_s/Aé/mW Eitadual de Waringd
=N\

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

MARA RUBIA VIOLIN

O ENFERMEIRO DESVELANDO AS EXPERIENCIAS COTIDIANAS DE PESSOAS
COLOSTOMIZADAS POR CANCER: ENFOQUE EXISTENCIAL

MARINGA
2008



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



Dados Internacionais de Catalogacao-na-PublicaGi) (

Violin, Mara Rubia

V813 O enfermeiro desvelando as experiéncias cotidianas de
pessoas colostomizadas por cancer: enfoque existenc ial/Mara
Rubia Violin. -- Maringa: [s.n.],2008.
126 f.
Orientador : Prof2 Dr® Catarina Aparecid a Sales.
Dissertacdo (mestrado) — Programa de Pds -Graduacéo em

Enfermagem. Universidade Estadual de Maringa.

1. Estoma cirargico. 2. Colostomia. 3. N eoplasia
colorretal. 4. Acontecimentos que mudam a vida. 5. Cuidados
de enfermagem. |. TITULO

CDD 21. 617.5547




MARA RUBIA VIOLIN

O ENFERMEIRO DESVELANDO AS EXPERIENCIAS COTIDIANAS DE PESSOAS
COLOSTOMIZADAS POR CANCER: ENFOQUE EXISTENCIAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs-
graduagédo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Maringd com requisito parcial
para obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Orientadora: Profé, BrCatarina Aparecida Sales

MARINGA
2008



MARA RUBIA VIOLIN

O ENFERMEIRO DESVELANDO AS EXPERIENCIAS COTIDIANAS DE PESSOAS
COLOSTOMIZADAS POR CANCER: ENFOQUE EXISTENCIAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs-
graduagédo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Maringd com requisito parcial para
obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem.

Aprovado em 17 de dezembro de 2008.

BANCA EXAMINADORA

Prof’. Dr%. Catarina Aparecida Sales
Universidade Estadual de Maringd — UEM

Prof. Dr*. Adriana Katia Corréa
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — EERP-USP

Prof’. Dr%. Eliane Aparecida Sanches Tonolli
Universidade Estadual de Maringd — UEM

Prof. Dr¥. Magda Lucia Félix de Oliveira
Universidade Estadual de Maringa — UEM

Prof. Dr?. Marieta Fernandes Santos
Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE



Este trabalho é dedicado a pessoas que tém uma

importancia muito especial em minha vida:

Ao meu pai Norbertoirf memorian), que colostomizado foi minha fonte de inspiragéo.

A minha mae Marly, que sempre me incentivou coraak de forca e conforto, e com um

sorriso na face nunca me deixou desistir e nermdaaadurante essa caminhada.

Ao meu esposo Juliano, companheiro de todos canitest.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me proteger, guiar e permitir que cetizaisse mais este sonho.

Aos meus irméos, Francis Ricardo, e Henry Galme@iha cunhada Suelen e minha
afilhada Beatriz, por terem me ajudado a descaordrante dos momentos mais dificeis deste
trabalho.

A minha orientadora Prof2 Dr2 Catarina, pela opuvdade de aprendizado,
disponibilidade, compreenséo, incentivo, paciéragalhimento e amizade, por ter acreditado
em mim e pelo compromisso de “estar junto” na cogéb deste estudo.

As Professoras Doutoras Adriana Katia Corréa, Eliaparecida Sanches Tonolli,
Magda Lucia Félix de Oliveira, e Marieta Fernan@estos por aceitarem tdo prontamente
em participar da banca deste estudo.

A todas as amizades que conquistei nesta turma dstrado. Por termos
compartilhados nossas angustias e principalmeptender um pouco mais diante de tantas
experiéncias que cada uma trouxe para as nossas aul

A todos os professores e funciondrios do Prograrmaa Pds-graduacdo em
Enfermagem da UEM, que sempre se empenharam ertiprapm ambiente favoravel ao
nosso desenvolvimento profissional.

A Diretora Clicie da Unidade Béasica de Saude Cidalla pela colaboracéo e
compreensao nas horas em que precisei me ausentar.

As Enfermeiras Maria Helena e Lilian por terem tsago as pontas” na Unidade
Basica de Saude.

As meninas da equipe 59: Suzi, Bete, Deva, Claediana por me apoiarem e
torcerem sempre por mim.

Aos pacientes colostomizados por cancer, por seegarem, confiarem seus
segredos e sofrimentos, contribuindo para minhadgéo profissional.

Enfim, a todos que, de modo direto ou indireto,ticbuniram para a realizacao deste
estudo, 0 meu imenso e mais sinddtdl TO OBRIGADA!



VIOLIN, M. R. O Enfermeiro desvelando as experiéncias cotidianade pessoas
colostomizadas por cancerenfoque existenciak008. 126 f. Dissertacao (Mestrado em
Enfermagem)-Universidade Estadual de Maringa, Mari2008.

RESUMO

Para esta pesquisa tenho como ponto de partidgeri@xcia familiar com uma pessoa
portadora de bolsa de colostomia por cancer. Qledtusca compreender as vivéncias das
pessoas colostomizadas por cancer, ou seja, desvedau existir-no-mundo com um estoma
e utilizando-se de um dispositivo para seus exanéwse A fenomenologia existencial de
Martin Heidegger possibilitou a apreensdo dos mooserividos por esses Seres. Foram
entrevistadas dez pessoas. Os depoentes residesgiia Norte do Parand e as entrevistas
foram realizadas no periodo de janeiro a abril@@B2em seus domicilios. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité Permanente de Etica em Pes@ingolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa. Para buscar smsiidios dos sujeitos, utilizei a seguinte
questdo norteadora: O que mudou na sua vida amdsrgia da confecgcdo do estoma?
Durante as entrevistas, além de gravar as percgpgdecurei vislumbrar por meio da
corporeidade e, algumas vezes, pelo siléncio, @ssitudes vivenciadas por eles em seu
cotidiano. Na interpretacdo dos discursos dos ddpse evidenciei alguns sentimentos
convergentes em suas falas: angustia ante sueidadie existencial, preocupagdo com o seu
porvir, a importancia da familia no enfrentament sila situagdo, dos quais, suscitou a
tematica existencial: a temporalidade de existirmmdo colostomizado. A andlise desvelou-
me, que ser-colostomizado-por-cancer é ter o sedonde ser-no-mundo influenciado por
modificacbes fisicas, emocionais e sociais, sendoessario transcender as restricoes
impostas pela doenga para poder vislumbrar novssilplidades de continuar existindo-no-
mundo. Desta forma, apreendo que para efetuar udmdwm voltado para atender as
necessidades das pessoas com colostomia, é pregism do conhecimento sobre alteracdes
fisicas e psiquicas, mas compreender as experémoastruidas por essas pessoas no

processo de viver com a doenga.

Palavras-chave Estoma cirargico. Colostomia. Neoplasia colofrefecontecimentos que

mudam a vida. Cuidados de enfermagem.



VIOLIN, M. R. The nurse disclosing daily experiences of cancer alostomized people:
an existential approact2008. 126 f. Dissertation (Master's in Nursing)-Mga State
University, Maringa, 2008.

ABSTRACT

The experience of a colostomy bag-carrying cansepauson constitutes the starting point of
current research. Current analysis investigategxperiences of cancer-colostomized people
and discloses their being-in-the-world with stonrad ghe use of a feces disposal bag.
Heidegger's existential phenomenology is a help arols the understanding of their
experience. Ten people living in the northern regad the state of Parana, Brazil, were
interviewed between January and April 2008, inrtbain homes. Research was approved by
the Permanent Ethics Committee in Research with &tuBeings of the State University of
Maringa, Maringd PR Brazil. The following basic gtien was asked so that the subjects’
discourses could emerge: What were the factorscteiged your life style after the stoma
surgery? Perceptions were recorded during the vietes and the daily vicissitudes
experienced were reported through the subjectgaratity and silences. Convergent feelings
were perceived in the interpretation of the intevwed people’s discourse: anguish within the
context of existential factuality; concern with theure; the importance of the family so that
they could face their condition. These factors geiggd the existential theme of the
temporality of the colostomized being-in-the-worlinalysis disclosed that being-cancer-
colostomized means to have one’s own being-in-tbddvaffected by physical, emotional
and social modifications. The disease-imposedictisins should be overcome so that new
possibilities for continuing existing-in-the-wortwbuld be perceived. So that one may direct
one’s care towards the needs of colostomized peop&eshould go beyond the knowledge on
physical and psychic changes and understand therierpes made up by these same people

within their process of living with the disease.

Keywords: Stoma. Colostomy. Colon-rectum cancer. Events ¢dhange life. Nursing cares.
Existential phenomenology.



VIOLIN, M. R. El enfermero desvelando las experiencias cotidianade personas
colostomizadas por cancer enfoque existencial. 2008. 126 f. Disertacién ¢stda en
Enfermeria), Universidad Estadual de Maringa. Mir2008.

RESUMEN

Para esta investigacion tengo como punto de pdeigaperiencia familiar con una persona
portadora de bolsa de colostomia por cancer. Besbusca comprender las vivencias de las
personas colostomizadas por cancer, es decir, ldesse existir-en el-mundo con un estoma
y utilizandose de un dispositivo para sus excreazenta fenomenologia existencial de
Martin Heidegger posibilitd la aprension de los meatos vividos por esos Seres. Fueron
encuestadas diez personas. Los encuestados vivda egion Norte de Parana y las
entrevistas se realizaron en el periodo de enembria de 2008, en sus domicilios. Esta
investigacion fue aprobada por el Comité PermaneatEtica en Pesquisa Arrojando Seres
Humanos de la Universidad Estadual de Maringa. Pasaar los discursos de los sujetos,
utilicé la siguiente cuestion clave: ¢ Qué cambidsarvida tras la cirugia de la confeccion del
estoma? Durante las entrevistas, ademas de grvaretcepciones, busqué vislumbrar por
medio de la expresion corporal y, algunas vecesgpsilencio, las vicisitudes vivenciadas
por ellos en su cotidiano. En la interpretacioriatediscursos de los encuestados, evidencie
algunos sentimientos convergentes en sus hablgsista ante su problema existencial,
preocupacion con su porvenir, la importancia ddalailia en el enfrentamiento de su
situacion, de los cuales, suscité la tematica exsal: la temporalidad de existir-en el-mundo
colostomizado. El analisis mostré, que ser-cologtado-por-cancer es tener su modo de
ser-en el-mundo influenciado por modificacionescéis, emocionales y sociales, siendo
necesario trascender las restricciones impuestasapenfermedad para poder vislumbrar
nuevas posibilidades de continuar existiendo-enwido. De esta forma, aprehendo que para
efectuar un cuidado volcado para atender las radambss de las personas con colostomia, es
necesario ir mas alla del conocimiento sobre alien&s fisicas y psiquicas, ademas de
comprender las experiencias construidas por esa®rss en el proceso de vivir con la

enfermedad.

Palabras-clave Estoma. Colostomia. Cancer colorretal. Hechos qambian la vida.

Cuidados de enfermeria. Fenomenoldgica existencial.
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1 A CONSTRUCAO DO ESTUDO

1.1 DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL A VIVENCIA FAMILIAR

Quando ingressei na Universidade, ndo sabia ao serd curso de Enfermagem era
realmente o que eu queria. Tinha duvidas, poisranprimeira op¢do para graduacao era o
curso de Farmacia. Vivenciava o glamour dessags@di em meu seio familiar, pois minha
madrinha, na época do meu primeiro grau, cursavaldade de Farmécia, e eu ficava
encantada ouvindo-a falar das disciplinas, dasalddaboratério, dos estagios e até mesmo
das provas.

Mas, quando prestei vestibular na cidade de Paaana®R, resolvi “tentar a sorte”
com o curso de Enfermagem, uma vez que néo tiuaso de Farmacia naquela instituicao.
E quando foi divulgado o resultado, ouvi pelo rddioneu nome na lista dos aprovados e
fiquei super feliz. Comecei a imaginar como sereunfuturo, se eu gostaria do curso, da
profissdo, enfim, essas perguntas que a gentaitamiq ndo tem certeza do que se quer.

O primeiro ano do curso foi de descobertas, dexapegdo com os ambientes de
trabalho, no entanto, uma interrogacdo sempre @parea minha mente: Por que
Enfermagem? Eu ndo conhecia a esséncia do cuidagiojolvimento, a doagédo para com o
outro ser. Ainda tinha duvidas sobre minha escolha.

Entretanto, no segundo ano do curso, comecei apaigcgmar pela Enfermagem, e
assim fui me descobrindo nos estagios de saudécaibm que participava de projetos em
grupos que eram desenvolvidos em uma vila ruratarzarente, proximo a Universidade.
Faziamos vacinas, coleta de preventivo, teste piléstras para os jovens, casais, idosos e,
outras atividades da atencao primaria. Ao longauwtso, fui me reconhecendo como um ser
do cuidado, por contato direto com os pacientegngiando suas dificuldades e afli¢cdes,
tornando-me solicita para com o outro.

Apés concluir o curso, fui trabalhar como enfermeio Programa Saude da Familia
em uma cidade do Noroeste do Parana. Neste intinniném, fui professora de estagio em
saude publica em uma instituicdo privada da mesdale, e ap0s essa experiéncia, passei
em um concurso publico, em Maringa - Pr, para thelvacomo Enfermeira do Programa

Saude da Familia.



13

Logo no inicio da minha atividade profissionaletigontato com algumas pessoas
portadoras de cancer, entre elas, dois idososaqien uso de bolsa de colostomia. Quando
vi a bolsa de colostomia pela primeira vez, figugressionada e pensei como 0 ser humano
€ inteligente e arruma um jeitinho para tudo. Rrestatendimento de enfermagem com
tranquilidade, tentando transmitir palavras de eodaftanto para o paciente como para a
familia durante a realizacdo e explicacdo do ateedio. Tentava envolver a familia no
cuidado, ensinava como fazer a troca e a limpeZaolda. Por serem idosos, com idades ja
avancadas, os pacientes tinham conhecimento querdeédimento havia sido feito para
prolongar a vida. Entdo, percebi que para elesicencom a ostomia e a bolsa tornou-se
algo natural em suas vidas. No entanto, nesses ntospeenquanto realizava os cuidados,
observava-os em siléncio e, vislumbrava como sevi@éncia destas pessoas usando aquela
bolsa. Como seria o relacionamento amoroso, pois@ia aceitacao ja nao é tao simples, e a
do parceiro como seria? E para trabalhar? Ir da®ifsa alguma festa? Por mais que tentava
imaginar, nunca pensei que teria uma aproximagénténa com esta situacao.

Até que um dia, meu pai com 50 anos, fez sua prano@iurgia — hemorroidectomia.
Apés uma semana de pés-operatoério, sua dor ndaveess o médico que realizou a cirurgia
afirmava que sua dor era psicolégica! Entdo, mews@adnternou, novamente, porque nao
aguentava sentir tanta dor e, neste internamenttiggnosticado que ele estava com cancer
no intestino (adenocarcinoma de célon metastatamof nddulos na periferia do lobo direito
do figado e uma lesdo expansiva 0ssea insuflactédizada no sacro a direita, desta forma,
foi submetido a outra cirurgia; desta vez, paraaed cancer do intestino (grau | e estadio
clinico IV).

Foi nesse momento que descobri o porqué do curEmf@éemagem... era para cuidar
do meu pai e dar apoio para minha familia, em éslpécminha méae. Meu pai, nunca havia
sido submetido a nenhuma cirurgia, e ficou surpoesn o diagnostico, pois sentia apenas
umas fisgadas na perna pela manha, o que ele asbay#soblema da hemorroida. E, apés
saber do diagndstico, optou por lutar até suasiattiforcas a deixar se entregar e vencer pela
doenca. Foi, novamente, submetido a outra cirutgiata vez foi para fazer uma colostomia
em flanco direito, e permanente.

Como eu ja havia tido contato anterior com pacgenige faziam uso desta bolsa e
sabendo da situacdo que meu pai se encontravaendaer o que senti diante da situacao,
foi uma mistura de sentimentos, de tristeza poersgbe 0 uso da bolsa seria definitivo e de

alegria por ter esse recurso que prolongaria adet:
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Foram dois anos e seis meses de muita luta, fespgranca e fé. Rarissimas vezes
ele deixou-se abater, ou reclamou da vida; peltr&on, transmitia palavras de conforto para
nos, sua familia, e para os amigos que também poaiadores de alguma neoplasia. Durante
essa vivéncia, envolvimento e experiéncia famifiarprofunda com essa doenca que mutilou
meu pai e toda minha familia, pois adoecemos taat®s com ele e, foi compartilhando
suas vicissitudes de existir-no-mundo colostomizage despertou, no amago de meu ser,
reflexbes sobre a vivéncia das pessoas com nespdasicolon que foram submetidas a
ostomia e que fazem uso da bolsa de colostomia.

Durante as experiéncias relatadas, eu continualallrando e realizando nos fins de
semana uma especializagdo em Saude Coletiva e rdédigFao Centro Universitario de
Maringa - Pr. Nao obstante, as minhas inquietac@esluziram-me participar também da
selecdo do mestrado na UEM. E, hoje, cursando ardiis procuro a cada momento
conhecimentos e caminhos para compreender esesseseisuas facticidades existenciais.

Neste caminhar, com o intuito de aproximar-me dass@as colostomizadas,
comecei a participar das reunides mensais reabzadaAssociacdo dos Estomizados em
setembro do ano de 2007. Essas reunibes ocorrdercairas tercas-feiras de cada més,
ocasidao em que um profissional convidado profera palestra sobre tema de interesse de
todos. As reunifes, com duragdo de 1 h aproximad@ne@ossibilitam também, que os
portadores relacionem-se entre si e compartilhedif@sildades comuns do uso da bolsa de
estomia.

Antes, porém, de ensismemar-me no cotidiano dsstes, procurei saber a respeito
do Programa de Atencdo ao Estomizado — PAE e conseuéfuncionamento. O seu
desenvolvimento é fruto de uma parceria, celebpmiameio de convénio entre a Secretaria
Municipal de Saude de Maringa (SMS) e Hospital @rsitario de Maringa (HUM), visando
a mutua cooperacéao técnica, para garantir e amplaéendimento ambulatorial a pacientes
estomizados do municipio de Maringa e de outrom@ficipios da 152 Regional de Saude -
PR.

O municipio sede da 152 Regional de Saude do Péranéidade de Maringa, e a
prestacdo do atendimento aos estomizados € feikdlhd, por ser o hospital de referéncia
regional. O atendimento de pessoas estomizadadiZzao®d ha mais de 12 anos em Maringa e
sdo assistidos, em média, 120 pacientes ao méemes em Maringa e nos 30 municipios
pertencentes a 152 RS-PR, por uma equipe de poofiés, formada por médico, enfermeiro,

assistente social, nutricionista e psicélogo.
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O PAE tem por objetivo sistematizar e individualipaatendimento ao estomizado,
bem como capacitar os profissionais que o atenthel@pendente do nivel de atencdo em que
atuem, servindo também como campo de ensino e ipas@ara inscricdo no PAE, a pessoa
apresenta uma receita medica com prescricdo deausiispositivo e o enfermeiro avalia o
estoma para determinar qual o melhor dispositiseraisado.

Compete a Secretaria Municipal de Saude de Marmgépasse ao HUM dos
dispositivos para ostomia definidos na Tabela SUS$Portaria 116/ MS de 09/09/93), bem
como, de manter um profissional responsavel pedgrama, supervisionar o cumprimento
das atribuicdes do HUM, apoiar as atividades edocats e acompanhar as atividades por
meio da verificacao de relatorios.

Ao HUM compete o atendimento técnico aos usuarsbsneizados pertencentes a
152 RS, o repasse dos dispositivos aos usuaridsisesaanente do programa conforme
listagem mensal dos inscritos, a previsdo da queaei de dispositivos para seis meses de
antecedéncia, o encaminhamento do relatério melesaontrole do nimero de usuarios e
entrega dos dispositivos, a realizacdo da matridalgaciente e envio do cadastro a SMS
para liberacdo dos dispositivos e, além da manatenlp bom funcionamento técnico e
organizacional do programa. Reunibes mensais sdiaagas na SMS pela Associacdo dos
Estomizados onde a equipe do HUM presta assessomdao palestras, orientacoes,
agendamento de consultas, bem como a entregashmsifivos para aguele més.

Nestas reunides, passo a passo descobri em mirs mupaetacdes e, no amago de
meu ser, sentia emergir a cada momento a preocqugagane adentrar no cotidiano vivido
pela pessoa colostomizada, vislumbrando apreersd&do apenas sob o prisma de sua
doencga, mas compreendé-los em sua dimenséao exastenm a intencdo de desvelar facetas
significativas para o seu cuidado. Pois, nestesrdras, apercebi-me da dor destes seres.
Contemplei seus conflitos e preocupactes e, paimgnte, sua inseguranca em enfrentar
essa nova realidade. Observei sua dificuldade drargar sua condi¢cdo de estar-langcado-no
mundo e vivendo a facticidade de ter sua vida pragaa doenca grave, cuja possibilidade de
cura € minima.

Os momentos vivenciados com esses doentes e su@despsobre o cuidado
ministrado pela equipe de saude trouxeram-me pdefunreflexdes sobre o atendimento
oferecido a essas pessoas. Percebi, naquela qcgséto estava equivocada sobre como
cuidar desses seres, pois passo a passo eu osliveeianar-me, a mostrar-me o caminho a

ser seguido. Apreendi que atras de seu siléncg&ieeyim ser humano que clama o direito de
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viver, sonhar e, principalmente de compartilhaisestimentos enredados no amago de seu
ser.

Diante do exposto, torna-se importante refletirraoh experiéncia da pessoa
portadora de colostomia definitiva pela neoplasaigna, pois o cancer é uma doenca que
carrega o estigma da morte e do sofrimento, ea@stwhia, a mutilacdo fisica que, apesar de
ser aparentemente oculta, traz consigo a alterdgdoncao intestinal, que antes era do nivel
privado e que depois da cirurgia se torna pubpdacipalmente pelo uso do dispositivo para
suas eliminacdes, levando a diferentes significadpscialmente para o portador.

Destarte, para esta pesquisa, parto de minha érperifamiliar e profissional com
pessoa portadora de cancer colorretal, utilizamdasslsa de colostomia, buscando
compreender os sentimentos dela em relacdo a suficgo. Acredito que os resultados
possibilitardo aos profissionais ajudar estes iddivs a resgatarem seu proprio valor moral
enquanto seres-no-mundo, visando sempre atendé-lpsepara-los para enfrentar suas
condi¢cOes existenciais, construindo seu viver dg@ne, principalmente, obter, por meio de
seus discursos, luz para direcionar nossas acdesemido de transformar a realidade
vivenciada por eles. Assim sendo, esta pesquisa, d@mo propostacompreender as
vivéncias das pessoas colostomizadas por cancer, seja, desvelar o seu existir-no-
mundo com um estoma e utilizando-se de um dispositi para seus excrementos.

Assim, apds haver aduzido no presente Capitulmrqug desta pesquisa, passo a
apresentar o caminho percorrido para atingir difiade do estudo.

No Capitulo 2, amparo-me em conceitos tedricoscacdn cancer e seu processo de
carcinogénese, e, de maneira mais especifica, meic&olorretal, o qual é o gerador do
estoma e consequentemente do uso da bolsa de ooolastAssim, apresento sua
epidemiologia, as causas, o diagndéstico e o trateonpara em seguida, adentrar na ostomia
propriamente dita, no dispositivo, no autocuidado sentimento dos pacientes.

O caminho metodolégico é elucidado no CapitulonRidlmente, realizo um breve
resgate da fenomenologia enquanto método cientélaborado por Edmund Hussed,
posteriori explicito algumas idéias que nortearam a fenohogre existencial de Martin
Heidegger.

O caminho percorrido para buscar o discurso dositesj das reflexdes até a
formulacdo da interrogacao e, a minha aproximag&csajeitos da pesquisa foi delineado no
Capitulo 4.

No Capitulo 5, descrevo a interpretacdo da vivédeiadada sujeito, diante de sua

facticidade de existir-no-mundo com uma bolsa destomia. Para captar a esséncia de seu
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pensar e sentir, os discursos foram analisados @dalgumas idéias de Martin Heidegger e,
também algumas reflexdes de pensadores contempsrgne estudam sua obra.

A partir da interpretacdo da linguagem dos sujeitozaliso no Capitulo 6, a
compreensao acerca da tematica existencial deataadapitulo anterior. E por fim, teco
algumas consideracdes dos pontos que julgo impgestgrara a implementagao do cuidado ao

ser que vivencia uma colostomia por cancer.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ELUCIDANDO O CANCER DE COLON

O impacto da globalizagdo econdmica sobre as smb@sdcontemporaneas, que
redefinem padrdes de trabalho, nutricdo, consumiagnizacao, industrializacdo e a maior
expectativa de vida da populacdo, € o principabrfaue contribui para o aumento da
incidéncia das doencas crénico-degenerativas, etdseo cancer, tendo em vista a maior e
mais prolongada exposi¢cao dos seres humanos aeagemicerigenos ambientais (BRASIL,
2002).

A definicdo de cancer, de acordo com o Instituteitveal do Cancer (BRASIL,
2006), € o nome dado a um conjunto de mais de Dedgas que tem em comum O
crescimento desordenado (maligno) de células quedem os tecidos e érgéos, podendo
espalhar-se (metastase) para outras regides do. ddirpdindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveisgrmatando a formacdo de tumores
(acumulo de células cancerosas) ou neoplasia naaligor outro lado, um tumor benigno
significa simplesmente uma massa localizada ddasetjue se multiplicam vagarosamente e
se assemelham ao seu tecido original, raramengittondo um risco de vida.

O processo de formacdo do cancer, chamado de egéciese, da-se, em geral,
lentamente, podendo levar varios anos para quecetuka cancerosa prolifere e dé origem a
um tumor visivel. Esse processo, como veremos airse&gsegundo Cabral e Couto (2005),
passa por varios estagios antes de chegar ao tumor.

No primeiro estagio, chamado deciacdo, as células sofrem o efeito dos agentes
cancerigenos (substancias quimicas, fatores fisc@gentes bioldgicos) que provocam
modificacbes e alteram a estrutura genética do dAEidsoxirribonucléico (DNA) celular.
Normalmente, essas alteracbes séo revertidas pelcenismos de reparacdo do DNA ou elas
iniciam o suicidio celular programado (apoptose)asionalmente, as células fogem desses
mecanismos protetores, e ocorrem mutacdes celiparesanentes. Nesta fase, as células se
encontram geneticamente alteradas, porém, ainda mxssivel se detectar clinicamente o
tumor. Nesta fase, células se encontram “prepgiquaa a acdo de um segundo grupo de

agentes que atuara no préximo estagio.
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O segundo estagio é chamadgodemocao nele as células, geneticamente alteradas,
sofrem o efeito dos agentes cancerigenos claskiicaomo oncopromotores. A célula
iniciada € transformada em célula maligna, de foleméa e gradual. Para que ocorra essa
transformacdo, é necessario um longo e continuaxhdato com o0 agente cancerigeno
promotor. Os periodos de laténcia para a promogaomitacdes celulares variam com o tipo
de agente e a dosagem do promotor, bem como coarageristicas inatas da célula-alvo.

Os oncogenes celulares, presentes em todos asassteamiferos, sdo responsaveis
pelas funcdes celulares vitais de crescimento exafitiacdo. Os proto-oncogenes celulares
estdo presentes nas células e agem como um “ijpterifypara o crescimento celular. De
maneira similar, oS genes supressores cancero®sdigaim” ou regulam a proliferacao
celular desnecesséaria. Quando 0s genes supressdresy mutacdo, sao rearranjados ou
amplificados, ou perdem suas capacidades regudmeanitindo que as células malignas se
reproduzam. O gene p53 € um gene supressor tumedrequentemente sofre mutagdo em
muitos canceres humanos. Esse gene determinacétubss irdo reparar-se ou morrer depois
da lesdo do DNA. O gene p53 mutante esta asso@iadmau prognéstico e pode estar
associado com a determinacdo da resposta ao tratanf@uando essa expressado genética
acontece nas células, elas comecam a produzir gjmd celulares mutantes que séo
diferentes de seus ancestrais celulares origifisuspensdo do contato com agentes
promotores muitas vezes interrompe 0 processo askigio.

O terceiro e ultimo estagio da carcinogénese aekll® daprogressap que se
caracteriza pela multiplicacdo descontrolada eénsvel das células alteradas. Essas células
exibem maior comportamento maligno e demonstranpgm®io a invadir os tecidos
adjacentes e gerar metastase. Neste estagio, erc@nesta instalado, evoluindo até o
surgimento das primeiras manifestacdes clinicatodaca.

Ainda, segundo Cabral e Couto (2005), uma avaliagagndstica completa inclui
identificar o estagio e o grau do tumor. Isso dizado antes que o tratamento comece a
fornecer dados basais para avaliar os resultadoterdpia e para manter uma conduta
sistematica e consistente para o diagnostico antiaito continuo. As opc¢des de tratamento e
0 prognostico sdo determinados com base no estagianme gradacdo. Estagiamento
determina o tamanho do tumor e a existéncia destasts, ou seja, a extensao e a gravidade
do céancer.

Gradacao refere-se a classificacdo das célulasraisn@®s sistemas de gradacéo
procuram definir o tipo de tecido a partir do qoalumor se originou e o grau em que as

células tumorais retém as caracteristicas fun@oaahistologicas do tecido de origem. O
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tumor recebe valor numérico de | a IV. Os tumoregu | assemelham-se muito ao tecido
de origem quanto a estrutura e funcdo. Os tumanesngo se assemelham ao tecido de
origem sao descritos como mal diferenciados e ssueb grau IV. Esses tumores tendem a
Ser mais agressivos e menos responsivos ao trataoen os tumores bem diferenciados.

As causas do cancer sao variadas, podendo sena&xteu internas ao organismo,
estando ambas inter-relacionadas. As causas exterlazionam-se ao meio ambiente e aos
habitos ou costumes proprios de um ambiente secailltural. As causas internas séo, na
maioria das vezes, geneticamente pré-determinadts) ligadas a capacidade do organismo
de se defender das agressdes externas. O surgioherdancer depende da intensidade e
duracdo da exposicao das células aos agentes oeesdd cancer (BRASIL, 2002).

Até o momento, busquei, em linhas gerais, eluadarocesso da carcinogénese das
células malignas, contudo, a énfase em meu trabdHdrese-a no cancer colorretal , o qual
abrange tumores que atingem o colon (intestinosgjos o reto e, por consequéncia, aos
colostomizados. Tanto homens como mulheres sa@dafet € uma doenca tratavel e
frequentemente curavel quando localizada no im@stem extensao para outros 6rgaos. No
entanto, Cruz (2005) refere que a maioria das psss@assintomatica por longos periodos, s6
procurando cuidados de saude quando notam mudasd@bitos intestinais ou sangramento
retal.

O cancer colorretal é predominantemente o adenacana (que se origina do
revestimento epitelial do intestino). Pode comegano um polipo benigno, mas pode tornar-
se maligno, invadir e destruir os tecidos normaisstender-se para dentro das estruturas
circunvizinhas. As células cancerosas podem dederese do tumor primario e disseminar-
se para outras partes do corpo - amiude para édfigaRUZ, 2005).

As Estimativas de Incidéncia de Cancer, no Bramka 2008 (BRASIL, 2008)
apontam o cancer colorretal como o 3° tumor maligas frequente no mundo em ambos 0s
Sexos e a segunda causa em paises desenvolviddsn&o de casos novos estimados para
0s homens é de 12.490 e para as mulheres é deD1&£8€es valores correspondem a um
risco estimado de 13 casos novos a cada 100 méhem de 15 para cada 100 mil mulheres.
A maior incidéncia de casos ocorre na faixa etamige 50 e 70 anos, mas as possibilidades
de desenvolvimento ja aumentam a partir dos 40.anos

No Brasil, o cancer colorretal € reconhecido comtergeiro mais frequente na
regido Sudeste, 0 quarto nas regides Sul e Ceasite-e, nas regides Nordeste e Norte, ocupa
a quinta e sexta posicoes, respectivamente; issogzahomens. Para as mulheres, o cancer

colorretal é o segundo mais frequente na regid@sedo terceiro nas regiées Sul, Centro-
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oeste e Nordeste e o quinto mais frequente naadguite (BRASIL, 2008). Observa-se,
também no Brasil, o aumento da prevaléncia de céscassociados ao melhor nivel
socioecondmico — mama, prostata e célon/reto #elltaneamente, da elevacéo das taxas de
incidéncia de tumores geralmente associados a Fgbreolo do utero, pénis, estbmago e
cavidade oral (UM BALANCO..., 2006). No Estado dar&ha, a taxa estimada de cancer
colorretal, conforme Brasil (2008) é de 18,39 cgsus cada 100 mil homens e de 18,34 para
cada 100 mil mulheres.

A causa exata do cancer de colon e reto € desddahetas os principais fatores de
risco sdo: idade acima de 50 anos; historia fanmdiéacancer de célon e reto; histéria pessoal
pregressa de cancer de ovario, endométrio ou mdiei® com alto conteldo de gordura,
carne e baixo teor de calcio, bem como de frutagetais e cereais; obesidade; sedentarismo
e consumo excessivo de alcool e tabagismo. Taml#mfaores de riscos: doencas
inflamatodrias do célon como retocolite ulcerativddnica e Doenca de Cronh; algumas
condi¢cdes hereditarias como Polipose Adenomatosalikae Cancer Colorretal Hereditario
sem Polipose (BRASIL, 2006).

As manifestacdes clinicas do cancer colorretal ratbgge da localizacdo do cancer, do
tamanho, do estagio da doenca e fungdo do segmesgtinal no qual se localiza. Bermudez e
Buesg2005) apontam como sintomas mais comuns a alkerexsahabitos intestinais e eliminacao
de sangue nas fezes. Aos sintomas incluem-se, @mdao abdome, anemia, anorexia, perda de
peso, fadiga, tontura, dispnéia e diarréia alteroachdo com constipacéo intestinal.

O tratamento do cancer colorretal depende do estdgi doenca e consiste de
cirurgia para remover a parte do intestino afetadss linfonodos proximos a esta regido;
guimioterapia; radioterapia e terapia biologicaciAirgia € o tratamento principal, segundo
Cruz (2005). Ela pode ser curativa quando posilalb paciente dispositivos de preservacao
do esfincter, na qual restaura a continuidade a&to gastrintestinal, ou paliativa, quando o
tumor é considerado ndo-ressecavel, pois se digeanmg envolveu as estruturas vitais
circunvizinhas. Neste caso, € feita uma colostomia.

A ostomia ou estomia é conhecida desde o ano x0eaé considerada, segundo
Maruyama e Zago (2005), uma das mais importantdzaedes cirurgicas porque possibilita
a sobrevida da pessoa acometida com cancer calor@brado (2005) refere que a
confeccdo do estoma, ultimamente, tem sido resarsachente para casos graves, quando ja
se esgotaram outras opcdes terapéuticas.

Segundo a Associacdo Brasileira de Ostomizados3J2@0Brasil possui cerca de

33.864 pessoas estomizadas (sem contar os estadonapa, Tocantins e Roraima onde o
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namero é desconhecido); a regido Sul possui 8.5%7 [estado do Parana ha 1.896 pessoas
portadoras de estomas.

O vocéabulo “estoma” tem origem grega e exprimesaide “boca” ou “abertura” do
segmento colico na parede abdominal, visando oialeky conteudo fecal para 0 meio
externo (DICIONARIO..., 2005, p. 324). Estes estsrsdo criados em carater temporario,
como nas situagbes de trauma abdominal com pe#furagestinal, ou em funcado da
necessidade de protecdo de uma anastomose intesisadistal a derivacao, tendo em vista
o seu fechamento em curto espaco de tempo, ouittefincujo objetivo, nesse caso, é
substituir a perda de fungéo esfinctérica, restdtde tratamento cirdrgico, apos insucesso de
outras opc¢des que objetivam restaurar a evacuagi@anal, geralmente ocorre em situacao
de cancer (GAMA; ARAUJO, 2005).

Em outras palavras, os estomas temporarios sa@aded para promover o
restabelecimento ou a cicatrizacdo da parte afgiatdadoenca, ou o seu tratamento; ja os
estomas definitivos séo realizados ap0s a retoladzarte doente, por amputacdo completa do
orgao, inexistindo a possibilidade de reconstrud@transito, ou impossibilidade de restaurar
a evacuacao transanal. Independente de ser temaporardefinitiva, a realizacdo desse
procedimento acarreta uma série de mudancas nadadpaciente e requer cuidados
especializados de enfermagem.

