Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEnN

Consciéncia corporea de pessoas com estomia intestinal:
estudo fenomenolégico

Body consciousness of people with intestinal stomach: A phenomenological study
Consciencia corpérea de personas con estoma intestinal: estudio fenomenolégico

Antonio Dean Barbosa Marques'", Rosendo Freitas de Amorim', Fatima Luna Pinheiro Landim',
Thereza Maria Magalhaes Moreira", July Grassiely de Oliveira Branco,
Preciliana Barreto de Morais", Zélia Maria de Sousa Aratjo Santos'

"Universidade de Fortaleza, Programa de Pés-Graduacao em Saidde Coletiva. Fortaleza-CE, Brazil.
"Universidade Estadual do Ceard, Programa de Pés-Graduacdo Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satde. Fortaleza-CE, Brazil.
Centro Universitério Estdcio do Ceard, Curso de Enfermagem. Fortaleza-CE, Brazil.

V' Universidade Estadual do Ceard, Centro de Humanidades. Fortaleza-CE, Brazil.

Como citar este artigo:
Marques ADB, Amorim RF, Landim FLP, Moreira TMM, Branco JGO, Morais PB, et al. Body consciousness
of people with intestinal stomach: A phenomenological study. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(2):391-7.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0666

Submissao: 09-02-2017 Aprovacao: 10-04-2017

RESUMO

Obijetivo: descrever a consciéncia corpérea de pessoas com estomia. Método: estudo descritivo com abordagem qualitativa,
realizado na Associacdo dos Ostomizados do Estado do Ceard, por meio de entrevistas semiestruturadas com dez pessoas
com estomia intestinal, segundo o pensamento fenomenolégico de Merleau-Ponty. Resultados: emergiram duas categorias
da anélise: O corpo que eu tenho, no qual as sensagdes de deficiéncia, imperfeicdo e odor ruim somam-se ao sentimento de
estranheza para com o préprio corpo, afetando o modo de ser no mundo de cada depoente; e O corpo que 0s outros percebem,
em que o estoma € visto como uma experiéncia constrangedora e complexa, uma vez que dificulta as atividades cotidianas e o
convivio com outras pessoas. Consideracées finais: a consciéncia corpérea de Ser-estomizado-no-mundo exige o movimento
de reconstruir os sentidos do corpo a partir do corpo que eu tenho e daquele que os outros percebem.

Descritores: Consciéncia; Imagem Corporal; Estomia; Estomas Cirdrgicos; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to describe the bodily awareness of people with stomies. Method: a descriptive study with a qualitative approach,
carried out in the Ostomized Association of the State of Cear4, through semi-structured interviews with ten people with intestinal
stomies, according to Merleau-Ponty’s phenomenological thinking. Results: two categories of analysis emerged: The body that
| have, in which the sensations of deficiency, imperfection and bad odor add to the feeling of strangeness towards one’s own
body, affecting the way of being in the world of each deponent; and The body that others perceive, in which the stoma is
seen as an embarrassing and complex experience, since it hampers daily activities and conviviality with other people. Final
considerations: The corporeal consciousness of Being-Stomp-in-the-world requires the movement to reconstruct the senses of
the body from the body | have and from that which others perceive.

Descriptors: Consciousness; Body Image; Stomach; Surgical Stomas; Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: describir la consciencia corpérea de personas con estoma. Método: estudio descriptivo con abordaje cualitativa,
realizado en la Asociacion de Estoma del Estado de Ceard, por medio de entrevistas semi estructuradas con diez personas con
estoma intestinal, segtin el pensamiento fenomenolégico de Merleau-Ponty. Resultados: emergieron dos categorias del analisis:
El cuerpo que tengo, en el cual las sensaciones de deficiencia, imperfeccion y olor malo se suman al sentimiento de extraneza
para con el propio cuerpo, afectando el modo de ser en el mundo de cada deponente; y El cuerpo que los demas notan, en
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que el estoma es visto como una experiencia embarazosa y compleja, una vez que dificulta las actividades cotidianas y el
convivio con otras personas. Consideraciones finales: la consciencia corporea de Ser-estoma-en el-mundo exige el movimiento
de reconstruir los sentidos del cuerpo a partir del cuerpo que tengo y de aquel que los demas notan.

