
del doctor Benito Cibeira, comprendera a la
deficiencia como secuela. Desde esta mirada, la
discapacidad no implica el fin de la existencia
social, sino que, por el contrario, la persona
con discapacidad puede y debe llevar una vida
‘normal’, lo cual es vehiculizado a través de

la rehabilitacion ‘integral’. Esta percepcion de

4. En Argentina, se registran brotes esporddicos de
poliomielitis desde 1906 y su cardcter ascendente convierten
a esta enfermedad “en un problema sanitario de relativa
importancia en las décadas de 1940 y principios de 1950,
siendo objeto de distintas medidas por parte del Estado
nacional como de la sociedad civil” (Ramacciotti, 2006: 18;
Zabala y Buschini, 2008).

5. Por motivos de extension, aqui no me detengo en detalle
en estos aspectos historicos del campo, que he desarrollado
en otros trabajos. Para el lector interesado en estos aspectos,
remito a Ferrante (2012a, 2012b).
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la discapacidad se sediment6 en la etapa de
institucionalizacion del campo (1958-1976)

y aun persiste en la actualidad. En funcion de
ella, se entiende que ser discapacitado es andar
distinto, necesitar mas tiempo, hacer las cosas
de otro modo, pero bajo ningiin aspecto una
tragedia individual. Asi, hoy, se mantendra la
concepcién de que la discapacidad no es el fin de
la existencia, sino que la que la vida continua.
Alba, con 60 afios, protagonista de la vieja
época y dirigente de basquet, expresa:

Cuando te discapacitds, tenés que entender que
tu vida cambié. Lo que hacias antes no lo vas
a poder volver a hacer, pero tampoco pienses
que tu vida termind. Tu vida cambio. Tu vida
cambio, y ahora vas a tener que adecuarte a
tus posibilidades y tener que hacer los cambios
que necesites para lograr la mayor calidad

de vida y aprender a usar cosas que antes no
usabas.

Desde el campo del deporte adaptado,
discapacitarse significa adquirir una nueva vida
que implica adaptarse a un nuevo esquema
corporal. El aprendizaje al que refiere Alba
nada tiene que ver con un saber escolarmente
transmitido, sino que mds bien se relaciona

a una serie de saberes pricticos promovidos,
ensefados y exigidos en la convivencia
deportiva. Asi, todo recién llegado al campo
recibird, de parte de profesores de educacién
fisica, voluntarios y pares las maximas de que
“no existe el no puedo, sino el no quiero” y que
“lo importante es no ser rengo de la cabeza”.
Dicha moral se instaurard a través de un
proceso mimético, en el cual, cuerpo a cuerpo,
se transmitirdn una serie de hdbitos corporales
que entrenan a la persona con discapacidad con
el fin de potenciar sus capacidades remanentes y
maximizar su ‘calidad de vida’.

En este proceso, existirdn dos palabras
prohibidas desde el punto de vista de la
ortodoxia: ‘rehabilitacion’ y ‘disciplinamiento’.
‘Socializacion’/‘entrenamiento’/‘ganas’/‘pasion’
seran los modos de pensar los fines del deporte.
Ahora bien, aunque desde la ortodoxia del
campo se piensa que el deporte debe cumplir
unicamente fines recreativos y no estar asociado
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a la rehabilitacion, las carencias existentes

en el proceso de rehabilitacion, derivadas

del retroceso del Estado en el bienestar de la
poblacién operadas en la década de 1990°,
hacen que, aun sin intenciones explicitas, el
campo supla los ‘déficits de la rehabilitacion’.
Precisamente, los efectos de las politicas de
(des)atencion de la salud colectiva (Epele, 2010)
se traducen en un proceso de rehabilitacion

que no dota mas alla de lo discursivo a la
persona con una discapacidad motriz adquirida
de los saberes necesarios para tener una ‘vida
independiente’. Las falencias mas mencionadas
por los entrevistados y entrevistadas son:

e  Reduccion de la vida a la rehabilitacion.

e Reduccion del cuerpo a una mirada
mecanicista.

e Ausencia de ensefianza de técnicas de
prevencion de escaras e infecciones
urinarias.

e  Silencio en relacién a la sexualidad.

e  Falta de educacion en el manejo de silla
e ineficacia en la prescripcion de ayudas
técnicas.

e  Predominio de una relacién médico-
paciente asimétrica.

En este sentido, los saberes exigidos en la
forma de reglas de convivencia constituyen
fundamentalmente técnicas del cuerpo (Mauss,
1979) que cubren estas falencias. La mayoria de
ellas son estrategias de atencion de la salud que
abarcan: el ejercicio de la voluntad, el cuidado
de la higiene corporal, el control del peso y

la prevencion de escaras. Tal como veremos,
muchas de estas reglas son tributarias de la
definicion del cuerpo legitimo en la sociedad
en general, pero, a su vez, llevan implicito

6. Entre dichas carencias, se pueden mencionar: el retroceso
del Estado de bienestar, la desregulacion de la economia, la
privatizacion de las empresas publicas y la flexibilizacion
laboral (Basualdo, 2001). Tal como sefiala Epele (2010),
una de las caracteristicas del neoliberalismo lo constituye
instaurar una mercantilizacién de areas de la vida social
tradicionalmente reguladas por el Estado y, de la mano de
la desestructuracion de la Seguridad Social, generar una
expropiacion del bienestar. La aplicacion de tales medidas
se expresaron en multiples fendmenos sociales regresivos:
fragmentacion social, polarizacion, vulnerabilidad social y
crisis de la representatividad.
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el mensaje de que la discapacidad no es un
problema médico individual, tensionando, de
este modo, la mirada médica de la discapacidad.

3.1. El ejercicio de la voluntad: mostrar(se)
independiente

Uno de los principales elementos asociados

al modo de pensar tradicionalmente la
discapacidad promovida en el campo del deporte
adaptado de la Ciudad de Buenos Aires lo
constituye la valoracion de la independencia.