Sonobe, Barichello e Zago (2002) referem que cepteicolostomizado, ao se deparar
com o estoma, passa a lidar com esta nova realigadedo sdo suscitados varios sentimentos,
reacbes e comportamentos, diferentes e individu@isimpacto dessa experiéncia (estar
colostomizado pelo cancer) afeta ndo somente eriacimas toda a sua familia e amigos mais
significativos. Cascais, Martini e Almeida (200€)escentam que os sentimentos de inutilidade,
desgosto, depressao, repulsa, perda da auto-edtirs@tus social e da libido além de reforcarem
as alteracdes na dinamica familiar, causam impactoivel emocional e psicolégico. Silva e
Shimizu (2006) referem que isso ocorre porque satdiumano constréi, ao longo de sua vida,
uma imagem de seu proprio corpo, que se ajustecstiames, ao ambiente em que vive, enfim,
atende as suas necessidades para se sentir sitnago proprio mundo.

Além dessas modificacdes, a convivéncia com o estxige da pessoa ostomizada
a adocado de inumeras medidas de adaptacéo e aeagusd as atividades diarias, incluindo
nestas o aprendizado das a¢Oes de autocuidadaainaes pele periestoma, bem como a
manipulacéo dos dispositivos.

Para que o colostomizado se torne capaz de reafizaeu autocuidado, é

imprescindivel a colaboracdo de um profissionaeeigfizado (enfermeiro estomaterapeuta),
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0 qual o ajudara a encontrar seu equilibrio novéenpelas acbes humanizadas, efetivas e de
qualidade, tanto no periodo pré, trans, pos-opeoagdde reabilitacdo, embasado sempre no
planejamento, na implementacdo e na avaliacadoateagdes.

Poggetto e Casagrande (2003, p. 29) mencionam ernnad®lho que para ocorrer o

autocuidado

Faz-se necessario identificar as necessidadeddndis, o potencial para a
aprendizagem, o nivel de conscientizacdo do colostmlo e a da familia,

pois o homem tem habilidades inatas para cuidasi daesmo, podendo

beneficiar-se do cuidado prestado pela equipe ddesguando apresenta
limitacdes decorrentes da falta de saude.

Neste contexto, entendo que o0s problemas de saimeleas) pessoas vivenciam,
concretamente, ndo podem ser analisados isoladamétdé necessidade de abordar
completamente a totalidade existencial do Ser homaraliando como o problema € vivido
por ele em seu estar-no-mundo. Acerca dessa quesaivos e Pokladek (2002, p. 167)
refletem que, “Na fenomenologia, a doenca € commplida como a manifestagcdo do
horizonte vivido e experienciado pelo homem na bémcia e na pluralidade de vivéncias
com 0s outros, no seu ser-no-mundo”. As autoraatieam, também, a importancia das
ciéncias da saude “ampliarem o modo de conceberestudos sobre o0 homem, passando a
considera-lo na sua vivéncia, na sua totalidadeoeseu fluxo no tempo, com seus
entrelacamentos existenciais, incorporando suartigtade”.

Relativo a subjetividade do cuidado na EnfermageattaM(2004, p. 154) elucida

também que:

A busca da compreensdo das facticidades do viveseddwumano, sob o
enfoque existencial, possibilita aos profissiomEissatde descortinar outras
formas terapéuticas, cujo ponto de referéncia ér @ suas relacbes com o
mundo, valorizando a subjetividade e a intersubpgde, além do
conhecimento técnico-centifico.
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3 DESCREVENDO O REFERENCIAL FILOSOFICO

Quando iniciei o Curso de pdés-graduacdo em niveimastrado, enredada em
inquietagbes advindas de minhas experiéncias etmecen as vicissitudes dos doentes com
neoplasias malignas de coélon e, portadores de sposiiivo para a eliminacdo de seus
excrementos, ndo vislumbrava caminhos para assstm suas necessidades, pois nao
entendia o cuidado como uma categoria essencianexmtencial. Nao obstante, por meio,
de leituras sobre o método fenomenoldgico, em @dpacFenomenologia Existencial de
Martin Heidegger, aos poucos fui apreendendo qus $eessupostos eram capazes de
contribuirem para o meu desenvolvimento pleno, agrudsivel descobrir novos horizontes
em que o Ser colostomizado possa ser compreenchcoi@ existéncia.

Esta certeza emergiu durante minha trajetéria, @oisetodologia fenomenoldgica,
com sua abordagem de procurar compreender o ootreu@ facticidade, aproxima-se da
tendéncia atual da enfermagem que visualiza olseaho como um todo (MERIGHI, 2002).

Antes, porém, de descrever algumas idéias da famaowa existencial de Martin
Heidegger, apresentarei um breve histérico desdsurgimento desse meétodo até sua

aplicacdo nos estudos de enfermagem.

3.1 AFENOMENOLOGIA EXISTENCIAL DE MARTIN HEIDEGGER

O termo foi utilizado pela primeira vez por Lambestn 1764, no texto “Novo
organon”, inicialmente entendido como teoria dar@pea, visdo falsa de realidade. Em
1804, Fichte usou a fenomenologia num sentido etiter de Lambert, porém, mantendo a
idéia de teoria da aparéncia, que para ele eranifast@acado de algo real, verdadeiro, uma
revelacdo. Com Hegel, que se dedicou ao estudoogomanto do espirito, a fenomenologia
definiu-se enquanto método e filosofia (DARTIGURS05).

No entanto, foi no inicio do século XX que a fenaolegia se afirmou como uma
linha de pensamento, com Edmund Husserl, a partbodceito de intencionalidade de Franz
Brentano. A partir deste contato, o filésofo transfou o termo fenomenologia em uma
investigacao filosofica de rigor, isto é, uma oogih regional na medida em que se trata do
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ser (6n). Assim, a fenomenologia exalta a integmd® do mundo que surge intencionalmente
a consciéncia, enfatizando a experiéncia pura gita (DARTIGUES, 2005).

Neste sentido, a filosofia fenomenoldgica de Ednouddsserl nasceu como reacéo
e como ruptura ao idealismo e ao empirismo posttiviDo idealismo, o rompimento se deu
por este excluir o mundo deixando apenas uma véséadlexiva; e do positivismo, por este se
desinteressar do conhecimento essencial das caisasntes, por considerar tdo somente
como validos os resultados de fatos observaveisriearpente ou por meio de instrumentos
usados para a observacdo; desta forma, o mundeomsiderado como uma maquina
impessoal (MONTEIRO et al., 2006).

Assim, o verdadeiro fundador do movimento fenomégicb foi Husserl, na
Alemanha, que utilizou o nome antigo de fenomenalogmprimindo-lhe um novo
significado: método de apreender e descrever @srfenos, que se referem a realidade vivida
e, que se manifesta por si mesma (DARTIGUES, 2005).

O método elaborado por Husserl desperta o intedssritros filésofos, entre eles,
Martin Heidegger que vislumbra na fenomenologiaaaminho para construir sua analitica
existencial do ser humano. Assim, “caminha de uererhenologia hermenéutica do ser
humano para uma ontologia-fundamental do Ser” (MINST 2006, p. 43).

Sobre esta questao, Espdsito (1991, p. 34) relegta q

A fenomenologia ndo precisa ser construida comdaseecessariamente
uma revelacao da consciéncia; podera ser tambémeimde revelar o ser,
em toda sua facticidade e historicidade: fenomeymlesta do Dasein, Ser-
ai que € uma hermenéutica no seu significado pdiapuma interpretacao.

Em sua fenomenologia existencial desenvolvida emeSempo, Heidegger (2006)
pde em evidéncia o ente, pois em seu pensar, diaduaente, que o Ser se revela ao mundo.
O fio condutor de sua analitica existencial funears ente que nds proprios somos, e que ele
nomeia de Dasein, Ser-no-mundo ou de Ser-ai. Ness#do, caminha do Ontico ao
ontoldgico, ou seja, da explicacdo do modo comote eivencia sua facticidade em estar-no-
mundo, para a explicitacdo da compreenséo do Ser.

Ser, para o fil6sofo, “é a maneira como algo seaqresente, manifesto, percebido,
compreendido e, finalmente, conhecido para o seraho, designado por ele de Ser-ai ou
Ser-no-mundo, e “as caracteristicas fundamentags pgrmitem ao Ser-ai manifestar-se,
desvelar-se sdo denominadas de ontologicas o rciglias”.Heidegger (2006) expbe ainda

que tudo o que “é percebido, entendido, conheotdionédiato, € dntico ou existenciari®e
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as caracteristicas ontolégicas desvelam o Ser-mmouem sua concretude, os aspectos
onticos dizem respeito ao ente. O filosofo chameaenle “muitas coisas” e em sentidos
diversos. Ente é tudo que falamos, tudo que enteosiecom quem nos comportamos dessa
ou daquela maneira, ente é também o que e commesmos somos” (HEIDEGGER, 2006,
p. 42).

Neste sentido, pode apreender, entdo que o Sewralarse como ente (6ntico),
fundamentado na constituicdo (ontologica) que ststseu estatuto de Ser. Portanto, a
constituicdo ontologica do Ser-ai é que sua ess@stéd fundamentada em sua existéncia, e
para que se possa compreender o sentido do Sex;sdeinterpreta-lo existencialmente
(SALES, 2003).

Neste contexto, em Ser e Tempo, secdo |, o filosofalisa a vida cotidiana do
homem, isto €, sua existéncia inauténtica, comdétde trés aspectos: a existencialidade ou
transcedéncia, a facticidade e a decadéncia. Pamensador, a expressao existéncia nao
significa realidade ou aquilo que estd no mundma@ arvore ou a pedra existe, mas
existéncia, da forma como é tratada em Ser e Tewgpo,do verb@x-sistereek-sisténciag
se compreende como aquilo que se emerge, desuelaggabre ao mundo, projetando-se para
além de si e descobrindo o seu préprio sentidaiadidse ao mundo.

A gquestdo da existéncia na meditacdo heideggeriamd@yém, foi mencionada por
Josgrilberg (2004, p. 32) ao aludir que o filbsofitiza o termo:

A existéncia para Heidegger € a abertura que ferrec estruturas de
interpretacdes mais radicais de que dispomos, pelsds podemos

interpretar o mundo, a histéria e a nds mesmos. a§®ectos mais
fundamentais do significado sdo dados por constgicientificas, por mais
impressionante que sejam as suas performances; enoBdas mais

fundamentais das coisas e da propria existénci@sd@ados pela existéncia
enquanto ser-no-mundo com 0S outros.

Outro aspecto da analise heideggeriana demonséragestar-no-mundo o Ser-ai
vive um conjunto de probabilidades, decorrentesue condicdo de ter sido lancado ao
mundo. E esta contingéncia enreda-o numa perspemtivwlogica propria, isto €, de viver em
seu espago e ambiente proprios, mas, a mercé dogeicnentos cotidianos. Para Martins e
Bicudo (2006, p. 44), “esse relacionamento, qudésentre o ser e a condicdo ambiental, é
real e concreto e, por essa razao, € denominaticidade”.

A Ultima caracteristica fundamental desvendadaHsadegger (1996, p. 8), em sua
analitica existencial humana, representa a decedéncruina, “que significa o desvio de

cada individuo de seu projeto essencial, em faasmpdeocupacgdes cotidianas, que o distraem
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e perturbam, confundindo-o com a massa coletizate modo de ser, do cotidiano, remete o
ser humano ao dominio do impessoal e é caracteripmio falatério, curiosidade e

ambiguidade.

A vida cotidiana faz do homem um ser preguicosaresado de si proprio,
que, acovardado diante das pressdes sociais, pcafmindo vegetar na
banalidade e no anonimato, pensando e vivendo poo e idéias e
sentimentos acabados e inalteraveis, como engdexile si mesmo e do ser
(HEIDEGGER, 1996, p. 8).

O falatorio ou falagdo constitui 0 modo de ser dmpreender e da interpretacdo do
ser-no-mundo cotidiano. Nao obstante, a falagcadnazeem si a referéncia ontologica do que
se fala, isto é, ela nunca se comunica no modomdeadaptacdo genuina acerca do fato real,

contentando-se com repetir e passar adiante a fala.

O falado na falacdo arrasta consigo circulos caela mais amplos,

assumindo um caréter autoritario. As coisas sdionassmo Sao porque é
assim que delas (impessoalmente) se fala. Repetimquissando adiante a
fala, potencia-se a falta de solidez (HEIDEGGER&®. 232).

A abertura do homem ao relacionar-se com o munepd®), Heidegger denomina
de claridade do Ser-ai, sendo basicamente nessdadi que se torna possivel qualquer
visdo. Para o filésofo, a visdo € um modo fundaaiete abertura do Ser-no-mundo, “uma
tendéncia ontoldgica para ‘ver’, proprio da cotniiiade” (HEIDEGGER, 2006, p. 234).

A constituicdo fundamental da visdo desenvolve-sm rpoder-ver proprio na
cotidianidade do Ser-ai. Nao obstante, a curiosigmelocupa-se em ver, ndo em compreender
0 gque V&, indicando apenas um encontro curiosoacomindo, em busca de novidades, que
apos saciadas, sdo abandonadas por outras airmmlgesidas. Heidegger (2006) menciona
também que esse modo de ver ndo se preocupa eendgred fato real, mas somente em
buscar abandonar-se ao mundo que passa, carauderiga basicamente por uma
impermanéncia junto ao que esta mais proximo eupwa dispersdo em busca de outras
novidades. Esse vir-ao-encontro, de forma curiisaja-se na atualidade, pois o presente
fornece as novidades para o homem se renovar.

Nesse sentido, a curiosidade que tudo vé, e adfalage tudo apreende, suscita no
Ser-ai em seu estar-langado-no-mundo a ilusdo devida plena, isto €, um viver auténtico
com o outro. “A confusdo entre o compreender aigi&et 0 compreender inauténtico € o que
denominamos como ambiguidade” (CORREA, 2000, p. 77)
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A ambiguidade da interpretacdo publica proporciméalas adiantadas e o0s
pressentimentos curiosos com relacdo ao que pnogmi@ acontece,
carimbando assim as relacdes e as acBes com odsefetardatario e
insignificante. Desse modo, no impessoal, o conmaiereda presenca ndo vé
a si mesmo em seus projetos, no tocante as padailEs ontolégicas
auténticas. A presenca é e esta sempre ‘por atiatkb ambiguo, ou seja,
por ai na abertura publica da convivéncia, ondalagdo mais intensa e a
curiosidade mais aguda controlam o ‘negécio’, oomtédianamente tudo €,
no fundo, nada acontece (HEIDEGGER, 2006, p. 239).

Mas, se, na parte | de sua obra, Heidegger libertoonstituicdo ontolégica do Ser-
ai assentando-a na andlise do modo do mesmo gexntes de tudo, ou seja, em seu
cotidiano. Na segunda sec¢do de Ser e Tempo, ntulcaf® Ser-ai e a temporalidade”,
Heidegger (2006) parte para desvendar a exist@outéntica do homem, aquela que o torna
um verdadeiro revelador do ser, isto €, o ser-nneouara a morte, tendo como nucleo
principal o conceito da angustia.

Para Heidegger (1996, p. 8), a angustia ndo rapeesgpenas um sentimento

coloquial, vivenciado no cotidiano do ser humanmaadantos outros, mas é:

[...] dentre todos os sentimentos e modos da existdhumana, aquele que
pode reconduzir o homem ao encontro de sua todalidamo ser e juntar os
pedacos a que é reduzido pela imersdo na monaoraandiferenciacao da
vida cotidiana. A angustia faria o homem elevamdsetraicdo cometida

contra si mesmo, quando se deixa dominar pelasuimdsgias do dia-a-dia,

até o autoconhecimento em sua dimensao mais pnfund

Neste sentido, na meditacdo heideggeriana, a aagustunico sentimento que pode
arrancar o ser humano de sua decadéncia cotidranacender sua condi¢cao de ser lancado-
no-mundo e assumir seu projeto essencial, istoaésformar-se em um Ser do cuidado,
manifestando-se por meio da preocupacao por o8 petes ao seu redor.

Ao enfocar o pensar heideggeriano, Corréa (20003)xelata que;

O ser-no-mundo-com-0s-outros absorvido na cotidede oscila entre o
modo de ser da ocupacdo e o0 modo de ser da predocupa primeiro é

guiado pela desconsideracao e pela negligénciajaetm o segundo, pela
consideracao e tolerancia.

E, ao descobrir-se lancado ao mundo e vivenciaitdacées ndo-planejadas, mas
concretas, o Ser-ai se abre para o mundo, mamifeste por meio da afetividade ou
disposicéo, da compreensao e da linguagem. Essaadao homem mostrar-se ao mundo,

Heidegger (2006) denomina caracteristicas exisiBasi A disposicdo € o humor ou a
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tonalidade afetiva que, ndo representa um simplednfieno psicoldgico, colorindo as coisas
e as pessoas, mas sim, uma definicdo constitubvaodso ser. “O humor revela, “como

alguém esta e se torna”. E nesse “como alguém getda afinacio do humor conduz o ser
para o seu “pré” (HEIDEGGER, 2006, p. 193).

A compreenséo indica outro liame no qual o mundoser-no-mundo se apregoam.
Compreendendo, o ser-ai descobre onde esta consigmo. O compreender possui a
estrutura do essencial do projeto, isto é, comp®io, 0 ser-ai projeta ndo somente o
mundo, enquanto um horizonte das preocupacOesiarw@i] mas também o seu poder ser

auténtico.

A transferéncia inerente ao compreender é uma nad#o existencial do
projeto como um todo porque o compreender sempreedpeito a toda a
abertura da presenca como ser-no-mundo. No congegedr mundo, o ser-
em também é sempre compreendido. Compreender stéreia como tal €
sempre compreender mundo (HEIDEGGER, 2006, p. 207).

O discurso define outra caracteristica que o seeaitiliza para se manifestar ao
mundo. O ser-ai € um ser discursivo, ndo apenascaplacidade de falar, mas também, de
articular o que compreende. Todavia, na meditagétehgeriana, a linguagem néo € apenas
uma caracteristica existencial entre outras, masistencial primordial, em que todos os
modos de ser-no-mundo estdo entrelacados, oupggjaneio do discurso torna-se possivel
compreender a situacdo do homem no mundo (SALEXS)19

O discurso é uma instancia ontolégica que podenaeifestada em diversas linguas,
compartilhada com outros, e que permite vivén@asdjlhar sentidos e trazer informacdes do
proprio interior do sujeito. E, pois, com base mesisertura que se incluem as emocdes, vida
afetiva, lazer, trabalho, crencas e outros aspefitndamentais da existéncia humana
(MONTEIRO et al., 2006).

Neste contexto, o Ser-ai € um ente situado no mueadtizando-se como Ser de
linguagem. O discurso do mundo “é a palavra Serseaaexisténcia reflete esta linguagem
fundamental, ou seja, por meio do discurso tornpeassivel compreender a situacdo do
homem no mundo” (HEIDEGGER, 2006, p. 205).

Nesse sentido, na fenomenologia existencial, éssade que o pesquisador assuma
seu verdadeiro habitar, ou seja, a responsabilidadsscutar o Ser, torna-lo palavra, pois é o
préprio do homem que se manifesta por meio da éiggm entendida como uma dimensao
essencial, ndo é apenas uma atividade do homemyumatesvelar do Ser-homem. E neste

desvelamento, o Ser expressa seu sentido do mundo.



30

Até o momento, procurei explanar algumas idéiaardditica existencial de Martin
Heidegger. Contudo, no momento, ndo pretendo atemgano detalhamento desta analitica,
pois algumas idéias que nortearam o pensar heidaggesubsidiardo a interpretacdo da
linguagem dos sujeitos e, a partir dessas medgac@entar apreender o contexto
experienciado por eles, desvelando algumas fadetasia vivéncia, como um Ser-no-mundo

colostomizado por cancer.
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4 EXPLANANDO MEU CAMINHO METODOLOGICO

4.1 DA INTERROGACAO A COMPREENSAO DA LINGUAGEM DOSUJEITOS

Segundo Heidegger (2006), a linguagem é uma dasimardo Ser-estar-no-mundo
e ver-se absorvido por ele. Pela articulacdo des/fas, 0 Ser expressa a mundaneidade de
seu mundo e se abre ao mundo dos entes envolvAriaguagem é vista como dominio em
cujo interior qualquer forma de pensamento reside enove. Assim, ao estar-no-mundo,
cada Ser manifesta seus sentimentos de maneiererdds, em virtude de suas proprias
perspectivas ontolégicas, em vivenciar suas faei®s existenciais. “O fundamento
ontolégico-existencial da linguagem é a fala” (HEBGER, 2006, p. 223).

Segundo Bruns (2000), a descricdo permite ao psegibpri 0 acesso a vivéncia original
da percepcao do entrevistado. Isso significa queessoas que descrevem suas experiéncias sao
situadas e que os significados das suas vivénoasgem do seu real vivido. O discurso das
pessoas que vivenciam algum fendmeno € peca-claaaedpsenvolver a analise compreensiva
em uma pesquisa fenomenoldgica.

Martins e Bicudo (2006, p. 19-20) reforcam estespeguando relatam que:

O investigador fenomendlogo procura, assim, vesoésas de modo direto,
aberto as suas possibilidades de aparecer. AoiZacab fendbmeno a
investigar, o modo pelo qual esse fenbmeno se dilhaw de quem busca
compreendé-lo, é em perspectivas. Ele vai se nmdelaem suas
possibilidades de aparecer, mesmo porque, eleseddo uma realidade
objetiva e concretamente dada e pronta, pode apepnafar-se em seu
sendo. Sao essas manifestacbes, ou percepcdes,inda mtuicbes

sensoriais, que acabam por se constituir dadosesiquga, por meio das
descri¢Bes ou depoimentos daquele que vivenci@s esperiéncias.

Heidegger (2006, p. 75) alude ainda que:

Justo 0 que ndo se mostra numa primeira aproximacda maioria das
vezes, mantendo-se velado frente ao que se mosinaa rprimeira
aproximacao e na maioria das vezes, mas que, amanespo, pertence
essencialmente ao que se mostra numa primeiraia@c&o e na maioria
das vezes a ponto de constituir o seu sentidodafoanto.

Neste sentido, por ser o discurso um existenciglin@rio da abertura, ele é

constituido pelo ser-no-mundo e, como tal, pos&sis&ncia especificamente mundana:
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s

A linguagem é o pronunciamento do discurso. Conte @rtramundano,

essa totalidade de palavras, em que como tal ards@ossui seu préprio
ser ‘mundano’, pode ser encontrada a maneira e anuah Nesse caso, a
linguagem pode ser estilhacada em coisa-palavrplesmente dada.

Existencialmente, o discurso é a linguagem porquela ente, cuja abertura
se articula em significacbes, possui 0 modo delasgado-no-mundo,

dependente de mundo (HEIDEGGER, 2006, p. 224).

Neste contexto, vislumbro que o discurso tem seérfowy constituintes. Ele se
manifesta por meio da linguagem, que pode sertasdalada, gestual, ou mesmo a
linguagem silenciada. Sera preciso entao, ler poo mas descricdes as mensagens implicitas
e explicitas, verbais e ndo-verbais, alternativasantraditorias. Para que haja compreensao,
€ necessario escutar, 0 que o Ser revela. Nessampaeralizei entrevistas individuais e
gravadas, como também um diario de campo, ondstragh minhas observacdes do modo
de ser do entrevistado.

Assim, a investigacao fenomenoldgica ndo vai pddium problema, mas de uma
interrogacdo. Para Martins e Bicudo (2006), quandmesquisador interroga, ele terd uma
trajetoria e estara caminhando em direcdo ao fenémeaquilo que se manifesta por si, por
meio do sujeito que experiencia a situacdo. Partapara saber algo que me leve a
compreensao do Ser que esta-no-mundo na condigé@aomizado, devo interroga-lo em
sua mundaneidade de mundo, ou seja, em seu pndymolo humano. Na concepcéo de
Critelli (1996, p. 26), investigar:

E por nés entendida como um querer saber que ageertO que se quer
saber, paralelamente ao modo da interrogacdo,ocaquié decisivamente
interessa a analitica do sentido e n&do o regrantenpyoceder, que € o0 que
se pbe em questdo quando o enfoque da investigeedo sobre o

instrumental.

Com esse pensar, compreendi que para formular uest&p € necessario que eu a
verbalize em forma de pergunta clara, que me pbssibdo apenas uma resposta simples ou
definicbes, mas que o0s sujeitos possam dizer de fomma espontdnea as situacdes
vivenciadas por eles e presentes no seu cotid@ndescricdo de suas experiéncias deve
envolver pensamentos, sentimentos e acdes sobeml@ade vivida. Assim, formulei
inicialmente a seguinte questdo nortead@amo € para vocé viver com uma bolsa de
colostomia?

N&o obstante, apés reflexbes relativas as minhgsetacdes, avivadas de minha

experiéncia familiar (relatadas no Capitulo 1),cpbr que esta questdo se apresentava um
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tanto quanto impessoal, isto €, voltada apenas@drspositivo utilizado pelos doentes para
eliminacdes de seus excrementos, ndo me permmigtionbrar a esséncia do seu estar-no-
mundo ostomizado, entdo formulei uma interrogacaoqoal permitiria que 0 sujeito
expressasse 0s seus sentimentos ao vivenciar sdiga@o existencial. Neste sentido, emergiu
a seguinte maneira de inquiri-ld3:que mudou na sua vida apoés a cirurgia da confeogé

do estoma?

4.2 DESVELANDO A LINGUAGEM DOS SUJEITOS

Ao longo desse Capitulo, ilustrei algumas caragtieds do ser-no-mundo,
entremostrando que, ao estar-no-mundo, cada seifestanseus sentimentos de formas
diferentes, em virtude de suas proprias perspeactivatoldégicas, em vivenciar suas
facticidades existenciais. A descricdo da linguagis depoentes se constituiu de dados
significativos no desenvolvimento desta pesquisas pepresenta ndo apenas sentimentos
expressos, mas, seu modo de ver, pensar e se@nontecimentos em sua mundaneidade de
mundo.

Assim, a regido de inquérito ou regido ontolégfoaa prépria situacdo na qual o
fendbmeno que busquei desvelar ocorreu, ou seja/émora de cada pessoa que sofre as
implicacdes de estar-no-mundo colostomizado.

Heidegger (2006, p. 212) cita que: “Toda intergr&tase funde na compreenséao. O
sentido é o que se articula como tal na interpéeta; que na compreensdao, ja se prelineou
como possibilidades de articulacao”.

Martins (2006, p. 51) expde também que:

A interpretacdo do ser-no, como sendo o ser doagenundo, permite nao
apenas uma visdo fenomenoldgica nova e mais segardotalidade
estrutural do ser-no-mundo, mas permite, tambéepguar o caminho para
a compreensdo do estado de preocupacéo e de cdielsgser-no-mundo.

Assim, a cada encontro procurei familiarizar-me @axperiéncia cotidiana de cada
depoente. Nestes momentos, coloquei-me no lugaada pessoa entrevistada, de forma a

nao ser um espectador, mas alguém que procurarchegasignificados atribuidos pelo
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sujeito da mesma forma como ele os atribuiu. SegBwemer (1994, p. 90), esta “operacao
€ imperiosa na modalidade fenomenoldégica”.

Para definir meus depoentes, procurei pelo ambidatdo estomizado. Meu
primeiro contato com essas pessoas aconteceu amdevile um trabalho para avaliacdo de
uma disciplina do mestrado, onde aproveitando oateda minha pesquisa busquei
desenvolver um estudo sobre o perfil dos paciessemizados. A partir disso, tive
conhecimento, pelo prontuéario, de todos os paaeintritos no Programa de Atencdo aos
Estomizados (PAE), descrito na introdugcdo. Ent@ouma lista das pessoas que usavam
bolsa de colostomia por cancer e a guardei partenascontato apds o projeto do mestrado
ser aprovado pelo Comité de Etica.

Foi participando dessas reunifes que tive meu pongentato com os portadores de
bolsa de estomia. Participei de quatro reunidesdu@u fui apresentada a eles na primeira
reunido, assim minha presenca foi tornando-se aotesina vida deles e, no momento de
dispersdo em que era servido um lanche, eu prazurses aproximar das pessoas, Cujos
nomes estavam na minha lista, no entanto, esstficegéo foi facilitada pela Presidente da
Associacao e pelas conversas informais antes do ithé cada reuniao.

Neste periodo, estavam inscritos no PAE 190 pesdoagjuais 138 colostomizados,
30 ileostomizados e 22 urostomizados. Dos 138 tmwiugados, 65 pacientes eram
colostomizados por cancer. Destes 65 pacientesre88 residentes nas cidades abrangentes
da 152 Regional de Saude, ou seja, dos municipioghes de Maringa, 11 ndo participavam
das reunifes e estavam com dados incompletos nosugrios, o que dificultou o contato e
cinco ndo atenderam ao telefone. Desta forma,neerml de sujeitos foi reduzida em dez,
sendo cinco do sexo feminino e cinco do sexo memsxul

N&o obstante, clarifico aos leitores que ao descrey passos para cCoOmpor 0S meus
sujeitos, ndo busquei quantifica-los, pois, na fegologia buscam-se os fundamentos das
situagOes vivenciadas, por meio da compreensaealidade humana geradora de sentidos e
significados. Assim, na pesquisa fenomenolégicagimero de pessoas entrevistadas nao é
algo relevante, mas sim, a experiéncia destes lagéireao fenémeno investigado.

Uma vez encontrada a pessoa que estava na listaalsardava com assuntos triviais
e apos perceber um inicio de abertura do mesmelagéo & minha presenga explicava o
motivo da minha visita nessas reunifes e pergurgaweu poderia no inicio do préximo ano
fazer contato por telefone para agendar uma visita seu domicilio. Assim, eles
confirmavam o telefone e o0 endereco. No entangunahs pessoas que nao frequentavam as

reunides por diversos motivos, por exemplo: poraresinternado em tratamento
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quimioterapico, por morar longe da associacdo dbgefo de varias circulares para chegar
até 1a, assim preferiam buscar as bolsas no pastomh norte que fica mais proximo da sua
residéncia ou por vergonha da sua situacao.

No inicio deste ano, apo0s varias leituras de texem®menoldgicos que me
proporcionaram reflexdo do processo de estar-camti@ de uma forma auténtica, comecei a
contactar-me por telefone com as pessoas da nigtha&lagendar o melhor dia e horario para
gue eu pudesse realizar a visita e a entrevistiesAtle ir as suas residéncias, tive varios
encontros com minha orientadora, em que ela semererientava que para eu estar-com-o-
outro era fundamental me despir de meus pré-conceitosiasee explicacdes acerca de
minhas concepg¢des acerca do fen6meno investigado.

Esta atitude me proporcionou, em pouco tempo, \@reoha muito ndo via, ouvir o
gue ha muito ndo ouvia e, principalmente, vislumlbira caminho para compreender o que
me angustiava por ser incompreensivel. Neste camiminocurei observar e sentir a cada
visita 0 ambiente, a expresséao corporal dos pasantando eu chegava, suas linguagens, até
mesmo quando esses silenciavam, e, principalmemnéacionamento com seus familiares.

Para captar a plenitude expressa pelos sujeitaaiamlinguagens, optei pela analise
individual de cada discurso, seguindo os passd®ridos por Josgrilberg (2000). Assian,
priori, realizei leituras atentas de cada depoimento,raega os trechos ou unidade de
sentidos (us) que para mim se mostraram como estsufundamentais da existéncha.
posteriori passei a analisar as unidades de sentidos dedepdamento, realizando selecao
fenomenoldgica da linguagem de cada sujeito, poia unidade de sentido €, em geral,
sentimentos revelados pelos depoentes e, que qaatenminha interrogacdo ontoldgica.
Finalmente, na interpretacdo de cada Unidade dedssnextrai trechos que para mim
desvelaram a esséncia basilar da mensagem dewaida. Apds realizar a interpretacao de
cada depoimento, destaquei os sentimentos que seailesvelaranem cada discurso, dos
quais emergiram tematicas existenciais que exprirsemexistir-no-mundo colostomizado
utilizando em seus cotidianos de um dispositiva giminagcéo de seus excrementos.

Por se tratar de pesquisa que envolve seres humahssrvei aspectos éticos
disciplinados pela Resolucédo 196/96 do CNS — MSolkitacdo de participacdo no estudo se
fez acompanhar de duas vias do Termo de Consentimawe e Esclarecido. Nesta
solicitacdo, notifiquei sobre as finalidades dagpés, tipo de participacdo desejada e tempo
provavel de duracédo da entrevista. Assegurei tamdEsTparticipes a desvinculagéo entre a
pesquisa e o atendimento prestado pelos servicosadeée; o livre consentimento e a

liberdade de desistir do estudo, se em qualquerantmrassim desejassem, garanti também,
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sigilo quanto as informacdes prestadas e anonirsatopre que o0s resultados forem
divulgados. O projeto foi aprovado pelo Comité diécé sob Parecer n. 480/2007 da

Universidade Estadual de Maringa - PR.

4.3 APRESENTANDO MEU CAMINHAR AO ENCONTRO DOS SUIBS DA PESQUISA

Antes de apresentar meus entrevistados aos leieselsreco que para preservar o
anonimato dos mesmos e nao apenas nomina-los ma fgenérica (sujeito 1, sujeito 2...)
parti de peculiaridades expressas por eles e apdasnpor mim durante nossos encontros, e,
a partir dessas observagdes nominei-os com a gibalas cores, pelo fato que as cores tém
uma grande influéncia psicoldgica sobre o ser hanéxistem cores que se apresentam
como estimulantes, alegres, otimistas, outras asreftranquilas, entre outros. Assim, quando
o homem tomou consciéncia desta realidade, apreadesar as cores que durante muito
tempo so teve finalidades estéticas, passou artdrém finalidades e funcionalidades praticas
(CARVALHO, 2008).

Meu primeiro contato foi com a Cinza, uma senhoeata, de 49 anos, divorciada,
catélica ndo-praticante, professora, usa a bolsaotisstomia ha um més. Primeiramente,
entrei em contato pelo telefone fixo encontrado ®m prontuario, pois a mesma nao
frequentava a reunido, no entanto, o telefone peaas para recado. O rapaz que atendeu
forneceu-me o celular de sua mée que estava ficemuioela temporariamente, entdo liguei
para o celular e me apresentei como enfermeiraesfa@a pesquisando sobre o uso da bolsa,
assim sua mae passou a ligacao para ela e a mesohzeu aceitar a visita. No dia e horario
agendados, eu fui até seu apartamento e ela jgaesten a porta de sua casa aberta e
esperando por mim na porta do elevador. Quandoteeiecla disse que pensou que eu fosse
uma enfermeira que fiscalizasse as bolsas e pemestivo resolveu me receber, pois ela ndo
estava recebendo visitas e nem atendendo telefendmgessoa alguma. Nesse primeiro
contato, procurei fazer um elo de confianca, asslenfoi se abrindo e contando sua histéria
de vida por meio de alguns porta-retratos presamesua sala. Contou-me que tem um filho
gque mora com o0 pai na Espanha, onde ndo conseguadaptar, mas ndo conseguiu e
retornou para seu pais. Em seguida, relatou-meéantjue estava fazendo tratamento para

depresséo, nesse momento, ela se emocionou olpang® retrato de seu filho, pois fazia
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muito tempo que ele ndo ligava para ela. Apos fedaaela silenciou-se e eu pedi permisséo
para retornar ao seu lar para entrevista-la, dajumncedido.

Durante a nossa conversa, procurei observar o ateb@&n volta e pude constatar
que apesar de limpo, transmitia um vazio, certo tierabandono, pois as paredes estavam
descascadas e senti no ar uma nuvem de tristezaré¥@no a sua residéncia ocorreu no dia
19 de marco de 2008.

Durante a entrevista que ocorreu na sua salahel®d« varias vezes, transmitindo-
me um abandono de si mesmo e, ao final da entaeelst apertou minhas maos e solicitou o
namero do meu telefone caso ela precisasse conwasa alguém. Referencie-a pela cor
cinza, pela mesma simbolizar o medo e a depressatimentos esses vislumbrados por mim
em nosso encontro.

O Preto esta associado a idéia de luto, terror gempor essa razao optei por
referenciar a segunda entrevistada por essa sigibpfmis além de estar usando roupa preta,
apresentou-se muito deprimida, inconformada, tireiddiliza duas bolsas, a de colostomia e
a de urostomia, e por esse motivo percebi uma &vi@encia em suas falas que a mesma
preferia morrer do que passar 0 que esta passAreturevista ocorreu no dia 21 de marcgo de
2008, no periodo da tarde. Ela é branca, tem 55, aasada, mora com seu marido e duas
filhas, catdlica, dona de casa e usa a bolsa tanmdéom més e, por esse motivo ainda nao
havia tido oportunidade de frequentar as reunides.