Descriptores: Consciencia; Imagen Corporal; Estoma; Estomas Quirurgicos; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Na visdao biomédica, o corpo é abordado em uma pers-
pectiva mecanicista, uma vez que é concebido apenas como
local que abriga a doenca. No entanto, outras correntes estu-
dam a relacdo de corpo como fendmeno. Observa-se que a
consciéncia corpérea do Ser-estomizado-no-mundo se contra-
pde aos rotulos impostos pela sociedade a respeito do corpo
perfeito e eficiente.

A estomia é a cirurgia que resulta essencialmente em re-
definicoes de trajetos de um subsistema biolégico, mas com
repercussoes estéticas, emocionais, sociofamiliares e de qua-
lidade de vida®.

A necessidade de realizar o estoma e implantar, extracavi-
talmente, uma bolsa coletora redunda em declaragao velada
da parte do coletivo médico de que ha incompatibilidade de
estados atuais de funcionamento do corpo com a manutengao
da vida em virtude de uma doenca, acidente ou agravo de
qualquer espécie. Muito embora isso acarrete medos, ajusta-
mentos sdo necessarios e irao impor sofrimento, além de re-
quererem ampla gama de respostas fisicas e cognitivas diante
da nova condicao desse corpo?.

Destarte, fenébmeno psiquico inconsciente, porém comum
a pessoa com estoma, € a “desconstrucao da imagem corporal
como instrumento relacional”. Subsequentemente ao estoma,
a pessoa apresenta tendéncia ao isolamento®, o que faz com
que a imagem corporal seja uma questao critica na ordem das
prioridades em saude publica. Além das dificuldades psicos-
sociais decorrentes das mudancas na apresentacao do corpo,
os pacientes também se mostram, muitas vezes, relutantes em
discutir essas questdes com a equipe de saude*.

Neste ensaio é conferida voz as pessoas que buscaram
transcender a estrutura fisica do corpo, passando a falar do
seu significado como via de relagdio com o mundo com base
nas experiéncias vividas com a estomia — trata-se de abordar
o corpo fendmeno ou “fenomenal”.

Assume-se a fenomenologia existencial® como sustentacu-
lo de reflexdes acerca dessa tomada de consciéncia corporea.
Corporeidade, ou mente corpérea, é um termo que se insere
na perspectiva de Merleau-Ponty, cujo pensar filosofico con-
sidera como entes “indissociaveis” (ou de dimensoes indivisi-
veis) o universo fisico, o da vida e o universo antropossocial.
Apesar de o filésofo ndo ter elaborado uma ‘fenomenologia
do corpo’, esta emerge em seus pressupostos como elemento
central a génese da consciéncia de que existe um “eu firmado
no mundo”, cuja dimensao transcendente sempre vai se reve-
lar a pessoa por meio da verbalizacdo de experiéncias.

Assim, recorrer aos pressupostos merleau-pontyanos, aden-
trando no universo de pessoas com estomia, significa, entre

outras coisas, a arte de possibilitar o aflorar de narrativas
que desvelem ante nds os seus corpos como estruturas ex-
perienciais vividas em termos de “contexto”, “meio” e “fim”,
mecanismos cognitivos de percepcdes e, naturalmente, de
enfrentamentos. Trata-se de trazer consciéncia a situagao de
corporeidade no processo satide-doenga?.

Assim, objetivou-se com o presente estudo descrever a
consciéncia corpérea de pessoas com estomia.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi previamente submetido a apreciacao do Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR) com Certificado de Apresentagao para Apreciagao
Etica, obedecendo a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Estudo descritivo, conduzido sob a égide da abordagem
qualitativa, em que se adotou a perspectiva fenomenoldgica
merleau-pontyana como teoria e método que nos permitiu
acessar as experiéncias de pessoas com estoma, descrevendo-
-as com rigor, tal como percebidas por essas pessoas. Merle-
au-Ponty desenvolve sua obra com base na concepcao de que
todo conhecimento hodierno em nossa consciéncia passa, a
priori, pela percepgao®.