Dirigente de basquet y ex jugadora: Creo que
lo mds importante que promueve el deporte es
la vida independiente. Hay muchas personas
que estdn en la casa, que no se saben cambiar,
que no saben subir un cordén. Entonces se dan
cuenta que se cuidan, y un montén de saberes
que se pasan entre si. El rengo que hace
deporte es mucho mas independiente. Se cuida,
porque estd bien asistido. En mi caso personal,
yo [...], si no hubiese tenido esto, no sé,
hubiese sido otra mi vida. A mi, el deporte me
abrié mucho la cabeza. Me formé la persona.
A nivel emocional, la personalidad.

Dirigente de federacion y ex jugadora:

El deporte, en cualquier persona, sea

con discapacidad o sin ella, fomenta la
convivencia, la adrenalina, te apasiona. Al
discapacitado, lo ayuda en el tema de la
independencia, lo ayuda un poco a separarse
de la familia, depende un poco de la familia
también. El deporte te ayuda a abrirte un
poco de eso, porque el deporte te obliga a
viajar, tenés que ser independiente, tenés que
manejarte solo.

En este sentido, uno de los aspectos practicos
positivos de la promocién de la independencia,
dentro del espacio deportivo, es que quiebra la
mirada médico- hegemonica de la discapacidad
(Rosato et al., 2009), segin la cual, la
discapacidad es reducida a la portacién de un
cuerpo inttil, pasivo y dependiente. Todos mis
entrevistados y entrevistadas me sefialaban

que la llegada al deporte tuvo un efecto
importantisimo para cambiar esta percepcion de
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la discapacidad, al sentirse duefios de un cuerpo
vivo y potente, dimension anulada durante el
proceso de rehabilitacion.

Lara (30 afios, jugadora de basquet): Yo
hacia natacioén y no creia que un deporte en
silla de ruedas me pudiera dar la libertad que
me daba el agua. Yo venia muy cansada de

la rehabilitacion, necesitaba sentir el cuerpo
vivo, no sé, cosas como andar en bicicleta...
Y bueno, y fui a basquet y resulté que estaba
equivocada, jera divertido! Y tenia la cosa del
equipo y estar con oOtros.

Romina (35 afios, jugadora de basquet): Vine
a probarme [a basquet] y la verdad que, para
mi, cuando vine fue..., fue... un... [se quiebra
la voz], fue hermoso, para mi, fue hermoso,
porque, para mi, era el hecho —si bien era
distinto—, era el hecho de volver a participar
en un entrenamiento y sentir exactamente las
mismas cosas que sentia cuando entrenaba
deporte y no habia tenido el accidente.

O sea, la discapacidad no hacia que eso
cambiara. [...] Fue como volver a sentir esas
cosas que pensaba que no las iba a volver a
sentir, la verdad que, para mi, fue un cambio
impresionante; para mi, fue hermoso.

Sin embargo, la instauracién del “no existe el no
puedo, sino el no quiero” constituye un proceso
que puede resultar violento para una persona
recién llegada a un deporte, ya que la presion del
grupo para que los llegados al campo incorporen
tal maxima es muy fuerte. En general “hay poca
paciencia” de los mds antiguos. La figura de

los entrenadores es la que regula la presion del
grupo ante los recién llegados al campo. Esto
puede observarse a través del siguiente extracto
de campo:

En un entrenamiento de basquet, los chicos
jugaban un partido entre ellos, una rutina que
se repetia al final del entrenamiento.

Sentada junto a Juan, el DT [director técnico],
mirdbamos el partido mientras le hacia unas
preguntas. Antes de empezar el entrenamiento,
charlaba con Patricio, un joven de 33 afos,
que se habia incorporado hacia seis meses al
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club. El poseia una paraplejia derivada de una
apufialada con arma blanca en intento de robo
a su novia. Luego de discapacitarse, habia
estado muy deprimido, porque queria volver a
caminar. El deporte a €l lo estaba “ayudando
mucho a salir adelante”.

Durante el partido, Fernando (uno de los

dos mejores jugadores del equipo y el que es
sefalado por la ortodoxia del campo como el
mejor deportista) empieza a gritarle a Patricio
insistentemente “ijjCorré, Patricio, corré!!!”

Juan, empieza a decirle por lo bajo: “No

puede, Fernando, no puede”.

—Fernando: Si puede, puedo yo con una
mano, como no va a poder él! {No me jodas,

Juan!
—Juan: No puede [bajo].

Continta el partido. Ante esta escena,
aprovecho para preguntarle a Juan por el tema
de la exigencia en basquet.

—Entrevistadora: ¢Acd hay mucha exigencia
del grupo?

—Juan: Si, hay poca tolerancia de algunos.

—Entrevistadora: Por ejemplo, lo de Fer

recién...

Se interrumpe el juego abruptamente.
Fernando sale de la cancha “sacado”, porque
supuestamente estan jugando lento. Se
desabrocha el cintur6n y sale de la cancha
enojado gritando: “jAnd4 a cagar, yo para eso
no juego!”. Se va a banar. El juego sigue. Los
arranques de Fer no son algo atipico

[Extracto de diario de campo, 26 agosto de

20710].

Si en el espacio de convivencia hay una
exigencia de sobreadaptacion del individuo muy
fuerte, éste posee como pilar el resguardo de la
dignidad o respetabilidad de si:
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Alba (jugadora y dirigente de basquet, 60
anos): Ahora, Alejandra tiene contrasentidos.
Ella no puede hacer nada. El otro dia
estibamos entrenando con una rampita hacia
abajo. Entonces venia al bar a buscar no sé
qué cosa y me dice: “¢Vas al bar?”. “Si”, le
digo. “¢Me traes un vaso de agua?”, me dice.
Le digo: “Mir4, te traigo una botella de agua”.
[Y ella responde:] “No, no, un vaso de agua”.
¢COmo bajo la rampa con un vaso de agua?
Una botellita de agua mineral me la pongo en
la falda y estd barbaro. Ella no puede nada,
pero vos si.