Quando entrei em contato por telefone, conversai @@ropria depoente, e a mesma
aceitou em dar a entrevista e explicou para miramirtho para chegar até a sua residéncia.
Quando eu parei o carro em frente a sua casastl@aecom a porta da sala aberta e veio
abrir o portdo convidando-me para entrar em sua. gassim que entrei em sua sala, ela
desligou a televisdo e eu comecei a me apresanta,antes que eu explicasse 0 motivo
novamente da minha visita, pois ja o tinha feitto gelefone, ela pediu se a irméa dela que
morava ao lado de sua casa poderia participarghoise sentiria mais confortavel, bem como
sua filha, a qual estava no trabalho, mas que shbiminha visita e estaria para chegar a
qualquer momento. Diante desse pedido eu espera gom ela seus familiares chegarem.
Assim que todas estavam presentes, eu me aprea@idsi e demos inicio a entrevista.

Durante a entrevista, a depoente mostrou-se basthatada emocionalmente e sua
corporeidade foi expressiva, pois ficou com os dwagruzados e com as maos nas bolsas,
como se tivesse segurando-as ou tentando esca)diéda em siléncio prolongado seu corpo

e pediu algumas vezes para sua irma e sua filhtinnarem contando sobre as suas
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dificuldades de adaptacao e, enquanto elas coldmareela chorava. Ficou evidente em seu
olhar, em sua voz e em seu corpo 0 seu pesarwntetgacao existencial.

A terceira entrevista foi realizada com Rosa, umhata jovem, de 33 anos, branca,
casada, nao tem filhos, evangélica, trabalhavaegartamento de recursos humanos e usa a
bolsa h4d um ano. A entrevista foi realizada na dassua mae, na sala de estar, na primeira
visita, pois eu ja havia entrado em contato pessmiae com ela nas reunibes dos
ostomizados. Elegi nomea-la de Rosa, pois a caoesepta a beleza, a sensualidade e o
romantismo, o que ficou perceptivel durante a eigti@ pela maneira da depoente se vestir e
se arrumar.

Roxo, senhor branco, 50 anos, solteiro, catélicabalhava como ajudante de
servigos gerais, mora junto com sua cunhada e lménkos, foi o quarto informante a ser
entrevistado no dia 27 de mar¢o de 2008. O mesmd@requenta as reunides por vergonha de
sair de sua casa e por falta de condicdes finas;gois segundo ele, precisaria pegar duas
circulares para chegar até a associacao.

Quando entrei em contato com ele, a cunhada quemdet ao telefone e mostrou-se
muito feliz quando pedi se poderia estar indo aig iesidéncia para visitd-lo. Quando
cheguei, eles estavam me esperando na frente daeadisseram que estavam muito felizes
por me receber, pois ninguém havia ido visita-loapeonversar sobre seus problemas e
verificar a realidade que eles vivenciam. A cor dscolhida por transmitir a sensacao de
tristeza, o que foi captado durante a entrevisies, @ mesmo apresentou um olhar cabisbaixo
0 tempo todo e voz muito baixa. Sua casa era ssnge madeira, mas percebi que exalava
um certo tom de abandono, pois havia muito objeéérdro da sala de televisdo onde ocorreu
a entrevista que estavam entulhados e bastanteseaghus.

O quinto sujeito a ser entrevistado foi Castanhm, javem senhor de 45 anos,
solteiro, evangeélico, branco, trabalhava como vedoagemora com seu pai e usa a bolsa ha
guatro anos. Ele néo frequenta as reunides semdpase&uem busca as bolsas no posto do
zona norte junto a enfermeira que é amiga da famili

Quando fiz a primeira visita para conhecé-lo e paeaapresentar, conversamos um
pouco na presenca de seu pai, e logo que o mesretirse, ele comecou a me contar todos
0s acontecimentos de sua vida. Neste momento, lpejoe estava se formando um elo e
assim que ele silenciou-se eu agendei para o giange nossa entrevista.

A entrevista foi realizada no quarto do paciente,ambiente onde ele se sentisse
mais confortavel e ocorreu de forma tranquila. &wothi essa simbologia para nomea-lo, pois

essa cor significa maturidade, consciéncia e resgimidade e ainda estd associada a
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resisténcia e simplicidade, visto que pelo enognpercebi que apesar de todas as suas
dificuldades enfrentadas por ele, sendo parapléginovirtude de um acidente, encontra
forcas para cuidar de seu pai que é cardiaco,@@alatio na organizacado e na manutencéo da
limpeza de sua casa, preparando também suas exfeicd

Em meados de abril, eu entrei em contato telefooara Prata, um senhor de 50
anos, branco, adventista, casado, tem uma filhagmeq trabalhava como motorista e usa a
bolsa ha um ano e um més. Conheci-o nas reunidesntanto, quando liguei para agendar
uma visita, ele solicitou o numero do meu telefpae ele ligar e agendar a visita, pois havia
algumas consultas e exames a serem realizadoslaagneana. Diante desse fato, eu passei
0 numero e fiquei aguardando na expectativa. Passad semana, ele retornou a ligagdo em
uma quinta-feira, em torno das 10:30h e solici®es poderia visita-lo em sua residéncia as
11:00h. Eu imediatamente sai do posto de saudeae &eu encontro.

Quando eu cheguei, ele se lembrou da minha pestabdogo me convidando para
entrar em sua casa. Eu expliqguei o motivo que nmulaté ele e ele aceitou em participar da
pesquisa, mas quando eu comecei a ler o Termo dee@Gimento Livre e Esclarecido, ele
comecou a fazer perguntas sobre o0 meu pai, potaraleém estava com metastase no figado
e queria saber o que aconteceu com meu pai, $&aketirado a bolsa, se havia operado, se
tinha sido consultado em outras cidades, enfimbaoas conversando sobre o0 meu pai e
quando percebi que a empregada estava servindca paea 0 almogo, eu disse que néo
queria atrapalhar sua rotina e que poderia voltaodalia, entéo ele pediu se eu poderia voltar
no fim da tarde, as 18 h, pois havia uma consufidica agendada e tinha que pegar a filha na
escola.

No horario combinado, eu retornei a sua residéadiemos inicio a entrevista. A
mesma foi realizada na sala de estar, um ambienp® | organizado e com alguns enfeites
modernos. Denominei-o de Prata, pois a cor est&iask® as novas tecnologias, a novidade e
inovacdo e eu fiz essa analogia porque o paciemtemtou a sua luta para conseguir uma
medicagdo quimioterapica que por enquanto séigadd nos Estados Unidos da América.

Vermelho é uma senhora branca, de 56 anos, cattdioatrés filhas, dona de casa e
usa a bolsa ha trés meses. Como ela ainda ndoparheipado das reunides, realizei duas
visitas domiciliares, a primeira para conhecé-lasemn cotidiano e convida-la para participar
do estudo e, a segunda para fazer a entrevista.

Na primeira visita, reparei 0 amor que a mesma dsinau por sua familia e por
uma cachorrinha que faz-lhe companhia durante oediguanto suas filhas, genros e netos

saem para seus compromissos diarios. Na segunti gige ocorreu no dia 10 de abril de
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2008, foi realizada a entrevista em seu quartoesnm se emocionou muito, chorando varias
vezes gquando falou do seu ex-companheiro que Hia&iabandonado. Ficou claro que ela
ainda o amava apesar dos fatos, mas que por orguilbora, ndo o aceitaria de volta caso ele
quisesse. Entdo, diante do que observei e esoptel, por referenciar a sétima entrevistada
de Vermelho, porque essa cor simboliza a paixamar e o orgulho.

A oitava entrevista foi realizada com Amarelo, uent®or moreno, de 48 anos,
catolico, viuvo, tem um filho, trabalhava como gance depois da cirurgia voltou a morar
com sua mée e irmaos e usa a bolsa ha um ano. teEgicmym Amarelo em trés reunides e
por ja conhecé-lo e saber um pouquinho da suaridistéalizei apenas uma visita no horario
e dia agendados por ele mesmo. Quando chegueiaadeasua mée, ele ja estava me
esperando sentado em uma cadeira na frente desidéncia. Ele me convidou para entrar e
me apresentou sua mae, a qual permaneceu conasctaedtoda a entrevista que aconteceu
na varanda de sua casa. Denominei-o por essa sigiopois a cor é energética, ativa e
transmite descontragédo, o que foi apreendido par thirante a entrevista, pois o depoente
apesar de estar desempregado, comecou a ajudam&euna firma para néo se sentir inGtil e
apos a entrevista ele contou algumas piadas saiitizos portugueses.

Azul-escuro é homem jovem, de 31 anos, morenolicat@¢asado, tem dois filhos,
trabalhava como agougueiro e usa a bolsa ha ciesesnRealizei duas visitas, pois na Ultima
reunido dos estomizados ele ainda estava no hlospiiando entrei em contato telefénico,
conversei com sua esposa, e ela me confirmou oregude me explicou 0 mesmo, no
entanto, eu ndo entendi muito bem e fui procuremdereco no mapa da cidade e, para minha
infelicidade, ndo constava no mapa o nome da ruach® depoente, entdo fui buscar a
localizag&o na internet, onde me orientei supatheénte, pois nunca tinha ouvido falar no
nome do bairro e nunca tinha ido na direcdo do raedin dia agendado, sai mais cedo do
servico e fui ao encontro de Azul-escuro, mas, erdie acabei chegando 30 min atrasada, e
notei que tanto o entrevistado quanto sua espdas&aes preocupados, pois estavam me
esperando na calcada de sua residéncia e quarekiaaa passando na rua e procurando o
namero, eles mesmos me abordaram e disseram: -qAehwocé esta nos procurando! Diante
disso, conversamos sobre a localizacdo de suaénesi eu me apresentei e eles me
convidaram para entrar. Nesta visita, eu expligyee estava fazendo um trabalho e o
convidei para participar, ele aceitou e marcamoa palia seguinte a entrevista.

No dia 22 de abril de 2008, fui até a residénciahdel-escuro, desta vez acertei 0
caminho e cheguei no horario combinado e, demomiaientrevista que foi realizada na sala

de televisdo com a presenca de sua esposa. Noonipei- Azul-escuro, pois essa cor é
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considerada uma cor romantica e ao mesmo tempasstéiada a uma falta de coragem e
certa dependéncia, o que ficou evidente em seurdeptn, pois 0 mesmo tem nojo e medo
de mexer em sua bolsa e estoma, sendo totalmgreadtnte de sua esposa, mas percebi em
ambos, a cumplicidade e o amor, pois ele se redeggposa com muito carinho e ela retribuia
pegando em suas méaos e olhando-o afetuosamenigogeiarfalava de suas dificuldades com
a bolsa.

A décima pessoa a ser entrevista foi Branco, um@icsa branca, de 52 anos,
divorciada, evangélica, tem trés filhos, no entaapenas um filho e uma nora residem com
ela, trabalhava como costureira e usa a bolsaésarieses. Quando entrei em contato com
Branco, ela mesma atendeu ao telefone e mostrouwge simpatica e atenciosa, orientando-
me com detalhes o percurso até sua residénciadQudeguei a sua casa, no dia 24 de abril,
ela estava sozinha e deitada no sofa fazendo camrhéa porta da sala aberta, j& a minha
espera. Entrei, apresentei-me a ela e senti umat@&nacredito que o sentimento tenha sido
mutuo, uma sensacdo de que ja nos conheciamosezamos a conversar sobre bordados e
croché e ela foi logo buscando seus artesanatasanostrar para mim. Apds essa conversa
sobre essas artes manuais, expliquei o motivo dhaniisita e a convidei para participar da
pesquisa, ela aceitou e disse que estaria a di§jpoai qualquer momento, inclusive se eu
quisesse comecar naquele momento. Diante dessefdat@té o carro buscar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o gravador.nQodi o TCLE ela também indagou a
respeito do meu pai, no entanto, com menos énfaseocgexto entrevistado. Em seguida,
demos inicio a entrevista. Optei por nomea-la den8w, porque essa cor esta associada a
idéia de paz e de calma, bem como, a limpeza eg@upeis durante todo 0 nosso encontro,
que foi Unico, pude observar que sua casa é tadejada de branco e organizada, e ela falou
muito compassadamente, transmitindo uma sensacgmazlenterior, destacando em seu

discurso a preocupacgédo com a limpeza tanto da bobsato de suas maos e de sua residéncia.
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5 INTERPRETANDO A LINGUAGEM DOS SUJEITOS

5.1 CINZA

Nossa eu fui operada e eu quase morri, eu tive iandive que tomar
sangue, 0 médico pediu para ligar para todo munolgue eu estava
correndo risco de morte, e eu ndo sei nem comaiedessa, pois ja tinha
infeccionado tudo dentro do intestino. Eu tomo @médio que se chama
Torval, ele é dado para quem tem epilepsia e dffses de coisa e 0
psiquiatra estava me tratando h4 mais de um anoeatendevido minha
depressao, e dai acho que devido esse remédiontestino prendeu mais
de dez dias e quando eu fui procurar o médico acento rompimento do
intestino, ele disse que tinha um tumor que bloguepassagem das fezes,
mais eu prefiro ndo acreditar que isso tenha aciolateeomigo, e também
ndo gosto de falar sobre isso (usl).

Ao planear sua histéria, o Ser-ai discerne a np@le que ela é em seu pensar, isto
€, enquanto uma probabilidade distante. Nessedsem®tin seu ter-sido-lan¢cado no mundo o
ser humano traz no cerne de seu ser, o temor @éamedade e da morte. Atentando para a
linguagem de Cinza, percebo que ao sentir a prdgid@ da morte angustia-se ante essa
realidade. “Nossa eu fui operada e eu quase neurrilve anemia, tive que tomar sangue, 0
médico pediu para ligar para todo mundo porque s#ava correndo risco de morte”.
Analisando ainda a interlocucéo de Cinza, distimgue a mesma utiliza-se de palavras vazias
para explicar seu problema de saude, negando assnana probabilidade mais concreta da
existéncia humana, isto é, a morte, pois quandtaeap“ele disse que tinha um tumor que
bloqueou a passagem das fezes, mais eu prefircac@alitar que isso tenha acontecido
comigo, e também nao gosto de falar sobre issuh sjue ela altera o tom da voz.

Mas, para Heidegger (2006, p. 258), a morte nama possibilidade entre outras,
mas representa a probabilidade extrema do Sefeaé & possibilidade da impossibilidade da
existéncia. A morte é “a possibilidade mais prgmaiasoluta, certa e como tal indeterminada,
inultrapassavel do Ser-ai”. Em sua analitica encséd, o fildsofo examina que este
comportamento representa um grito de inautentieiddd n&o-assumir-se em seu estar-ai
com cancer, ¢ um modo de ser que nao estd fundadsem sentido originario de
probabilidade pura.

Corréa (2000, p. 82) expde também o seguinte pensar
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Para ek-sistir, a pre-senga precisa assumir seum#s poder-ser. Ser
lancada hum mundo ndo escolhido, ter que fazerllesc@ ter que se
responsabilizar por elas, ndo ter seguranca de @veem do afeto das
pessoas € um caminho que a pre-senca precisa neerc@ndo como
certeza, apenas o seu fim.

Na minha vida, mudou muita coisa porque eu gosti@onie sair, tenho

bastantes amigos, e eu estou dentro de casa, & gr ninguém, acho
qgue ndo veio ninguém me visitar porque eu ndo atedfone, € uma coisa
meio, ah! eu ndo estou sabendo lidar com issaalingio. As vezes eu fico
triste, as vezes com vergonha de mostrar, de fafar,sei, tem bastante
coisa, acho que isso envolve mais a parte emocinesimo, porque é uma
coisa que ninguém merece, eu ndo sei, ainda bera mex daqui uns dois
ou trés meses tenho outra operacao e posso voltawrenal, se tudo correr
bem e eu espero que dé para reverter, porqueoesen@omo seria viver
com isso para o resto da minha vida no. E uma cpis eu nio ficaria feliz
e ndo saberia lidar com isso ndo (us2).

Nesta Unidade de sentido, denotei na fala de QGjoeaa névoa da amargura persiste
em seu viver, pois ao relembrar seu vigor de @0 $¢passado) a depoente exprime uma
profunda tristeza no olhar. E, quando diz; “eu estentro de casa, ndo quero ver ninguém,
acho que n&o veio ninguém me visitar porque euatéedo telefone [...]. As vezes, eu fico
triste, as vezes com vergonha de mostrar, de fadar sei, tem bastante coisa, acho que isso
envolve mais a parte emocional mesmo, porgue éamisa que ninguém merece”, visualizo
gue ao constatar a realidade concreta que se tleacem sua existéncia, ou seja, ser um Ser
colostomizado, Cinza insula-se em si propria, delwatransparecer em sua expressao
corporal ndo aceitar sua condicdo. Mas, ao profgaiqui uns dois ou trés meses tenho outra
operacdo e posso voltar ao normal, se tudo coaer & eu espero que dé para reverter”,
entrevejo certo brilho de esperanca em seu olsperanca essa, de voltar a ser um Ser-no-
mundo normal. Uma vez que, no final da unidade avat expressar temor ante a

praticabilidade de viver com uma ostomia.

Eu gosto de roupa justa, eu sé tenho um vestido gzr na rua que € largo,
e todas as vezes que tenho que sair uso ele. [Ea gostei de roupa larga,

entdo mudou muito as coisas na minha vida apedar dpenas um més que
fiz minha cirurgia, mais eu ndo me adaptei com nddasa bolsa, €

incébmodo para dormir, eu acordo de meia em meia, ldgrvezes penso que
estourou, que no comeco eu ndo sabia lidar dieetem aquela parte onde
eu cortava maior que o estoma e dai vazava, ent&empre estou com

medo de sujar a cama, de estar vazando, de estardgmais, e o intestino

entrar para dentro, porgue eu vi num livrinho detomizados, que tem

varias coisas que podem acontecer, como hérnia,tenbo medo de fazer

algum esforco fisico, de andar ou alguma coisa eeaes sangra e nao é
nada agradavel ficar com essa bolsa do lado eoderd refeigcdo que vocé
come caindo dentro dela (us3).
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Na Unidade de sentidos 3, apreendo inicialmente @uea procura forcas em si
mesma para manter-se firme e suportar essa novadesejada condicdo de estar
colostomizada. No entanto, na sequéncia de suativaro sujeito transmite todo seu pesar ao
relatar as mudancas em seus habitos diarios, camdém os sofrimentos impostos
suscitados por ser obrigada a viver com o estomdilZzando-se de um dispositivo para a
eliminacdo de seus excrementos. Apés elucidar syaCihza permanece alguns minutos em
siléncio fechando-se novamente e, pelo seu silévisiambrei sua apreensdo perante sua

situacao existencial.

Estou tentando ndo pensar muito porque eu sei@ueeverter esse quadro,
mais mesmo assim, eu ndo consigo ir numa casa deanmga. Ontem

mesmo eu sai um pouco, mais € dificil, da medoadesaber limpar direito,

de usar um vaso sanitario e ter alguma coisa goegia, e usar banheiro
publico eu fico meia...a gente ndo sabe né, poogudestino esta exposto,
entdo eu ainda tenho pontos, e as vezes sangraqi&elimpar com gazes e
eu tenho medo. E isso tudo vai para o psicolégicma acaba ficando
vendo televisdo o dia inteiro. Eu mesmo fago ipeis ndo tenho coragem
de ir para lugar nenhum (us4).

“Estou tentando ndo pensar muito porque eu sevqueaeverter esse quadro, mais
mesmo assim, eu ndo consigo ir numa casa de unga’arguando Cinza diz essas palavras,
percebo que a mesma olhou para o vazio demonspeldoposicao corporal por se sentir
abandonada, desamparada e, principalmente, par smim a auséncia do aconchego das
amigas, contudo ndo consegue transcender e ir eanteo de outros entes. Atento-me
também que apesar de esperar com ansiedade dagitumgsmite pela sua tristeza aparente
gue a névoa da duvida esta enredada em seu ser.

Em seu pensar, Heidegger (2006) considera que -@iSem sua transcendéncia,
pode ter atitudes distintas para apropriar-se dodm@ao seu redor. O termo, nessa conotacao,
indica estado existencial e pessoal. Nesse contdigiingui, na Unidade de sentidos 4, que
Cinza procura antecipar as suas proprias limitag@esando agarrar-se a sua situacao, nao
com desanimo, mas as adversidades a serem en&ergatb uso da bolsa fa-la fechar-se
cada vez mais em seu mundo. E, este modo de segrevmanifestado quando explana; “E
isso tudo vai para o psicoldgico e vocé acaba dicarendo televisdo o dia inteiro. Eu mesmo

faco isso, pois ndo tenho coragem de ir para lnganum”.

Olha em relacdo ao sexo, nem me passa pela cgmeqgage acho que seria
uma coisa super desagradavel, ndo teria como @staruma pessoa, um
homem, com essa bolsinha aqui do lado. Apesarrdéste umas bolsinhas
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menores, que sao mais compactas, mais eu nao itBnapndo consigo me
imaginar, é dificil. Que nem tem um rapaz que ethego ha tempo e vem
me ligando sempre, e ele ligou para o0 meu teleéoee nem atendi, ndo da
nem para pensar. Eu imagino que para quem tem mpastheiro iSso seria
mais facil, porque a pessoa ja vive com ele edivalir isso com ele, mais
se hoje ja é dificil com todos os atributos arrummaa pessoa ainda mais
aqui nesta cidade, para arrumar namorado, porqueaagessoas tem uma
cabeca totalmente limitada, imagina arrumar um madw e contar esses
problemas para ele. Acho que ndo arruma mesmoaragas a gente nao
tem mais cabeca de sair com uma pessoa por cassxaeporque a gente
quer carinho, quer amor, vocé quer dividir um maieecoisa, e as vezes
vocé acha que pode contar com essa pessoa, maidleyes se enganam
muito nesse aspecto, e 0 homem ja ndo, o homemmsdia e quando nao
quer ver mais, ndo quer sair mais, ele ndo attie®ne e pronto, da um
gelo. Mais a mulher se envolve muito mais, entdm dem dificil conseguir
se envolver com esse problemdo, porque para mim O € um
probleminha, € um probleméo (us5).

Merleau Ponty (2006, p. 210), em sua fenomenoldgipercepc¢éo, analisa o corpo
nao enquanto um organismo fisico, mas, contemmanoo uma totalidade, uma estrutura
com relacdo as coisas que estdo ai, ou seja, idsénalgo que acontece no proprio corpo.
Assim, o corpo é uma “obra de arte, como em nésiglgificacdes vivas; as percepcoes
tateis, visuais e auditivas, participam sempre oe gesto. O corpo € um conjunto de
significacdes vividas no sentido de seu equilibtiom novo n6 de significacbes”. Neste
contexto, ao mencionar acerca de sua vida sexumalaGxprimiu dificuldade em enfrentar
essa situacdo, demonstrando em sua fala um setdirderrejeicdo do seu proprio corpo;
“Olha, em relagéo ao sexo, nem me passa pela cglicme acho que seria uma coisa super
desagradavel, ndo teria como estar com uma passohpmem, com essa bolsinha aqui do
lado [...] ndo consigo me imaginar, € dificil”.

No Capitulo 5 de Ser e Tempo, “O ser-em como tafdeigger (2006) analisa a
temporalidade da decadéncia, enfatizando o fenéndenouriosidade. Para o filosofo, o
homem em seu sendo-no-mundo, ndo apenas € e aestdumdo, mas também se relaciona
com outros entes nesse mundo. Em seu cotidianet-aiSe envolve tanto com os utensilios
que lhe estdo a méo para sua ocupacgado como cons @#res-ai que vém ao seu encontro. O
Ser-em, para Heidegger, é concebido como Ser-dastooé, 0 homem compartilhando seu
viver com outro ser humano dentro do mesmo espacgo.

A esta abertura do homem ao relacionar-se com odo8er-em) Heidegger
denomina de claridade do Ser-ai, sendo basicanmessta claridade que se torna possivel
qualquer visdo. A constituicdo fundamental da vidé&senvolve-se num poder-ver proprio na
cotidianidade do Ser-ai. No entanto, a curiosigadecupa-se em ver, nado em compreender 0
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gue V&, indicando apenas um encontro curioso conuimdo, em busca de novidades, que
apos saciadas, sdo abandonadas por outras airambdesidas. Heidegger (2006) menciona
também que esse modo de ver ndo se preocupa eendgred fato real, mas somente em
buscar abandonar-se ao mundo que passa, caraufedga basicamente por uma
impermanéncia junto ao que esta mais proximo eupua dispersdo em busca de outras
novidades.

Esse vir-ao-encontro, de forma curiosa, funda-seatnalidade, pois o presente
fornece as novidades para o homem se renovar. Ddmtexposto, depreendo que Cinza
transmite em sua narrativa que apesar de sentassidades de manifestacbes de carinho,

teme o preconceito e o falatorio dos entes aoesar;r

[...] as pessoas tem uma cabeca totalmente limifatkgina arrumar um
namorado e contar esses problemas para ele. Aehodguarruma mesmo,
apesar de que a gente ndo tem mais cabeca dersaimta pessoa por causa
de sexo, porque a gente quer carinho, quer amog, qpeer dividir um monte
de coisa, e as vezes vocé acha que pode contassanpessoa |...].

Olha, € uma dificuldade, eu fico pensando nessesope que usam isso para
sempre, que tem que trabalhar, eu ndo conseguabaltbar agora com essa
bolsa, eu ndo tenho cabeca para pensar em naddoEei se Deus estd me
ajudando, mais eu ndo consigo me concentrar em nadaconsigo chorar,
ndo consigo ficar triste, é dificil (us6).

No final da unidade a depoente transmite toda agenredada em seu amago
desvelando sentimentos de desesperanca, tristezepfumento tdo grande que fa-la sentir-
se abandonada até por Deus ao explanar; “ndo comsgconcentrar em nada, ndo consigo
chorar, ndo consigo ficar triste, é dificil’, a depte quis chorar e segurou minhas maos
apertando-as. Nesse momento, atentei-me que “oneofto, portanto, evoca significados
desde forca e fraqueza, medo e coragem, despertandgdes positivas ou negativas na
pessoa em sofrimento” (SELLI, 2007, p. 298).

5.1.1Sentimentos que mais se evidenciaram na linguagera €inza ao existir-no-mundo
colostomizada

* Angustia ante a temporalidade de existir-no-muralostomizada.

* Temor ante a discriminag&o de outros entes.
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* Horror ante a mutilagdo de seu corpo.
» Dificuldade em reorganizar sua vida apos a cirypgia confec¢cdo do estoma.

« Preocupacgio com Seu porvir.

5.2 PRETO

Eu ndo aceito de maneira nenhuma iSso que aconteceigo, eu demorei

sete meses para tomar a decisdo de fazer a cjrpoggue quando eu fui ao
meédico ele me disse que era uma doenca que tialcadat a vagina e a
bexiga, mais ndo me falou que essa doenca podeataear o intestino e o

reto, ele ndo falou que ela podia espalhar tadoapie podia ter me avisado
e me assustado assim eu ia fazer a cirurgia rap&ioia ficar testando tudo
0 que as pessoas me falavam como tomar cha deshalassar barro virgem
na barriga, enfim, essas coisas que ndo tem nadadwmn médico (usl).

O ser humano, ao ser-lancado-no-mundo, vive umacgib ambigua, isto €, sentir-
se abandonado e ao mesmo tempo, torna-se criattomieador de sua histéria, planejador e
realizador de seus projetos no mundo (HEIDEGGERGRMAssIm, ele zela por sua beleza,
saude e dinamismo, mas quando se vé inserido ndangom algo que pode destruir sua
vontade de viver, sua vaidade, esperanca, autargafie controle, o ser humano torna-se um
ser revoltado ante sua situagéo. Na Unidade de&lesri, Preto inicia sua fala, expressando
sua revolta ante a situacdo vivida e sua indignggEante a falta de informacdes do
profissional, 0 que desfavoreceu uma tomada des&@®anais agil diante da circunstancia

vivenciada.

Eu ndo aceito de maneira nenhuma iSso que aconteceigo, eu demorei
sete meses para tomar a decisdo de fazer a cjrpoggue quando eu fui ao
médico ele me disse que era uma doenca que tialcadat a vagina e a
bexiga, mais ndo me falou que essa doenca podeataear o intestino e o
reto (usl).

Brasil (2006) define que o cancer constitui um gotg de doencas, cujo fator
comum é o crescimento desordenado de células,nga€dém os tecidos e 6rgaos, podendo
provocar metastases em algumas regides do corponiktastase é uma formacdo de uma
nova lesao tumoral a partir da primeira, mas semirugsidade entre as duas. Isso implica que
as células neoplésicas se desprendem do tumorieh@ampelo intersticio, ganham uma via

de disseminacdo, sdo levadas para um local dis@ani® formam uma nova colénia
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neoplasica. A metastase s6 se forma em tumoregnoali sendo o selo definitivo de
malignidade, sinal de mau prognéstico e quase semfarmor € incuravel.

Ao elucidar; “ele ndo falou que ela podia espdbiarapido, ele podia ter me avisado e me
assustado assim eu ia fazer a cirurgia rapidoianiizar testando tudo o que as pessoas me falavam
como tomar cha de babosa, passar barro virgemrrgab&nfim, essas coisas que nao tem nada
haver com médico”, distingo que Preto altera o tianwvoz e manifesta sua indignacdo por ser
privada de informacdes que precisaria ouvir pacherse de coragem e tomar a decisdo pela

cirurgia, e nao optar primeiramente em acreditarcnendices populares.

E muito dificil viver com isso, agora eu uso duatsinhas, uma de urina e
uma de fezes. Usar duas bolsinhas ninguém mergggjém. Eu fico me

perguntando o porqué isso esta acontecendo copuga,vida, eu cuidei da
minha mée que tinha mais de 80 anos e que teventere mal ela morreu
aconteceu isso comigo. E muito revoltante, demaigjue eu fiz para

merecer isso, 0 que? Serd que foi porque eu demoitd tempo para tomar
a minha decisdo? Sera que eu um dia vou aceitandaEangustia muito
grande que eu sinto, eu estou muito descontenté.dse vou voltar a ser
feliz? Eu sei que as pessoas ao meu redor tamh@m teistes, as minhas
filhas, a minha irma. Eu sei que elas sofrem com esado. Mas eu nao
estou conseguindo aceitar, duas é muita coisa.(us2)

Conforme Wanderbroocke (1998), a doenca esta intenge relacionada ao
sofrimento, a dor, a deterioracdo, as incertezasnatos e aos medos. No caso de cancer de
reto, intestino, bexiga ou vagina, o paciente sdreréte a uma alternativa apenas: fazer a
ostomia e viver presa a um dispositivo para elimg®as excrementos. “E muito dificil viver
com isso, agora eu uso duas bolsinhas, uma de erutaa de fezes. Usar duas bolsinhas
ninguém merece, ninguém”. E por ser esta a Uniga@a@mpmuitos pacientes entram em
desespero, ficam chocados e voltam ao seu passexdtiopando e procurando o porqué
aquilo estd acontecendo com ele, exprimindo sentosede sofrimento que ndo consegue
entender, mas preocupam e assustam. “Eu fico ngermgando o porqué isso esta acontecendo
comigo [...]. E muito revoltante, demais, o quefigupara merecer isso, o qué? Sera que foi
porque eu demorei muito tempo pra tomar a deciS&o& que eu um dia vou aceitar?” Nesse
momento olho para ela e vislumbro pela sua postarporal um Ser derrotado perante o
mundo.

No discurso heideggeriano, a existéncia humana ptear-se digna de
guestionamento, principalmente quando o homem uigealguma facticidade relativo a
saude em seu cotidiano. Heidegger (2006) expde agualespertar para sua condicao

existencial, o ser humano desvela-se como um s@refeupacdo consigo mesma e, para



49

com outros entes ao seu redor. Neste pensar, quRmetlo diz: “Sera que vou voltar a ser
feliz? Eu sei que as pessoas ao meu redor tambi@im teistes, as minhas filhas, a minha
irma. Eu sei que elas sofrem com meu estado”, Nzsupreocupacdo em sua entonacéo de

VvOZ.

Eu ndo gosto e nunca gostei de roupa larga, euanuse roupa larga, as
minhas roupas séo todas assim, igual vocé esté@yerdb justa e veio uma
mulher aqui, acho que era enfermeira também e digsesu tinha que me
acostumar, e eu figuei muito chateada aquele dia ea, e chorei muito,
porque eu ndo vou me acostumar, nunca, jamaiuecantinuar usando as
minhas roupas. Se nao eu vou ter que comprar rouPeEs e jogar as
minhas fora? (us3).

Para Heidegger (2006), o termo utensilio ndo seetena uma realidade
simplesmente subsistente, mas esta essencialmsptnidel para um uso determinado. O
utensilio ndo € igual a coisa, pois inclui em swsna referéncia ontoldgica, ligada a outros
Uteis, e uma referéncia que remete a existénciandeser-ai Assim, Preto enfatizou a
dificuldade em ter que modificar seu modo de vessgtjrdemonstrando sentimento afetivo por
suas roupas, como também, um pesar pela indifedangaofissional de saude em relacdo a
sua situacdo. Coincidentemente ou ndo, no diatdevesta, a depoente estava fazendo uso de
roupas pretas, o que pode significar seu estadotagor estar vivenciando sua mutilacao,

porém, a cor também disfarcou bem o uso de suaaol

Para mim parece que todo mundo esta vendo issd gagdurado, mais

minha irm&@ diz que ndo aparece, 0 que vocé acha® ¥oha que néo
aparece? Eu acho que aparece, tenho a impressdodgueiundo vai saber
e ficar olhando para mim. E eu gosto muito de swirdancar, eu dancava
toda semana, agora com isso daqui pendurado, aladaduas né, como
vocé acha que vou sair de casa ainda mais parardarner que colocar uma
saia, que jeito? Isso vai ficar balancando e seotaabrir, sei 1&? J& pensou
a vergonha que vou passar? Faz um més e quatazeuk operei, eu ndo
sai de casa ainda e nem tenho vontade, posso Bt@ana frente pensar em
sair, mais ndo estou querendo nem pensar nisse messento ainda (us4).

Heidegger (2006) examina 0 medo como um sentimigmfoietante perante uma
situagdo desconhecida, que inesperadamente o hoenerque vivenciar, gerando-lhe uma
sensacao interior de agonia. Nesse sentido, Pedeeldu todo sofrimento causado nao
apenas pela doenca, ou pelo uso das bolsas que Itentrazem constrangimento, mas,
também pelas mudancgas que ocorreram no contextd decsua vida, uma vez que, ndo pode
mais realizar suas atividades de lazEBxpressa melancolia no olhar ao explanar;
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“E eu gosto muito de sair, de dancar, eu dancada 8emana, agora com isso daqui
pendurado, ainda mais duas né, como vocé achaogusaw de casa ainda mais para dancar,
e ter que colocar uma saia, que jeit&P0s mencionar essas palavras, Preto permaneceu
alguns minutos em siléncio, como a relembrar sgor\de ter sido.

Atentando-me para o final da Unidade de sentidapudndo Preto expds: “Faz um
més e quatorze dias que operei, eu ndo sai daicasae nem tenho vontade, posso até mais
para frente pensar em sair, mais nao estou queramdgensar nisso hesse momento ainda”,
visualizei em seu semblante que ficar trancada &na 0do é algo idealizado por ela, mas
uma necessidade imposta pela sua condicdo exmteAsi palavras de Santos e Pokladek
(2004, p. 20-21) ilustram essa percepcao:

O homem é ser-no-mundo... O modo como ele consi&decadicdo humana
fard4 de sua vida uma orquestra afinada entre latadyalho e familia, como
também podera desafina-la utilizando notas musigaés o destruirdo em
suas relagdes afetivas e sociais.

Sonobe, Barichello e Zago (2002) aludem que a ad¢@ptdo portador de estoma e da
bolsa coletora é um processo longo e continuo&rekicionada a doenca base, ao grau de
incapacidade, dos valores e do tipo de personalidailidual. Destarte, a vida do colostomizado

é delimitada em antes e depois da colostomia, serhouvesse uma linha divisoria.

Eu falei com meu marido sobre a parte da relag&oate ele concordou,
disse que vai colaborar, mais nunca mais eu voerpid relacdo sexual,
vocé j& pensou nisso? Eu e meu marido nesta féamas até dormindo
separado, porque ele tem medo de se encostar emBEumao gosto de ver
como eu fiquei, tenho pavor, ndo mexo, ndo tropenas esvazio, eu me
nego a olhar, imagina meu marido entdo. E a miitta uem troca e limpa
para mim. Se eu que sou eu, que essas bolsasnestéeu corpo, eu nao
posso nem ver, imagina mostrar isso para o mewa®@ahlunca, jamais. Eu
ja disse que eu prefiro morrer do que viver assitgs bolsas ninguém
merece, se fosse uma s0, ainda acho que serid4oiide lidar e até quem
sabe acostumar, agora duas € demais. Vocé ja guéral usando duas
bolsas? E uma mutilacdo, uma na vagina outro mp neéu Deus, o que é
isso? Eu ja disse que prefiro morrer, mais miniilhas dizem que querem
gue eu cuide dos netos que ainda estdo para clipgaem que ajude a
cuidar porque elas também foram criadas pela mird& acho que s6 tenho
forca por causa disso. Mais ndo sei até onde euagaentar, ainda vou
comecar a fazer as quimioterapias (us5).