A pesquisa fenomenolégica vem sendo cada vez mais in-
corporada no campo da satde e de outras disciplinas que se
encontram cotidianamente envolvidas com o ser humano,
necessitando compreendé-lo em sua exposicao histérica, nas
construgdes sociais, com objetivo de construir conhecimentos
acerca do seu mundo vivido e percebido®?.

Procedimentos teérico-metodolégicos

Cenadrio do estudo

A pesquisa teve como cenario a Associagao dos Ostomi-
zados do Estado do Ceard (AOECE), localizada em Fortaleza/
CE, Brasil.

Fonte de dados

Os participantes da pesquisa foram pessoas com estomia
intestinal, cadastradas na AOECE, a partir de 18 anos de ida-
de, com, no minimo, seis meses de realizacdo da cirurgia.
Também foram adotados como critérios que essas pessoas
apresentassem condigodes fisicas e emocionais para participar
da investigacao e assinassem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
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A selecdo dos participantes é um dos itens na pesquisa fe-
nomenoldgica que mais ocasiona dubiedade aos pesquisado-
res pelo fato da entrevista fenomenoldégica ser mediada pela
empatia e interagao entre pesquisador e pesquisado. Destarte,
o recrutamento se deu mediante contatos prévios, durante os
quais foram criadas condicoes ideais de aproximacao e opor-
tunizadas as presencas de cada um nas consultas de rotina ou
de todos em encontros mensais de um grupo que vinha atuan-
do com iniciativa institucional. As entrevistas eram agendadas
nessas ocasides, pactuando dia, horério e local, conforme a
disponibilidade e interesse de cada um.

A amostra foi delimitada por conveniéncia — o proposito
foi ouvir pessoas com disposicdo para pactuar do nosso pro-
posito em falar sobre suas experiéncias vividas com aquele
“novo corpo”9,

Coleta e organizacao dos dados

O trajeto da investigacdo fenomenolégica inicia-se com
temas norteadores. Assim, os dados foram produzidos ouvin-
do dez pessoas, durante os meses de setembro e outubro de
2015, acerca do tema: o corpo que eu tenho e o corpo que
os outros acham que tenho. Além disso, utilizou-se um dia-
rio de campo para registro de aspectos relevantes observados
durante a entrevista, a fim de retratar os sujeitos e reconstruir
o didlogo (palavras, gestos, expressdes e prontncias), entre
outros, que possibilitassem complementar a andlise.

Foram realizadas entrevistas em profundidade, em um uni-
co momento, com média de duracdo de 40 minutos cada,
pelo pesquisador principal, gravadas com auxilio de um apa-
relho MP4 e, posteriormente, transcritas na integra. A entre-
vista é o recurso mais utilizado na pesquisa fenomenologica
por se apresentar bastante flexivel, permitindo adaptacoes
de acordo com as singularidades e peculiaridades dos entre-
vistados, além de possibilitar que manifestem sua vivéncia
e formulem questionamentos oportunos no decorrer da en-
trevista’®. Para garantir o anonimato, os participantes foram
identificados pela letra (D) de depoente, seguida de um al-
garismo arabico correspondente a sequéncia cronolégica de
realizacdo das entrevistas.

Anélise dos dados

A analise dos dados buscou a compreensao do fendmeno
a luz do referencial fenomenologico de Merleau-Ponty®. Os
discursos foram o ponto de partida, diante dos quais se adotou
uma posicao de suspensao, procurando distanciar-se de toda
e qualquer ideia pré-constituida. Foram realizadas varias relei-
turas tomando como referéncia os trés momentos da trajetéria
fenomenolégica descritos por Martins'": descricao, reducao
e compreensao. Durante a descricao fenomenoldgica, o pes-
quisador questiona o participante a fim de que ele discorra
livremente sobre o fenémeno pesquisado. No momento da
reducao fenomenolégica, o pesquisador se distancia de todas
as concepgoes e conhecimentos preestabelecidos, buscando
partes descritas consideradas essenciais. Ja a compreensao fe-
nomenoldgica é o momento em que se tenta obter o signifi-
cado essencial na descricdo e na reducdo. Ressalta-se que os
dados foram discutidos a luz da literatura sobre o tema.