Mostrarse lento o dependiente constituyen
précticas sancionadas desde la moral del campo
e implican el peligro de recibir una mirada
descalificadora de los comparfieros. Sin embargo,
tal como veiamos mds arriba, la promocion

de la independencia es también uno de los
aspectos mas valorados por los entrevistados y
entrevistadas en relacion al deporte.

3.2. El cuidado de la higiene personal

Uno de los principales elementos que se

exige a los jugadores en el campo del deporte
adaptado es ‘controlar’ el problema de la falta
de continencia intestinal y urinaria. Las personas
con paraplejias, cuadriparesias, meliomeningocel
0 lesion medular no poseen control de esfinter.
Sin embargo, una persona con alguna de estas
discapacidades puede tener cierto ‘control’ a
través del desarrollo de una férrea disciplina, que
abraca la ingesta de alimentos y bebidas, y la
imposicion de horarios de defecacion y sondeo.

Desde el campo, se exige que el agente logre
este control y, ademads, se demanda que vaya
acompanado de habitos referidos a pautas de
higiene —tales como el cambiado de panales o
sondeo cada determinada cantidad de horas—
para evitar la presencia de ‘mal olor’. Pero esta
cuestion no es por todos cumplida. Muchas
personas no se dan cuenta que se han defecado
o acumulado mucha orina. Esto sucede a

veces porque la falta de control de esfinter

va acompafiada de ausencia de sensibilidad,

y por acostumbramiento, algunos agentes no
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perciben el olor a material fecal u orina. En
estas situaciones, el grupo aplicara su funciéon
sancionadora: alguien avisa al compaiiero

que “tiene olor” o, si ignora la llamada de
atencion, se para el juego hasta que se cambie.
Generalmente estas escenas van acompafiadas
de burlas, que, a partir del chiste, sancionan o
descalifican al otro.

Carlitos, un jugador de basquet y tenis con
una paraplejia y 50 afos de edad, de posicién
de clase medio-alta, reproduce la mirada
sancionadora de aquellos que no controlan los
intestinos y ese conjunto de pautas estéticas
comprendidas como ‘higiene personal’.

— Carlitos: Te juro que un dia estibamos
entrenando y los ciegos rajaron, jno se podia
estar! jjiSe cagd X!!! [un compaiiero de equipo
con una paraplejial. [...] Vos lo ves comer a

X y te da asco: se come dos yogures antes de
comer, después come y se toma café con leche.
iComo no te vas a cagar, tené respeto, la puta
madre!

—Entrevistadora: ¢Pero eso por qué pasa? ¢Se
puede controlar?

—Carlitos: Logico. Es pura y exclusivamente
de controlarse bien, educar bien tu organismo.
Hay cosas que yo no puedo comer como, por
ejemplo, el dulce de leche o el chocolate, y uno
va conociendo su cuerpo, de tal manera que si
o si tenés que cuidarte.

—Entrevistadora: ¢Y a ellos no le importa?
— Carlitos: ;Te tiene que importar y mucho!

Aquellos que no desarrollan el habito de
controlar su ‘higiene personal’, a través de una
dieta de liquidos y alimentos, son percibidos
por sus compaferos como “sucios, dejados,
abandonados”. Es decir, una norma estética
(‘sucios’) muta en una norma ética (‘dejados’).
Pero aqui podemos ver claramente que esta
regla sostenida dentro del campo es una
incorporacién de uno de los criterios que
definen el cuerpo legitimo en la sociedad en
general. Los criterios son incorporados en
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el par cuidarse/no cuidarse y en una vision
voluntarista de superacion de la discapacidad.
Asi, los que no se cuidan, son unos dejados,
debido a que la ausencia de control es una

falta de voluntad y disciplina sobre el cuerpo
propio. Estas sanciones no s6lo son puestas

en practica entre pares, sino que también son
aplicadas por la mirada experta. “Tener buen
rendimiento”, no es requisito suficiente para
ser un buen deportista. Un buen deportista,
ademds de “poseer lectura de juego”, debe
“transmitir cierta presencia”. Y esta cuestion

es tan tomada en serio que lleva inclusive a la
expulsion. De hecho, esta dimension es evaluada
por los entrenadores bajo el rubro ‘estética’.
Bajo este categoria, se resume todo lo referido a
presentacion de si (Goffman, 20071).

Ahora bien, si el control de esfinter constituye
un principio a partir del cual se establecen
jerarquias intra-discapacidad motriz, no
debemos dejar de sefialar que, asimismo, la
incorporacién de estos habitos de higiene posee
efectos importantisimos para la salud de los
entrevistados, pues constituyen estrategias para
la prevencion de dos problemas que afectan a las
personas usuarias de silla de ruedas: las escaras y
las infecciones urinarias. Volveremos sobre esto
mads adelante.

3.3. El control del peso

Al igual que en la sociedad en general, al interior
del campo existe una fuerte coerciéon para que
los jugadores posean una hexis (Bourdieu,

1991) asociada a aquello definido como ‘peso
deseable’ por el modelo médico-hegemoénico
(Menéndez, 1990), de acuerdo a estatura y sexo.
La importancia de esta norma, desde la mirada
experta, se debe a que se argumenta que cuanto
mas livianos son los jugadores, mds velocidad

y rendimiento pueden adquirir en el juego.

Es decir, menos peso significa mas agilidad y
movilidad.