A vida sexual da pessoa estomizada € também afetadantrando-se intimamente
relacionada com o conceito de auto-imagem e a qéiesée diminuicdo da auto-estima e da
percepcdo da atracdo sexual (CASCAIS, MARTINI; ALRE, 2007). Segundo Santos e
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Sawaia (2000), estar com o corpo alterado pelaepgasdo estoma e da bolsa, representante
simbdlico da diferenca e do desvio da norma, canstmeaca para a integridade da imagem
corporal em funcdo da discrepancia entre a forrmoco individuo se percebe e a sua

realidade atual. A auto-imagem presente ndo comtmna aquela construida ao longo dos

anos e que é sustentaculo da identidade pressupasfpresentada. No tocante ao tema,
quando Preto diz “nunca mais eu vou poder ter delagxual, vocé ja pensou nisso? Eu e
meu marido nesta fase estamos até dormindo sepgadpe ele tem medo de encostar-se
em mim”, manifesta o quao dificil € para ela enfaen afastamento do marido.

“Eu ndo gosto de ver como eu fiquei, tenho pavéng mexo, ndo troco, apenas
esvazio, eu me nego a olhar”. Ao proferir essaavpas$, visualizei em sua face um misto de
espanto, nojo e vergonha de si mesma perante aaddése relacionar intimamente com seu
marido e de manipular a bolsa.

Em seguida, Preto calou-se por alguns instanteasathos encheram de lagrimas, e ao
relatar; “viver assim, duas bolsas ninguém mesectsse uma so, ainda acho que seria mais facil de
lidar e até quem sabe acostumar, agora duas ésdsime ja viu alguém usando duas bolsas? E uma
mutilacdo, uma na vagina outro no reto, meu Degsgecé isso? Eu ja disse que prefiro morrer”, vi
em sua expressao que a dor que traz no bojo deeselid-la emergir para o esquecimento de
sua dimensdo mais profunda, ante sua situacacewacist, preferindo morrer a continuar
vivendo com duas bolsas para eliminagao de seusmgatos.

Em sua analitica existencial, o filésofo propdscdeger a experiéncia do ser
humano, a partir do momento que ele torna-se cemgcido seu ser-lancado-no-mundo e,
compreende que as vicissitudes que lhes véem amtencindependente de sua vontade
podem ser controladas. Neste sentido, distingumeasagem de Preto que suas ostomias
foram entes subsistentes que entraram em sua céadsando muito sofrimento em seu
cotidiano, mas percebi também que a praticabilidideresenciar o crescimento dos netos,
desperta-lhe um pouco de esperanca quanto ao sdu pw entanto, no final da unidade
volta a exprimir medo ante as dificuldades a sezefrentadas.

Acho que conviver com isso é muito complicado, nad@tisla esta cedo para
falar disso, para falar em aceitacdo, 0 meu pgigmdée o meu emocional
ainda esta muito abalado porque isso € definiévymara o resto da vida, ndo
€ temporario, se apenas uma fosse temporaria, mem@s dramatico eu
acho. Eu fico aqui pensando sera que la em Cuyritbanédicos de 1a, ndo
teriam outro jeito de reverter essa situagcdo? @sdvai demorar muito para
eles inventarem um anus artificial ou uma bexigauma vagina? Eles
inventam tantas coisas, porque nao inventam issbém? Ja pensou como
seria bom isso, sem contar que a pessoa que fapsg de inventar isso
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ficaria rico né. Quem dera se Deus iluminasse udicoéara poder colocar
isso daqui para dentro de novo! Eu j& pensei aEor{us6).

A existéncia auténtica do homem, no pensamentcedpggdiano, caracteriza-se por
vivermos de acordo com o préprio modo de ser, grocdnsciéncia das proprias limitacdes e a
assumir a condi¢ao de estar-langado-no-mundo. bigtarde, esta condicéo de ter sido entregue a
si mesmo sem saber por quem, nem como veio, ndficeigque o ser humano deva manter-se
passivo ante as vicissitudes da vida, ficando aparespera de seu fim. Nesse pensar, noto na

linguagem da depoente que tem esperanca que Iguiasasolucdo para o seu problema.

O que mudou também foi para dormir, antes eu dodaiado, agora s6 da
para dormir de barriga para cima, porque vocé de@aum lado tem uma
bolsa, vocé vira do outro lado tem outra bolsanab da, atrapalha,
incomoda, tenho a impressao que pode estouran, @azgar a cama. E para
ir no banheiro, agora é s6 para tomar banho owiesva bolsa, porque nédo
uso mais a patente, faco tudo por essas bolsasserwm mais na patente. E
muito estranho tudo isso, vocé até sente vontade ate banheiro, mais as
vezes vOCé vai, senta na patente para ver o guéegece ndo acontece nada,
qguando vocé vai ver ja esta tudo na bolsa e namspre usar nem papel
higiénico. E muito estranho vocé depois de toda widando a patente,
usando papel higiénico ter que se adaptar comséssgao. Nao é facil ndo
filha, ndo é facil. E para tomar banho, ndo podé¢haroas bolsas, entédo
minha filha enrola um pléstico para néo cair agnais ndo da nem para
passar bucha no corpo todo, nem se ensaboar, lreagaa por tudo, é uma
sensacao estranha, ndo sei explicar. Vocé nem nmaygique € ficar com
isso o dia inteiro e a noite também e so trocar depois de uns quatro dias.
Sem contar que passar o dia inteiro sem fazer sadapoder lavar roupa,
limpar a casa, fazer os servicos que sempre fin &ldacil a gente se
acostumar a ficar sem fazer nada, € muito difis¥y.

No cotidiano de nossas vidas, amiude, o homem xeeta sentimentos de
natureza e intensidade variados que vao ao semtemcdecorrentes de sua propria condicao
de estar-lancado-no-mundo. S&o situacdes que catsanor, sem contudo, ter uma
explicacdo para elas. “Sao estados afetivos quecolosam diante da desnudez de nossa
condicéo original, ou seja, de nossa condi¢cao deweano” (CROSSETI, 1997, p. 58).

Neste pensar, Preto narra enfrentar varias mogddiesa no seu dia-a-dia, as quais
ocorrem nao sO6 em nivel fisioldgico, mas tambémnérl psicolégico, emocional e social;
“antes eu dormia de lado, agora s6 da para domniradriga para cima, porque vocé vira de
um lado tem uma bolsa, vocé vira do outro ladodetma bolsa”.

Acerca do assunto, Cascais, Martini e Almeida (208latam que o estoma pode
resultar em uma morbidade psicolégica, o que dmritpara uma diminui¢cdo/deterioracéo da

gualidade de vida.
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Assim, ao explanar:

E muito estranho tudo isso, vocé até sente vortadeao banheiro, mais as
vezes vocé vai, senta na patente para ver o guéegece ndo acontece nada,
qguando vocé vai ver ja esta tudo na bolsa e namspre usar nem papel
higiénico. E muito estranho vocé depois de toda widando a patente,
usando papel higiénico ter que se adaptar conséssgao.

Percebi em sua fala, que vivenciar seu ik-stanteocam ente colostomizado por
cancer, avivam-lhe lembrancas, do vigor de ter f&tip ao realizar coisas simples.
No final da Unidade de sentidos, a depoente expra@ssla a dificuldade em aceitar

que sua condicao limitou as atividades que faziartemlo seu cotidiano doméstico.

A minha alimentacdo ndo mudou muito ainda nao, ® mudou foi meu
apetite, ndo sinto mais fome, eu ja emagreci aiftog em um més. E isso
aqui solta uns gases que fico envergonhada, n&o wontrole, imagina ir
almocar na casa de alguém e acontecer isso? Gqessoas vao pensar? E
horrivel e nojento, é desajeitado na verdade, eque pode acontecer em
qualquer hora, e essas coisas parece que acordscdionas que nao
poderiam acontecer né. Nao quero mais falar ssbog acho que para quem
nao sabia falar, ja falei demais (us8).

O portador de colostomia é incapaz de controlas siegessidades fisioldgicas, os
gases intestinais e o0 mau cheiro e estas podemeoedrias vezes ao dia, salvo 0os casos em
que ha a indicacao da irrigacdo, que € um metod@men, bastante eficaz para o controle
das eliminagbes. A perda desta habilidade, confo@asaretti (2003), pode provocar a
desintegracéo social, o que apreendi na fala de:PEe isso aqui solta uns gases que fico
envergonhada, ndo tenho controle, imagina ir almogacasa de alguém e acontecer isso? O

gue as pessoas vao pensar?”.

5.2.1Sentimentos que mais se evidenciaram na linguageme &reto ao existir-no-mundo
colostomizada

* Angustia ante a perda de si mesma.

* Temor ante a discriminacéo de outros entes.

* Horror ante a mutilagdo de seu corpo.

» Dificuldade em reorganizar sua vida ap0s a cirupgia confeccdo do estoma.

« Preocupacgio com Seu porvir.
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5.3 ROSA

Na verdade, quando fez dez meses que eu estavdacasadescobri que
estava com cancer no reto, ai fiz a cirurgia equodd a bolsa pela primeira
vez, s6 que era temporaria, e essa me irritou umegadviais depois que
terminei o tratamento, eu consegui vencer a doenfja a cirurgia para
reverter. Dai depois de dois anos, 0 cancer apam@eéamente Nno mesmo
lugar, ai ndo teve jeito tive que amputar o refica com a bolsa para o
resto da vida. Quando eu fiz essa Ultima cirugiaédico retirou meu Utero
€ meus ovarios, entdo eu nao posso mais ter fillmass isso ndo me
preocupa porque primeiro quero ficar boa novamerttepois a gente pensa
no resto né (usl).

Na Unidade de sentidos 1, sinto que Rosa inicia paecep¢oes tendo a consciéncia
de estar-no-mundo com céncer; nomeia a doencaa Ipasdratamento e mostra-se feliz por
té-la vencido uma vez. Mais adiante, reparo que&snmo motivo que lhe trouxe tranquilidade
por algum tempo é também causa de seu sofrimeai®,apdoenca tornou a aparecer, mas
desta vez de uma forma mais cruel; desta vez teegeplizar a amputacdo nao s6 do reto,
mas também dos 6rgéos femininos (Utero e ovarigsiedhe impossibilita de gerar um filho

e, ainda, ter que utilizar para o resto de suawidspositivo para coletar seus excrementos.

Olha no comego assim eu sofri um pouco sabe, nadesesperei assim
psicologicamente, mais eu ficava pensando no le@®o que ia ser, como
ia ser a minha vida social, no emprego, porque &u timha experiéncia
nenhuma com a bolsa né. Mais depois que eu tor@eciai que ia ser
definitivo isso na minha vida, entdo eu me adamefui adaptando
facilmente, ai depois aprendi o método da irrigagde melhorou 100% a
minha vida social porque fiquei sem medo de saiavh sempre limpinha,
entdo para mim nédo foi tdo dificil. Hoje eu saiomal, vou & piscina, a
praia, ndo tenho problema. Mais tudo no inicio ingda um pouco. Quando
fui na praia no fim do ano, eu entrei na agua nbretaque usei um maid e
guase ndo aparecia. Com relacdo a roupa fiqueiaumoppreocupada, mais
eu peguei a época da batinha, ai eu pensava nsdEpro € que ia ser. Se
bem que a moda € a gente que faz, mas usandoaisisdd que € fininha,
bem compacta, ela quase ndo aparece, eu posseessidp, porque para a
mulher eu acho que é bem mais facil, porque vodé pear vestido e outras
roupas ainda mais que agora a moda é roupa laygd,usa as legs e aquelas
blusas largas, sem falar que as roupas é dificideamoda, pelo menos até
agora eu estou tendo sorte, estou me adaptandacenfiprando de acordo
com 0 que eu via que caia bem, que ndo aparecitde eu nao tive tanto
problema (us2).

Em seu pensar, Heidegger (2006) considera que -@iSem sua transcendéncia,
pode ter atitudes distintas para apropriar-se dodm@ao seu redor. O termo, nessa conotacao,

indica um estado existencial e pessoal. Nessedontdistingui, na Unidade de sentidos 2,
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que Rosa procurou transcender o impacto iniciatatelo agarrar-se a sua situagdo, ndo com
desanimo, mas com esperancga de voltar a ter unaanadnal, apesar de saber que usaria
definitivamente uma bolsa para suas eliminacbess®dorma, ela supera sua propria
angustia, manifestando o seu poder de transcerdéobre o mundo, e sobre si mesmo,
projetando um sentido em seu existir-no-mundo. $5a gossibilidade de vislumbrar um
porvir melhor é manifestada quando explana: “depiendi 0 método da irrigagdo que
melhorou 100% a minha vida social porque fiquei semdlo de sair, ficava sempre limpinha,
entdo para mim nao foi tao dificil”.

Gemelli e Zago (2002) referem que € possivel pareolostomizado ter boa
qualidade de vida, porém, os critérios dessa caddiddevem estar fundamentados nas
caracteristicas sociais e culturais do pacienta fawhilia. E, Rogenski, Baptista e Rogenski
(1999) relatam que o artificio basico para a ré¢abao do colostomizado, inclui um processo
educativo, criativo, dindmico e progressivo que\asintegragdo ao meio social, ou seja, o
desenvolvimento das habilidades para as atividddedamentais do dia-a-dia, que lhe
permita viver como um ser social.

Rogenski, Baptista e Rogenski (1999) explanam gs® enétodo é mecanico,
permite 0 esvaziamento do célon e sua funcionadida] elimina em muitos casos, a
necessidade do uso de bolsas coletoras. Essaaémnsiste basicamente em realizar um
enema a cada 24, 48 ou 72 h, cujo fluido, enviamiestino grosso por meio do estoma,
estimula sua peristalse em massa e, assim, o aswa#io do conteudo fecal. Esse método
contribui para uma melhor qualidade de vida dontdiecolostomizado, por se tratar de um
método acessivel, simples, de baixo custo, porim@bcar em procedimentos agressivos e,
principalmente, por permitir o controle fecal.

Na analitica heideggeriana, a transcendéncia estdamente ligada a facticidade,
isto é, ndo h& transcendéncia sem facticidadee@ 8 ser humano somente supera a si
préprio quando algum acontecimento ndo planejado, esperado vem ao seu encontro.
Neste pensar, a supereminéncia de Rosa ndo ap&tdas-$he um sentimento de liberdade,
como também, desperta-a para o entendimento dsitsiagéo. Ao elucidar; “Hoje eu saio
normal, vou a piscina, a praia, ndo tenho problepercebi em sua voz, um tom de confianca

e animo. Acerca desta questao Delgado (2003, pelia:

Quando o ‘ser ai’ descobre o0 mundo em seu propddare o0 aproxima,
guando desvela para si mesmo seu proprio auté&gicessa descoberta do
‘mundo’ e esse desvelamento do ‘ser ai’ sdo condameomo um libertar-
se das ocultacdes e das eclipses, como um romuirdestdisfarces com os



56

quais o ‘ser ai’ mesmo obstrui seu proprio modaegeimdo assim a ser
propriamente ele mesmo, ou seja, si mesmo.

Atentando-me ainda a linguagem de Rosa, entenda quesma busca sentir-se bem
consigo mesma, tendo zelo na escolha das roupasé ‘wode usar vestido e outras roupas
ainda mais que agora a moda é roupa larga, vocésusgs e aquelas blusas largas”. Relativo
a gquestao do vestuario, Silva e Shimizu (2006)temai@ que pelo uso da bolsa, as pessoas
colostomizadas acabam modificando 0 modo de séremstutilizando, sobretudo, roupas

largas que tem como propdsito ocultar o uso dopaguento coletor.

Eu agora estou passando por um momento de tratanmeais gracas a Deus
eu tenho um marido fantastico, compreensivel atéae eu nunca esperei
gue eu fosse encontrar uma pessoa assim. Entat@@isexo, a relacéo,
eu nao tenho problema, porque desde o comeco eta me acompanha, e
desde o comeco quando eu tinha acabado de famergiacque ndo podia
me mexer, era ele quem fazia a limpeza, quem tagcele sempre me
acompanhou, por isso que eu falo assim que élddicuma pessoa igual a
ele, porque ele sempre esta do meu lado, ele me dee da muita forca,
ndo tenho vergonha de ficar nua na frente delequ& ndo tenho mais
relacdo, principalmente agora que estou fazendwiqgudrapia a cada 21
dias onde eu fico internada dois dias. A genteitoatdormindo juntos,
fazemos outros tipos de carinho porque casamerdon®anheirismo, é
cumplicidade, ndo é sO sexo e tem outras maneaagedte fazer e dar
carinho. Estou me adaptando bem, tenho muito apoio e idsajddando
bastante, porque quando eu colocava um obstacul@zes, e ndo eram
muitos que eu colocava, mais quando eu colocagaylebutras pessoas da
familia jA davam solucdo dizendo que ndo era adsitdo, para falar a
verdade, como meu marido diz, eu me acostumo ragéoais com as
coisas, mais eu acho que é Deus que faz isso, ®uen&o dificuldade
nenhuma (us3).

O Ser que adoece nao esta isolado, vivendo serataxs opois estes, conforme diz
Heidegger (2006), em “Ser e Tempo”, sdo co-presaideser-no-mundo. O Ser com 0 outro
na doenca pode tornar-se uma participacdo signi@cguando expressa solicitude, ou que o
filbsofo nomeia também de cuidar do outro, ter @eracédo e paciéncia com o outro. Nesse
contexto, pude apreender, na linguagem de Rosalguavencia esse cuidado auténtico por
parte de seu marido. “Era ele quem fazia a limpegem trocava, ele sempre me
acompanhou, por isso que eu falo assim que éld#éicuma pessoa igual a ele, porque ele
sempre esta do meu lado, ele me deu e me dé& rorgtd f

Com relacdo ao ato sexual, Farias, Gomes e Zapp@d)(expdem que o fato de ser
portador de um estoma, nao significa que a sexagdidoi anulada. O casal pode, por si s0,

implementar estratégias no sentido de se adaptdeeforma criativa e construtiva a nova
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realidade. Lucia (2005) complementa que a qualidiadafeto despendido pelo cdnjuge € um
bom progndstico da qualidade do processo de regféib do paciente e que o conceito de
sexualidade na teoria psicanalitica ndo designaaapas atividades e o prazer que dependem
do funcionamento do aparelho genital, mas de toda série de excitacbes e atividades
presentes desde a infancia, que proporcionam umempigue nao € redutivel apenas a
satisfacdo de uma necessidade fisiologica fundahé dizer: “a gente continua dormindo
juntos, fazemos outros tipos de carinho porquencast € companheirismo, € cumplicidade,

nao é sO sexo e tem outras maneiras da gentedataar carinho”, distingui em sua voz um

tom afetuoso.
No final da Unidade de sentidos 3, Rosa enfatimaportancia da familia em seu

existir-no-mundo colostomizada e, demonstra quer@ala um estar-com ela auténtico,
assumindo e compartilhando com ela suas dificuklabdescando formas de amenizar seu

sofrimento, manifestacdes essas, que fa-la sendithdada em estar com a familia.

A bolsa ndo me incomoda para dormir, as vezeséia um pouco minha
pele, mais é de ficar todo dia descolando a basa fpocar, mais quando eu
faco irrigacdo e faco todo dia e todo dia tem caeerf e descolar a bolsa,
entdo para mim essa irritacdo ja € normal. Eu waarfdo de acordo com o
que da. Eu troco uma vez por dia, sé quando dédiamais € dificil dar,
dai troco mais vezes, e agora com a quimio tamk#udhiaréia, ai eu troco
mais vezes. Mais tem dia que ndo sai nada, enginde do organismo e do
que se come. Eu ja tive acidente com a bolsa en&sc nada facil. Mais
agora com essa bolsa que eu estou usando ela tecamwépzinho que
impede de sair gases com cheiro. Mais as vezelsa thescola, as vezes ela
estd cheia e ndo da tempo de vocé trocar, ai slzolde ou as vezes vocé
esta dormindo e ela descola sozinha. E quandoemmmtesses acidentes eu
fico bem chateada sim. Mais gracas a Deus issdssirao, desde quando eu
estou usando ela, aconteceram quatro acidentegrapos$ espacados um
dos outros. SO é ruim que suja toda a cama, olleswg@ roupa, dai tem que
trocar tudo e a bolsa também, ai fico chateadaugoaqrapalho o sono do
meu marido. Agora com a descartavel € bem mai§ faé carrega uma
junto na bolsa, e se troca facil, ndo precisa marltoalha, vocé limpa com
papel higiénico mesmo porque quase ndo suja. Eneéiomarido foi 14 no
HU e explicou que ndo me adaptei com essa bolsida mais fazendo
guimioterapia, entdo eles continuam me fornecersda gue é descartavel
(us4).

Para Sonobe, Barichello e Zago (2002), mesmo quasigacientes relatam situagdes
de boa adaptacdo em relacdo ao uso das bolsasras)etstes sdo continuamente desafiados
pela facilidade de ocorréncia de complicacdes.ldda depoente clarifica esta interpretagéo:

“A bolsa ndo me incomoda para dormir [...] maisv@ges a bolsa descola, as vezes ela esta
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cheia e ndo da tempo de vocé trocar [...]. E quamdmtecem esses acidentes eu fico bem
chateada sim”.

Percebo também em sua linguagem que o seu estir-sermundo colostomizada,
faz emergir um sentimento de preocupacédo. E, etadcede preocupacédo é suscitado pela
probabilidade de acidentes noturnos com a bolsgueo sensibiliza Rosa a preocupar-se
também com o ser dos outros entes em seu mundmdante, principalmente, no que se
refere ao descanso do marido. “So é ruim que sd@ & cama, o lencol, sua roupa, dai tem
que trocar tudo e a bolsa também, ai fico chatpadgue atrapalho o sono do meu marido”.

Em seu viver cotidiano, Rosa expressa sua prefergrme um certo tipo de bolsa
para seu estoma , a qual, segundo ela, tem ment#a@aom as fezes e, consequentemente,
menos odor. Esta associacdo a sujeira esta intimarfigada a seguranca do equipamento.
Cesaretti, Borges e Greco (2005) explicam que dgpamento adequado deve ser prescrito
dentro da preferéncia da pessoa colostomizadag eaniribui no processo de reabilitagéo, no
entanto, a indicagdo inadequada pode resultar aénperda de tempo, o desconforto

desnecessario ao usuario.

Com relacdo a alimentacdo é assim, o que eu vejea@jta meu intestino ai
eu ndo como. E eu fui descobrindo os alimentosg&ithei uma lista da
enfermeira dos alimentos que causavam gases, éosaggavam diarréia, e
ela falou que os alimentos ndo s&o para todas ssog® que vai agir da
mesma forma, entdo eu fui descobrindo o que causais 0 que irritava
mais meu intestino e eu vou evitando para naortdrgma (us5).

Ao estar-no-mundo, o homem existe numa situacdinadgteza, isto é, ele € livre,
mas é também circunstancial. E apenas no ambita diesunstancialidade que constitui as
condicbes humanas basicas de seu existir, ou sefe ter-sido-arremessado-no-mundo
independente de sua vontade e, o de poder esc#lhm. Martins (2006, p. 53), “0 ser
humano é estar em continua situacéo de escolhagroE riscos nessa escolha, de assumir
compromissos e de sofrer as consequéncias da$eetisnadas”. Nesse pensar, analisei que
Rosa manifestou claramente que prefere cuidar de aitnentacdo para evitar futuros

desconfortos intestinais.

Eu ndo estou mais trabalhando, agora estou ficaamb®e tempo de
tratamento na casa da minha mae, porque as quiapas deixam a gente
meio abatida, fraca, com vomitos, entdo ndo temocmabalhar. Mais além
da quimioterapia eu estou tomando uns chas de emas que eu tive
testemunho que as pessoas com metéstase foranagueatdo eu fui até
uma cidade de Santa Catarina e trouxe essas emaesd) e estou tomando e
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estou me sentindo bem melhor. Eu sempre coloco Beuprimeiro lugar,

mais eu acredito também em medicina alternativen alé quimioterapia,

acho que cada um tem que fazer a sua parte. Eugaeho que tem que
passar ninguém vai passar por vocé. Eu nunca neti@ug o0 porqué eu ou
porque isso estd acontecendo comigo. Eu sé pegaua §ue me dé forca
para eu sair dessa, eu sempre fui tranquila (us6).

Para o ser humano, a fé € uma importante ferranpaméao alivio de sua dor. A fé
ou a busca pela ajuda Divina faz com que a pessgetgse a procura de recursos para o
enfrentamento de sua luta diaria, e isso ficourta® no depoimento de Rosa quando ela diz:
“além da quimioterapia eu estou tomando uns chasrdes ervas que eu tive testemunho que
as pessoas com metastase foram curadas [...] esttando e estou me sentindo bem

melhor”.

5.3.1Sentimentos que mais se evidenciaram na linguagens ®Rosa ao existir-no-mundo
colostomizada

* Entendimento de sua condicao existencial.
» Satisfacao pelo apoio familiar.

* Preocupacdo com o porvir.

5.4 ROXO

O meu problema foi um tumor no intestino e no mete o médico disse que

era maligno e que por enquanto eu usaria essa, bodés que futuramente

eu posso reverter a cirurgia, assim ele falou,agerisso € verdade mesmo
ai eu ndo sei, porque as vezes 0s médicos ndcaxphis coisas direito para
gente, eles falam dificil e a gente ndo entenéenevergonha de pedir, e tem
meédico também que prefere nem falar a verdadegeant® e vai levando a

gente em banho-maria. Eu fiz quimioterapia e radiqtia porque era muito

grande meu tumor, isso antes de operar, e issdemeande uma hora para
outra, s6 que meu irmao ja tinha morrido de carsergue o dele era no

estbmago e foi muito rapido, entdo acho que essiacdgpode ser de familia
(usl).

Atentando para esta fala, noto que Roxo inicia disgurso demonstrando ter

consciéncia que o cancer faz parte de seu viveentanto, percebi uma névoa de incerteza
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ante o seu porvir: “[...] futuramente eu posso re&vea cirurgia, assim ele falou, agora se isso
€ verdade mesmo ai eu ndo sei, porgue as vezegdisos ndo explicam as coisas direito
para gente, eles falam dificil e a gente ndo eeten@m vergonha de pedir”.

A respeito do relacionamento na saude, Silva, Deemase Moreira (2001, p. 478)
comentam que “os profissionais de saude, em gapabpriam-se de terminologia técnico-
cientifica, no momento que se comunicam entre esta linguagem também é expressa na
conversacao com a clientela cuidada”. Diante dmsixp entende-se que o profissional ndo
esclareceu de maneira simples, clara e confiameokicdo do seu tratamento, o que pode
contribuir para descredibilidade no relacionamenéalico-paciente.

No final de sua fala, ao expor “meu irméo ja timharrido de cancer, sé que o dele
era no estbmago e foi muito rapido, entdo achoegsa doenca pode ser de familia”, Roxo
expressa-se com preocupacao que seu irméo hastadialde cancer e, por este fato, acredita

que sua doencga possa ser hereditaria.

Ah, mudou tudo na realidade, o problema da doemgapblema de sair de
casa, de frequentar os lugares, de trabalhar, rdenta coisa aderida na
minha barriga 24 horas por dia, situacdes que fogerontrole da gente
gue nem gases, vazamento. Eu ndo saio de casaamarpgmar as bolsas,
guem pega para mim € a minha cunhada, eu ndo wounae reunioes, e
também porque eu dependo de conducgdo, € muito l@mgkém, entdo
minha cunhada pega as bolsas para mim ali na ipidieldo zona norte que
também é mais perto daqui de casa. Eu tenho veagtmbair de casa, eu so
dou uma voltinha aqui no quarteirdo de casa, maisna voltinha bem
rapida, tenho muita vergonha, me sinto mal. Entdando dou essas
voltinhas eu coloco essa bolsa por debaixo do cglaéa ndo aparecer. Para
voceé ter idéia, antes eu ia no banco |4 do ceagora eu vou em um aqui
perto de casa. Eu sei que eu sou deficiente féspaderia até entrar naquela
fila dos velhos, mais tenho vergonha, ndo queroagueutros saibam. Um
dia aconteceu de sair gases na fila do bancofiague ndo era comigo, e
assim mesmo as pessoas da fila me olharam difeneraigina se eu entro na
fila dos velhos entdo, o que eles vao pensar e?félavou ter que mostrar
essa bolsa para poder ficar na fila, entdo pordaswio entro nela (us2).

No pensar de Heidegger (2006), o mundo enquantoharizonte do cotidiano
humano, surge diante do homem aniquilando seusospmeisperancas e prazeres, portanto,
apontando para o nada. Deste modo, distingui mad&lRoxo, que 0 mesmo demonstra toda
aflicdo avivada em seu existir, pelas mudangcasogageram no contexto social de sua vida:
“Eu ndo saio de casa nem para pegar as bolsas, ranta vergonha, me sinto mal”.

Crossetti (1997) refere que o homem ao revelaeseado no mundo, encontra-se
perplexo frente ao que é, e 0 seu ser € uma grguektdo que gera estado de angustia.

Assim, Roxo compreende que eliminar seus excreragyap meio de um dispositivo é algo
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discriminado pela sociedade. Neste aspecto, Maray@@04) relata que quando o portador
de colostomia percebe o prenuncio da discriminacéonsegue, antecipadamente, afastar-se
desse constrangimento, evita mostrar a sua defiaiéA autora refere que a deficiéncia do
portador de colostomia pode ser compreendida, tanen a discriminacdo aparece, muitas
vezes, como sentimento de pena e reagdes de aeengdonao saber como seréo as reacoes
dos outros, o portador prefere ndo mostrar ou ggaro a sua deficiéncia — a eliminacao dos
gases; “Um dia aconteceu de sair gases na filaadody e eu fingi que ndo era comigo, e
assim mesmo as pessoas da fila me olharam difererggina se eu entro na fila dos velhos,
entdo o que eles vao pensar e falar?”.

Maruyama (2004) aponta também que o portador destmohia tem a incapacidade
de controlar a eliminacao intestinal, porém, n@leficiente e, mesmo assim, é estigmatizado
pelas outras pessoas, porque em nossa culturassapecom incapacidade sao consideradas
deficientes. Uma das razdes dessa marginalizag@msdea falta de uma politica, em nossa

sociedade, que procure dar maior visibilidade ecapos incapacitados e deficientes.

Eu mesmo que troco a bolsa, eu que lavo ela, main qroca a placa dela é
a minha sobrinha porque a minha cunhada tem as quéfeme demais,
entdo pode até me atrapalhar com a placa. As w&Zesntade de ir ao
banheiro, teve uma vez que até cheguei ir e saipauquinho de fezes por
baixo, mas dai a enfermeira do Hospital disse sgm® pode acontecer e que
€ normal principalmente no inicio. Mais isso tamis@aconteceu uma vez.
No comeco essa bolsa me atrapalhou bastante aédpanir, porque eu
dormia de brugo, mais agora eu ja estou mais adlapta comecei a dormir
de lado porque tenho medo de dormir de brugo etaapsiso aqui e ele
acabar entrando para dentro e causar coisa pitdig angente vai dancando
conforme toca a muasica. Mais quando eu me vi caneal figuei muito
triste, achei que era o fim do mundo, que ia ma@pido igual meu irméo,
mais ai 0 tempo vai passando, vocé vai aprendendimracom ela e vocé
acaba até se acostumando em partes. As vezesazabes um pouco a pele,
porque de vez em quando acontece dela vazar f#@®, machuca a pele e
incomoda um pouco. Eu gostava muito de ficar semiszaem casa e nos
fins de semana, agora eu s6 ando com camisa, ndmo@ndar sem camisa
porque isso daqui vai ficar mostrando para tododoum eu acho chato as
pessoas ficarem olhando e reparando porque seemrietes nessa bolsa, a
gente ndo tem controle e eu néo fico limpando kmita, eu deixo juntar um
pouco se ndo a gente vive dentro do banheiro. depiro de casa quando a
gente estd comendo as vezes acontece de sair s@S, gaais aqui todo
mundo sabe do meu problema, entéo fica mais féwlenvergonhado mais
ninguém fala nada. Mais isso foi duro até se aowstlcom iSSO porque a
gente ndo tem controle, sai a qualquer hora, issocontar que o cheiro é
bastante forte, é ruim, me sinto as vezes fedidowatomar banho (us3).

O existir do ser do homem é compreendido mediantédado. O cuidado é inerente

a existéncia, do ser do homem. Na qualidade dacsenundo, este Ser necessita cuidar-se e
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ser cuidado (CARVALHO, 2003). Desta forma, noto drexo se preocupa em realizar
alguns cuidados com seu estoma, mas tem a conscifine necessita também do cuidado
prestado por outros entes.

Em sua andlise, Heidegger expde que, sendo-no-moendomem, na maioria das
vezes, ao preceder-se visualiza seu porvir proprompreendendo esse porvir, o Ser-ai
projeta ndo somente o mundo, enquanto um horizigiwéicativo da preocupacéo cotidiana,
mas também o seu poder-ser, isto €, aquilo quegbaja estava decidido ser um Ser-para-a-
morte. Assim, ao despertar-se para sua situac&iergial, situacdo essa que lhe traz
pressagio de morte proxima, o depoente se angeisteme ter um porvir igual ao de seu
irméo. “Mais quando eu me vi com ela eu fiquei murtste, achei que era o fim do mundo,
que ia morrer rapido igual meu irmao”.

Relativo a angustia, Boss (1988) explana que caddastiia humana tem um “do
qgue”, do qual ele tem “medo” e um “pelo que”, pelaal ele teme. O “do que” de cada
angustia é sempre um ataque lesivo a possibilidaden dia a pessoa nao estar mais presente
em seu mundo. O “pelo que” da angustia humana ésfmo proprio estar-ai, estar em seu
mundo, na medida em que ele se preocupa e zelaysetduracao.

Para Maruyama (2004), a norma é ter o anus e stimbecomo partes do corpo,
assim o que era da esfera interna, intima e privada anus, com a colostomia ficou
exteriorizado, bem como todas as funcdes e reagd@dss relacionadas: o reservatério do
conteudo intestinal, o seu conteudo — as fezegaess e a vergonha. Nesse sentido, ao
mencionar; “Eu gostava muito de ficar sem camisaasa e nos fins de semana, agora eu so
ando com camisa, ndo consigo andar sem camisag@sm daqui vai ficar mostrando para
todo mundo e eu acho chato as pessoas ficaremdollgareparando porque sempre tem fezes
nessa bolsa”, Roxo abaixa a cabeca como a escesisentimento de vergonha.

Sonobe, Barichello e Zago (2002) aludem que emanasttura, aprendemos a
controlar a eliminacdo de gases e de odor intésgtmaambiente publico, controle que traz a
nocéo de purificacdo, limpeza do corpo e do ambiehtperda deste controle traduz-se por
despurificacdo, simbolizando um corpo e um ambisnojes, cujas reacdes a estas situacdes
sao de repulsa e nojo. Assim, visualizei que mesmaeu lar, Roxo se sente envergonhado;
“Agqui dentro de casa quando a gente estd comenglezas acontece de sair uns gases, [...]
fico envergonhado”.

Outra coisa que mudou é que agora nao trabalhq fitai® dia inteiro sem
fazer nada, mais meus colegas do emprego dissarangupndo eu ficar
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bom eu posso voltar porque a minha vaga esta g#aamtgora eu estou
recebendo um beneficio do INSS, e tem gente quenmedaposentar, mais
eu gostaria muito era de voltar a minha vidinhaadts, na minha rotina,
com meus colegas, mais no momento ndo posso, a Gaisa que posso
fazer é ver meus colegas no emprego para mataouoo@ saudade. Antes
de ficar doente eu sempre ia hum barzinho com roelegjas e agora eu
nem passo perto do bar. Mais assim que o médictibear, eu volto a
trabalhar, s6 se 0 médico decidir que isso aquvivai definitivo ai eu ndo
sei como vou ficar. Eu gostaria era de estar thainalo e estar sadio, ndo é
bom ficar o dia inteiro em casa, a gente enjoa eneusinto inatil, sem
contar os vizinhos que ficam reparando que a g=téeencostado né (us4).