Consciéncia corporea de pessoas com estomia intestinal: estudo fenomenolégico

Utilizou-se o checklist do COREQ (Consolidated criteria
for reporting qualitative research"® para a condugao desta
pesquisa.

RESULTADOS

Participaram do estudo dez pessoas com estoma intestinal,
sendo seis homens e quatro mulheres, com idade minima
de 21 e maxima de 78 anos, média de 49,0 + 20,27 anos.
Quanto ao estado civil, sete participantes eram casados, dois
solteiros e um separado. Os respectivos graus de escolaridade
variaram entre analfabeto (um), ensino fundamental incom-
pleto (dois), fundamental completo (trés), ensino médio in-
completo (dois), ensino superior incompleto (um) e superior
completo (um).

Em relacao ao tipo de estoma, sete possuiam colostomia
e trés ileostomia. O tempo de convivio variou de seis meses
a 12 anos. No que se refere a origem do estoma, em dois
participantes ocorreu por cancer colorretal; nos demais por
obstrugao intestinal, doenga de Cronh, perfuragao por arma
branca, trauma, tumor intestinal, diverticulite, colite ulcerati-
va e endometriose (um em cada).

Com objetivo de compreender os significados atribuidos
pelos depoentes a sua consciéncia corporea, foram realizadas
varias releituras dos depoimentos transcritos, a fim de apre-
ender a esséncia de cada fala. Atentou-se para a adocdo de
uma postura de suspensdo do conhecimento prévio e valores
em relacdo ao fendmeno, bem como para o distanciamento
das visdes de mundo e toda e qualquer ideia preestabelecida.

A andlise permitiu construir duas categorias, as quais serdao
apresentadas a seguir: O corpo que tenho e O corpo que 0s
outros enxergam.

O corpo que eu tenho
O estranhamento inicial faz parte do processo de perceber
0 novo corpo com as formas que ele adquire:

Causou-me estranheza voltar de uma cirurgia e ver aquele
negdcio na minha barriga e sentir aquele plastico, aquela
coisa colada na minha barriga. Entdo, eu ndo aceitei muito
bem. (D10)

Conforme o relato acima, a pessoa se encontra em uma
fase de negacdo de que seu corpo mudou ou adquiriu nova
conformacao. Ha, na percepcao desse depoente, “um nego-
cio”, “uma coisa” que nao é sua, mas que colocaram ali. A
bolsa é algo até entao recusado, e a pessoa nao se vé no mun-
do de forma que aquele artefato possa ser considerado seu
complemento e por toda a vida ali permanecer.

Isso ocorre mesmo quando a pessoa estd informada e pare-
ce aceitar a nova condigao sem maiores transtornos, tal como
expresso nos depoimentos a seguir:

Eu me acho maravilhosa! Nao acho nada imperfeito em
mim, ndo! Tem sé6 a bolsa. (D05)

Ou quando observadas recepcoes bem-humoradas no pri-
meiro periodo da cirurgia:
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Eu pedi foi pra bater uma foto [risos]. Comigo, eu nao tive
nenhum problema com isso. Eu mostrei, eu botei na inter-
net pra todo mundo ver. (DO1)

E o caso de se atentar para o fato de, a essa aparente acei-
tagao, mesclarem-se dissonancias, a exemplo do mencionado
no depoimento a seguir:

Mas, eu, particularmente, sou uma pessoa que tenho muito
nojo, medo de agulha [...] E fiquei me perguntando: como
é que eu vou conseguir trocar isso, se eu tenho nojo? (DO1)

Apreende-se que a aparente aceitagao decorre de se sus-
tentar uma crenca de que o estoma, como também a bolsa
coletora, é algo provisério. Outro pronunciamento € revela-
dor dessa faceta:

[...] fiquei chocado na hora que o médico disse que iria
fazer isso [estoma] [...] comecei logo a chorar [palavra de
baixo caldo] meu irmao, ndo acredito ndo, vou usar bolsa.
Ele falou: se acalme! Isso é por pouco tempo. (DO7)