En funcion de ello, el exceso de peso es percibido
como un elemento descalificador de la persona.
La sancion negativa que, desde la mirada
dominante, se ejerce sobre aquellos excedidos de
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peso se expresa principalmente en la forma de
burlas cristalizadas en adjetivos despreciativos,
tales como “gordo”; o referencias a partes del
cuerpo, como “mondongo”; o exigencias de
restriccion alimentaria: “jA ver cuando bajamos
la panza!”, ;A ver cuando largamos los
postres!”, “iNo coma mds, que me estd cagando
la dieta! jEl promedio de las calorias!”.

Esto puede observarse a través del ejemplo de
Mariano, un jugador de basquet de 36 afios,
amputado por herida de bala por un ajuste de
cuentas, de condicion y posicion de clase media
y exconsumidor de paco’. Sus compaiieros

de basquet lo apodaban “gordo”. Cuando

le decian asi, él corregia a sus compafieros:
“Me llamo Mariano”. En conversaciones, €l
me decia que le molestaba que lo llamaran

asi. Asimismo, el entrenador, le decia en

tono moralista: “Vos tenés que hacer dieta”.
Socarronamente, cuando habia una presencia
femenina le decfan: “Tenemos una dieta para
vos, ella te puede ayudar”. El grupo olvidaba
la historia de Mariano. A partir de que le
habian amputado la pierna (hacia dos afios),
estaba todo el dia en su casa. Sus unicas salidas
sociales eran asistir al club y concurrir a una
iglesia evangélica tres veces por semana. Su
condicién de desocupado, sumada a un proceso
de abandono de las drogas, hacia que Mariano
no pudiera controlar el apetito. Luego de diez
meses en el campo, por su gran “caja toracica”,
Mariano es convocado por la seleccién nacional
de basquet. Alli se le impone que, para volver a
ser llamado y participar en un viaje que se hacia
al exterior, tenia que bajar trece kilos. Mariano
pudo adelgazar esos kilos en dos meses a través
del uso de pastillas para adelgazar y la diaria
concurrencia al gimnasio a realizar ejercicios
aerdbicos. Gracias a ello fue ‘premiado’ al ser
convocado para realizar el viaje.

Este caso devela que, en el campo, se incorporan
las exigencias propias de nuestra sociedad en
relacion a acercarse a los pardmetros regidos

7. En Argentina se llama paco a la pasta base de cocaina.

Es una droga de bajo costo, similar al crack, elaborada

con residuos de cocaina y procesada con acido sulfirico y
queroseno. En ocasiones suele mezclarse con cloroformo, éter
o carbonato de potasio, entre otras cosas.
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al cuerpo legitimo (Bourdieu, 1991). En un
medio en el cual lo principal es ‘mostrarse’, el
acercamiento al cuerpo sano-bello (Ferrante
y Ferreira, 2010) deviene una obligacion
redituable en ganancias reconocidas por el
campo.

3.4. El cuidado y prevencidn de las escaras

El desarrollo de escaras es uno de los principales
problemas de salud que afecta a las personas
que usan sillas de ruedas. Las tlceras por
presion, junto a las infecciones urinarias, son la
primer causa de muerte entre las personas con
discapacidad motriz en los llamados ‘paises en
vias de desarrollo’ (OMS, 2010). Este dato es
relevante si se tiene en cuenta que el 8o % de

la poblaciéon mundial se encuentra en situacién
de pobreza (Narbegoi y Botinelli, 2006; OMS,
2010). Las escaras se generan por la falta de
movimiento asociada a estar continuamente
sentado y no poseer almohadén anti-dlceras®.

En el campo del deporte adaptado, junto a

la prescripcion del uso de este almohadon, se
transmiten una serie de técnicas corporales
(Mauss, 1979) que permiten prevenir las escaras.
Son transferidas entre los agentes y reunen
hdbitos sensorio-motrices (Merleau Ponty,
1985): impulsarse con los brazos y levantarse
unos segundos cada cierta cantidad de minutos
para permitir que la sangre circule; descansar
boca abajo; en el caso de los parapléjicos,
“pararse en paralelas” unas horas al dia o
trasladarse en el interior de sus casas con
andador.

Estos actos tradicionales eficaces (Mauss, 1979)
deben acompaiarse de un examen estricto del
cuerpo a través del espejo, ya que, ante la falta
de sensibilidad, el unico modo de ‘percibir’

8. En los ultimos afios, se ha creado un almohadén para

la silla de ruedas que previene la formacién de escaras.

Sin embargo, en Argentina su uso es muy limitado entre la
poblacién con discapacidad. En 2010, su precio era de $1.200.
Por ley, las obras sociales, medicinas prepagas y, en caso de

no poseerlas, el Estado, deben cubrir este gasto. Muchas
veces, el no uso de este almohadoén se debe a falencias en la
informacion brindada por los médicos a las personas con
discapacidad.
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una escara en los gliteos es a través de verla
reflejada. Asi, desde el campo se prescribe que
las personas con discapacidad motriz, cada dia,
deben seguir una rutina que implica ‘revisar’ la
ausencia de escaras. Esto es muy importante,
ya que una vez que la escara estd producida,

es comun que se infecten, por lo que hay que
operar y pasar un arduo postoperatorio (que
implica estar internado, guardando reposo boca
abajo un largo periodo de tiempo —tres meses
como minimo-).

Estos saberes son sumamente valorados

por los entrevistados, ya que durante la
rehabilitaciéon médica, usualmente este
aspecto es desantendido, lo que tiene nefastas
consecuencias en la salud de las personas

con discapacidad motriz. Sin embargo,

la transmision de los saberes practicos
necesarios para prevenir escaras esta cargada
de valoraciones. Aquel que no “se cuide” y

se escare sera percibido por sus compaferos
como un “dejado”. Por ejemplo, Carlitos me
relata con orgullo como cada dia, a través de
la reproduccion de ciertos habitos motrices,
previene la formacién de escaras e infecciones
urinarias, lo cual lo diferencia de muchos de sus
amigos “que no se cuidan”.