Nesta Unidade de sentido, quando Roxo elucida, s‘'reai gostaria muito era de
voltar a minha vidinha de antes, na minha rotiman eneus colegas, mais no momento nao
posso, a Unica coisa que posso fazer € ver meegasoho emprego para matar um pouco a
saudade”, senti um tom melancolico em sua voz sergbi que ele entrelagcou os dedos e
colocou as méos no meio de suas pernas e, aoccolgitimbrei um ser angustiado, preso em
si mesmo, sem poder decidir, abdicando de coisashgudavam prazeExaminei, ainda em
sua fala, que vivenciar seu ik-stante como um eoitestomizado, aviva-lhe lembranca de seu
passado, do vigor de ter sido feliz de traballde poder estar-com seus entes amigos.

Assim, ao dizer “Mais assim que o médico me liheearvolto a trabalhar”, nesse
momento pela primeira vez durante a entrevistainoh brilho de esperanga em seu olhar.
Mas, na sequéncia de sua fala quando pronunciow fisédico decidir que isso aqui vai virar
definitivo ai eu ndo sei como vou ficar’, Roxo amai a cabeca e permaneceu por alguns
minutos em siléncio, olhando para o nada, transdotincerteza em seu semblante quanto ao
seu porvir.

No final da unidade, notei que a névoa da melaacatentua-se em sua voz, ao
transmitir seu temor perante a possibilidade dewodtar ter uma vida normal: “Eu gostaria
era de estar trabalhando e estar sadio, ndo éibanofdia inteiro em casa, a gente enjoa e eu

me sinto inatil”.

Eu sou solteiro gracas a Deus, nunca tentei arragranuma companheira,
mais acho que é mais dificil arrumar alguém cona ésdsa, porque elas
podem ignorar, e principalmente as mulheres quenejm de tudo né, é
muito dificil, mais ndo penso em arrumar ninguénto pmenos nesse
momento, estou muito bem solteiro, tem quem cuandn, tenho quem
lava, passa e cozinha para mim, para que vou goeier para arrumar dor
de cabeca? Eu s6 quero é tirar logo essa boldtae @0 normal (usb).

Para Heidegger (2006), a disposicdo ou tonaliddeva constitui um dos trés

comportamentos fundamentais que o ser-no-mundaauplara se revelar ao mundo. Pela
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disposicéo, o homem abre-se a si mesmo e ao mupelongte que os outros entes venham ao
seu encontro. E a condi¢éo de tocar e ser tocadppder compartilhar seus sentimentos e,
principalmente de vivenciar manifestacdes de sodlei. O filésofo descreve que uma das
maneiras do Ser-ai manifestar solicitude é o “Hinggende Fursorge”, isto €, cuidar do
outro saltando sobre ele, ou seja, acalentand@locando-o no colo, fazendo tudo pelo
outro, retirando-lhe o cuidado e assumindo-lhe gadunas ocupacdes. Nao obstante, esta
forma de estar-com pode fazer com que o0 outro 88anaa seu existir-no-mundo. Nesse
sentido, divisei na interlocucdo de Roxo, que vikependente de sua cunhada néo era algo
planejado por ele, contudo, manifesta gratiddospelodados recebidos ao proferir: “estou
muito bem solteiro, tem quem cuida de mim, tenhenguava, passa e cozinha para mim,
para que vou querer mais, para arrumar dor de aabheRoxo dirigiu seu olhar para sua
cunhada e, em seguida, para o chdo, e a mesmauireticom um olhar, fitando-o e

balancando os ombros ao mesmo tempo.

5.4.1Sentimentos que mais se evidenciaram na linguagemne ®oxo ao existir-no-mundo
colostomizado

» Satisfacao pelo apoio familiar.
* Temor ante a discriminacéo de outros entes.
» Dificuldade em reorganizar sua vida apoés a cirypgia a confeccédo do estoma.

« Preocupacgio com Seu porvir.

5.5 CASTANHO

Eu descobri esse tumor um dia quando eu abaixaigegar uma tampa de
caneta e me deu uma dor tdo intensa na barrigaaaidg eu fui para o
banheiro eu comecei a evacuar com sangue. Ai feelagoucura de fazer
exames, bidpsia, enfim, acabei fazendo uma cirggigue tinha um tumor
maligno no intestino, mais o médico ndo havia ne @lie era cancer, ele sé
falou mais ou menos para minha irma, ndo sei s@@&g@imento de todos
médicos ndo contar diretamente para o pacientda,seiais para mim ele
nao falou nada, s6 disse que tinha que operar ggéncia. A operacao
demorou 7 horas, perdi muito sangue, tive que tamito soro e depois
disso tive que ficar mais 10 dias no hospital. ifiguei desesperado nesses
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10 dias, porque saia muito sangue com sujeira ge eu parecia um animal
indo para o abate. Nas consultas o doutor sempdé e eu havia
acostumado com a bolsa e eu sempre falava queaté@ague a partir do
terceiro més eu falei que havia acostumado. Gragasus eu ndo precisei
fazer nem guimioterapia e nem radioterapia. No gonfei muito dificil
usar essa bolsa, até aprender a manipular, a @& &mao depender de
ninguém, ainda mais usando cadeira de rodas, pergtiee um acidente de
moto quando tinha 21 anos e acabei ficando pariaplél§ quando acontece
de eu ter que ficar internado, eu ndo gosto quaugifiares ou enfermeiras
mexam na minha bolsa, porque elas ndo tem a pciEau tenho, ndo me
sinto bem com o que elas fazem porque elas nadmfaaeno eu faco, ndo
cortam a bolsinha certinho, sempre cortam maims@me irrita, entédo eu ja
falo logo para elas trazerem o material que eu mesato a bolsa. Nao
gosto que outras pessoas fagam o que eu faco e bbaut feito. Sou eu que
uso a bolsa e eu tenho muita mais experiéncieodartdo que elas, imagina
guatro anos que eu faco isso, elas nao, elas fé&smmesporadicamente
(usl).

Segundo Heidegger (2006), a compreensdo do existiano ndo acontece de
imediato, vai-se constituindo no tempo pelas ddigies dos significados que o ser-no-
mundo expressa ao mundo, pois enquanto um serh@imem atribui sentido as coisas com
as quais se relaciona no horizonte de sua existé@cautor menciona ainda que, 0 ser-no-
mundo vive seu cotidiano Ontico a cada momentogssen viver existencial experiencia
sentimentos de tristeza e alegria, 0s quais ex@mEsTentes ao seu redor, por meio de sua
linguagem. Ao analisar o inicio da fala de Castamahbento-me que o depoente também narra
sua trajetoria até a descoberta do cancer.

O ser humano, a partir do momento que se tornacme do seu ser-langcado-no-
mundo e, compreende que as vicissitudes que |rem @ encontro, independente de sua
vontade, podem ser controladas, passa a viver defanma auténtica consigo mesmo. Neste
sentido, distingui na mensagem de Castanho quaceicéoi um ente subsistente que entrou
em sua vida, causando certo incbmodo em seu amtidmas percebi também que 0 mesmo
consegue adequar seu estilo de vida as demandasdpgsca e 0 uso do dispositivo impde a
sua existéncia. Em sua linguagem demonstra quearagasdeficiéncia fisica foi capaz de
aprender a manipular a bolsa. “No comeco foi mdiftil usar essa bolsa, até aprender a
manipular, a se virar, a ndo depender de ninguiia anais usando cadeira de rodas”.

Ao relatar: “eu ndo gosto que as auxiliares ourerd@as mexam na minha bolsa,
porque elas ndo tem a prética que eu tenho, n&inttebem com o que elas fazem porque
elas ndo fazem como eu fago, ndo cortam a bolsetimho, sempre cortam maior, e isso me

irrita, entdo eu ja falo logo para elas trazeremmaierial que eu mesmo troco a bolsa”, o
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depoente demonstra sua capacidade em cuidar deligeositivo, manifestando-se com
irritac@o, acerca do descuido dos funcionariogdewdm com o0 mesmo.

J& aconteceu de ter algum inconveniente com a,lgsaassim, ela vazar

na cama, mais isso ocorre muito raramente, pdic@sempre de olho nela,
e eu mesmo que troco ela a cada cinco dias patar eyiie aconteca

acidentes. Eu ndo dependo de ninguém para trocaca&a Deus, ela ndo
me assa, ndo deu ferida na pele e nem irritac&a. Rian tomar banho, eu

passo um plastico em volta de mim e uma fita pegader o plastico, mais

iSso é sO para ndo descolar a bolsa e ela durartempo, ai depois eu tiro
esse plastico, seco a bolsa onde respingou agupiepsendo ela deterioriza
mais rapido. Mais eu me adaptei bem com essa hypisgas a Deus, ainda
bem que existe essa tecnologia para gente. E meistrangedor usar ela
mais a gente acostuma, tem tanta gente em sitydgéque a da gente. A
minha alimentacdo também mudou um pouco. Ante$ eorsia porcariada,

coisa enlatada, suco artificial, ndo comia verduresn legumes e nem
frutas, pois a vida era bem corrida, entdo achepia pratico esses tipos de
alimentos. Agora néo, eu sO tomo suco natural,nalpra comer frutas,

verduras e legumes (us2).

Para Heidegger (2006), a expressao transcendeaigdie o0 homem em seu estar-
lancado-no-mundo esta capacitado a imputar umdgeptdprio ao Ser. “Produzir diante de si
mesmo 0 mundo é para o homem projetar originarisansnas proprias possibilidades”
(HEIDEGGER, 1996, p. 9). Nesse pensar, ao vivengraa doenca que traz consigo a
probabilidade concreta de morte, abre-se para-acserundo dois caminhos: fugir para o
esquecimento de sua dimensdo mais profunda, igotegando-se a doenca e, perdendo-se
na banalidade cotidiana, ou imprimir seu poderrdestendéncia sobre o mundo e sobre si
mesmo assumindo seu estar auténtico no mundo.

A partir desta explanacdo quando Castanho enuitiando dependo de ninguém
para trocar. Gracas a Deus, ela ndo me assa, nderatta na pele e nem irritacao. [...] eu me
adaptei bem com essa bolsa, gracas a Deus, aindgumeexiste essa tecnologia para gente”,
depreendo que o0 mesmo transmite que apesar dasidddes da doenca, ndo permaneceu

passivo esperando apenas seu fim, mas luta potaadapa sua nova situagao.

Antes eu era vendedor, saia com meus amigos aaaoibs fins de semana,
namorava, ajudava meus pais no orcamento da @sajal uma vida até
boa, e de uma hora para outra eu me vi em umac&duauito dificil, sé

fico dentro de casa mesmo. N&do tenho mais amigosnaihor, dos meus
amigos sé ficou um de verdade, o resto ndo tenhtatmmais nenhum e
muitos também ja morreram, foram primeiro que ee tixe o cancer. Esse
amigo de vez em quando ainda vem me visitar, nedoteh, mais 0s outros
sumiram. Mais isso também pode ser culpa minhaédamliporque eu me
fechei dentro de casa. A minha vida social eu gaatente ndo tenho mais,
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eu fico mais dentro de casa, eu sO saio quandenextnente necessario,
saio muito pouco, as vezes em algum lugarzinhowque mais é muito
dificil eu sair de casa. Antes eu saia muito, ragi@a eu parei de sair, eu na
verdade ndo tenho é coragem de sair na rua e dbanagara outra a gente
se vé numa situacdo dificil né. Eu me incomodo oocp quando sai gases
pela bolsa, e as vezes fede, ndo tem como eu taneau ficando aqui em
casa ndo me sinto tdo mal porque meu pai ja sabé gasim (us3).

Observando, atentamente, o inicio da Unidade dédeeB, examino que a despeito
de Castanho enfatizar na unidade anterior sua agEpt a0 seu estar-no-mundo
colostomizado e, utilizando-se de um dispositivoapa eliminacdo de seus excrementos,
guando diz: “antes eu era vendedor, saia com m@ugoa a noite e nos fins de semana,
namorava, ajudava meus pais no orgcamento da easaal uma vida até boa, e de uma hora
para outra eu me vi em uma situacao muito didlfico dentro de casa mesmo”, o depoente
transmite trazer no amago de seu Ser, um sentindergolidao.

Refletindo a respeito do processo de transcendéreiantologia heideggeriana,
Martins (2006, p. 47) relata que; “O ser do homewmdep porém, ao transcender-se a Si
mesmo, transformar-se em um objeto, num julgamentma avaliacdo, numa culpa, criando
uma armadilha para si”. Nesta perspectiva, aoareldMais isso também pode ser culpa
minha também, porque eu me fechei dentro de c&®tanho deixa transparecer que sente

culpa por sentir-se tao solitario, uma vez quendeese em seu proprio mundo.

Eu tinha uma namorada, e fiquei com ela mais uissreeses depois da
cirurgia, ai eu vi que ndo ia mais dar certo a @ditar junto e dai nos

separamos. Acho que nao tenho direito de segungu@m ainda mais no

meu estado fisico, ndo tenho muito o que oferemer pPma pessoa, pois sou
paraplégico, dependo de uma cadeira de rodas,o%%0 per relacdo sexual,
uso essa bolsa que querendo ou ndo altera aindaeamainha imagem, sou

aposentado pelo INSS, é dificil né. O que uma @esab querer comigo?

(us4).

O homem €, diante de suas perspectivas, criadamaddor de sua histoéria, planejador
e realizador de seus projetos no mundo. Ele prgonssua beleza, saude e dinamismo, mas
guando se vé inserido no mundo, com algo que pesteud sua vontade de viver, sua vaidade,
esperanca, autoconfianca e controle, o homem sanam ser derrotado ante sua situagéao.
“Acho que nao tenho direito de segurar ninguémeaameis no meu estado fisico, ndo tenho muito
0 que oferecer para uma pessoa, pois sou parapldgmendo de uma cadeira de rodas, ndo posso
ter relacdo sexual, uso essa bolsa que querendacoaltera ainda mais a minha imagem”. Ao

proferir estas palavras, percebi que Castanho,fesamii com melancolia sua angustia por se
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sentir um Ser insignificante, um nada no mundoandg a si mesmo o direito de sonhar. A
respeito da angustia existencial que abate o semaseu estar-no-mundo, Buzzi (2000, p.
170) alude:

Na angustia o homem se compreende nitidamente tsan@ara a morte’,
‘sente-se em presenca do nada, da impossibilidasksiyel de sua
existéncia’. Isto significa que na angustia percadra nitidez que ele esta na
determinacgéo e na disposicao de ser, esta naditheide existir e também de
nao-existir.

Quanto ao meu psicolégico, acredito que é muito,b®ma uma pessoa
calma e tenho a cabecga no lugar hoje, eu ndo merapeom qualquer coisa

ndo, sou até calmo nessas partes, pois ndo adiganarar, o que tiver que
ser vai ser, e a impaciéncia so dificulta aindasnaasituacdo. A pessoa tem
que ter paciéncia com essa bolsa, ndo adiantasespar, achar que é o
fim do mundo, que vai morrer, pois ja aconteceucdlocer ter aparecido

mesmo, entdo tem que ter paciéncia e fé em Deusgte tentar levar a

vida da maneira mais normal possivel, fazer deacgoe ndo aconteceu
nada, e viver o dia como se fosse o Ultimo e ré&y famentando o passado.
E isso gue tento fazer, claro que ainda tenhoulifadles, mais também néo
fico me lamentando, eu tenho que ser forte paréotdga para 0 meu pai que
é cardiaco, entdo vou levando a vida assim, nuadus®).

Na analitica existencial heideggeriana, depois dmdn e do ente que habita o
mundo, o Ser-em plenifica o terceiro momento estalitdo ser-no-mundo, correspondendo a
propria abertura do homem ao mundo. E, € a comgéieeque permite a abertura do Ser-ai de
tal modo que, retomando seu sentido existenciaderdmlve um entendimento de sua
situacao. “Compreender é o ser existencial do jr@pder ser da presenca de tal maneira que, em
si mesma, esse ser se abre e mostra a quantasear@aprio ser’ (HEIDEGGER, 2006, p. 204).
“A pessoa tem que ter paciéncia com essa bolsaadidota se desesperar, achar que € o fim do
mundo, que vai morrer, pois ja aconteceu do caereaparecido mesmo, entdo tem que ter
paciéncia e fé em Deus, tem que tentar levar adddaaneira mais normal possivel, fazer de conta
gue ndo aconteceu nada, e viver o dia como se do3kieno e nao ficar lamentando o passado”,
nesse momento, olho para Castanho e vislumbro umuseluta a cada momento pelo seu
direito de existir.

Relativo a questao Selli (2007, p. 298) reflete;

A pessoa conseguira defrontar-se com o sofrimente engajar em um
enfrentamento, se conseguir entender a si mesmo atguém maior que o
problema que ele possui, ou seja, se puder vismakmm sua vida, outras
possibilidades e potencialidades que tem a desasryapesar da situacdo
de sofrimento. A pessoa é mais que o sofrimentchgbéa nela e, portanto,
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precisa buscar e encontrar um sentido no seu softon para poder
incorpora-lo em sua vida e mesmo ultrapassa-lo.

5.5.1 Sentimentos que mais se evidenciaram na linguagene cCastanho ao existir-no-
mundo colostomizado

* Preocupacao ante sua condi¢cao existencial.
» Tristeza pela perda de sua identidade pessoalsgimfal e social.

« Preocupacgio com Seu porvir.

5.6 PRATA

Eu comecei minha caminhada para descobrir o quiateaem dezembro de
2006. Tudo comecou com intensas colicas e dordsanéga. Fiz alguns
exames e 0 médico ndo encontrou nada, até quarkuiophospital passando
muito mal e um outro médico fez outro exame e dedc® cancer, e ele ja
estd com metastase no figado, eu tenho dois tumelesum é do tamanho
de um ovo, que mede 5,7 por 3,2 cm e 0 outro é ouecg menor, mas
segundo os médicos tenho que continuar fazendoiajerapia para eles
diminuirem para depois futuramente vir a operarfigado, sé que as
guimioterapias ndo estdo adiantando muito ndo pooguumores nao estao
diminuindo e 0 meu CEAesta aumentando. Na quest&o psicoldgica eu reagi
muito bem, todos perceberam, gracas a Deus quandoi @ara saber o
diagnéstico da bidpsia eu estava bem esclarecidgpqderia ser um tumor
benigno ou maligno, ou seja um cancer. O médicaufiee rodeando um
pouco, acho que pode até ser uma tatica médiea, miesmo perguntei se
era cancer mesmo ai ele disse que era. Entdo euweemssa doenca de
frente mesmo, todos perceberam isso, meus amiganss familiares, todos
acham que eu tenho superado isso até muito berho@eé inclusive os
meédicos dizem que isso tem valorizado muito ormateo, porque a questao
psicolégica € muito importante e pode interferirtredamento. Tem muitas
pessoas me apoiando, fazendo oracdo, dando palsleisnemas, fazendo
visita, e acho que é por ai (usl).

Ao planear sua histéria, o Ser-ai discerne a np#le que ela é em seu pensar, isto
€, enquanto uma probabilidade distante. Nao oflestgatra o fildsofo, a morte ndo é uma
acontecimento entre outros, mas representa a puokgie extrema do Ser-ai. Ela é a

possibilidade da impossibilidade da existéncia. érten para Heidegger (2006, p. 258), € “a

! CEA: Antigeno carcinogénico embrionario (marcammnoral que tem sido utilizado no controle de pateie
submetidos a resseccao com intencao de cancereatalpr
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possibilidade mais proépria, absoluta, certa e ctahondeterminada, inultrapassavel do Ser-
ai”.

A existéncia auténtica do homem, no pensamentefgéatiano, caracteriza-se por
vivermos de acordo com o proprio modo de ser, grocdnsciéncia das proprias limitacdes e
assumir a condi¢cdo de estar-lancado-no-mundo (HEBER, 2006). Em estar-no-mundo
em uma condi¢do de abandono, o ser humano viveaweem um conjunto de limitacdes.
Nesse pensar, observo na linguagem de Prata qdesaobrir que a possibilidade de estar
com cancer torna-se algo concreto em seu existagdbem si mesmo forcas para vencer a
doenca; “Entdo eu encarei essa doenca de frentaon&sdos perceberam isso, meus amigos,
meus familiares, todos acham que eu tenho sup&sal@té muito bem até hoje, inclusive os

meédicos dizem que isso tem valorizado muito o rmat#o”.

O médico disse que tenho que fazer quimioterapi em medicamento
chamado Avastin, ele custa 2 mil reais nos Estatfodos, s6 um frasco,
mais no centro oncolégico de Curitiba parece-meajgeusta 4 mil, sé que
por ele ser uma droga nova meu plano de saludeg@un@eu primeiro
pedido e eu estou entrando novamente com o pedid@eeciso for entrarei
na promotoria. Eu preciso desse medicamento, dw tema filha de seis
anos para criar, eu preciso viver, sem falar qoueaeue cuidar também da
minha mae que tem 80 anos. Eu preciso viver, ewogeeminar de criar
minha filha e ndo quero que minha mée veja eu maré® quero que minha
familia sofra mais do que j& estéo sofrendo (us2).

Em seu pensar, Heidegger (2006) considera que -@aiSem sua transcendéncia,
pode ter atitudes distintas para se apropriar dodmuao seu redor. O termo, nessa
conotacao, indica um estado existencial e pesBlesise contexto, distingui, na Unidade de
sentidos 2, que Prata procurou agarrar-se a sua¢dd, ndo com desanimo, mas com
perseveranca de conseguir o medicamento que enpes@ar € essencial para sua cura,
manifestando o seu poder de transcendéncia sabrado, e sobre si mesmo, projetando um
sentido em seu existir-no-mundo.

No final da Unidade de sentidos, sinto que elgalésasmitir ao mundo, todo o desespero
enredado em sua alma; “Eu preciso desse medicaraeertmho uma filha de seis anos para criar, eu
preciso viver, sem falar que tenho que cuidar tamtt& minha mae que tem 80 anos. Eu preciso
viver, eu quero terminar de criar minha filha e géero que minha mae veja eu morrer, nao quero
gue minha familia sofra mais do que ja estéo sidfemo proferir essas palavras Prata olha para

filha, que nesse momento, entra no recinto e, @&os enchem-se de lagrimas.
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Na questdo de relacionamento da familia, estaedn continua a mesma
coisa, a familia me apoia. A minha menina ela muiezes nao fala, mais
eu percebo que ela sente isso daqui, algumas gkzesfere que sente dores
na barriga dela do mesmo lado da minha bolsa pmacda minha bolsa, e
algumas vezes ela questiona quando vou tirar edsa.A minha relacéo
com minha esposa é muito boa, ela sempre me apwiewa forcas, eu
percebo que muitas vezes ela quer fazer mais qoisa®im, mais néo tem
0 que fazer, ela tem s6 que aguardar, igual eurdguadia de retornar a
vida normal, de tirar essa bolsa. Com relacdo #0, 9850 nds ndo temos
mais como era antes porque eu ndo tenho ere¢ds, coatinuamos
dormindo juntos e ela € muito compreensiva (us3).

Nesta Unidade de sentidos, Prata explana um viwéiguo em seu seio familiar,
pois se, de um lado sente-se agradecido com agdestagbes de preocupacdo e atencdo de
sua companheira, por outro lado vivencia a tristatm filha e, ao mencionar;

“A minha menina ela muitas vezes néo fala, maispercebo que ela sente isso daqui,
algumas vezes ela refere que sente dores na bdeigalo mesmo lado da minha bolsa por
causa da minha bolsa”, distigui pelo seu olhar @ueesmo se sente angustiado ao perceber
que sua condicao entristece sua filha, que em slgioMmentos manifesta sentir em seu corpo
as dores do pai.

Na concepcéo de Althoff (2004, p. 39)

Os membros da familia, ao tomarem consciéncia &@a cgunvivéncia,
interpretam as acdes e interagbes que acontecemunambiente e passam
também a definir a situacdo em que se encontrate. d&sbiente é entdo
considerado como um conjunto de condi¢cdes que daegoou ndo a vida em
familia. Sob este ponto de vista, as familias §oain o ambiente onde
vivem e o relacionam com ser saudavel ou com affestacdes de doenca.

A vida social vinha até razoavel até pouco tempaisrltimamente tenho
ficado meio incomodado devido sentir dores e dtéefeA minha familia
queria ir a praia em Santa Catarina, ai eu dissestfis deveriam ir a praia, e
elas foram e eu néo fui, fiqguei em Curitiba na cdsameu irméo. A vida
religiosa continua a mesma mais ndo sou tdo assidgi®ja por causa do
tempo né, da duracdo dos cultos, entdo fico basterhpo em casa
descansando. Mudou tudo na vida, a questdo detespomraticava esporte
direto, jogava futebol, jogava duas vezes por samagora eu parei, ndo
tem como mais praticar. Essa bolsa e esse canadficon tudo na minha
vida totalmente, foi uma parada mesmo. Minha vigla Wma parada integral
praticamente, parei de trabalhar, estou encosteldd§dSS (us4).

Na Unidade se sentidos 4, observei, também, nadggm de Prata que priori, ele
procurou em si mesmo forcas para manter-se firmpertar essa nova e indesejada condicao
existencial. Contudo, notei em sua fala que esseepso de abertura, em um segundo

momento, transformou-se em um sentimento de angasgumencionar as mudancgas ocorridas
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em sua vida apos a doenca: “Mudou tudo na vidajeatdio de esporte, eu praticava esporte
direto, jogava futebol, jogava duas vezes por sap@agora eu parei, ndo tem como mais praticar.
Essa bolsa e esse cancer modificaram tudo na withdngotalmente, foi uma parada mesmo”.
Atentando-me para o final da unidade, quando Rrgiés: “parei de trabalhar, estou
encostado pelo INSS”, senti em seu siléncio quepadier trabalhar ndo foi algo idealizado

por ele, mas uma necessidade imposta pela suadtua

A bolsa da um trabalho incrivel, muito trabalha&uesou sistematico, gosto
de estar sempre limpinho, e onde eu estiver e lperapie ela funciona eu
vou lavar. Eu lavo ela a qualquer hora do dia, @itenda madrugada, tem
vez que vocé levanta, lava, vai na cozinha toma &gala funciona, ai eu
volto a lavar, vocé acaba de deitar e ela funcainau levanto e lavo de
novo e é assim. E um processo de paciéncia, da mpadiéncia. Eu tenho
pedido a Deus e ele tem me dado paciéncia. Eu at@aostumei, me
adaptei a situacdes com ela. A gente tem que swlacdes para melhorar a
convivéncia com ela. Quando sai gases eu procuan fe brincadeira para
ndo ficar constrangido, eu falo: Olha ela esta ifurando, e isso é muito
bom! E quando eu percebo que ela esta enchendasde gu vou rapido ao
banheiro para tirar esses gases porgue eu nao dmsteixar a bexiguinha
formando aqui. Sou muito higiénico, ndo gosto darfcom cheiro de fezes
em mim, entdo qualquer borrinha que aparece ousgasecorro para o
banheiro para limpar. No inicio eu tinha uma balsa era menor, mais
como O estoma cresceu um pouco, ai comecei a umsarhbolsa maior,
porque a minha barriga comegou a crescer, comecgangrar 0 estoma
porque estava machucando, ai passei por uma a@lagn a enfermeira do
hospital, ai ela indicou o uso da bolsa maior. Gasa nova bolsa me deu
uma qualidade melhor de vida. Entdo tem que teépeia, esperar em Deus
e ter confianca. Eu precisei adaptar o banheirayseuo social porque o da
suite ndo da certo, a pia é muito baixa, ja o quase ele tem uma altura
melhor da pia, da patente e a distancia do chaharpara a pia € mais
proxima. Inclusive quando eu vou ao hospital tedlfcculdade com o
banheiro para adaptar as coisas, ai tem a distéacfaa para a patente, €
outro problema, mais a gente tem que se adaptadadev necessidade,
porque ndo ha outra coisa para fazer, tem que wélegpitinho brasileiro
né. Dai 14 eu levo uma garrafinha de dgua daqaeledem um biquinho e
espirro agua dentro da bolsa para lavar e acab@mhando (us5).

Em sua analitica existenciaria, Heidegger (200@yjmeta o ser-no-mundo como um
ente transcendental-fundamental basico, ou seja, %= “é capaz de, por si s0, pela reflexao,
transcender-se a si mesmo, isto &, de existir” (MINS, 2006, p. 47). Neste contexto, na
Unidade de sentidos 5, percebi que apesar de éhrftizar as vicissitudes impostas pelo uso
do dispositivo, ele também visualizou uma formacdeviver em harmonia com 0 mesmao.
Quando diz: “A gente tem que criar solucbes parthonar a convivéncia com ela. Quando
sai gases eu procuro levar na brincadeira pardicétoconstrangido, eu falo: Olha ela esta

funcionando, e isso é muito bom!”.
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“Dai la eu levo uma garrafinha de 4gua daquelagemeum biquinho e espirro agua
dentro da bolsa para lavar e acaba funcionandorelatar sua criatividade quando necessita sair,
notei que Prata esboca um sorriso de orgulho se memento, visualizei um ser superando suas

limitac6es, abrindo-se para o0 mundo, assumindesten-no-mundo colostomizado.

Na realidade eu agradegco muito esse trabalho de gpe existe no HU,
porgue é um custo muito grande porque se fosse pagas bolsas sairia em
torno de 200,00 por més e isso € um valor muiteidenavel. E o trabalho
do HU e da Associacdo do Estomizado € muito imptetporque ajuda a
gente, troca experiéncia, a gente vé tanta gent@ewma situacdo que a
nossa, entdo é um trabalho muito rico e que muyEssoas ndo tem
conhecimento que isso existe. Eles estdo de parapélo trabalho
desenvolvido. Eu participo quando eu posso, masdp eu estou internado
ou acontece de ter um incoveniente eu nao vou,irdiaresposa pega as
bolsas para mim na clinica da zona norte (us6).

Uma vez que o Ser-no-mundo, enquanto um ente langama facticidade, vincula-
se como um projeto de ser, isto é, de assumir sget® inicial desvelando-se como um ser
de cuidado. E, nesta condi¢do, estar-no-mundo comnod seres € um constitutivo
fundamental do existir humano, € um ser-com. Hegded2006) analisa o ser-com como
cuidado, o que quer dizer que, ao ser-no-mundo-@®outros, o Dasein € sempre cuidado.
Neste contexto, na Unidade de sentidos 6, Pratwajue a despeito das vicissitudes
vivenciadas em seu cotidiano relacionadas ao teattom sentiu-se feliz por ter recebido
manifestacdes sinceras de solicitudes, que englddapreocupacao, respeito e atengcdo. Em
sua linguagem, transmitiu a importancia do calandwio recebido dos seres ao seu redor.

Relativo a essa questadiCHELAZZO, 1999, p. 130), ilustra:

O homem pode também estar atento ao apelo doassuenir a sua propria
estranheza diante do nada. Este € um modo de gemmdo possivel —
denominado pelo filésofo de condi¢do auténticakdsigténcia — porque faz
com que o Dasein se coloque diante de sua condig#® essencial, 0 seu
‘poder-ser’, situando-se para além da medianiaotidiano.

Desejo que seu trabalho seja bem frutifero, qué gega abengoada na sua
dissertacdo e que realmente possa ajudar as pesessa trazer luz na vida
dessas pessoas que usam a bolsa ndo s6 por céaisgrantodos outros
problemas que acarretaram o uso da mesma. E ezowtinuar firme e forte

e vou vencer essa caminhada com fé em Deus e @poimeus familiares e
amigos (us7).

Na analitica heideggeriana, estando-no-mundo emislando a morte como um

acontecimento concreto, 0 homem desvela-se comseumie preocupacao projetando-se nos
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negocios, nos afazeres cotidianos e, principalmeatolicitude com os entes em seu mundo
circundante. Nesse sentido, examino na linguagenPrdéa que a vicissitude vivenciada
aviva-lhe um sentimento de preocupacdo e cuidadi@ pom outros entes que estao-no-
mundo ostomizados e utilizam o dispositivo parbiraieacdo de seus excrementos.

No discurso existencial heideggeriano, a esperatgsenvolve no homem um
sentimento déonum futurumpois a esperanca traz ao Ser-ai a forca nece$sdd emergir
de sua angustia e vislumbrar novas expectativaguéle que tem esperanca se carrega, por
assim dizer, a si mesmo para dentro da esperang&apondo-se ao que € esperado”
(HEIDEGGER, 2006, p. 432).

O caminho da esperanca foi expresso pelo doentm@iorda fé, pois no final de seu
discurso Prata patenteou trazer no bojo de sea &enca de que alguém esta olhando por ele, o
que caracteriza a esperan¢a como uma forca pdgadada um. “E eu vou continuar firme e forte

e vou vencer essa caminhada com fé em Deus edgmineus familiares e amigos”.

A experiéncia mistica revelaria ao homem a exi@éde Deus e levaria a
descoberta dos conhecimentos necessarios, eterinostéveis existentes na
alma. Implica, pois, a concepgéo de um ser tradsoém que daria fundamento
a verdade. Deus, assim encontrado, €, a0 mesmo,tamp realidade interna e
transcendente ao pensamento (AGOSTINHO, 1996)p. 17

5.6.1Sentimentos que mais se evidenciaram na linguagers &rata ao existir-no-mundo
colostomizado

* Preocupacao ante sua condi¢cao existencial.
» Tristeza pela perda de sua identidade pessoaisgimfal e social.
* Preocupag&o com seu porvir.

e Angustia ante a possibilidade de abandonar sudidami

5.7 VERMELHO

Tudo comecou com uma dor porgue eu estava muiseecada, tomei uns
laxantes e nada, e foi piorando a dor e a minhagbafoi inchando e meu
companheiro ndo estava nem ai para mim, ai a nfitteame viu com a
barriga estufada e gritando de dor, e ela me Ipapa o Hospital Municipal
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e dai 14 fizeram todos os exames e ndo me deratumenemédio para
minha dor, o médico me encaminhou para o HU posjealisse que era
urgente, que tinha um tumor que estava para est@iraheguei no HU ja

me fizeram a cirurgia que demorou quase sete hmoague quando eu
cheguei la, o tumor estourou dentro. Ai eu fiquet dlias sem conhecer
minhas filhas (usl).

Para Heidegger (2006), a expresséao dereliccacairadiacticidade do ser humano ser
entregue a responsabilidade, ou seja, o estardang@amundo nao significa que o homem
deva permanecer passivo ante as vicissitudes qm 86 seu encontro. Assim, no discurso
de Vermelho, observo que a mesma demonstra teciéoog de que o adoecer faz parte da
existéncia humana, tanto que ao se sentir doenesmm sentindo a indiferenca do
companheiro, procurou meios para se curar, semgspera de uma breve recuperacao. Mas,
guando menciona; “Ai cheguei no HU ja me fizeranirargia que demorou quase sete horas
porque quando eu cheguei la, o tumor estourou alemercebo em seu semblante seu pesar

ao constatar que ela estava com tumor.

Em relacdo as minhas filhas, elas s&o muito boasrpem, eu ndo tenho o
gue reclamar delas. Os meus netos ndo gostam dsseedaqui na minha
barriga, porque isso ndo deixa eu mais brincar etss, eu dangava com
eles, agora acabou. Um dos meus netos tira sarmimepara tentar me
alegrar, ele fala que eu ando com um bornal nareimtara guardar dinheiro.
Eles brincam comigo falando isso e eu comec¢o aachpéo consigo aceitar
isso daqui. N&o sei se vou me acostumar (us2).

Na Unidade de significados 2, denotei, que estamapndo com uma ostomia e
utilizar um dispositivo para eliminar seus excretosré algo presente em sua vida, mas nao
planejada para sua existéncia, pois ao vivenciamagancas impostas pela sua condicao
volta-se ao vigor de ter sido e, relembra quan@ofeiz em poder brincar com 0s netos.
Quando diz; “Os meus netos ndo gostam de ver sg0i tha minha barriga, porque isso nao
me deixa mais brincar com eles, eu dangcava comadesa acabou”, Vermelho calou-se por
um instante e comecou a chorar, mas, na contineidadsua fala apds secar suas lagrimas,
percebi em sua voz um carinho especial quanddesgura um dos netos que tenta lhe animar
e transmitir conforto: “[...] Um dos meus netositgarro de mim para tentar me alegrar, ele
fala que eu ando com um bornal na cintura paradguainheiro”.