Nunca pensei que iria usar bolsa pra sempre. Pensei que era
uma coisa proveniente da propria cirurgia, e que, com mais
dias, ela sairia. Depois que soube que era definitiva, af foi
quando a ficha caiu. Foi um choque! (D08)

Compreende-se, portanto, que o sentimento relativo ao corpo
que primeiramente a pessoa possui pos-cirurgia é o de ironia asso-
ciada ao choque. Posteriormente, pode chegar a uma apreensao
quanto as condi¢des associadas ao recurso médico para recompor
o sistema. Nao se inserem até entdo os sentimentos de rejeicao e
mal-estar social causados por esse corpo agora no mundo, pois
nao se ultrapassou ainda a fase de “a ficha cair”. At 13, bolsa e
estoma fazem com que as pessoas com estomia somente (re)vi-
sitem indmeras vezes, e por varios prismas de pensamento, sua
condicdo de doente; sao fortes lembrancas da presenca da morte e
também busca por uma férmula aceitavel para dela escapar:

A bolsa é... Vocé ndo tem condigées de viver sem ela. Ela ta
me salvando, macho! (D08)

Finalmente, a pessoa percebe-se em sua real condicao:

A bolsa é uma coisa chata. De certa forma é um incémodo,
parece até coisa de gente doida! (D08)

De tudo isso decorre uma necessidade de retomar um estado
de corpo “normal”, saudavel, sem estoma e bolsa, portanto:

Eu quero ser uma pessoa normal, tirar essa bolsa, ser como
eu era antes. (D02)

Acho estranho por causa dessa bolsa, também tenho nojo.
Pretendo tirar isso e voltar a ser normal, como eu era. (D03)

Com ressalvas, em algum momento a pessoa com estomia
simplesmente nao aceita mais o corpo como ele agora é, exa-
tamente porque ndo é o corpo ideal:

Consciéncia corporea de pessoas com estomia intestinal: estudo fenomenolégico

O meu problema é esse: ndo conseguir aceitar isso! (D02)

O corpo que os outros enxergam

A imagem ideal é uma concepcao social. Para cada espaco, a
imagem idealizada muda em funcao de expectativas do olhar de
outros com os quais se engendram relagdes. O corpo dos depo-
entes € percebido pelos demais de sua relagao como dificil de ser
olhado, estranho, melhor ja esteve, demudado pelo aparecimen-
to do estoma. Segundo o discurso de uma pessoa com estoma:

Tem gente da minha familia que falou: Tu teve coragem de
mostrar isso? E muito nojento!”. O que é que eu posso fazer?
(DO1)

Agora esta diante de um corpo que nao merece sofrer de
vaidade, que precisa ser escondido:

E dificil encontrar uma pessoa assim nova, com coragem de
expor. Ainda mais porque mulher costuma ser mais vaidosa
[...] Vocé pegar um corte assim, uma laparatomia exploratéria
na barriga todinha, um estoma aqui, essas coisas vai afetar o
visual. (DO1)

As pessoas com estomia destacam os constantes olhares
curiosos, indiscretos, especuladores de pessoas proximas, in-
clusive familiares.

Na primeira troca da bolsa todo mundo que tava na enfer-
maria, os acompanhantes que tavam I4 ficaram todos ao
redor querendo ver. (DO1)

Nas falas de outros entrevistados, o fendmeno é assim descrito:

A gente se sente um pouquinho diferente, porque, infeliz-
mente, tem muita gente que é indiscreta. Eles olham e nio
disfarcam. Olham e olham mesmo! Mas ja aquelas pesso-
as que sao mais discretas, do meu vinculo de amigos, elas
olham disfarcadamente e depois nao olham mais. (D10)

S6 quem sabe é minha familia [...]. No trabalho ninguém
vé, mas vazou e ndo tinha outra bolsa, tive que usar um
saco pldstico, e eles [colegas de trabalhos] falaram que esta-
va um cheiro de esgoto. (D04)

Quer queira ou ndo sofremos porque a gente nota o precon-
ceito. Entdo, eu ndo dou satisfacdo que sou colostomizado.
Nem todo mundo da minha familia sabe que sou. Quando
fui para a cirurgia eu dei uma ordem: Olha, ninguém vai!
Fica todo mundo aqui em casa! (D09)

A autoavaliacao reflete valores atribuidos pelo mundo so-
cial a pessoa e aos seus papéis na sociedade.