— Carlitos: Yo tengo muchos amigos que

estdn hechos mierda. Lo que pasa es que no se
cuidan. Llegan a la casa y se tiran a la cama, y
no es asi. Yo ahora llego a mi casa y como, veo
Botineras [una telenovela emitida durante el
2010] y leo el diario parado.

—Entrevistadora: j¢Parado?! [Mi asombro se
deriva de que hacia tres afios que lo conocia a
Carlos y no sabia que podia estar de pie].

— Carlitos: jClaro! Con los bastones, o tengo
una paralela y ahi llego y me paro. Es mi
descanso. Como para vos descansar es estar
sentada, para mi es estar parado. ¢Sabés como
te duele la espalda después de estar todo el dia
en la silla? Pensd que hacés un viaje en ocho
horas y llegas hecho mierda. Bueno, nosotros,
estamos todo el dia en la silla.

Revista Espariola de Discapacidad, 1 (1): 159-178

170

—Entrevistadora: ¢Y los otros, porque no lo
hacen? ¢(No saben?

— Carlitos: Si, pero jno se cuidan! Es como

el tema de las escaras o las infecciones
urinarias. Nosotros sabemos que morimos

o de los rifiones o de escaras. Las escaras y

las infecciones urinarias son los dos grandes
problemas de salud del rengo. Entonces, yo

ya sé que tengo que tomar mucha agua para
eliminar vy, si tengo sintoma de infeccién
urinaria, tengo que ir al médico... ¢Qué hacen
muchos rengos? Automedicarse, “Bah, no

es nada”, y no es asi... Yo prioricé estudiar,
trabajar y por eso vengo aca. Maradona sé que
no voy a hacer, pero vengo, hago ejercicio, voy
a la pileta.

Si cuidarse y prevenir escaras resultan practicas
distintivas es porque, segin los entrevistados

y tal como adelantaba mads arriba, se sostiene
que “el rengo es vago”. En las entrevistas y
charlas, esta frase era repetida hasta el hartazgo.
¢Como interpretarla? Puede ser leida como la
interiorizacion y reproduccion de la mirada
propia del campo, segtin la cual la persona

con discapacidad debe buscar su constante
superacion. Como esta valoracion parte de un
supuesto voluntarista, aquel que no se esfuerza
por vehiculizar esto es un ‘vago’.

3.5. El humor

Desde el surgimiento del campo, la ironia y el
humor son dos propiedades valoradas y exigidas
en el campo. Se observan en el uso de bromas

y chistes en relacion a la propia discapacidad y

a las ajenas. Vefamos que la nocion de rengo,
apuntaba justamente, a través de la broma, a
ironizar las miradas descalificadoras recibidas de
las personas con discapacidad.

El ejercicio del humor tensiona, de forma
ambigua, la aceptacion de la discapacidad como
“falla corporal’:

Dirigente de institucion publica y ex deportista:
[Rengo] Es un codigo. Por eso, cuando vamos
a los cursos y hablamos de la Convencion,
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hablamos de los cambios de terminologia:
donde era ‘minusvalido’, donde era ‘impedido’,
y donde ahora hablamos de ‘persona con
discapacidad’. Como terminologia, estd
barbaro, pero... es rengo, aunque no renguee,
porque cuando damos las capacitaciones les
digo: “Si ustedes van y se le plantan enfrente
de veinte personas en silla de ruedas y le dicen
‘persona con discapacidad’, se les caga de la
risa en la cara”. [...] Es un cddigo interno. Si
hay dos personas en silla, van a decir “Mira
ese rengo”, no van a decir “Mird esa persona
con discapacidad motriz”, jqué se yo! Yo digo:
forma parte del folclore [risas]. A mi no me
disgusta, porque uno lo tiene asumido. Tal vez
la primera vez que lo escuchas te suena fuerte,
pero después hasta te causa gracia, es como
ponerle onda, como dicen los chicos y eso es
el cambio. Es una forma de desmistificar y
desdramatizar, y si desdramatizamos, mejor, de
quitar el velo negro que tiene la discapacidad,
que, por eso, mucha gente sale rajando, ¢no?
Tiene un velo negro que mejor mirar para otro
lado. Que no es asi, en la discapacidad pasa lo
mismo que en todos los dmbitos.

Si tal tension cuestiona la mirada médica
que reduce la discapacidad a un desvio de

la normalidad que conduce a una merma en
la funcionalidad (Ricoeur, 2008), también
acepta que el valor que adquiere cada cuerpo
estd determinado por su alejamiento del
cuerpo normal. Dicha valoracion estd regida
por el diagnostico médico de la deficiencia
diagnosticada.

En una charla con Alejandra (una chica de

36 aflos con una paraplejia que practica
natacion), Arturo (de 30 afios, con
cuadriparesia y que hace natacion) le comenta
a ella que yo era “la sociloga” que lo habia
entrevistado. Interpelindome, ella me dice
“¢Ah, vos entrevistds a los arruinados?”.
Riéndome, le pregunto: “;Ellos son los
arruinados?”. “Claro”, me responde: “Ellos,
los cuadri, son los anormales™.

Arturo se rie y le dice: “Callate, jpara!

Carolina ya sabe; los cuadris somos una raza
aparte”.
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Riéndose, ella afirma: “Ellos [los
cuadripléjicos] son el escalon mds bajo,
después estamos los para y los melio, después
los amputados y después los que caminan con
baston...”.

—Carolina: ¢Y después?
—Alejandra: ;Y los convencionales!

(Extracto del diario de campo, 10 de marzo de
20710).