Contudo, no final da unidade, Vermelho manifestoquéo € dificil aceitar sua
facticidade, demonstrando que viver com uma ostoideé algo plenamente incorporado em

sua existéncia.
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O que me doeu mais foi com relacdo ao meu companteiseis anos, eu
cuidei dele, sempre ele estava doente e eu cuiddeldp ai quando eu cai
nessa (de usar a bolsa) ele me abandonou, eleigdta a ex-mulher dele.
Olha eu cuidei dele seis anos, ele ficou internada;uidei, depois tornou a
internar e eu cuidei de novo, e na hora que eugeieele me abandonou.
Eu ajudei a aposentar ele, eu ajudei a compramuota e um carro para ele,
mais quando ele me viu no hospital com essa basayrada na minha
barriga, ele disse que né&o tinha obrigacdo nenhdeneuidar de mim, ele
falou um monte de coisas que me magoou muito, gabcele tinha bebido
para ter falado tanta coisa e no hospital aind&dEisso me magoou muito,
porque eu sempre estive do lado dele, e no monwgrganais precisei ele
me abandonou. Agora sdo minhas filhas que estatamdd de mim, e

minha vida mudou tudo. Figquei sozinha, sem maerersarido. Para mim é
revoltante, e eu tenho minha mée de 85 anos patara@ue precisou ir para
Sé&o Paulo na casa da minha outra irma porque eear®igo cuidar dela
mais, ela morava comigo, mais como minhas filhasdér conta de cuidar
de mim e de uma pessoa de idade, ndo tem comal fedk para voltar a
ficar comigo porque ela diz que quer morrer aquapser enterrada com
meu pai, mais ndo sei 0 que vou fazer, ndo seaardvou operar de novo
para reverter a minha situagdo, eu ndo sei o guecwatecer comigo (us3).

Ao se descobrir como ser-no-mundo, 0 homem, sesgiEescobre como ser-com
(Mit Sein) sendo o outrgMit Dasein)também umser-no-mundpou seja, um ser para 0s
outros, um companheiro. E é nes&-com-outraque 0 homem visualiza um situar-se com
alguém, ndo apenas como objeto de cuidado, masndefarma envolvente e significante
(HEIDEGGER, 2006). Nao obstante, aprendi na lingnagle Vermelho que a auséncia
dessas manifestagcbes por parte do companheiro fadleumbir em si mesma;
“O que me doeu mais foi com relagcdo ao meu compankie seis anos, eu cuidei dele,
sempre ele estava doente e eu cuidando dele, aiguwa cai nessa (de usar a bolsa) ele me
abandonou, ele voltou para a ex-mulher”, ao pnofessas palavras, a depoente abaixa a
cabeca e chora deixando transparecer toda doragtaen seu ser.

Heidegger (2006) aponta que, estas manifestaciieentes de cuidado sdo desveladas
por meio de um sentimento de indiferenca pelo®sutevelando uma tentagdo constante de fugir &
responsabilidade de estar-com-o-outro de uma fawté&ntica. Nesse sentido, quando Vermelho
relatou: “Quando ele me viu no hospital com esdsabpendurada na minha barriga, ele disse
que nao tinha obrigacdo nenhuma de cuidar de merfalmu um monte de coisas que me
magoou muito, acho que ele tinha bebido para taddatanta coisa e no hospital ainda”, vi
em sua expressao um ser imergindo para o esqudoigesua dimensao mais profunda, ante
a atitude de seu companheiro no hospital.

Na concepcédo de Pokladek e Haddad (2004, p. 26@®): €mpobrecimento de

sentidos e significados o homem experiencia o Is8ar éoem, 0 vazio e o aniquilamento
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existencial”. Nesse pensar, quando exprimiu; “figeezinha, sem mae e sem marido”,
Vermelho transmitiu seu estado de aniquilament@ antmundo. Calou-se! E eu pude
perceber pelo seu siléncio, sua tristeza em nasutermée ao seu lado naquele momento
dificil de sua vida, demonstrando em sua fala pneacédo, ndo apenas com o futuro de sua
mae, mas com seu proprio porvir. “E ela pede patawva ficar comigo porque ela diz que
guer morrer aqui para ser enterrada com meu pé#s, maa sei o que vou fazer, ndo sei ainda

se vou operar de novo para reverter a minha sib&g&nao sei 0 que vai acontecer comigo”.

Eu né&o saio mais de casa, eu ia para os bailelgre@ava, eu ia nas missas,
nos cultos, agora eu ndo saio mais. Eu tinha amigds iamos na
lanchonete, conversdvamos, mais agora, com essa jpatece que minhas
amigas se afastaram de mim, e eu ndo saio maisu Saio na rua parece
gue o povo fica reparando na gente, porque eureeapessoa que andava
por todos os lados, era saudavel e agora me aeoniea coisa dessas. O
povo olha para gente meio ressabiado, pensam @emta deve ter uma
doenca contagiosa, entdo eles se afastaram de Amnitas eu era feliz, agora
eu ndo saio daqui de dentro da minha casa, estia mmste, deprimida. Eu
ligo o ventilador e a televisdo e fico aqui derdrdia inteiro vendo televisdo
sozinha. O telefone est4 sempre do meu lado, quaungoeciso a qualquer
hora do dia ou da noite eu ligo e minha filha vesrrendo aqui. Entdo eu
fico s6 com a cachorrinha que nem posso mais broaa ela como antes,
porque ela pula muito na gente e como eu estouessan bolsa, tenho medo
gue ela pule em mim e acabe me machucando (us4).

Na Unidade de sentidos 4, distingo que a névoaelantolia acentua-se na voz de
Vermelho ao lembrar seu vigor de ter sido: “Eu 8dio mais de casa, eu ia para os bailes, eu
dancava, eu ia nas missas, nos cultos, agora esam@mais. Antes eu era feliz, agora eu nao
saio daqui de dentro da minha casa, estou muste tdeprimida’. Ao dizer “Eu tinha amigas,
nos iamos na lanchonete, conversavamos, mais agmra.essa bolsa parece que minhas
amigas se afastaram de mim, e eu ndo saio maighalleo manifestou se sentir abandonada
por pessoas amigas que, em seu vigor de ter sttogj em seu passado, vinham ao seu
encontro compartilhar momentos alegres, contudgseneik-stante ao vivenciar sua
facticidade, procuram se afastar evitando escugars problemas, vislumbrei em seu
semblante um sentimento de vergonha de sua situag&osente que as amigas afastaram-se
em virtude deste fato.

Para Kubler-Ross (1996), os seres humanos ao seadem com doentes com
cancer, procuram se afastar por temerem ver no getr proprio destino, ver na morte do

outro sua propria morte.
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Na continuidade da Unidade de sentidos 4, exanairfiala que Vermelho declarou
em sua linguagem um viver ambiguo, pois se de dmniacessita da bolsa para a eliminagéo
de seus excrementos, por outro lado, desperta gosantes manifestacao de discriminacao.
“Se eu saio na rua parece que 0 povo fica reparandente, porque eu era uma pessoa que andava
por todos os lados, era saudavel e agora me aeamteccoisa dessas. O povo olha para gente meio
ressabiado, pensam que a gente deve ter uma doatagiosa, entao eles se afastaram de mim”. Ao
explanar essas palavras, a depoente demonstraugends entes que véem ao seu encontro
vislumbram a pessoa a partir da forma como elpssEsanta, sem considerar suas vivéncias,
experiéncias e principalmente, o que elas trazemtaoor do seu bojo.

Para Martins (2006, p. 45):

[...] a expectativa dominante que se tem para buseano comum € de que ele
seja, tanto quanto possivel, semelhante aos aéres que existam ao redor:
realizando, sentindo aquilo que deve ser sentitive®do 0 que deve ser dito. A
existéncia auténtica, entretanto, constitui umaneltla para o ser auténtico e
para o sentir auténtico, compreendidos por meindato resoluto.

Na concepc¢do heideggeriana, a expregsdar-sondo significa, obrigatoriamente,
que o homem esteja isolado do mundo, pois o0 murd&ei-ai € sempre um mundo
compartilhado, e @o-presencaszem ao seu encontro de varios modos. Neste prisnil
nao é igual a coisa, pois inclui em seu ser un&éatia ontoldgica, sdo entes destituidos do

carater do Dasein, que remete a existéncia de uai. se

Os outros que assim ‘vém ao encontro’, no conjurgrumental a méo no

mundo circundante, ndo sdo algo acrescentado pakamento a uma coisa
ja antes simplesmente dada. Todas essas coisagovéntontro a partir do

mundo em que estdo & mao para 0s outros. Este nj@rggreviamente

sempre meu (HEIDEGGER, 2006, p. 174).

Assim, Vermelho enfatiza a importancia de sua acalim ao seu lado,
demonstrando seu afeto por tudo que este animalptbporciona em seu horizonte

existencial.

N&o posso limpar a casa direito porque a bolsa streva. Eu sé faco as
coisas mais leves, como fazer minha comida, varéerreno, 0s mais
pesados as minhas filhas é que fazem. Essa bolsadada muito, ndo posso
agachar mais, ndo posso pegar peso, nem meusneetdo mais eu ndo
pego. Ela sai gases, ai eu tenho que correr ncelvantara esvaziar. Caso
aconteca de ir a missa e ela solta vento, ela emcloeno eu vou ficar ali?
Todo mundo repara na gente. Vocé vai a missa & eointestino e como
vocé vai fazer para limpar? Se vocé vai numa vigirdaqui a pouco tem
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que correr vim embora porque isso enche a qualgoenento, entdo vocé
tem que sair correndo da casa da vizinha parangauti Vocé ndo tem mais
liberdade, a gente acaba ficando sé a disposicggsadeendita, a gente perde
amigo, perde vizinho, vocé perde tudo (us5).

Em sua obra “Introducéo ao pensar: o ser, o com&td, a linguagem”, Buzzi
(2000, p. 172) alude:

por toda parte e a cada instante, a angustia mogréssentir a ameaca de
morte e de nulidade do mundo. A morte e o nadaérpompouco nos
apavoram. Sentimo-los longe demais. [...] Sobraenogedo! Que como um
deus acompanha constantemente n0sSsos passos.

Ao meditar acerca destas palavras, quando Vernpliraunciou: “Ela sai gases, ai
eu tenho que correr no banheiro para esvaziar. &asteca de ir a missa e ela solta vento,
ela enche e como eu vou ficar ali”?, notei um S@rgso num horizonte de davidas, medos e
incertezas. Compreendi, também que as mudancasidasoem sua vida, fa-la sentir-se
completamente perdida e desvalida, com um sentoenéestranheza radical.

Sobre esta questao, Buzzi (2000, p. 172) aindaresd que:

O medo nos comanda! Noite e dia procuramos a rigueforca, 0s pactos
de solidariedade, a prece, a fé e a confianga maerpsuperior para nos
defender e fugir do que nos ameaga. No casteleglaanca, feito de mil e
um artificios, transmutamos o medo em audacia. Woge entédo
temerariamente.

Cesaretti (2003) reforca que a alteracdo na imagerporal como a perda da
habilidade, para controlar as eliminacbes das fegesesponsavel por gerar na pessoa
ostomizada medo de ser rejeitada socialmente. Aliéso, sente medo de acidentes com o
sistema coletor, o que a deixaria em tremendo desamento frente as outras pessoas. Esse
sentimento contribui para que se isole do conduitial.

Atentando-me para o final da Unidade de sentidgs&ndo Vermelho expds: “Vocé
nao tem mais liberdade, a gente acaba ficandodigpasicdo dessa bendita, a gente perde
amigo, perde vizinho, vocé perde tudo”, visuale®i seu semblante a dificuldade em aceitar
sua condicao existencial, condicdo esta impostapendente de sua vontade e, que a faz

angustiar-se perante o mundo, nao vislumbrandeasgzéra poder seguir.

Agora para tomar banho, as minhas filhas me ajystangue eu tenho medo
de me abaixar e estourar os pontos internos, eég&ome ajudam a me
lavar, a me trocar, elas fazem o curativo em miara p/océ ter nogcdo a
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minha filha mais velha se tornou uma mée para riinla quem troca a
bolsa para mim, eu sé sei lavar, mas trocar é daspteido € elas que fazem
por mim. A minha bolsa tem um vazamento e voltae&rala vaza, ai minha
filha tem que vir trocar, ela troca todo dia de h#@amporque eu tenho uma
ferida no estoma, ai a outra bolsa irritava muitoebe, essa ja é a terceira
bolsa que estou usando de modelo diferente, paigseirritavam muito a
minha pele devido a cola, e o plastico quandomtesta na minha pele ele
vai assando e forma uma queimadura horrivel quenddio. Agora essa
bolsa ndo encosta mais na minha pele e eu usdrakim embaixo desse
cinto para segurar a bolsa e para evitar assa@lurenina isso daqui ndo é
facil, agora eu s6 pec¢o a Deus que dé certo peeatee essa cirurgia porque
se nao der certo ndo sei 0 que vou fazer (us6).

Na Unidade de sentidos 6, pela primeira vez durargatrevista, notei uma luz no
olhar de Vermelho ao explanar as manifestacbesligtsdes das filhas: “entdo elas me
ajudam a me lavar, a me trocar, elas fazem o woratn mim, para vocé ter nogao a minha
filha mais velha se tornou uma mae para mim”. Aatae esse cuidado dispensado a ela,
Vermelho fitou sua filha que acompanhou a entravisim olhar afetuoso e carinhoso, e sua
filha retribuiu esse gesto passando as méaos ngadeesua mae delicadamente.

Acerca do ato de cuidar Pessini (2003, p. 24) auge

Cuidar de alguém é dar a ele nosso tempo, nossgaatenossa empatia e
qualquer ajuda social que possamos prover parartargituagdo suportavel,
e se ndo suportavel, pelo menos que nunca levieaaa@no.

Entretanto, no final da unidade apercebi que aaéeaotristeza volta em seu olhar e
Vermelho permanece por alguns minutos em silénathar para o horizonte, como a rogar
pela ajuda divina e, apés mencionou: “Ah meninsd idaqui ndo € facil, agora eu s6 peco a

Deus que dé certo para reverter essa cirurgia paguao der certo ndo sei o que vou fazer”.

Para dormir eu tive muita dificuldade, agora tegjue dormir de costas,

porgue se vocé vira de lado a bolsa estrova, sewce desse outro lado, ela
desce e me machuca, entdo a gente ndo consegnéoBanho mais paz,

para mim acabou a vida, eu falo isso para minHhasfie elas falam que
estou com depressdo. A noite eu fico levantandmy&ezes para limpar
essa bendita, porque ela funciona muito e eu temdao dela sujar minha
cama, entdo na hora que vocé estd pegando no lsoflumeona ai tem que

levantar, € sempre assim, da muito trabalho. Euseéiee vou aguentar ter
uma vida assim. Eu cuidei do meu pai, depois edecwio meu marido, ai

eu estava cuidando da minha mae, eu nao tive #idergara mim. Minha

vida mudou muito, demais (us7).

Em seu estar-langado-no-mundo, o ser humano expaiansentimentos de natureza

e intensidade variados que vao ao seu encontrorréaetes de sua propria condicao de estar-
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lancado-no-mundo. Essa condicdo o torna um Serstiada ante si proprio: “Na angustia o
ser que somos se revela naquilo que ele é em mliAaviedade: nada, pura possibilidade”
(BUZZI, 2000, p. 170).

Santos, Leal e Vargas (2006) relatam que apesasibmna ser resultante de uma
cirurgia pouco visivel, o0 que é mais traumatizeste as mudancas nos habitos diarios dos
colostomizados. Nesse pensar, ao explanar: “Euamm mais paz, para mim acabou a vida
[...]. Eu ndo sei se vou aguentar ter uma vidamasMlinha vida mudou muito, demais”,
observei no semblante de Vermelho um ser angustia@so em si mesmo, sem poder
decidir, abdicando de coisas que |he davam prazer.

No fim da unidade, quando fala: “Eu cuidei do mei depois eu cuidei do meu
marido, ai eu estava cuidando da minha mae, euiv@diberdade para mim. Minha vida
mudou muito”, Vermelho se expressa com um tom delte na voz e, pude sentir seu
inconformismo perante a possibilidade da imposddule de ser livre novamente, de sonhar
e, principalmente, de voltar ser uma pessoa noemassa probabilidade, invade o amago de
seu ser aniquilando seu proéprio existir-no-mundmns glemonstra agonia por meio de sua

postura corporal.

Eu ndo sinto dor nenhuma, mais eu ndo aceito. Agleovou pedir um
encaminhamento para o0 médico me mandar para uroélqEa mesmo,
acho gue estou precisando de ajuda para minhaaabeitar essa situagao.
Sou muito chorona, e choro por qualquer coisa. inte sliferente de antes,
muito diferente. Sé de me olhar no espelho eu ¢hmeodd uma tristeza tdo
grande que vocé nem imagina, e uma incerteza mquewai la saber se
isso daqui vai ser provisério mesmo, ndo da panafiazo muito nas
conversas dos médicos, porgque eles vao enrolagenota (us8).

“Eu nédo sinto dor nenhuma, mais eu nao aceito”détgger (2006), em sua analitica
existencial, examina que este comportamento reqptigesen grito de inautenticidade, do n&o-
assumir sua condicao de estar-ai colostomizada) ;wodo de ser que néo esta fundado no
seu sentido originario de possibilidade pura.

Wanderbroocke (1998) refere que a pessoa ostompradeancer precisa de tempo
para refletir, aceitar e se adaptar a nova reaidsel ostomizado. Esse tempo é muito pessoal
e no transcorrer dele, € de se esperar que o dudivienha niveis elevados de ansiedade,
associados com sintomas depressivos, perda deeso@@petite, pois tudo gira em torno do
novo fato que impuseram téao violentamente em & vi

Merleau Ponty (2006, p. 18), em sua obra Fenomgiaolta Percepcéo, ndo analisa o

corpo enquanto um organismo fisico, mas contemplaam uma totalidade, uma estrutura com
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relacdo as coisas que estdo ai, ou seja, 0 seéntidlgo que acontece no préprio corpo, pois,
“como em nés de significacdes vivas; as percepébeis, visuais e auditivas, participam sempre
do mesmo gesto. O corpo € um conjunto de signifesgividas no sentido de seu equilibrio: um
novo nd de significacbes”. Neste contexto, ao egpla“‘Me sinto diferente de antes, muito
diferente. S6 de me olhar no espelho eu choro, dnenth tristeza tdo grande que vocé nem
imagina, e uma incerteza né”, percebi que a depdeartsmite em sua fala um sentimento de
profunda tristeza ao sentir-se diferente de oweoss, como se desejasse negar a si mesma o seu
proprio corpo. “Sao os elementos da ordem simbglisamedeiam nossa relagdo com o corpo e
que, também, organizam a relacdo com a imagemrgdo epa partir dela, as imagens dos nossos
semelhantes” (MERLEAU PONTY, 2006, p. 345).

5.7.1 Sentimentos que mais se evidenciaram na linguagene &ermelho ao existir-no-
mundo colostomizada

* Angustia ante a perda de si mesma.

* Temor ante a discriminacéo de outros entes.

» Satisfacdo ante o apoio familiar.

» Dificuldade em reorganizar sua vida ap0s a cirupgia a confec¢cdo do estoma.

« Preocupacgio com Seu porvir.

5.8 AMARELO

Eu lembro que comecei a passar mal do dia pare, ragsim de repente, eu
sentei no vaso para fazer minhas necessidadesa dab levantei mais, dai
fui direto para o hospital e la fizeram uns examqes deu um tumor pequeno
no intestino, dai no dia seguinte fizeram minhargig, fiquei mais de dez
dias internado e tomei muito soro, gracas a Deus m&cisei fazer
guimioterapia porque eles removeram todo o tumorsd& da cirurgia com
essa bolsa, ninguém me orientou que eu teria careisso, quando eu me
dei por mim, percebi um trogo estranho na minhadmrpensei que deveria
ser alguma coisa temporéria até sair do hospiallasalguma coisa para
drenar sujeira da gente. Ai quando o médico disgeteria que usar ela por
trés meses eu até aceitei, mais ja se passou umenacabei perdendo um
pouco da confianca nele, sinto que ele estd mdagwim Tenho consulta
com ele agora no fim do més, no dia trinta, estou esperanca que desta
vez quem sabe ele vai agendar minha cirurgia, a@isiesmo tempo fico
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com um pé atras, a gente ndo pode perder as egperamis eu ando meio
desconfiado (usl).

Na Unidade de sentidos 1, Amarelo também discorgeszobrimento do seu tumor,
mostrando-se aliviado que somente precisaria tazegia para resolver seu problema de saude. No
entanto, explana com pesar a negligéncia da edeigaude em néo fornecer orientagdes sobre os
procedimentos que seriam realizados, e quandortiespla cirurgia, deparou-se com uma situacéo
nao planejada por ele: “Eu sai da cirurgia com lasisa, ninguém me orientou que eu teria que usar
isso, quando eu me dei por mim, percebi um tracard® na minha barriga, pensei que deveria ser
alguma coisa temporaria até sair do hospitalaséglima coisa para drenar sujeira da gente”.

No estudo de Santos, Leal e Vargas (2006), obsexedambém que as depoentes néo
receberam informacdes e nem preparo necessar@agamvivéncia com o estoma, o que €
considerado uma falha, pois a orientacdo para essa situacdo de vida € de suma
importancia. Sonobe, Barichello e Zago (2002) dmram argumentando que quando o
colostomizado se depara com o estoma no pés-operale passa a lidar com esta realidade
onde podem ser suscitados varios sentimentos, agagdcomportamentos, diferentes e
individuais.

Ao refletir sobre o cuidado, no ambito da saudeals (1994, p. 195) alude:

O ser com o0 outro na doencga, pode tornar-se untizgipacao significante
guando expressa ‘solicitude’ ou o que se chamaéamibuidar do outro’,
ter consideracdo e paciéncia com o outro. Ora, dasafinalidades dos
profissionais da salde é justamente este ‘cuidanuti®’ que implica na
coexisténcia e na participacdo, o oposto, portai@am tipo de ‘cuidar’ que
vem a ser a manipulacdo e a dominagéo do outrcst@@inda aos modos
institucionais de rotina e de tarefas a que atinglio da salude se vé
obrigada a desempenhar por tradi¢cao e habito gonasanicamente.

Desta forma, no fim da Unidade de sentidos, aaandif...] quando o médico disse
gue teria que usar ela por trés meses eu até igcAiearelo demonstrou-se firme e com
coragem de enfrentar as dificuldades impostas gpata nova condigdo, visto que, tinha
esperanca que sua temporalidade com o estomasevia Contudo, com o passar do tempo,
a névoa da davida invade seu Ser e, 0 elo de ogafiaa relacdo médico-paciente quebra-se:

“eu acabei perdendo um pouco da confianca nel& gure ele estd me enrolando”.

Eu ndo sei definir para vocé o que eu senti quamelgi com essa bolsa pela
primeira vez. Eu sé quero que Deus me ajuda qudian®0 de Abril na
minha consulta com o médico ele agende uma dasagpeirurgia para tirar
isso daqui, sé peco a Deus isso, que a minha vilda &0 normal, trabalhar,
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sair, passear, viajar, porque ela mudou tudo, tdmlou completamente. O
trabalho, o passeio, meu corpo, minha rotina, enfimdou tudo, porque
antes era de um jeito e agora é de outro, € totddnatiferente (us2).

“Eu ndo sei definir para vocé o que eu senti quam@ovi com essa bolsa pela
primeira vez”; ao proferir essas palavras obtemppre seus olhos encheram-se de lagrimas
e Amarelo permaneceu por alguns momentos a ollmargohorizonte como a dizer a alguém
0 quéo grande é seu sofrimento. “O sofrimento € guestdo pessoal. Esta ligado aos valores
da pessoa e a situagdes circunstanciais que anafietaeu ser total” (SELLI, 2007, p. 298).

Segundo Maruyama (2004), é nas circunstancias fdeneemento da doenca, que as
pessoas percebem ameaca a sua vida; a fé é a dorgus as orienta a viver. Deus é um
aliado na luta contra a doenca e suas consequénciade € um recurso com diferentes
conotacdes que ajuda o portador de colostomiaex eivm a nova condi¢édo, sendo evocada
nas diferentes situacoes aflitivas: “Eu s6 quere Qeus me ajuda [...]s6 peco a Deus isso,
que a minha vida volte ao normal”.

No final da unidade, Amarelo anuncia toda sua @flipdo apenas pelas mudancas
em seus habitos de vida, mas, principalmente, pdi@sacoes em seu corpo, COmo se nesse
ik-stante de sua vida o corpo que ele se manistaundo, fosse apenas uma aparéncia de
seu corpo real; “meu corpo, minha rotina, enfimdowtudo, porque antes era de um jeito e
agora é de outro, é totalmente diferente”.

Para Critelli (1996, p. 29):

O ente carrega em Si seu ser, Seu aparecer e gEsapaeu estar a luz e
estar no escuro. Portanto, esta naquilo que seandsisim, a aparéncia,
para a fenomenologia é legitima. E o lugar de acimento do ser e do
ente, desde a manifestacdo dos entes, é o propridano ser-no-mundo.

Olha eu trabalhava de garcom, agora estou deseatirggprque nao tem
como eu trabalhar de garcom com essa bolsa, pamgarque nos
restaurantes ndo tem lugar adequado para limpgunde porque se eu
estou no banheiro pode entrar um colega de traballver que eu sou
diferente, que uso essa bolsa, e pode me trapstdraos, porque trabalhar
com comida tem que ser muito bem higiénico né,re essa bolsa a gente
nao tem controle nenhum sobre ela, ela funcionaiagger hora, entdo
imagina se eu estou servindo um prato e ela engliazobarulho na frente
do fregués, vai ser o maior problema, vao ficar oofo, perigoso até esses
clientes deixarem de frequentar o local ou entateewue ficar falando e
explicando isso para todo mundo, porque tem muitdegque nunca nem
ouviu falar dessa bolsa, entdo isso nao funcioresteu com minha vida
profissional totalmente parada. A minha rotina agogue estou
desempregado € sair de casa de bicicleta e irma flo meu irmdo que é
perto daqui de casa e vice-versa, e fico 14 n& gartarde ajudando ele para
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ndo me sentir invalido totalmente, eu ndo pego plesespécie alguma, sb
faco coisinhas leves (us3).

Nessa Unidade de sentidos, Amarelo enfatiza noviemssu desgosto pela sua
condicdo existencial, a qual, acarretou mudanc¢amifisiativas no seu contexto
socioeconOmico, uma vez que teve que se afastaedoemprego de garcom, alegando
algumas causas como a falta de local apropriada garlimpar, o medo dos colegas de
trabalho descobrirem que ele é diferente e o camginento que causaria para os fregueses
do restaurante. No entanto, procura ndo se quedarsaa situacdo, buscando em pequenas
tarefas se sentir util.

Desta forma, Heidegger (2006) considera que o Senrasua transcendéncia, pode
ter atitudes distintas para apropriar-se do mumdeea redor. Nesse contexto, examino que o
sujeito busca novas ocupacdes para o0 seu dia-aeali@,esquecer que sua nova condicao
existencial lhe imp6e alguns cuidados como evitdevantamento de pesos, o que pode

provocar uma hérnia ou um prolapso no estoma.

Com essa bolsa também ndo tem como nem passeait namasa de um
amigo ou vizinho, na casa dos parentes, porquebetsa além da gente ndo
ter controle do funcionamento dela, ela tem mui&b cheiro, e ficar usando
0 banheiro da casa dos outros também ndo é feanhlgém n&o tenho roupa
adequada para ficar saindo para passear, porquengardei um pouco
depois que fiz essa cirurgia e como o médico djsgeeu usaria so uns trés
meses essa bolsa eu nem fui atrds de comprar rpopgige eu acreditei na
palavra do médico, mas ja estou com ela ha umEpara ndo mostrar essa
bolsa tem que usar roupas largas e camisa ou ¢amigefora da calca ou
da bermuda porque sendo ela aparece, e assim faanangue sO uso
bermuda, camiseta e chinelo. Entdo também néo teai®vida social, ndo
tenho coragem de sair para ir numa festa ou numragdao, € muito dificil,
bem dificil mesmo. Eu estou é rezando para o médmaar logo a minha
cirurgia para tirar isso daqui, eu estou rezanda paltar a minha vida
normal, para trabalhar. Sé em pensar em viver semdaqui a minha vida
ficaria sem problemas, eu tenho vergonha de fatkr ostrar que uso isso
daqui, entdo sempre uso camisa larga e grandenpayaém perceber, s
mesmo o0 pessoal daqui de casa que sabe que eMas@aio mais para
nada, ndo viajo para lugar nenhum. Aqui em casa tdndo foi para o
Mato Grosso no fim de ano, menos eu, eu ndo voucaosa da bolsa,
porgue é dificil ter que ficar parando toda honagar limpando ela, entéo
prefiro ficar em casa do que atrapalhar a viagesmoddros (us 4).

Cesaretti (2003) e Cascais, Martini e Almeida (3Qffirtmam que o estoma altera o
estilo de vida da pessoa, em relacao a participsméal, as mudancas nos habitos que faziam
parte de sua vida antes da cirurgia geradora dmmastcomo o vestuario, alimentacéo,
praticas de recreagdo e lazer como esportes engiageaticas de higiene, sono e repouso,
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pois ha algumas restricdes pela inseguranca derigdadjualidade do dispositivo, problemas
fisicos, dificuldades em higienizar a bolsa, velgoa medo de problemas gastrintestinais.

Com relacdo ao uso do banheiro, Crema e Silva §18pdd Furlani e Ceolim
(2002), observaram que 1/5 dos pacientes portadigesstomas, sejam eles urinarios ou
intestinais, diminuem sua vida social por dois na#j um deles é o medo de problemas com
o funcionamento inapropriado do equipamento e,tmaipela falta de instalagfes sanitérias
disponiveis.

Diante do exposto, quando Amarelo menciona: “esdsabalém da gente nao ter
controle do funcionamento dela, ela tem muito rhailro, e ficar usando o banheiro da casa dos
outros também nao é facil e também nao tenho radequada para ficar saindo para passear”,

percebi em sua expressédo que o mesmo sente-smpiisido dispositivo.

Eu fiquei vilvo antes da cirurgia e eu nem pensop sonho para falar a
verdade em arrumar outra companheira enquanto tereressando essa
bolsa, jamais ousaria a isso, porque é muito Hiffoagina vocé sair com
uma parceira e com isso daqui pendurado na suaraingso nao tem nem
I6gica. E quem vai querer se submeter a isso? §aeuso tenho repulsa s6
em pensar, imagina entdo outra pessoa que nunc&inesso? Para falar a
verdade acho que nem eu caso ndo usasse a batsahseesse alguém que
usasse também nao ia querer sair com ela. Sesgpipode ser preconceito
meu, mais eu penso assim, € muito dificil alguémitacoutra pessoa que
usa essa bolsa, ainda mais sendo solteiro. Porgtege mqps que somos
homens ndo é mais como era antes, que 0 negoOcmofara com
facilidade, depois da cirurgia a gente sente mdiftauldade com relagcéo a
isso (usb).

Santos e Sawaia (2000) aludem que as mudancasaisrpssociadas a presenca da
bolsa, transformam-se em barreiras psicologicagefarionamento. A autopercepc¢do da
violacdo da sexualidade e da atratividade sexualocqualidade pessoal e definidora do
papel, de género e identidade, além da rupturagagdlo com o mundo, geram grande
ansiedade que pode induzir & cessacao ou redupdotamte dos contatos intimos.

Para Merleau Ponty (2006), a percepcdo que cadéwseano tem do corpo é
inseparavel da percepcao que o mesmo tem do mistd@, cada ser vé o mundo pelo seu
corpo. A imagem corporal influencia o viver do homeo mundo, pois se o corpo desfigura-
se a pessoa passa a viver aparentemente em um semdmundo. “NOSSo corpo esta no
mundo como o0 coragcdo no organismo, ele mantémmartiente em vida o espetaculo
visivel, ele o anima e o nutre interiormente, forowmm ele um sistema” (MERLEAU
PONTY, 2006, p. 214).

No tocante, a sexualidade o fildsofo alude ainda qu
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E preciso que exista, imanente & vida sexual, wmegab que assegure seu
desdobramento, e que a extensdo normal da sexdeligpouse sobre as
poténcias internas do sujeito organico. E precisoaxista um Eros ou uma
Libido que animem um mundo original, déem valors@nificacdo sexuais
aos estimulos exteriores e esbocem, para cad#éosujeiso que ele fara de
seu corpo objeto (MERLEAU PONTY, 2006, p. 215).

No pensar heideggeriano, a constituicdo existerdmalSer-no-mundo resulta do
processo de abertura para a experiéncia. Nestelgeguando Amarelo narra “nem sonho
para falar a verdade em arrumar outra companhegaamto eu estiver usando essa bolsa”,
percebo em sua expressdo corporal que ser colastodmifa-lo fechar-se a qualquer

praticabilidade de se quer pensar em ter relagbems com alguém.

Logo que eu coloquei essa bolsa eu ndo sabia trpoeque ninguém me
explicou como fazia isso, entdo eu fui num postosdéde e nem la as
enfermeiras ndo sabiam trocar, dai eu peguei anbaixda bolsa e li as
instrucdes e acabei aprendendo sozinho e acalengeg jeito. Eu ndo uso
0 banheiro de dentro de casa para limpar a bolsp@®d tem um banheiro
e todo mundo usa esse banheiro, entdo meus irme@liramp para eu usar o
tanque la de fora para limpar a bolsa, porque déer ao ar livre j& cai as
sujeiras direto no esgoto e nao fica com mau clagrdro de casa, isso foi
outra coisa que mudou na minha vida, o uso do lir@anfus 6).

Wanderbroocke (1998) destaca que a equipe praifissiem especial a enfermagem,
tem grande responsabilidade ao dar as primeiragtagdes sobre a estomia, como: sanar as
davidas, explicar e fazer o paciente participar dadados basicos, orientar onde adquirir as
bolsas e envolver os familiares neste process, ggsas atitudes podem evitar desgastes
emocionais desnecessarios. Pogetto e Casagranii) gtfescentam que para a reabilitacao
do estomizado, manusear uma colostomia, ndo medloonante a funcéo fisica, mas tambéem
a psicologica, pois a medida que a pessoa adquaiteote e confianca, aumenta a sua
autoestima e, consequentemente, a sua auto-sufc€mdependéncia.

N&o obstante, Amarelo desvela, em sua mensagemabfue,de nao ter recebido
orientacdes acerca do uso da bolsa, explana tanthéngs proprios funcionarios nao estéao
preparados para lidar com o dispositivo. Mas, ateid-me na sequéncia de sua fala na
Unidade de sentidos 6, notei que, apesar do depdentonstrar ao longo de seu discurso que
estar-no-mundo colotosmizado nao foi algo ideabzpdr ele, revela de forma implicita ter
consciéncia da importancia do dispositivo em seidiemo, pois buscou por si s6 aprender a
manipula-lo; “dai eu peguei a caixinha da bolsaas instru¢des e acabei aprendendo sozinho
e acabei pegando o jeito”.
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“Eu ndo uso o banheiro de dentro de casa [...] nteu#0s pediram para eu usar o
tanque la de fora para limpar a bolsa, porque déer ao ar livre ja cai as sujeiras direto no
esgoto e ndo fica com mau cheiro dentro de cagads Alizer essas palavras, permaneceu em
siléncio e, pude apreender que Amarelo sentesseidinado também, em seu proprio seio

familiar.

Com relagdo a minha alimentacao, eu até recebpapéis que falavam o
gue eu devia evitar para nao ter tanto problemaadwoisa, mais eu nem li
tudo aquilo ndo, eu como de tudo, de tudo mesrhepbe minha cervejinha,
eu acho que a gente tem que comer e que beber @ gemte gosta e tem
vontade porque a gente ndo sabe até quando a\genierer e deve ser
muito ruim morrer com vontade de comer ou de bealiprma coisa né (us
7).

“A existéncia humana é tragica porque todas as possibilidades, além de serem
possibilidades-de-sim, sdo possibilidades-de-nd@s Bos envolvem na ameaca do nada”
(Buzzi, 2000, p. 170). Assim, na Unidade de sestitladepreendo que Amarelo apesar de ter
consciéncia da importancia de selecionar os alioseplara evitar problemas com seu
dispositivo, 0 mesmo faz a opcéo de nao se prizaragdia que Ihe da prazer, dando a entender

gue em Seu pensar o porvir é algo incerto.

5.8.1 Sentimentos que mais se evidenciaram na linguagene dAmarelo ao existir-no-
mundo colostomizado

* Preocupacao ante sua condi¢cao existencial.

» Tristeza pela perda de sua identidade pessoailsgimfal e social.
* Preocupag&o com seu porvir.

* Horror ante a mutilagao de seu corpo.

* Angustia ante a perda de si mesmo.