Ndo estranho nada porque eu ndo tenho mais vaidade.
Tenho 61 anos, ndo sou mais aquela pessoa de andar se
preocupando com o corpo [...] Ndo tenho mais idade pra
essas coisas, pra ficar exibindo o meu corpo e preocupada
com o sexo, com vida sexual. (D06)

Como mecanismo de resolucao, formas de ocultar ou
disfarcar a ‘deficiéncia’ — presenca da bolsa e do estoma —,
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pessoas com estomia recorrem ao uso de roupas largas, escu-
ras e que definam menos o corpo. Também utilizam objetos
de tamanho avantajado, por exemplo, bolsas, no intuito de
sobrepd-los ao estoma:

Quando eu saio, eu boto uma bermuda por cima e blusa
grande, a pessoa fica constrangida. (D03)

Minha maior preocupagdo é com roupas que nao disfar-
cem. Quando vou comprar roupa tem que ser uma roupa
confortével. Eu faco de tudo pra tentar disfargar, coloco a
mao ou até mesmo a prépria bolsa do dinheiro perto pra
tentar camuflar um pouquinho. (D10)

Entretanto, essas estratégias, muitas vezes, s6 contribuem
para piorar o dano estético, causando violacdo ou reforcando
a imagem negativa quanto ao estoma e o que ele forgosamen-
te impoe em termos de comportamento — a pessoa segue re-
cusando sua aparéncia:

Queria sim estar livre da bolsa. Mas, infelizmente, até en-
tdo isso ndo foi possivel. Entdo, mesmo disfarcando com
as roupas, eu nao sou 100% realizada. Nao sou feliz com
isso. (D10)

Os modos de agir individualmente nao sé norteiam as
agdes no mundo, com consequéncias diretas provocadas por
sua transformacao, como também geram uma nova percepgao
de si e de seu lugar no mundo ou espaco de aciao nesse novo
mundo. Nesse sentido, um entrevistado afirma:

Entendo hoje que a bolsa faz parte do meu corpo [...] ela é
indispensavel para coletar as fezes. (D09)

A bolsa e o estoma passam a assumir significado de corpo
para as pessoas com estomia.

E meu corpo agoral O estoma é uma extensdo agora do
meu corpo. (DO1)

O depoimento a seguir expressa essa percepgao:

Feliz com o corpo que tenho eu ndo estou [...] ele foi muti-
lado, ele foi transformado, ele estd modificado. Mas, minha
vida continua. Minha vida foi preservada e eu posso levar
uma vida normal, como qualquer outra pessoa. Eu agora
me aceito com o corpo que tenho! (D10)

DISCUSSAO

Apesar da estomizagao constituir um recurso terapéutico, é
percebida pelas pessoas que a possuem como uma experién-
cia constrangedora e complexa, uma vez que dificulta as ativi-
dades cotidianas e o convivio com outras pessoas. Sensacgoes
de deficiéncia e odor ruim somam-se ao sentimento de estra-
nheza para com o préprio corpo, afetando o modo de ser no
mundo de cada depoente. Antes de ser um objeto, o corpo é
nosso guisa de ‘Ser-no-mundo’, reconhecendo-se como ator e
coautor da propria histéria, ao lado dos outros significados®.

Consciéncia corporea de pessoas com estomia intestinal: estudo fenomenolégico

A fenomenologia auxilia a compreender esse momento
como estando relacionado ao autoconceito. A imagem corporal
esta intimamente ligada a estima por uma imagem socialmente
partilhada de perfeicdo — trata-se do conceito de bom ou de
bonito. Existe, portanto, um verdadeiro esquema corporal proje-
tado pela sociedade, componente indissocidvel da formacao de
uma autopercepcao, de uma identidade. Trata-se de ‘identificar-
-se com’: com os pares, com as atividades a desempenhar, com
0s espacos que a pessoa ocupa nas diversas redes de sociabili-
dade, com a prerrogativa de ser humano e de humanidade.