Si bien los deportes analizados son exclusivos
para personas con discapacidad motriz, se
practican en espacios en los cuales se convive
con otras discapacidades. El rol fundacional que
poseen las personas con discapacidad motriz al
interior del campo, tal como su relativa cercania
al cuerpo legitimo, es la que conduce a percibir
a la suya como “una falla en el estuche”. Hemos
visto que, seglin esta mirada, la discapacidad
motriz no significa una enfermedad. Sin embargo,
el resto de las discapacidades si son percibidas
como problemas graves. Debido a este juicio, en
la forma de chiste, en la convivencia deportiva
se aplica una anatomia moral (Epele, 2002)

que, en funcion del alejamiento de las otras
discapacidades de los pardmetros del cuerpo
legitimo, las percibe descalificativamente.

Tomando un café en el bufet, Carlitos me dice:
“Caro, es lo que te digo siempre, los rengos
somos los mds hijos de puta. Siempre con el
tema de la renguera, jodemos a los sordos,

a los ciegos, estamos siempre expectantes
mirando qué ficha le vamos a sacar a alguien.
Lo que pasa es que, entre nosotros, nos
sacamos el cuero mal, mas ripidamente. En
otras discapacidades es mds tremendo; las
personas ciegas, sordas, es mas tremendo.
Hablando mal y pronto, los rengos somos los
mads hijos de puta [risas]”.

El Negro lo interrumpe y empieza a contar
una de sus anécdotas: “Una vez que estaban
jugando en la cancha las sordas, jque son
unas mujerasas, con unos culos...!, y estaban
los sordos alentando jjcon un bombo!!, y les
gritibamos j;;Pelotudos, boludos!!!” [risas].
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— Carlitos: [risas] la pica con los sordos es
histérica... Son unos boludos... Y con los
ciegos, también.

—Negro: cuando trabajaba en [una loteria en
la cual trabajan las personas con discapacidad]
me mandan a Retiro a que vea a un ciego que
no vendia. El ciego estaba con el megafono.
Entonces lo hice poner mirando a la pared
[risas] y le digo: “Cuando venga la ola del
tren te aviso, jgrita fuerte!”. Y cuando viene

la manada, le digo “jDale, grita!” y me voy

a la mierda [risas]. Todos, el canillita, el del
kiosco, que me conocian, se cagaban de la risa,
ile estaba gritando a la pared! Hasta que uno
le aviso [llorando de risa]. Acd somos asi. La
otra vez viene uno [al] que le cortd las vias del
tren las piernas, porque cruzaba en bici y se le
engancho en la via, y Moncho le decia: “Pero
vos sos pelotudo, jcomo te vas a enganchar
con una bicicleta?” [risas].

(Nota de campo, 9 de agosto de 2010).

De acuerdo a criterios fisioldgicos y en funcion
del alejamiento de aquello definido como el
cuerpo ‘normal’, se establece un rango que
define, en parte, la posicion ocupada en el
campo. La asuncién de la identidad como rengo
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es, pues, tributaria de la ambivalente asuncién

de la mirada ortodoxa de esta discapacidad,

que la reduce a una secuela, un déficit corporal.
Asumirse como rengo constituye una frontera que
permite distinguirse de los otros al interior de la
discapacidad. Una persona con una discapacidad
motriz estd mas cerca de los pardmetros del
cuerpo legitimo, en términos comparativos, que
una con una discapacidad intelectual.

Ahora bien, si éste es uno de los elementos

que establece la clasificacion de prestigio que
se recibe en la estructura del campo, no es el
unico. Es decir, esta anatomia moral no traduce
mecdnicamente las posiciones ocupadas por los
agentes en el campo. ¢Por qué? Principalmente,
porque el campo reconoce y valora la puesta
en practica del “no existe el no puedo, sino el
no quiero”: asi, si, por ejemplo, una persona
con una cuadriparesia trabaja, estudia, hace
deporte, es “exitoso”, encarnara los valores
meritocraticos del campo.

Paradojalmente, el uso del humor, si bien al
interior del campo posee efectos reproductores de
la dominacién, fuera del campo, en las situaciones
de descalificacion sufridas por las personas

con discapacidad, es un elemento que permite
cuestionar la relacion asimétrica que la sustenta.

Figura 1. La anatomia moral tradicionalmente sostenida en el campo

Convencionales (cuerpo legitimo)

Discapacitados (cuerpo no legitimo)

+ Normalidad

Sordos: de mierda
Ciegos: boludos, chicatos
Intelectuales, rengos de la cabeza

w - Normalidad, humanidad

Sin razoén

+ Sensibilidad Polio
L Amputados
Rengos: hijos de puta Melio
Para
- Sensibilidad Cuadri

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis inductivo de entrevistas y el registro autoetnografico.
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Carmen (27 afios, jugadora de basquet):
Igual te digo, si llego a percibir algin indicio
de discriminacion, empiezo a joder, pero no
de cizafiera o mala leche, sino con mucha
altura, con mucho respeto, lo hago sentir
discapacitado al otro.

Leo (18 afios, atleta): Hay unos calcos que,
cuando los pegas en el auto, cuando los sacis,
se levanta medio la pintura. Queda toda la
pintura como mala. [...] Yo a un profesor

le hice eso. Con un auto nuevo. Tenia una
semana. Estaciondé en la rampa y le digo
“Profesor, el auto estd en la rampa”. Me

dice, “Sali por la otra puerta, macho, estoy
apuradisimo”. Pero yo tenia que dar toda
una vuelta, yo queria salir con mis amigos.
Entonces fui y le pegué [con un calco que
levanta la pintura], pero le pegué la puerta
asi, y como estaba apurado, no se dio cuenta.
Estaba la pintura toda como marcada. Al otro
dia vino y me dijo: “Discilpame, Leo, por lo
que hice ayer”. Yo me reia y le dije: “No pasa
nada” [risas].

A través del uso del humor en las situaciones
de discriminacién o descalificacion, se
cuestionan, mediante palabras o précticas, los
esquemas segun los cuales son percibidos. A
partir de la interpelacion al otro descalificador
mediante la ironia, se rompe la relacion tacita
de disponibilidad simbdlica que implica la
percepcion como meros cuerpos deficitarios,
tributarios de asistencia. Sin embargo, tal
cuestionamiento no cambia las reglas que
producen la discapacidad. Podria decirse que
es una estrategia no de subversion, sino de
supervivencia, que va acompafada con cierto
grado de resguardo del honor.