5.9 AZUL ESCURO

Tudo comecou com uma brincadeira com meus filhsi&vamos jogando
bola quando eu cai e bati minha barriga em umanlzerferro. Ai comecei
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sentir muita dor, uma dor intensa que nao parawgédra o hospital e por
sorte desse tombo eu descobri que tinha um tumeregtourou e estava
dando uma hemorragia. Fui para cirurgia e tireicBtimetros do meu
intestino. Gragas a Deus o tumor era pequeno ea&spalhou, assim nédo
precisei fazer nenhum tipo de tratamento, apencisuggia € a colocacao
dessa bolsa. Mais eu até agradeco esse tomboepsequio fosse ele esse
tumor poderia crescer, se espalhar e até eu dé@spoberia ser tarde. Na
consulta do primeiro més, o médico disse que emrsivel, mais até agora
nada de marcar a cirurgia. Quando ele disse issegrti um alivio, nossa
senhora, vocé ndo tem idéia. Eu estou corrends dirénédico para reverter
desde quando ele me disse isso, sO que ele sempramios deixar para o
més que vem. E isso vai me colocando mais meda gimique eu sinto que
ele esta me enrolando ou esta querendo ganhar temigd, e isso me deixa
muito apreensivo, com medo de que tenho que acabado isso para vida
toda. Eu estou com fé em Deus que no préximo méseessa bolsa, eu
estou rezando e pedindo muito a Deus por isso.(usl)

Azul escuro inicia sua fala relembrando um taniaado o descobrimento do tumor
gue acometeu seu intestino, relevando a import&hasafatores externos, os quais foram
essenciais ndo sé para descoberta do tumor, méeranpara a solucéo eficiente de seu
problema. Contudo, observei, também, na linguagemArul escuro,a priori, que ele
procurou em si mesmo forgas para se manter fireupertar essa nova e indesejada condicao
de estar-no-mundo colostomizado e, tendo que $eautide um dispositivo para suas
eliminacdes, principalmente, por acreditar que gualicdo seria temporaria. Mas, notei em
sua fala que esse processo de abertura, em umdseguomento, enreda-o em si mesmo, e
faz com que ele busque um entendimento para suac&d. Assim, quando menciona:
“E isso vai me colocando mais medo ainda, porqu&rdga que ele esta me enrolando ou esta
guerendo ganhar tempo, sei la, e isso me deixarapieensivo, com medo de que tenho que
acabar usando isso para vida toda”, senti em &nck sua apreensao ante a probabilidade
de permanecer com o dispositivo para sempre.

A meu ver, quando o profissional de saude se prepéstar-com o paciente, esse
deve transmitir além de confianga, conhecimental@ ©iumano, atitudes que o tranquilizam.
O estar-com 0 paciente em sua trajetoria, escutsma® queixas, sanando suas duvidas sobre
o tratamento e 0 progndstico é descrito por Halsee&ernsler (1994), como medidas que

diminuem o estresse e a ansiedade.

Esses meses tem sido terriveis. Praticamente mudftu A minha vida
psicolégica, a social, o lazer, minha relacdo canhenfamilia, mudou tudo.
Sinto que estou perdendo esses meses da minhgeidado tenho vontade
de fazer nada, eu ndo tenho cabeca para nadab®eee apds o uso dessa
bolsa, eu fiquei mais impaciente, estressado, seniritado. Minha esposa
diz que eu sai do hospital sem coracéo, diz que &idhotivo para gente
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brigar ou discutir, at¢é o choro do meu filho meitatrr Mais ela me
compreende e € muito paciente comigo. Eu ndo pag@meu filho no colo,
sO se eu estiver sentado e ele vir no meu colaipaeg pegar ele do chao eu
ndo aguento de dor. Mais ele nem tem vindo mais@o colo porque ele
fala para mae dele que o pai esta bravo, acho cpleeiaafastando meus
filhos de mim. O meu filho mais velho de 13 anos fiéa mais nem perto
de mim, ndo gosta de ver a bolsa, agora o mais dev® anos ele € mais
curioso entdo sempre quando minha esposa estanlifopele esta perto
olhando. Choro muito, eu vejo meus filhos 14 formdando e eu comeco a
chorar. Outro dia minha sogra estava aqui, elaimehorar 1a fora e até ela
acabou chorando (us2).

Para Santos e Pokladek (2002, p. 167), “Na fenologi@o a doenca é
compreendida, como a manifestacdo do horizontelwie experienciado pelo homem na
coexisténcia e na pluralidade de vivéncias com wso®, no seu ser-no-mundo”. Neste
pensar, os problemas de salde que as pessoasiativeogncretamente ndo podem ser
analisados isoladamente. HA necessidade de almngnietamente a totalidade existencial
do ser humano, avaliando como o problema é vividlogle em seu estar-no-mundo. Na
Unidade de sentidos 2, ative-me que Azul escurccimeau com tristeza que a temporalidade
experienciada com a doenca e o dispositivo trouxeamcas significativas em seu cotidiano:
“A minha vida psicologica, a social, o lazer, mineéacado com minha familia, mudou tudo.
Sinto que estou perdendo esses meses da minhgwuidayao tenho vontade de fazer nada,
eu ndo tenho cabeca para nada”.

Neste momento, Azul escuro expressou aflicdo ers ghos ao relatar que discute
com sua esposa por qualguer coisa e por sentiesfaeafastando de si seus préprios filhos.
“Choro muito, eu vejo meus filhos 14 fora brincareleu comego a chorar. Outro dia minha

sogra estava aqui, ela me viu chorar la fora elatdcabou chorando”.

Eu parei de jogar futebol com meus amigos, de ashedicicleta com meus
filhos, eu me sinto um verdadeiro inutil, a minidavmudou muito. Nao
sailo mais nem para ir a igreja, estd sendo uma ras® dificil. A
enfermeira disse que eu posso fazer de tudo,iscinp, na sauna, na praia,
sO que a minha vergonha ndo me deixa fazer isséeMBuminha esposa e
meus filhos na piscina, eles brincam na agua, e brinco, s6 fico
olhando sentado em uma sombra, e sem tirar a damSe vou a sauna,
mais eu nédo entro, fico la fora com meus amigosm@ss amigos sabem
gue eu uso a bolsa, eles me ajudam muito, ndo Searn, me tratam como
uma pessoa normal. O meu patrdo também € muito &lém, do beneficio
do INSS que recebo porque estou encostado, ela mrdpaga meu salério
e tem me ajudado muito, até os medicamentos fogedsm comprou. E
assim que tirar essa bolsa, eu volto a traballrap@ntes (us3).



91

Na Unidade de sentidos 3, percebi que apesar dee8ezuro enfatizar com tristeza a
impossibilidade de compartilhar momentos felizesnceeus entes queridos, ele busca
maneiras de ndo se sentir preso em si mesmo, llss@star de alguma forma com sua
familia. “Eu levo minha esposa e meus filhos naip&g eles brincam na agua, e eu nao
brinco, so fico olhando sentado em uma sombranetisar a camiseta”.

Mas, percebi, ainda em sua fala, que apesar desefurentos sente-se agradecido
pelas manifestacfes de solicitudes dos amigosni@ss amigos sabem que eu uso a bolsa,

eles me ajudam muito, ndo tiram sarro, me tratamoasma pessoa normal”.

Com relagédo a minha alimentagdo eu evito de comieag que dado gases
por exemplo: ovo, repolho, carne de porco, feijp@s$ses tipos de comida
gue sao fortes. Agora com relacdo a bebida, eu Hebtudo, inclusive
minha cervejinha de final de semana. Tem coisasaggente ndo pode se
privar, pode diminuir mais ndo eliminar né. A botafaz barulho quando
eu estou de estbmago vazio. Porque ja aconteceu @star falando com
alguém e sair uns gases, nessa hora eu alteroha nvoa, faco barulho, sei
la, faco alguma coisa para a pessoa ndo perceluz. ffl@nho muita
vergonha. E eu me sinto envergonhado, ndo saigaesncomer ha casa dos
meus parentes mais, eu sai uma vez na Pascoa, foinha sogra, mais foi
comer e voltar logo, ndo me sinto bem na casa ansso(us4).

Heidegger (2006), em sua analitica existenciah@salescrever a experiéncia do ser
humano, a partir do momento que ele torna-se cemgcido seu ser-lancado-no-mundo e,
compreende que as vicissitudes que lhes véem amtencindependente de sua vontade
podem ser controladas. Neste sentido, distinguimensagem de Azul escuro que a
colostomia por cancer foi um ente subsistente queowe em sua vida, causando certo
incbmodo em seu cotidiano, mas percebi também qué éscuro consegue adequar seu
estilo de vida as demandas que a colostomia im@bsua existéncia.

Os efeitos dos alimentos no organismo podem seretlifes de uma pessoa para
outra, conforme o manual do ostomizado do Ministéla Saude (2003), existem alguns
alimentos que produzem gases demais, como os d&e(&p, bebidas gasosas; outros
alimentos amolecem demais as fezes, como as ver@ufeutas cruas, lentilha, ervilhas,
bagacos de laranja e; ha os alimentos que provpdséo de ventre, como a batata, inhame,
banana prata, arroz branco, maca cozida entresoiféotambém os alimentos que produzem
odores forte como a cebola, alho cru, ovos cozidesplho, frutos do mar; e ha os que
neutralizam os odores forte como a cenoura, chuggpinafre, maisena entre outros. Nesse
sentido, Azul escuro demonstra ter consciéncia alwmsentos que pode utilizar em seu

cotidiano. Destarte, Goffman (1988 apud MARUYAMA)(2) relata que as pessoas que
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encobrem sua condicdo tem uma preocupacgdo comjantgma social inesperada e, neste
caso, é imprescindivel que elas ocultem o quardeipel a sua deficiéncia.

Silva e Shimizu (2006) referem que os colostomigadeixam de realizar suas
refeicbes em locais publicos ou que tenha um agkioede pessoas pelo medo de passar
vergonha por causa da eliminacéo de gases, e Gaset@ menos prazer ao se alimentar e
pode levar ao isolamento social como é observadelato: “E eu me sinto envergonhado,

ndo saio nem para comer na casa dos meus parentes”.

A minha maior dificuldade € para me limpar. Eu fiéigpo isso daqui, eu
tenho nojo de mim mesmo, é a minha esposa quera,lileya e quem troca
a bolsa e a placa para mim. A Unica coisa queg@udazinho é tomar banho
e o resto é tudo minha esposa quem faz por mimoBw em torno de
guatro banhos por dia porque eu me sinto sujag;edaminha esposa lavar o
banheiro todo dia com k-boa e alcool, porque aegsattem um banheiro e
fica uma catinga quando eu uso que eu ndo me Isamo Quando minha
esposa vem trocar a bolsa ela coloca uma mascarenoosto porque eu
tenho ansia de vomito e nojo de ver. Eu troquéisddas do meu filho, mais
ndo é a mesma coisa, porque deles era naturalaha@m mim nao, tenho
medo de machucar essa boca que fica para foraggipma. E eu chamo a
minha esposa toda hora para vir me limpar, apargaealguer borrinha de
sujeira eu grito por ela, e ela as vezes fica rernammigo, porque ela esta
fazendo comida ou fazendo outro servico e tem qu@arque eu nao tenho
paciéncia de esperar, eu me sinto mal. J4 acontistewestar em curso e eu
ter consulta com médico e eu ligar para ela vgléaa casa rapido s6 para
me limpar. Eu ja comentei com ela que se issotacesse com ela eu ndo
faria o que ela est4 fazendo por mim. Eu chamari@ea dela, eu pagaria
uma pessoa, mais eu fazer o que ela esta fazemdmipp eu ndo tenho
coragem. Acho que néo largaria dela, mais tambénfaréa o que ela tem
feito. Eu tenho que agradecer a Deus pela esp@stegho, ndo é qualquer
uma que faria isso (us5).

Trentini et al. (1997) expdem que as pessoas quelgiimetidas a estomia precisam
aprender a cuidar da pele na regido do estomapcartro equipamento corretamente,
necessitam de esclarecimento sobre o funcionandentéstoma e, sobretudo, a se habilitarem
a visualizar e a lidar com uma parte de alca im&isexteriorizada. I1sso leva as pessoas a
sentir pavor e nojo. Em estudo realizado por Wéamdercke (1998), foi constatado que para
0s homens, a primeira fonte de cuidados sdo asa&spe Freitas e Pela (2000) acrescentam
gue os homens acabam se tornando dependentes filiceuas mulheres, o que vem ao
encontro com a fala de Azul escuro: “E a minha sagmiem limpa, lava e quem troca a bolsa
e a placa para mim. A Unica coisa que eu faco Bozintomar banho e o resto é tudo minha

esposa quem faz por mim”.
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Em outro momento na Unidade de sentidos, Azul esexpressa a intensidade de sua
dependéncia; “E eu chamo a minha esposa toda &i@r&ipme limpar, apareceu qualquer borrinha
de sujeira eu grito por ela, e ela as vezes fiogosa comigo, porque ela esta fazendo comida ou
fazendo outro servico e tem que vir, porque euerdm paciéncia de esperar, eu me sinto mal”. O
depoente pronunciou essas palavras com uma cetagdo, deixando transparecer que em
seu pensar a esposa tem que entender sua situast@o sempre a sua disposicao.

Porém, no fim dessa unidade de sentidos, Azul essarum tom de agradecimento,
expde 0 quanto sua esposa € importante em sugpaigamteando ter consciéncia de tudo que
ela tem feito por ele. Ao expressar essa falapasaso olhou com os olhos cheios de lagrimas
e ele apertou suas maos e ap0s alguns instang@€nido, eles se abracaram e trocaram um

beijo.

Eu ndo tive tanta dificuldade para dormir com as&oEu coloco ela entre o
shorts e a cueca e ela ndo me incomoda tanto. d&igo mais dormir do

lado esquerdo, déi e incomoda, mais consigo dosen dificuldade de

barriga para cima. Até na minha relagdo com mirgposa € dificil, pois

tenho medo, eu vivo com esse medo. Eu tenho eregaa;omo antes, mais
tenho, mais sinto muita dor e medo (us6).

Maruyama (2004) explana que a maneira como umapeassadapta a condicédo de
ter um estoma originario de um cancer, traz um *tdmaceitacdo da alteracdo da imagem
corporal e da anormalidade como uma nova normaidado significando uma resignacao
absoluta, mas uma conformacédo ante a mudanca,| @a&uae pode resistir, pois ela ja esta
sedimentada no corpo. Desse modo, quando Azuleselata: “Eu coloco ela entre o shorts
e a cueca e ela ndo me incomoda tanto”, ele eB#ntando a situacéo, a qual ndo tem regras
e nem receitas, por uma readaptacao de seus padrdes

Ao narrar sua relacdo intima com a esposa, Azuredala em um tom de voz baixo
e com a cabeca cabisbaixa, como se estivesse agonha de estar revelando uma parte de
sua intimidade. No entanto, Santos, Leal e Varg@eg) afirmam que o colostomizado pode
enfrentar problemas de ajustamento, principalmeate relacdo a atividade sexual, pois a
ostomia representa uma violagdo da intimidade,semgito dificil a adaptacdo a essa nova
realidade.

Outros autores como Bechara et al. (2005) e Caskkigini e Almeida (2007)
corroboram com 0 pensar ao assegurarem que muitienges ndo retomam ou retomam
parcialmente suas atividades sexuais por probléisiass, problemas com o dispostivo, dor,
vergonha, aceitacdo ou ndo do parceiro, preocupagacionadas com a eliminacdo de
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odores e fezes durante a relagdo sexual; ou sejdistiirbios da funcdo sexual podem ser
tanto de ordem subjetivas, relacionadas ao condeitauto-imagem, ou de ordem organica,
decorrente de lesdo nervosa no ato operatoriaedas-e Pela (2000) garantem que o medo e
a dor afastam os desejos sexuais e que a faltaatagdo e didlogo ndo deixam o prazer e a

sexualidade voltarem a fazer parte da vida do tmiagado.

5.9.1Sentimentos que mais se evidenciaram na linguagens ézul escuro ao existir-no-
mundo colostomizado

* Preocupacao ante sua condi¢cao existencial.
» Tristeza pela perda de sua identidade pessoaisgimfal e social.
* Preocupag&o com seu porvir.

* Horror ante a mutilagao de seu corpo.

5.10 BRANCO

Tudo comegou uma noite com diarréia e vomito, gia@ssei a mao no meu
rim e notei um caro¢o. Fui ao médico no dia seguintle pediu todos os
exames, mais como era pelo SUS ia demorar muitdpesu comecei a
pagar um plano de saude que nao tinha carénciatedids os exames e foi
constatado um tumor. Durante a cirurgia foi coaskatque o tumor era
muito grande e tinha que fazer o tratamento commigtérapia e
radioterapia antes, entdo eles apenas desligaramimestino e acabei
ficando com a bolsa. Entdo no primeiro instantendaaeu me deparei, eu
nao sabia ainda o que estava acontecendo porqestava voltando da
anestesia geral, mas o meu filho disse para mimeguestava com uma
bolsa de colostomia e que teve que desligar mestinb e dai eu fiquei
calma, eu ndo levei choque e nem susto, eu soi figpesativa, pensando
como que ia ser com aquela bolsa. Eu ndo sabguaté&o, para mim era sé
momentos, e momentos (usl).

No discurso, observo que Branco também revelaotesaiéncia de que o adoecer faz
parte da existéncia humana, pois pode-se notangaalgem da mesma que ao perceber um
caroco em Seu Ccorpo, preocupou-se em buscar umairmarapida de identificar seu
problema de saude. “Durante a cirurgia foi condtatgue o tumor era muito grande e tinha

gue fazer o tratamento com quimioterapia e radaptarantes, entdo eles apenas desligaram
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meu intestino e acabei ficando com a bolsa”, aocinear essas palavras reparei que apesar
de transmitir uma aparente calma no tom de sua Boanco mantinha um olhar de

preocupacao ante sua situacao.

Eu chorava muito quando eu ficava sozinha, quandiinBa um momento
sozinha eu chorava mesmo, sabe |4 do fundo da maiha. Fiquei

insegura, com medo, e veio tudo isso na minha eabegi eu chorava e
conseguia jogar para fora aquele medo, ai davalagqaz, e eu ficava
tranquila, mais sempre pensativa, ndo podia ficainka que eu ficava
pensando na bolsa, sempre pensando na bolsa (us2).

Para Heidegger (2006), o0 medo caracteriza-se conaodisposicao impropria, pois
encontra seu ensejo nos entes que vém ao seu endestortinando umalum futurumO
significado existencial e temporal do medo conisteude um esquecimento de si mesmo. O
medo proporciona o afastamento do Ser-ai do selerysed mais proprio e, nesse
esquecimento, ele ndo se reconhece mais em sewruogndante e ndo visualiza as varias
praticabilidades ao seu redor, pois esse estatha torser-no-mundo aflito e conturbado

perante a probabilidade do vir-a-ser.

O que, na verdade, pode ser prejudicial no mais agltau e até

constantemente se aproxima, embora mantendo-s&#é&nala, vela seu ser
amedrontador. E, porém, aproximando-se na proxiteidpe o prejudicial

ameaca, pois pode chegar ou ndo. Na aproximacgocecesse “pode chegar
mas por fim ndo”. Entdo dizemos, é amedrontad@o kgnifica: ao se

aproximar na proximidade, o prejudicial traz consig possibilidade

desvelada de ausentar-se e passar ao largo, @quminui nem resolve o

medo, ao contrario, o constitui (HEIDEGGER, 200&2Q0).

Carvalho e Merighi (2005, p. 957) revelam que

A doenca propicia o estar-com o vazio, no nadailBacio, como forma de
preocupacéo e angustia, que se constitui como ipéegrante da existéncia.

Diante do exposto, analiso na Unidade de sentidagu@ Branco ao mencionar:
“Fiquei insegura, com medo, e veio tudo isso nahmicabeca e ai eu chorava”, pondero que
para ela a névoa da morte, que era algo distantegg-se algo proximo em seu viver. Nesse

momento, vejo um ser totalmente perdido e abandoeadseus medos e em suas incertezas.

Eu fui tomando consciéncia com o passar dos diabkpra do banho que eu
fui vendo e a enfermeira dizia que tinha que pmtey bolsa, tinha que
colocar um plastico para néo ficar molhando a belgai depois chegava a
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hora da troca da bolsa e foi ai que eu comeceirs#Es#im que a coisa era
mais grave e que nao era tdo simples, ndo erausbaaoplsa que estava ali
tampando. Quando a enfermeira tirou para fazenpelza 14 no hospital, eu
fiz questdo de olhar e ai eu me deparei e levechogue, fiquei bastante
assustada por dentro mais ndo demonstrei que auadsastante chocada,
guardei para mim. Mas como eu ndo tinha condic@edader a minha
higiene sozinha eu tinha uma pessoa do meu ladsaepessoa me ajudava e
eu via a dificuldade dela fazendo aquilo e eu tinfma certa vergonha, eu
comecei a sentir vergonha sabe, dela tirando aduodéa que estava cheia
porgue no comecgo era descartavel até que a geiméosmou e descobriu
que tinha uma bolsa que podia lavar que era essi@pais que eu sai do
hospital e encarando tudo assim eu comecei a giaer@r a higiene porque
eu tinha vergonha dela. Ela falava para mim quen&uw tinha que ter
vergonha dela, mais eu tinha vergonha dela me aandporque eu tinha
gue tomar banho de cadeira porque eu néo ficaye dai eu comecei a me
sentir doente (us3).

Analisada existencialmente na temporalidade a ceemzi@o funda-se no futuro, ou
seja, depreendendo sua facticidade o Ser-ai prsgetaum poder-ser proprio, isto €, para a
frente de si mesmo, sempre atento aquilo com qyeeseupa. Heidegger (2006) expbe que
ao se projetar, o Ser-ai ndo compreende de imesdigtosituacdo como algo real em sua
existéncia. Nesse sentido, ao dizer; “na hora dtdaue eu fui vendo e a enfermeira dizia
que tinha que proteger a bolsa [...] foi ai quecemecei sentir assim que a coisa era mais
grave e que nao era tdo simples”. Ponderei quecBraesperta para sua real condi¢céo
existencial, “ai eu comecei a me sentir doente”.

Entretanto, no discurso heideggeriano ao desenvaiaesntendimento de sua situacao
o Ser-ai, inicialmente e na maioria das vezes, ifidaciso, fechando-se em si mesmo, nao
compartihando de imediato sua dor. “Quando a erdia tirou para fazer a limpeza la no
hospital, eu fiz questéo de olhar e ai eu me depdexei um choque, fiquei bastante assustada

por dentro mais ndo demonstrei que eu estava bastarcada, guardei para mim”.

O porvir estd a base do compreender-se no progtanta possibilidade
existenciaria enquanto um vir-a-si a partir da pilssade em que o Ser-ai
cada vez existe. Do ponto de vista ontoldgico, ipgossibilita um ente

que €é de tal modo que, compreendendo, existe em pseler-ser

(HEIDEGGER, 2006, p. 422).

E quando eu passei fazer a higiene eu uso progatasdeixar essa parte da
bolsa de molho para né&o ficar com odor e eu teifiouidade porque isso
me enjoa o0 estdmago, eu fico enjoada e tenho Hifide com os alimentos
por causa de eu fazer a higiene. Eu fico enjoadanpo todo devido o odor
da bolsa. Eu faco higiene vérias vezes ao dia poegundo quero que as
pessoas sinta odor dela, eu ndo tenho odor na rpieleaporque eu faco
trocas durante o dia, e se eu entro no banheitcaroo a porta, porque eu
nao quero que sai do banheiro aquele odor, entfagespray no banheiro,
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eu dou vérias descargas, eu jogo VEJA no vasoalop & o banheiro é s6
meu, sO eu que uso, ninguém usa, ele é exclusitaman mim, assim eu
tenho um pouquinho a mais de privacidade (us4).

O ser humano em seu sendo-no-mundo, ndo apenassth e\um mundo, mas
também se relaciona com outros entes nesse munud®ek cotidiano o Ser-ai se envolve
tanto com os utensilios que Ihe estdo a mao para@ipacdo como com outros Seres-ai que
vém ao seu encontro. O Ser-em, para Heideggernéebmo como Ser-dentro, isto €, o
homem compartilhando seu viver com outro ser hunterdro do mesmo espaco. Diante
deste pensar, distingui na interlocucédo de Branmamesma sente-se aliviada em ter um
lugar reservado para cuidar do seu dispositivadiaetd assim que 0s seres ao seu redor
inalem o odor proveniente do dispositivo.

Para Silva e Shimizu (2006), a estomia e a bolsamgmm uma mudanga concreta
na vida das pessoas estomizadas, mudancas queeragqtempo para sua aceitacdo e o
aprendizado com o autocuidado. A pessoa passajadeasuidar diariamente da estomia e da
bolsa e essa tarefa ndo € facil, pois elas ficgnostas ao contato com a deformacéo fisica
causada pela cirurgia e, também com a necessid@ad@cipular diretamente as suas préprias
fezes, o que levam & vivéncia de sentimento deolmito-estima. E, também, o momento que
a pessoa passa a tomar consciéncia das limitagfisadas pela estomia em suas atividades
diarias.

Maruyama (2004) refere também, que a limpeza calpara o colostomizado tem o
intuito de eliminar todos os residuos fecais goanfi em torno da colostomia, o que favorece

a nao-rejeicao de outros seres ao seu redor emréecia do odor da excrecao fecal.

Claro que tive momentos de tristeza porque de wra fpara outra a minha
vida mudou de rotina totalmente, eu saia cedo @walsd a noite, entdo eu
sinto falta disso, até de acordar cedo, porque cogap esta habituado com
aquele horério ainda, eu luto com meu corpo paa fla cama por mais
tempo, mais as 6h meus olhos ja estdo regaladasfie via a tristeza no

meu olho e conversava comigo, ele tentava me ceorveue eu ndo estava
doente, mais na verdade eu sabia que eu tinha algaisa. Ele falava para
mim que o pior ja tinha passado e até ai eu congeaereditar que o pior ja
tinha passado. Ele estd presenciando tudo, endachega e vem me
beijando, beija minha cabeca, conversa, tenta qeeee fala para mim da
uma volta de carro com ele, nem que eu ndo descardm mais ele me leva
para dar uma volta, primeiro ele me chama paraedesais ai eu falo ndo e
ele nado forca e se eu quero comer alguma coisaléocasa, mais chegando
la eu ndo quero entrar no ambiente, ai eu ficoarmece ele e minha nora
vem comer no carro, ai fica os trés lanchando deddrcarro, até o sorvete
ele leva no carro. Ele faz tudo isso, ndo for¢cardgtar num ambiente que eu
nao quero. Meu filho disse que talvez meus cabfEdesem cair com a
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quimioterapia e ele disse que se eu ficasse calecteambém rasparia a
cabeca dele, e nessa hora eu senti um pouco, deagum, mais ai ele disse
gue o cabelo nasceria de novo e mais bonito, aeceira me ver careca,
mais gragas a Deus néo caiu tanto, eu ndo petdit¢abelo (us 5).

Inicialmente, na Unidade de sentidos 5, senti gnéwa da tristeza acentua-se no
olhar de Branco ao relembrar seu vigor de ter sgElosaia cedo e voltava s a noite, entdo eu
sinto falta disso”. Mas, na sequéncia de sua coragéd relata o quao € importante as
manifestacdes de solicitudes transmitidas pelos setes queridos nesse momento de sua
vida. Obtemperei em suas palavras que os cuidagleeu filho, fa-la encontrar forcas no
enfrentamento de sua doenca.

Na meditacdo heideggeriana, por meio do cuidadmneem visualiza um estado de
liberdade para exercer a autenticidade de seurelettanto, a maneira auténtica do homem
viver no mundo, revela-se sempre cheia de cuidadel®s, ansiedades, dirigidos pela
dedicacio e devogdo a alguma coisa. E um modcesegiat de ser no mundo com o outro.
“Numa perspectiva fenomenoldgica, entende-se gse @®rresponde a autenticidade do
existir humano” (FERREIRA; VALE, 2005, p. 359).

Vale ressaltar, que Silva e Shimizu (2006) descrevque a familia tem o
compromisso de acalentar, confortar, ajudar, tado envolvido pelo vinculo da afetividade e

do equilibrio.

Toda vez que eu chego ao hospital eu passo makdim ansiedade e quero
vir embora, eu ndo quero ficar 14, mais minhas albas sédo todas la, entdo
eu tenho que ir e voltar naquele ambiente. Euifi@ginando como é que a
doenca esta la dentro, se este tumor esta aumergandiminuindo, ai fico
pensativa para saber quando vou reverter a ciruqgando vou ficar boa de
novo, quando vou voltar a trabalhar. Eu tive um moto de depressao, eu
comecei a me sentir inutil e dai eu passei a fem®rhé porque eu estava
comecando a me sentir inutil porque eu ndo consigmar a minha casa. Eu
guero limpar, mais eu nao consigo, eu me cansoraita facilidade e as
vezes de ir na cozinha lavar uma louca do café eolpco uma cadeira la e
sento um pouco para depois terminar e enxugar, & g for muita louca eu
lavo em duas etapas. Arrumar a minha cama eu jgigmnmais tirar o po
dos méveis eu ndo consigo ainda sabe. Para lavaverdura entdo eu lavo
muito as maos e passo alcool nas maos, eu passd MEsIminhas maos
para poder lavar uma loucga na cozinha. Eu evitoodahar porque eu fico
com aqueles enjdos e sentindo o odor da bolsa @atgmora para passar,
eu tenho que lavar muito minhas méos e passar s@bernxugar (us6).

“Eu fico imaginando como é que a doenca esta l&ralese este tumor esté
aumentando ou diminuindo, ai fico pensativa paf@esajuando vou reverter a cirurgia,

quando vou ficar boa de novo, quando vou voltarabathar’, ao narrar estas palavras,
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Branco entremostra agonia em sua expressao, alloagan proprio corpo permanecendo em
siléncio, um siléncio que transmitiu toda sua iteza quanto ao seu porvir.
Relativo a esta questéo (Buzzi, 2000, p. 173) étuci

Apesar de estarmos no meio de tantos poderes dalandados eles
disputando os proteger, 0 medo nao nos larga. Aaohgnos. Sentimo-lo
sob as formas atenuadas da timidez, do acanhaméat@nsiedade; e
sentimo-lo sob as formas violentas do terror eateoln.

“O esforco por sair da angustia aumenta a angugB&JZZl, 2000, p. 171).
Atentado-me para esse pensar, visualizo que agesamus esfor¢cos Branco se sente enredada
em sua propria condicdo existencial, onde todossax®rros e todas as protecfes sao

ineficazes para debela-la.

Eu acho que estou bem positiva com relacdo a r&sw,perdi minha fé
nesses momentos e eu falo para o meu Deus aquo @enimeu coracao e
estou confiante que vou ter um bom resultado eteouma vitéria no meu
tratamento, e isso eu tenho uma certeza mesmaeniBo muita fé em Deus
e confianga que eu vou voltar a ficar boa, eu serppgo a Deus protecéo e
para que ilumine os médicos que estao cuidandoedpcaso, para Deus dar
sabedoria a eles, porque a ciéncia tem sabedoitaDuas tem a dele, entdo
eu sempre peco para todos que cuidaram de mim. dwhoinha fé tem me
ajudado muito. Eu me considero uma mulher vitoricma vou vencer,
porque nessa clinica que fiz radioterapia eu viangénte pior que eu, tem
muita gente doente (us7).

Na Unidade de sentidos 7, apesar das adversidadsadas pelo seu estar-no-
mundo colostomizada, a fé e a religiosidade fazem que Branco se encha de coragem para
enfrentar a doenca, o diagndstico, a terapéutideneais dificuldades. Conforme Silva e
Shimizu (2006), a espiritualidade e a religido s@portantes ferramentas, uma vez que
oferecem forcas significativas nos diversos mongd® sofrimento causados pela doenca e
pelo tratamento.

Assim, observo momentos de aparente esperanca, Brvarsco exprime a sua
expectativa pela cura apegando-se a fé. Entendmétanque ela se apega ao fato de nao ser a
Unica pessoa a se submeter a radioterapia, peis dar conta da quantidade de pacientes que
apresentam problemas de salde mais complicad@vesgilo que o seu, sente-se aliviada e

um tanto quanto conformada.

Isso que eu estou passando estd sendo uma exj@ehbéstante espiritual e
material, hoje eu penso na minha vida diferente,tath mais nada que me
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prende, eu quero levar a minha vida de agora entedde outra maneira,
porque eu ndo me cuidava direito, eu ndo me alamantireito, ndo me
importava comigo, com a minha saude, eu s6 pensavarabalhar para
dinheiro, para fazer casa bonita, era isso queeaggva, eu trabalhava em
cima disso, por isso que eu fiz essa casa, sO mp@s de terminar a casa
aconteceu isso comigo e eu acho que veio num montg’ eu precisava
mudar a minha vida, namorar, aceitar que as peggmem de mim, eu
sempre fugi das pessoas, ndo tinha contato fisicounca quis essas coisas,
eu acho que enterrei minha vida, eu passei a paer os meus filhos, mais
ai casaram e seguiram suas vidas e eu fiquei §é.gdovejo que eu errei, eu
devia ter arrumado um outro companheiro e isso ar muita falta,
principalmente nos momento que fico sozinha (us8).

Nesta unidade, analisei que, apesar da doen¢ee tieatido muito sofrimento, também Ihe
despertou um desejo de recomecar uma nova etapaeewida; “Isso que eu estou passando esta
sendo uma experiéncia bastante espiritual e makena eu penso na minha vida diferente, ndo tem
mais nada que me prende, eu quero levar a mirdaeidgora em diante de outra maneira [...]".

Kovacs (2007, p. 246) analisa a espiritualidadeacom

A possibilidade do ser humano viver um sentido rd@sicendéncia, esta
ligada a uma compreensdo do sentido da vida. E$a@ionada com a
religiosidade intrinseca, envolvendo a contemplagameflexdo sobre as
experiéncias da vida.

Outro aspecto ontolégico-existencial, basilar, éo-& ao se manifestar ao mundo &
0 espacializar, isto é, “0 sentir-se proximo ow&do de algo ou alguém”. Posso sentir-me
muito proximo a alguém quando penso nele, e migtstado de uma pessoa ou de um objeto
gue podem estar a meu lad@PANOUDIS, 1981, p. 15). Nesse sentido, apercebigoe
Branco experiencia esse espacializar, neste ikestlnsua vida, pois ao mencionar: “Hoje eu
vejo que eu errei, eu devia ter arrumado um oubrapanheiro e isso me faz muita falta,
principalmente nos momento que fico sozinhestei em seu olhar que a mesma ainda pensa
em seu companheiro, manifestando em suas palayadose sente solitaria, pois apesar do

carinho dos filhos, experiencia em seu cotidiasol@do da alma.

Quando a bolsa comeca fazer barulho, ela me s@o. Dentro de casa eu
nao tenho mais vergonha, mais eu evito sair tampémcausa disso.
Quando comeca os barulhos o meu filho comecarastirao de mim e fala
gue vai comecar soltar os dele para ver quem s@ita alto! Entéo isso me
distrai, mais o primeiro impacto é levantar e copara o quarto, mais ele
nao deixa, ele inventa uma brincadeira e eu acabodo. Eu ndo posso
comer 0 que eu quero, ndo pode colocar o tempereygosto porque pode
dar muito odor. As vezes ndo tem nem odor, mafgcetsentindo, ai eu fico
enjoada e dependendo da comida eu ndo posso caomnecapsa da
dificuldade dela fazer digestdo, eu tenho que caaempre comida leve e
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sopa porque comida pesada eu ndo posso, carngoeil &n ndo suporto o
cheiro de carne, mais isso foi depois da quimipiareeu ndo posso sentir o
cheiro de carne vermelha. As vezes um comercidéléaisio que mostra
carne eu ndo gosto nem de olhar, ainda mais seqicele pedaco inteiro
vermelho e isso me assusta. Eu ndo consigo ollbandB posso nem com
frango, para mim é insuportavel, eu ndo estou cdmearne. Eu sé como
verduras, legumes e tomo sucos naturais e umahsofaae, carne de jeito
nenhum e se minha nora bota carne na sopa euwosgusto e sinto ansia de
vOmito e as vezes chego até a vomitar se elesehai@rcarne e colocarem.
As vezes eu quero muito aquele alimento mais chadera eu como s6 um
pouquinho dele e depois ndo posso mais nem ven@beposso nem pensar
nele, eu sinto nauseas, e tem dia que eu sinteasids tudo até da agua. As
vezes as vizinhas trazem um prato de comida e aboacomendo um
pouquinho para néo fazer desfeita, porque tem ukaeq ndo quero comer
nada, mais dai elas trazem e eu acabo experimentas@).

Branco também manifesta os incOmodos causadosjimi@macio de gases, porém,
sente-se aliviada pela atitude compreensiva do,fijue procura sempre deixa-la a vontade.
Patenteio ainda que o estoma acarretou mudancgaificsiivas na relacdo que a mesma
estabelece com seu proprio corpo e com as condigbeentares. As restricdes no
comportamento alimentar, fa-la viver em uma sitaagébigua, ou seja, entre o desejo de
alimentar-se e a necessidade imperiosa de ndo podegr o que deseja. “Eu ndo posso

comer 0 que eu quero, ndo pode colocar o temperewgosto porque pode dar muito odor”.