Merleau-Ponty ressalta que: como estd necessariamente
‘aqui’, o corpo existe necessariamente ‘agora’. Para o autor,
ele nunca permanece fixado no passado®, o que implica di-
zer que, assim como na idade adulta as recordacoes de nosso
corpo de quando éramos criancgas sdo lacunas na memoria,
no estado de satide ndo podemos conservar indefinidamente
recordagdes da condicao de doente.

Além de terem que conviver com a presenca do estoma
associado a bolsa coletora, essas pessoas ainda experienciam
novos fendmenos sensoriais e sentimento de estranheza, rela-
cionados ao odor exalado, ao som produzido, a visualizagao
e ao tato. Por sua vez, estes sao percebidos como simbolos de
poluicao e sujeira e, dessa forma, a perda do controle fisiolo-
gico envolve a transgressdo de limites corporais; a percepgao
do estoma e da bolsa passa a ser representada por uma ima-
gem corporal negativa, invasao fisica e sexual e, em alguns
casos, de ajustamento conjugal e isolamento social*"%.

As cicatrizes decorrentes da intervencao cirdrgica nao
deixam apenas marcas no corpo; elas expressam uma histéria
que transcende a cirurgia e desvelam uma forma debilitadora
que fica impressa para além da pele, tornando as pessoas com
estomia reféns da percepcao que os outros tém a seu respeito
— principalmente quando o olhar langado é impiedoso, estig-
matizante e excludente do convivio social.

O corpo é percebido por muitos como objeto de fascina-
cao e temor, considerando o corpo sadio, o “corpo cultural”,
objeto cobicado por representar o bom, a virtude e a lei da
ordem. Ja o corpo doente denota o caos. O homem (género)
nao lida bem com o caos. Um de seus maiores temores é
justamente enfrentar aquilo que nao pode controlar e, por me-
canismo de protecao, vai evitar se tornar refém do corpo®.

O prop0sito de esconder o estoma e a bolsa coletora parece
alimentar a farsa do corpo saudavel, simbolo daquilo que é “nor-
mal” para os outros. Uma moléstia que se materialize ou deixe
uma parte exposta nao é desejada, principalmente na condi¢io
em que nao se tem possibilidade de escolha ou controle®.

Assim sendo, na concepcao de alguns autores!'”'®, as mulhe-
res com estomia sdo as mais afetadas e prejudicadas pelo trata-
mento cirdrgico, interferindo diretamente na vaidade feminina,
visto que passam a se sentir pouco desejadas como mulheres.

Acerca do tema, Merleau-Ponty pontua que se o paciente
“percebe friamente a situacdo, é, em primeiro lugar, porque
nao a vive e porque nao estd envolvida nela” ©. Portanto, a
pessoa com estomia pode vivenciar sentimentos de desorga-
nizacao emocional, como também assumir postura de alie-
nacao quanto ao fenébmeno vivido e ao proprio corpo — tanto
por ser informada quanto a ele (o corpo) como por se perceber
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“deformada” apos o procedimento cirtrgico, quanto, igual-
mente, por uma representacao social de que a cirurgia nao
interfere mais no papel que se espera de um “Ser-no-mundo”.

A percepcao do corpo e sua posicao no presente implicam
apreender e reinterpretar esses valores, apoiando-se na estru-
tura temporal da memaria. Os valores sdo, portanto, parame-
tros sociais com potencial para criar estere6tipos. Dai decorre
a percepcao negativa do ‘ser-estomizado’, com consequente
auséncia de autovalor e outros desequilibrios na vida diaria
— a imagem corporal acomete tanto o “eu” fisico quanto o
social, o temporal e o espacial.

Em outras palavras, de uma forma ou de outra, é comum
que a pessoa experiencie, em algum momento, um sentimen-
to de confianga diminuida e avaliagao negativa de si mesma —
ainda que esse fendmeno se dé gradativamente e por compa-
racao com os outros da relacao e de acordo com a avaliacao
que fazem (espelho de autoimagem)3.