4. Reflexiones finales ¢ el deporte adaptado
sélo genera un super crip?

A lo largo de este trabajo, hemos tratado
de mostrar cudl es el cuerpo discapacitado
legitimo al interior del campo del deporte
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adaptado en la Ciudad de Buenos Aires,

con el fin de analizar como influye en la
situacion de dominacién de las personas con
discapacidad. Un importantisimo elemento

que se desprende del analisis realizado es que
el cuerpo discapacitado valorado al interior

del campo del deporte adaptado constituye
una transmutacion del cuerpo legitimo en

la sociedad en general (Bourdieu, 1991). Si
para pensar al cuerpo legitimo utiliziramos la
figura de un rompecabezas para armar, cada
pieza que lo conformaria seria una expresion
de las disposiciones corporales exigidas por el
modo de produccién capitalista posfordista®.
¢Cuales son estas disposiciones? Aquellas
exigidas por el proceso de trabajo actual: la
flexibilidad, la utilidad de acuerdo a criterios
de rendimiento econémico, la presunta
independencia, la jovialidad, la magritud, la
virilidad (Scribano, 2007; Scheper-Hughes y
Lock, 1987). Precisamente, hemos visto que el
conjunto de las reglas exigidas y valoradas en
la practica deportiva reproducen estos valores.
Dichas reglas se retraducen, discursivamente, en
la dicotomia cuidarse/no cuidarse, expresando
una vision voluntarista de superacion de

la discapacidad. En funcién de este cuerpo
establecido como cuerpo discapacitado legitimo,
se establecen las distintas jerarquias al interior
del campo. Siguiendo una anatomia moral
(Epele, 2002), cada cuerpo poseera su valor en
funcién de cuan alejado esté del cuerpo normal
y de cuanto se esfuerce por superarse. Este
principio de jerarquizacion introduce una escala
inter e intra-discapacidad motriz.

Asi, el campo valorard un estilo de vida bastante
cercano a los requisitos de éxito social en la
sociedad en general. Sin embargo, lejos de
existir un unico modo de ser rengo, al interior
de este campo se encuentran distintos modos de
pensar y sentirse rengo que estaran asociados

a la condicién de clase. En los deportistas con

9. El capitalismo posfordista es que el que se instala en

el mundo occidental en la década de 1970, luego de la
llamada crisis del petréleo. Se caracteriza por basarse en el
desarrollo del sector servicios y la promocion del consumo.
Su instauracion fue acompaniada de la desregulacion de los
Estados de bienestar y de la flexibilizacién del proceso de
trabajo.
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discapacidad de clase baja, el deporte no sélo
cumple fines de rehabilitacién, sino que también
se convierte en un modo de acceso a estrategias
de supervivencia conocidas a partir de la llegada
al campo. Estas incluyen desde el ejercicio de los
beneficios secundarios garantizados por las leyes
de proteccion a las personas con discapacidad
(certificado, pase libre, pension), al acceso a una
red social que hace posible ganancias en capital
social y econémico (por ejemplo, el Comité
Paralimpico de Argentina beca a los atletas
seleccionados o los clubes de basquet ofrecen a
sus jugadores pequefias ayudas en dinero), como
asi también la posibilidad de acceder al circuito
internacional del basquet en Europa y vivir del
deporte con sueldos dignos, vivienda, auto y
comida pagada.

En este sentido, si el cuerpo discapacitado
legitimo sostenido en el campo es una
transmutacion del cuerpo legitimo en la sociedad
en general, como hemos visto, en el campo se
ponen en tension los sentidos hegemonicos de

la discapacidad, que la reducen a una tragedia
médica individual. Entonces, ¢cémo interpretar
estos afectos ambiguos generados por el campo?

Al respecto, y partiendo de lo expuesto sobre

el campo del deporte adaptado en la Ciudad

de Buenos Aires, una primera conclusion
apresurada, coincidiendo con el planteo de los
Disability Studies que indicabamos en un inicio,
sefialaria que el deporte adaptado, al exigir un
imperativo de normalizacion (Davis, 2009) muy
fuerte, simplemente reproduce la dominacién de
las personas con discapacidad. Tal como hemos
visto, las mdximas “lo importante es no ser
rengo de la cabeza” o “no existe el no puedo,
sino el no quiero” expresan este mandato de
adaptabilidad. Desde esta mirada, si bien se
denuncia el caracter social de la discapacidad,

a la vez, el argumento biologico de que la
discapacidad motriz es algo que s6lo afectaba
al cuerpo y no a la raz6n humana implica la
naturalizacién del cardcter dado de la deficiencia
y la instauracion de aquella exigencia de
sobreadaptacion. Es decir, desde un esquema

de percepcion del cuerpo fuertemente dualista,
se piensa que, en tanto ser rengo no afecta a la
mente humana, la persona con discapacidad
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debe y tiene que ser util a la sociedad. En este
sentido, resulta evidente que la problematizacion
de los valores implicitos en la oferta deportiva
adaptada, sugerida en la critica de los autores
ingleses, constituye una instancia de andlisis
impostergable. La asuncién de que el deporte es
naturalmente bueno resulta acritica y simplista.

Sin embargo, una segunda lectura, atenta a

las tensiones que he intentado ir sefialando,
apuntaria que, si es cierto que las propiedades
valoradas en el espacio deportivo son

aquellas reunidas por el cuerpo legitimo en

la sociedad en general y, en funcién de ello,

los fundamentos simbélicos de la dominaciéon
no son cuestionados, en la concepcion de la
discapacidad presente en el deporte adaptado,
asociada a la categoria nativa rengo, se
cuestionan los sentidos hegemodnicos otorgados
a la discapacidad como tragedia médica
individual. Hemos visto que, en el campo, se
cuestiona la mirada que reduce la discapacidad
a una enfermedad individual. En este contexto,
los habitos promovidos a través del campo del
deporte adaptado que, en la forma de reglas
de convivencia, impone un altisimo grado

de adaptacion al medio, son a la vez saberes
practicos que promueven la salud de las
personas con discapacidad y saldan las carencias
del proceso de rehabilitacion.

Ahora bien, ¢debe entenderse la transmision de
estos saberes que apuntan a la rehabilitacion
como una mera reproduccion de la dominacion
de las personas con discapacidad? Desde el
modelo social anglosajon, Colin Barnes afirma
que “rehabilitar en un mundo que discapacita
es un mal chiste”. Desde la perspectiva del
modelo social, “la rehabilitacion de las personas
con discapacidad puede verse como poco

mads que un chiste malo. Es ‘malo’ porque
tanto en los enfoques individualistas como

en los interrelacionales, [...] se preserva la
nocién tradicional de que la discapacidad es
primordialmente un asunto de salud, y, en
consecuencia, médico, mas que un problema
politico. Por lo tanto, la solucion, ya sea

que se dé institucional o comunitariamente,

se encuentra en una especie de ‘arreglo y
compostura de carrocerias’. Es un ‘chiste’
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porque la discapacidad y ciertamente la salud,
sin duda alguna, son cuestiones politicas
capitales, a pesar de toda la retérica en contra”
(Barnes, 2009: 112).

Si bien coincido en el eminente caracter politico
de la discapacidad, creo que la afirmacion
resulta problematica por dos cuestiones: por

un lado, lleva a enfrentar artificialmente la
rehabilitacion y la medicina con la discapacidad
y con las personas discapacitadas. Por otro,
puede llevar a negar la importancia del acceso
igualitario a la rehabilitacion, cuando en
contextos como el argentino esta cuestion se
expresa en deterioro corporal y en aumento

de las desigualdades de clase. Para mis
entrevistados y entrevistadas, la cuestion de su
rehabilitacion es central. Y en este punto, para
ellos, el deporte ha contribuido a que se sientan
duefios de un cuerpo activo y vivo.

A la vez, los profesionales del campo del deporte
adaptado no creen que la discapacidad sea un
problema de tipo biolégico e individual, sino
que lo piensan como una cuestion social o
politica; sin embargo, la ausencia de esperanza
en la posibilidad de una transformacion social
que genere una cultura inclusiva refuerza la
exigencia de que el individuo se adapte al medio.

Por otro lado, esta resignacion también atraviesa
a las personas con discapacidad que realizan
deporte. En este sentido, ellas no son super crip
meritocraticos, sino que, en tanto pobladores del
mundo del no (Scribano, 2002) en el que viven
(un mundo en el cual sistematicamente se les
falta respeto: no se los reconoce como sujetos,
no pueden circulan libremente en la ciudad, no
se garantiza el acceso al trabajo y a la educacion,
se quedan fuera del mercado matrimonial), son
conocedores practicos de que, sin un fuerte
grado de permeabilidad individual, el destino
que les espera es la muerte social. Al decir de
Scribano, “la salud como espejo de la autonomia
y heteronomia de lo corporal; la percepcion de
los cuerpos como rastro de la naturalizacion de
las desigualdades. Salud y cuerpo se entrelazan
en una vida donde la sociedad se hace callo y al
mismo tiempo, donde el par miedo-impotencia
regula las expectativas” (Scribano, 2007, 97-98).
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En este complejo entramado social, el espacio
deportivo deviene, para las personas con
discapacidad, un lugar en el cual encuentran

un cese a la violencia cotidianamente sufrida

en su discurrir social por parte de las cosas y

de las personas. Acceder al campo del deporte
adaptado implica la posibilidad de ingresar

a un lugar en el cual los lazos se basan en la
diversion, la discapacidad es alejada de las
referencias a las ideas de enfermedad, asexualidad
e improductividad, y se comparte con unos otros
con los mismos tiempos del cuerpo actual.

A través del juego y de la convivencia deportiva,
las personas con discapacidad adquieren saberes
practicos que, si bien reproducen el ideal de
cuerpo legitimo, constituyen también estrategias
de atencién primaria de la salud, difusion de
derechos socialmente reconocidos y relaciones
cuestionadoras de las asimetrias con las personas
sin discapacidad, favorecidas a partir de pensarse
como rengo y vaciar la discapacidad de elementos
tragicos. “Pasion”, “alegria”, “adrenalina”,
“diversion”, “ganas”, “placer”, “satisfaccion”,
“abrir las alas y volar”, “libertad”, “liberacién”
son algunas de las palabras con las que los
entrevistados describen lo que sienten al

jugar el deporte que practican; emociones
tradicionalmente negadas y ausentes en las
vivencias de la discapacidad desde la mirada que
la reduce a una tragedia médica individual.

En funcién de lo expuesto, creo que tanto aquellas
lecturas que reducen el deporte a un espacio
naturalmente positivo, carente de contradicciones,
como aquella que lo demoniza como espacio de
pura opresion, constituyen miradas unilaterales
del fenémeno. Posar la mirada en la estructura
social en la cual se sitta la prictica deportiva

de las personas con discapacidad nos puede dar
un elemento para comprender las dos caras del
deporte adaptado. Si segtin las narrativas de las
personas con discapacidad, el deporte determina
una profunda transformacion de la experiencia de
la discapacidad, desde la cual se deja de ser un
cuerpo deficitario que existe Gnicamente para

el ‘otro’ para sentirse portadores de un cuerpo
vivo y activo, el deporte posee las limitaciones
propias de aquellos modos de resistencia aislados
(Bourdieu, 2006).
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