Assumir que eu sou o que sou, e também assumir o que
sou como suficiente para existir em um mundo que construo
todos os dias para mim, parece ser a grande libertacdo do
ser estomizado em relacao aos esteredtipos, como também
as “visdes de fora”%29, Contudo, existe uma chave para esse
caminho de liberdade. Encontrd-la e usa-la constitui tanto
um desafio quanto pode apresentar modos distintos de fazer,
quando consideramos as singularidades de cada pessoa ou
seus modos de enfrentamento (resiliéncia)®".

Com base nessa nova consciéncia, trata-se de tornar o
mundo diferente para nds ou para nossa nova condiciao de
existir. Ampliam-se, com isso, os estimulos para que o mundo
externo que nos percebe — e que é espelho para nossa auto-
percepcao — seja também “um mundo nosso”"°.

Isso ocorre porque ha sempre a possibilidade de transcen-
der o corpo fisico reavaliando sua utilidade e posicionamento
no mundo®??. Tal percepcao se fundamenta na interpretacao
das “coisas” em corpo-no-mundo: “a coisa € o correlativo do
meu corpo e de minha existéncia, da qual meu corpo é ape-
nas a estrutura estabilizada, ela se constitui no poder de meu
corpo sobre ela, ela ndo é em primeiro lugar uma significacao
para o entendimento, mas uma estrutura acessivel a inspecao
(ou novas interpretagdes) do corpo”®©.

O vivenciar o mundo pelo corpo é um processo natural e
sofre alteracdo ao longo de nossa trajetéria de vida, seja pelo
processo fisiolégico inerente ao envelhecimento, seja pelo
processo satide-doenca. O corpo é visto, muitas vezes, como
local que abriga a doenca, sendo, por meio dele, vivenciadas
situacoes que levam as pessoas com estomia a se sentirem
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diferentes. Tal fato apoia-se na perspectiva de que o corpo
é instigado por propésitos da consciéncia, sendo, também,
o mediador de uma interagao com o mundo vivido, em que
seus propositos sao modificados e reiterados.

Limitacdes do estudo

Os fatores limitantes desta pesquisa envolvem a falta de
bolsas coletoras e outros materiais coadjuvantes enfrentada
na época da produgao de dados pela AOECE, bem como a
auséncia prolongada de recursos materiais, o que causou a
restricdo do ntimero de participantes.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Espera-se que este estudo suscite reflexdes acerca do modo
de cuidar, transcendendo o corpo-objeto e fazer técnico, no
sentido de melhorar a interacdo com a pessoa com estomia
pelo reconhecimento em sua totalidade e contribuir para que
ela possa melhor se adaptar a sua nova condicado existencial.

CONSIDERACOES FINAIS

As alteragdes no estado de satide das pessoas com estomia
produzem a perda do corpo saudavel, gerando sensacao de
vulnerabilidade e auséncia de dominio sobre sua existéncia.
Nesse contexto, a cirurgia emerge como divisor de tempo,
aspecto expresso pela expressao “eu era”. Evidenciou-se, por
meio dos depoimentos, que a cirurgia para essas pessoas cau-
sa forte ruptura nas relacoes sociais, o que foi por elas men-
cionado como temor de gerar estranheza e levou a inevitabi-
lidade de ocultar a presenca do estoma e da bolsa ou recorrer
a técnica de camuflagem.

A percepcao de ser-estomizado passa a ser compreendida,
mesmo que de modo involuntario, como movimento de se
contrapor aos rotulos impostos pela sociedade sobre o corpo
perfeito e corpo eficiente, pois o ato de experienciar senti-
mentos de alienacédo e transfiguracdo em relacdo ao proprio
corpo prejudica a consciéncia de ser-estomizado-no-mundo.

No contexto da sauide, a oferta de assisténcia a pessoa com
estoma nao se pode restringir a percebé-la como um objeto
para ser manipulado pelo profissional de saude. Deve-se, aci-
ma de tudo, transcender o corpo-objeto e percebé-la como ser
holistico com base nas premissas de humanizacao e integra-
lidade do cuidado. Necessario também promover a satde da
pessoa com estomia e ajuda-la a melhor compreender o seu
corpo e sua corporeidade, como sujeito em movimento, ou
seja, aproximar corpo e consciéncia do corpo.
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