Eu procuro esconder a bolsa das outras pessoa8paleixo que as pessoas
vejam. Eu ndo vou ao mercado porque eu tenho vieagg® minha magreza,
porgue eu estou muito magra € eu nNdo quero queEsEDgEs me vejam,
principalmente minhas amigas. Eu fujo das minhagyasn eu evito de
minhas amigas ficarem sabendo que eu estou dené&jto 0 maximo que
as pessoas saibam, s6 mais os parentes e as pemssdatimas mesmo.
Entdo eu ndo saio la fora, eu ndo passeio 14 ffeente da minha casa, eu
nao vou na frente da rua porque 0s vizinhos ficarothando e eu me sinto
mal deles ficarem me olhando. Eu tenho consciéneaeu tenho cura, mais
eu fico imaginando o que os vizinhos estdo imagloathe mim, o que se
passa na cabeca deles, os comentarios, eu quear epie fiqguem
comentando dessa doencga entende. Eu evito atéofatame da doenca. Eu
nunca mais fui na igreja, ndo por vergonha, maiguetem que ficar muito
tempo sentada e eu ndo aguento ainda, e de pénbanmando aguento, o
meu negocio é ficar um pouquinho sentada e deitamtgue eu sinto muitas
dores nas nadegas por causa da magreza. Eu pensu ¢genho que levar
uma almofada, mais eu tenho vergonha de levargearar na igreja, entao
todos os dias eu fico medindo minhas forcas paparsgquanto tempo eu
aguento para poder ir a igreja (us10).

Para Heidegger (2006), a expresséo falacdo nédo stevanalisada de uma forma
pejorativa, pois constitui 0 modo de ser do commeee da interpretacdo do Ser-ai cotidiano,

mas por outro lado, para o filésofo “a fala perdeujamais alcancou a referéncia ontolégica
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priméria ao referencial da fala, ela nunca se caraumo modo de uma apropriacdo originéria
deste sobre o0 que se fala, contentando-se comrregessar adiante a fala” (HEIDEGGER,
20086, p. 232).

A falta de solidez da falagcdo néo lhe fecha o acassque é publico, mas o
favorece. A falacdo é a possibilidade de compreehado sem se ter
apropriado previamente da coisa. [...] A falacae qualquer um pode
sorver sofregamente n&o apenas dispensa a tarefandeompreender
auténtico, como também elabora uma compreensitididadiferente da qual
nada é excluido (HEIDEGGER, 2006, p. 233).

Neste pensar atento-me na interlocucao de Brarea@ guesma por temer comentarios
maldosos e a falta de solicitude dos entes aceslen insula-se em seu mundo, evitando aparecer
em publico. “Eu tenho consciéncia que eu tenhq ooags eu fico imaginando o que 0s vizinhos
estdo imaginando de mim, 0 que se passa na cablesa as comentérios, eu quero evitar que
fiqguem comentando dessa doenca entende. Eu e¥ifalat o nome da doenca”, ao dizer essas

palavras vejo um brilho de melancolia em seu olhar.

Tem dia que eu ndo quero abrir as portas, ai dwfas cortinas e a minha
vizinha liga e pede porgue as cortinas estao fashaghorque eu néo abri elas e
se eu nao estou bem. Ai ela vem para conversagooifiém dia que as vezes
vem duas vizinhas e elas comegcam a conversar iatewsntade de mandar
parar porque eu ndo quero que conversem, e oatreudjuero ouvir vozes eu
quero ver gente e ai eu choro, e as vezes eu gabsy 0 porque eu estou
chorando e eu n&o acho significado para o meu charado consigo saber o
porque eu choro, ai eu choro e paro de chorar &gsimmais e sem menos, as
vezes eu choro muito e as vezes eu choro pouch)(usl

Assim, na Unidade de sentidos 11, observei queddram alguns momentos busca
abrir-se para si mesmo e para 0 mundo buscandmlooem palavras amigas. Contudo,
percebi em sua fala que esse processo de aberuran segundo momento, enreda-a em seu
Eigenwelt, isto é, em seu horizonte individual tseto apenas a sua dor.

Na meditacdo heideggeriana, no processo de abe&duger-no-mundo, o humor é
onticamente um existencial fundamental, o qual pabaitiliza-se para se manifestar ao
mundo. “O humor revela ‘como alguém esta e se toEhaesse ‘como alguém estd’ que a
afinacdo do humor conduz o ser para seu ‘pré” HEFGER, 2006, p. 193). Heidegger
(2006, p. 195) enfatiza também que “O ‘mero hunadre o pré de modo mais originario,
embora também o feche de modo ainda mais obstoh@doe qualquer ndo-percepcao”.

Neste contexto, distingo na interlocucdo de Brague a mesma vivencia este

processo quando relata “Tem dia que as vezes vasnilzinhas e elas comegcam a conversar
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e eu sinto vontade de mandar parar porque eu ré&io que conversem, e outro dia eu quero
ouvir vozes eu quero ver gente e ai eu choro.[...]"

5.10.1 Sentimentos que mais se evidenciaram na linguagene dranco ao existir-no-
mundo colostomizada

» Satisfacao pelo apoio familiar.
* Temor ante a discriminag&o de outros entes.
» Dificuldade em reorganizar sua vida ap0s a cirupgia a confec¢cdo do estoma.

e Preocupagdo com seu porvir.

Apés finalizar a interpretacdo da linguagem dositag, realizei novamente leituras
atentivas de cada discurso e, ao refletir sobresem®imentos suscitados durante esta

interpretacao vislumbrei a seguinte tematica excsad:

» Vivenciando a temporalidade de existir-no-mundo calstomizado
= Angustia ante sua facticidade existencial;
* Preocupagdo com seu porvir;

= A importancia da familia no enfrentamento de stiagéo.

5.11 NARRANDO MEU RE-ENCONTRO COM OS SUJEITOS DAFRUISA

Durante a interpretacdo da linguagem dos depoesaéisnto aos leitores que néo
mantive contato com os mesmos, e nao frequentetesdes do PAE, evitando assim que
alguma situacdo nova interferisse no processo w@epnetacdo. Entretanto, ao findar esta
etapa do estudo, realizei no més de setembro wsta formal. Desta forma descrevo, nesse
momento, 0s sentimentos experienciados por elesthuessa temporalidade.

Liguei para Cinza, a primeira depoente e agendamoshorario no mesmo dia.
Estava um dia ensolarado e muito quente, e aonseiceda pelo porteiro do seu prédio, ela
ja estava me esperando com a porta do seu lanabetei que Cinza estava mais contente, e,

segundo ela, estd mais adaptada a bolsa, est® saaid de casa, pois esta frequentando a
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reunido dos Ostomizados, e imprimiu o desejo dgufretar aula de hidroginastica e
musculacdo. Relatou-me que ao participar das resnipercebeu que hd pessoas em
condicOes piores que a sua, fato esse que a daiasumotivada. Expressou o desejo também
de ir vigjar para ver seu filho. Com relacdo argiapara reverter sua condi¢cdo, contou-me
gue tem consulta agendada com o médico para o dimanés de novembro, mas esta
confiante que deixara de ser colostomizada.

A segunda depoente a ser visitada foi Preto. Agartha sua residéncia, fui recebida
pela irméa de Preto, pois a mesma havia feito querapia na parte da manha e nao estava
muito bem. Preto passou por uma segunda cirurgentkiesse intervalo de tempo, comecgou
fazer o tratamento radioterapico e quimioterapfom perceber minha presenca, ela comecou
a chorar e disse que estava se sentindo muito, saoaforcas para continuar lutando e que
nao se adaptou com as bolsas. Figquei alguns mosiemo ela em seu quarto e quando ela se
acalmou, fui chamada pela sua irma para ir a stda éom a filha de Preto. A mesma relatou
gue sua mae esta muito depressiva e os médicesalisgjue o tratamento € apenas paliativo.
Orientei que a mesma procurasse ajuda com psicalagonidade Basica de Saude mais
proxima de sua casa e coloquei-me a disposicaoprasisasse de ajuda.

Nessa trajetoria, reencontrei Rosa, na casa dm&eaAo vé-la, levei um susto, pois
a moca jovem, bem arrumada e bonita, estava muiteredte. Pelo tratamento
quimioterapico, ela perdeu os cabelos e emagreceito.mQuanto ao tratamento
radioterapico, Rosa teve uma porcao do intestimgade comprometido, o que a fez ir para
uma cirurgia. Ficou cinco dias na UTIl e os meédidesam-lhe apenas 20% de chance de
recuperacdo, pois a mesma estava com desnutrigdong@a. Rosa contou-me que tem
recebido muito apoio de seu marido e de seus f@dj continua tomando os chés das ervas
de Santa Catarina, que confia muito em seu Deatesgidiu em n&o fazer mais quimioterapia.

Roxo ainda continua com a bolsa. Passou por cansidtlica no inicio deste més e
estd aguardando sair vaga para realizar os examliesagdos pelo médico, 0s quais serao
avaliados posteriormente. Segundo ele, serdo ezaa®es que mostrara se ele continuara ou
nao com a bolsa.

Tentei ligar varias vezes para a casa de Castamdie,ninguém atendeu ao telefone.
Diante desse fato, tomei a liberdade de ir até a regidéncia. Chegando |4, apertei a
campanhia e ninguém apareceu, entdo resolvi cha@h@nome, até que um vizinho chegou
e me comunicou que ele havia se mudado ha quaserd@ies, pois seu pai havia falecido
(teve um infarto) e para ele néo ficar sozinhonforar na casa de uma irma em uma cidade

vizinha.
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Continuando com essa trajetdria, liguei para Rrata agendar um horario. Confesso
gue estava ansiosa para reencontra-lo, para saber ele estava e se havia conseguido o
medicamento, mas, quando eu entrei em contato ieppedPrata, a senhora que atendeu o
telefone (empregada da casa) me informou que o mbama falecido no dia 02/07/08 e que
ele acabou desistindo de conseguir o medicamenis, @ médico havia Ihe desanimado,
alegando que pela condi¢cdo da metéstase, o Avaiiiiria trazer nenhum beneficio. Fiquei
muito triste apos essa ligacdo, pois essa entaefasmuito marcante para mim, além de ter
percebido nele a ansia em lutar pela vida.

Vermelho estava me esperando na frente de sualN@igh.que ela estava mais forte,
animada e feliz. Ela me convidou para adentrareunia e quando sentei, ela disse: “- Nossa
filha, quando vocé veio pela ultima vez, eu s6 ehoé!” Aproveitando essa oportunidade, eu
a elogiei pois estava mais contente, entdo ela & dque estava namorando 0 ex-
companheiro. Vermelho me contou também que fezaoairurgia, pois ocorreu uma
deiscéncia interna. Recuperou-se dessa cirurgia @mnea de suas consultas de retorno ao
meédico, uma estagiaria do hospital Ihe disse seeiose que ela estava com cancer no
pulmdo. Diante dessa noticia, ela ficou chocadan s®nseguir sair do lugar. Foi
encaminhada ao Hospital do Céancer onde foi reaizada nova bateria de exames e o
médico lhe informou que ela tem um tumor do tamadama burquinha de gude, mas que
ele iria estudar o caso e transmitir-lhe-ia quargasn 0s proximos passos na consulta do dia
16/09/08. Percebi que Vermelho esta esperancosas@gundo ela mesma, ela tem um Deus
em seu coracgao que lhe dara forcas como tem |ldadguna adaptacdo com bolsa, a qual ndo
Ihe incomoda mais. Disse que se o médico optar tpef@mento quimioterapico, e se cair o
cabelo, ela nao ficara triste, pois comprara unmagae Nessa visita, Vermelho fez questéo de
me apresentar seus netos, principalmente o qusatira dela.

Contatei-me com a mae de Amarelo, por telefonda ene informou que ele fez a
cirurgia de reversdo no dia 20/05/2008 e aposugpezacdo ele mudou-se para o Mato Grosso
e voltou a trabalhar. Informou-me que ele esta onigliz e eu fiquei contente por ele ter
conseguido fazer a tdo sonhada e esperada cidegeversao.

O pendultimo depoente a ser visitado foi Azul esc@oando cheguei, fui recebida
com um caloroso abraco de sua esposa, a qual estdiando felicidade. Entdo, pude notar
o0 motivo de tamanha felicidade quando Azul escera@oximou, sem camisa e com uma
bola na mao (estava brincando de futebol com bed)l Ele fez a cirurgia de reversdo em
meados de junho, se recuperou rapidamente e retamaervico. A esposa contou-me que

ele voltou a ser o esposo de antigamente, carintaencioso, um super paizdo e, que as
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brigas de casais haviam cessado. Azul escuro expdsa Unica coisa dessa fase que ele
passou e que tentara manter, é 0 peso, pois esthtsedo melhor em todos os aspectos com
menos quilos.

Por fim, me reencontrei com Branco em um dia mgiente. A mesma estava de
pijama quando eu cheguei. Branco estava com cabaltgs, aparentemente mais forte e
animada. Ela me contou que em maio passou por uorgia, pois seu estdbmago colabou no
intestino delgado, o que lhe impossibilitava dalsaentar, foi para a cirurgia com 39 quilos.
Ficou alguns dias em coma na UTI, mas ressaltowoguia tudo o que falavam para ela, no
entanto, ndo sabia distinguir de quem eram as v@uesinte a recuperagéo da cirurgia, ela
ficou com nojo e repulsa da bolsa, ndo quis userisa de maneira alguma, colocava sobre o
estoma uma fralda. Diz que orou muito a seu Deeindo forcas para vencer essa etapa de
sua vida, e que ap0s uma semana, voltou a aceltalsa. Descreveu-me também que esta
conseguindo vencer outros obstaculos, pois ja goesé& a missa, estd comendo carne
grelhada e assada, faz sua comida e seu sucoasal@cas sem dificuldades, consegue
limpar a casa, e fez até um jardim na frente daesidéncia, o qual se orgulha em dizer que
ela mesma cavucou a terra e plantou as flores.

No entanto, relatou que ainda tem nojo de algum&ag, como exemplo sopas e
carnes cozidas, pois esses alimentos lembram adtdlosela so sai de casa se for de carro e
com roupas de mangas longas e bem fechadas, peditacque os outros ficam reparando
nela. Branco esta anémica e fazendo tratamentaaien@pico uma vez por més, o qual teve
inicio em julho e cessara em janeiro de 2009. Dgsgeentra em panico na semana que tem
gue fazer quimioterapia no hospital, ndo gosta mbiente hospitalar, fica triste e com
vontade de fugir do local. Relata que vé muita gesgindo carregada no colo, vomitando,
careca, sendo tratado como se nao fosse genss & deixa deprimida.

Nestes re-encontros, pude sentir que alguns degsoa@mda tém a esperanca de
reverter a cirurgia, outros, cujo uso da bolsa finitigo, se adaptaram bem com sua nova
condicéo de existir-no-mundo, e outra parte, exgaresn felicidade em ter vencido uma etapa

que ficard marcada para sempre em suas vidas.
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6 VIVENCIANDO A TEMPORALIDADE DE EXISTIR-NO-MUNDO C OM UMA
COLOSTOMIA

Na segunda secdo de Ser e tempo, “Presenca e tdiigpde” Heidegger (2006)
delineia a elucidacéo do sentido do ser-ai partdesta vez do ser-no-mundo autenticamente
existente.

Para o filosofo, uma transladacdo ontologica deasexd pode ser verdadeira se
fundar na totalidade desse ente. Assim, demonsigaogser-no-mundo na antecipacdo da
morte pode torna-se um ser total e auténtico. Essaipacdo, contudo, ndo representa uma
premuni¢do de quando e como ela vira, mas nesaetaniento o ser-ai distingue a morte ndo
apenas enquanto uma possibilidade distante, ma®g) ama probabilidade concreta em sua

existéncia.

A morte é uma possibilidade ontoldgica que a piEsesempre tem que
assumir [...]. Essa possibilidade mais propriaremiissivel é, ao mesmo
tempo, a mais extrema. Enquanto poder-ser, a pa@sefio € capaz de
superar a possibilidade da morte. A morte €, enmaltinstancia, a
possibilidade da impossibilidade pura e simplepréaenca (HEIDEGGER,
2006, p. 326).

Neste sentido, sendo a morte um acontecimentotaveVino viver do ser humano,
fa-lo emergir do impessoal do “a gente” e descabrgeu poder-ser mais proprio, ou seja,
antecipando sua morte o ser-ai existe autenticamemt vista dele proprio. A resolucao
antecipativa é a forma primordial e auténtica ddampo.

Na decisdo antecipativa, ou seja, na forma originér auténtica do cuidado, o
homem desvela todo o seu poder-ser, e esse paderasgfesta-se em uma constituicdo
temporal. E uma temporalidade primitiva que se tmmlfza conforme trégk-stasesou
etapas; o porvir (futuro), o vigor de ter sido Gao) e a atualidade (presente).

Nessa perspectiva, o futuro ndo representa um mmngle eventualidades que ainda
nao ocorreram, mas 0 movimento pelo qual o Semapraceder-se-a-si mesmo, prevé
antecipadamente a sua morte, e se projeta peraptépsio e se abre ao seu poder-ser, ou
seja, na possibilidade que o mantém, o cuidado.

Apreendendo, assim, ser um ente para a morte, -@iSsgrcebe-se lancado no
mundo e vivenciando a facticidade de sua existéfcimovimento pelo qual ele faz o retorno
ao seu estar-lancado constitui 0 passado. Segueitiedgtier (2006), é projetando-se em

direcdo a possibilidade mais propria que o homede pvistar e assumir 0 seu estar-no-



109

mundo, realizando-se e aperfeicoando-se no temglodee sua vida, baseando-se em sua
temporalidade{CROSSETI, 1997, p. 76).

A Ultima ek-staseda temporalidade é o presente. Nao representanento atual da
temporalidade coloquial, mas como um existenciddica 0 movimento pelo qual o Ser-ai,
projetando-se para 0 seu poder-ser mais propres@rdando seu existir-no-mundo, descobre
um mundo que é seu, isto é, sua propria situac@oegentificacdo do presente auténtico pelo
homem Heidegger (2006) denomisastante (Augenblick) o momento em que ele se torna
livre para vivenciar seu mundo e descobrir nova8es para enfrentar a situacao.

N&o obstante, ao fato da morte ser a realidade pn@$ma, mais concreta do existir
humano, para Heidegger (2006, p. 328):

O teor publico da convivéncia cotidiana ‘conhecemarte como uma
ocorréncia que sempre vem ao encontro, ou sejag ¢coamsos de morte’.

Esse ou aquele, proximo ou distante, ‘morre’. Delkeoidos ‘morrem’ todo

dia, toda hora. ‘A morte’ vem ao encontro como ugordecimento

conhecido, que ocorre dentro do mundo. Como talpefrmanece na nao-
surpresa.

Para Heidegger (2006), a angustia na temporalidap@e o ser-ai perante seu estar-
lancado mais proprio, desvelando a estranheza doosmundo cotidiano e familiar,
considerando a angustia uma probabilidade ontaodgice revela o horizonte 6ntico do
homem como ente. Entretanto, esse mostrar-se dai $eivém de sua abertura ao mundo,
com disposi¢cao e compreensao, pois a angustia dargeprio homem, a medida que este se
percebe um ser-lancado-para-a-morte.

O filésofo observa ainda que a angustia ndo desdmrum ser aflito e conturbado
com o temor, ao contrario, libera o Ser-ai de guasibilidades nulas, tornando-o livre para
assumir as possibilidades concretas de seu efistia. angustia que se revela o abandono do
homem a si mesmo. Encontrando-se face a face cartesivel liberdade de ser ou néo ser,
de permanecer na inautenticidade ou lutar peleepbssi mesmo. “Na angustia percebe com
nitidez que ele esta na determinacédo e na dismosiedser, esta na liberdade de existir e
também de ndo existir” (BUZZI, 2000, p. 170).

Neste contexto, 0 homem em seu sendo-no-mundonémfsguacdes impostas a ele
independentemente de sua vontade, assim, ao desmbcom cancer e, diante da
probabilidade de ter sua vida presa a um disposibvhomem se sente derrotado diante de
sua prépria nudez existencial, pois ao transceselaa-si proprio, deslumbra a morte néao

como um acontecimento de outros, mas como algeneaua existéncia.
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No quarto capitulo da secéo Il, “Temporalidade #d@midade” Heidegger (2006)
elucida a compreensao a luz da problemética da ameatigade. “Enquanto descoberta
compreensiva do incompreensivel, todo explicar $eas raizes no compreender primordial
da presenca” (HEIDEGGER, 2006, p. 421).

“O compreender propriamente e 0 compreender im@ao@nte podem ser
auténticos e inauténticos. Enquanto um poder-sercompreender esta inteiramente
impregnado de possibilidades” (HEIDEGGER, 20062@6). No compreender auténtico,
conhecendo sua situacdo no mundo, o ser-ai tonteciomento de seu poder préprio. O néo
saber nédo significa uma auséncia do compreendefnmpaemonstra um modo deficiente de
se projetar ao poder-ser.

Diante do exposto, apesar dos doentes patenteamensuas linguagens certo
entendimento de sua situacdo, eu percebi em slaagsgiae os mesmos, apesar dos esforgos
em transcenderem sua angustia, transmitem compeémsuténtica de seu estar-no-mundo
negando a si mesmos a verdade que se descortisgaeexisténcia.

Todavia, Heidegger expde que, quando o homem aegee se visualiza seu porvir
proprio e compreendendo autenticamente esse por$ier-ai projeta ndo somente o0 mundo,
enquanto um horizonte significativo da preocupagg@aliana, mas também o seu poder-ser,
isto é, aquilo que para ele ja estava decididause6er-para-a-morte. Assim, ao despertar-se
para sua condicéo existencial, 0 homem desvelarse am ser de preocupacéo, projetando-
se em direcdo aquilo que é passivel de ocupacéibueaf para o que € urgente e inevitavel
nos negocios, nos afazeres cotidianos e, princgraknna solicitude com os entes em seu
mundo circundante. Estando-ai 0 homem €&, sobretushmndo que o ocupa e preocupa.

No entanto, na analise heideggeriana da tempodaljda compreender é um
existencial que nunca se apresenta isolada, magreese abre por uma disposi¢cdo. A
disposicédo edifica-se em um primeiro momento, ngowide ter sido lancado e em um
segundo no porvir, pois a partir deste estado daeesgmento o temor, enquanto “modo do
vigor de ter sido, modifica tanto a atualidade d¢qoao porvir, em sua temporalidade”
(HEIDEGGER, 2006, p. 428). O filésofo nessa temlade analisa o temor e a angustia.

Para o pensador, 0 temor caracteriza-se como USEDSIEAO impropria, pois o
temor encontra seu ensejo nos entes que vém aenseatro descortinando um “malum
futurum”. O significado existencial e temporal @wmmbr constitui-se de um esquecimento de
si mesmo. O temor proporciona o afastamento doaSdo seu poder-ser mais proprio e,

nesse esquecimento, ele ndo se reconhece maisuemusdo circundante-e néo visualiza as
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varias possibilidades ao seu redor, pois no tembormem perturba-se diante do mundo,
tornando-se aflito e conturbado.

Nessa visdo, pude notar nos relatos dos doenteselpse ao vivenciarem a
temporalidade de estar-no-mundo com uma colostatlizando-se de uma bolsa para a
eliminacdo de seus excrementos, convivem em sediazei com sentimentos de temor,
decorrentes de sua enfermidade. Em sua mundangidbee trazem em si 0 medo do
isolamento e a probabilidade de n&do poder maidcyat da vida social. Ele teme o
deterioramento fisico e a perda da capacidadepexsavel para executar seus afazeres, o que
implicitamente é considerado por ele como um atageeia dignidade pessoal, pois pode
provocar perda da capacidade de atender as sghegalos entes envolvidos em seu mundo
circundante. Eles temem, principalmente, o desitespe humilhacédo, e a curiosidade dos
entes que vém ao seu encontro.

Em suas vivéncias cotidianas, notei também gueje@s manifestam seus temores
em conviver com 0s transtornos da bolsa de ostopmiacipalmente no que se refere a
eliminacdo de seus excrementos, pois em seus psressa hecessidade ultrapassa o campo
biologico e atinge a esfera social de seu existimundo. Para eles; “a quebra desses
codigos, quando observada por outros, causa sempentimento de vergonha” (LUCIA,
2005, p. 346).

Nos discursos, pude visualizar que os enfermosnafir vivenciar também um
desconchavo em relacdo ao seu tratamento. Poigporseaim lado angustiam-se pelos
sofrimentos causados pelo estoma e o dispositiag, taimbém por outro, agarram-se a eles
como se fosse a ultima fonte de esperanca de \@Rarer, a ser um Ser saudavel, sem a
doenca.

Nestas condicOes, depreendo ainda, nos discurs®sdaentes que 0S mesmos
manifestam o quéo é dificil abrir-se para o enteedito de sua condicdo, condicdo esta, que
Ihes aviva sentimento de serem seres-para-a-npwi®,0S mesmos exprimem preferirem a
morte a continuarem colostomizados.

O viver diario do homem caracteriza-se por um @nistestar com 0s outros e com
as coisas que fazem parte do mundo a que o homeemges consubstanciando assim uma
relacdo de conaturalidade, uma vez que esse eadantparte do nosso existir-no-mundo. A
esta abertura do homem, ao relacionar-se com oon(@®t-em), Heidegger (2006) denomina
de claridade, sendo basicamente nessa claridadgequena possivel qualquer visdo. Para o

fildsofo, a visdo € um modo fundamental de aberdar&er-no-mundo, isto €, “é um modo
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proprio de apropriagdo genuina dos entes com ds quger-ai pode se comportar e assumir
suas possibilidades ontolégicas essenciais” (HEIGER, 2006, p. 230).
Para Motta (2004, p. 152);

No viver cotidiano sdo revelados os sentimentogcepedes, acghes,
possibilidades e vulnerabilidades do ser-no-murgi® reflete sobre si,
sobre o outro e sobre a existéncia, compreendendo-si e ao mundo,
enfrentando a vida de forma auténtica, crescend@dguéando o outro a
crescer.

Outro aspecto relevante a ser mencionado diz tespei paradoxo vivido pelos
doentes, ao mencionar sua relagcédo familiar. Notoeless se sentem angustiados ao perceber
que sua doenca traz sofrimentos aos seus enteglapjeentretanto, h4 também um
sentimento de alivio e alegria ao té-los ao seo. [&th suas linguagens, pude depreender que

nos momentos dificeis sdo avivados sentimento$ogtadecem o relacionamento familiar.

A familia ndo é formada apenas por um conjuntoedsqas, embora ela seja
quase sempre assim representada, mas também ekleSes e ligacbes
entre elas. Muitos dos elementos incorporados da dé cada familia ndo
sdo, muitas vezes, visiveis aos nossos olhos e pegoebidos por nos
(ALTHOFF, 2004, p. 29).

Elsen (2004) alude ainda que, a familia é um sstdensalde para seus membros,
sistema este do qual faz parte um modelo explwatessatde-doenca, ou seja, um conjunto
de valores, crencas, conhecimentos e praticas yjaen@s acdes da familia na promocéo da
saude de seus membros, na prevencao e no tratadeedt@nca. Menciona também que, esse
sistema inclui um processo de cuidar no qual ali@siipervisiona o estado de salde de seus
membros, toma decisfes quanto aos caminhos queseguér nos casos de queixas e ou

sinais de mal-estar, acompanha e avalia constanterasalde e a doenca de seus membros.
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7 RE-APREENDENDO A CUIDAR DE UM SER COLOSTOMIZADO

Esse trabalho permitiu conhecer como as pessoasstawlizadas por céancer
convivem com sua ostomia e consequentemente colvofsacoletora. As dificuldades mais
citadas foram o convivio com a bolsa, inseguranjo, vergonha quanto ao odor e gases,
mudancas no padrao intestinal, rejeicdo, isolamenterferéncia na sexualidade, limitacao
da vida social, alteracdes na autoimagem, na iagdishentar, no sono e repouso. Desvelou
também, que ser-colostomizado-por-cancer é teuarselo de ser-no-mundo influenciado
por essas modificacdes; é buscar transcender epasdb as restricdes impostas pela doenca
como uma possibilidade; manifestar sentimentosraditbrios em relacao a solicitude; sentir
angustia e temor, fugindo a condi¢do existenciaetepara-a-morte.

Desta maneira, para efetuar um cuidado voltado gemader as necessidades das
pessoas com colostomia, € preciso ir além do camketo sobre alteracbes fisicas e
psiquicas, mas compreender as experiéncias categrpor essas pessoas no processo de
viver com a doenca. N&do é o profissional quem deter o que deve ser feito, mas é no
compartilhar de conhecimentos que ambos tém sobomdicdo da doenca que poderao ser
tracados caminhos para favorecer um viver saudagelmelhor qualidade para esses seres.

Vale ressaltar que, o apoio encontrado na faméia, pessoas significativas, e
também na estrutura de atendimento profissionassencial para uma reabilitacdo mais
rapida e eficaz e, consequentemente, para umadapéagdo da pessoa a sua nova condicao
de colostomizado. Contudo, os profissionais de esat@ib podem restringir os cuidados
apenas na entrega de materiais e ao ensino de m@masear 0 equipamento coletor, mas
sim, realizar uma integracao, incentivando a pesstmstomizada a ter uma vida social ativa,
mesmo com suas limitacdes.

Cesaretti, Borges e Greco (2005) aludem ainda guéossas para ostomia, 0S
protetores cutaneos e os produtos acessorios to@mstos dispositivos, considerando que, no
conjunto, atendem a necessidade fim que é coletftuente eliminado pelo estoma. Os
avancos tecnoldgicos vém apresentando modificagipsrtantes nesses dispositivos 0s
guais estao contribuindo, de modo crescente, parallaoria da qualidade de vida da pessoa
estomizada.

E muito importante, tanto para o profissional qoapara o paciente, conhecer os
diversos tipos de dispositivos e acessorios dispemiino mercado. A escolha adequada,

portanto, subsidiara as exigéncias das diversass fde atendimento necessarias para o
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restabelecimento do paciente por meio de uma @ssiat sistematizada e individualizada
(BRASIL, 2002).

[...] os avancgos tecnologicos e a evolucdo dateam cuidado dos estomas
respondem pela harmonia na triade ostomia/pelegtema/sistema coletor
usado, facilitando o autocuidado, melhorando a idmd¢ de vida e
embasando ndo so a reabilitacdo fisica, mas taralgsicoldgica e social da
pessoa ostomizada (CESARETTI; BORGES; GRECO, 20082).

Desta forma, a pessoa deve ser preparada parataapdiferenciadas de conduta
de higiene e cuidados para com a eliminacao, pa deeuso de um dispositivo adequado. A
qualidade de vida para uma pessoa com cancer aigpastoma esta associada entre outras
condicOes, a forca pessoal inerente de cada ser.

Sabe-se que a enfermagem é uma ciéncia que teobjbivo o cuidar do outro e,
pode encontrar na fenomenologia esse caminho dastigar fendmenos, quae priori, nao
sao faceis de se compreender, pois o cuidar do oenvela facetas singulares, subjetivas e
auténticas. Assim, acredito que a fenomenologien&aminho que nos faz re-ver vivéncias
profissionais e aspectos do cliente que se enc@mrgresos pelas distracbes cotidianas. Por
outro lado, convém dizer que a fenomenologia naepesenta um método de pesquisa em
enfermagem, mas também, uma atitude assumida pesianécessidade de fundamentacéo
rigorosa do conhecimento.

Portanto, torna-se preciso dar mais atencdo a gegssdadora de colostomia,
buscando no seu universo, conhecer e compreendg-lsua temporalidade, mediante a
interpretacdo dos sentimentos expressos por elacigalmente, oportunizando-lhe a
manifestacao verbal de suas emocdes (SILVA; SHIMIZ006).

No meu entender, uma reorganizacdo do sistema dee sdeve abranger a
assisténcia adequada aos enfermos com neoplasraetall que utilizam dispositivos, pois a
maior finalidade é a de integrar o portador de stolmia a sociedade como pessoa e, para que
isso ocorra, ndo € suficiente reconhecer as musganggporais, é preciso que naos,
profissionais de saude, integremd-los a sociedadeapenas |lhe fornecendo kits e ensinando
como manusear a colostomia, mas incentivando-@s anma vida social ativa mesmo com
suas limitacbes e procurando atuar no combate @m®MEreitos difundidos na sociedade.
Acredito ser necessaria, também, a implementacgwatgamas de capacitacdo e educacao
permanente aos profissionais da saude, pois &tesdmo finalidade principal proporcionar
ao doente e a sua familia melhores condicOes diseceemocionais para enfrentar as

dificuldades da doenca.
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Mediante os resultados encontrados, vislumbro adagdo dos Estomizados como
um recurso importante, para a divulgacdo destessneaberes, pois além de reunir muitos
pacientes, percebi em meus contatos que, apesagsfimgos dos coordenadores em estar
acolhendo essas pessoas, falta ainda um entendic@ntnesmos como um todo.

Estas observacdes conduziram-me a refletir acerqaagel do enfermeiro e, se as
acoes desenvolvidas realmente contemplam as néadsside cuidados, para além da visdo
biologista. Pois, pude distinguir nas falas dosoedefes, apesar de alguns cuidadores
mostrarem-se interessados em prestar-lhes cuitiEtiba disposicdo para estar-com-eles de
uma forma auténtica, buscando apreendé-los emimaashio existencial.

Desta forma, com este trabalho, além de divulgdslomeio de artigos em revistas
cientificas, pretendo participar de forma ativatgua Associacdo, por meio de palestras e
orientacdes, como também, difundi-lo na rede bakcaegidao onde atuo como Enfermeira do
PFS, pois, compreendo que os profissionais de ssime€le suma importancia no cuidado a
estes seres e, necessitam de esclarecimentososotueglados com a bolsa, pois alguns nunca

tiveram contato com esse dispositivo.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: Experiéncias cotidianas de pesss colostomizadas por céancer:

enfoque existencial.

A definicdo de cancer de acordo com o Instituo dlzadido Cancer (BRASIL, 2007) € o
nome dado a um conjunto de mais de 100 doencagemueem comum O crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem adote® Orgdos, podendo espalhar-se
(metastase) para outras regides do corpo. Divideedoapidamente, estas células tendem a
ser muito agressivas e incontrolaveis, determinamdormacdo de tumores (acumulo de
células cancerosas) ou neoplasia malignas.

A ostomia ou estomia é conhecida desde o ano 350eaé considerada, segundo
Maruyama e Zago (2005), uma das mais importantdzaedes cirurgicas porque possibilita
a sobrevida da pessoa acometida com cancer calor@brado (2005) refere que a
confec¢do do estoma, ultimamente, tem sido resarsachente para casos graves, quando ja
se esgotaram outras opcdes terapéuticas.

Essa pesquisa resultou do fato de uma das pesquasagr em sua familia um ente
muito querido portador de cancer de intestino (adarcinoma de colon metastatico), com
nddulos na periferia do lobo direito do figado eaulesdo expansiva 6ssea insuflante
localizada no sacro a direita, e por consequérec@oenca, tornou-se colostomizado.

O objetivo deste estudo €é buscar compreender as vivéncias pdasoas
colostomizadas por céncer, ou seja, desvelar oegaiir-no-mundo com um estoma e
utilizando-se de um dispositivo para seus excreosent

Quanto ametodologig o estudo sera qualitativo, sendo que o processtchlisao sera
constituido de 10 sujeitos que possuam bolsa destomhia por neoplasia maligna
cadastrados no Programa de Atencdo ao EstomizaflB).(FE o processo dexcluséo
ocorrerd se 0 mesmo recusar participar do estusl@n@erecos dos sujeitos serdo resgatados
no ambulatério do PAE que tem como sede o Hospmalersitario de Maringa — Pr, e, as
entrevistas, cuja questdo norteadota:que mudou na sua vida apOs a cirurgia da
confeccdo do estoma’serdo realizadas no domicilio dos mesmos. Os @sjestrao
informados que, eles poderdo gravar suas falasuelgquer cOmodo de sua casa e que podera

retirar seu consentimento a qualguer momento eadeie participar no estudo sem
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penalizacdo alguma, bem como o que eles dissem@msatido em carater confidencial e os
mesmos nao serao identificados.

Quanto aos procedimentos de analises e interpoeticgidados serdo feitos a partir de
algumas idéias de Martin Heidegger, onde serazeahi a andlise individual de cada discurso,
separando os trechos ou unidade de significadossquenostrardo pertinentes a questao
formulada. Em seguida sera feito a interpretacdadalades de significado de cada depoimento,
tentando compreender o velado na linguagem dasosuje

Eu, pos der lido e

entendido as informagdes e esclarecidas todas rdsamduvidas referentes a este estudo
com a Professora ..........ccevvvvvnnnnnnnn! Enfermeira do Departamento de Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringa, e a Enfermeir@xakrelacionadaCONCORDO
VOLUNTARIAMENTE em participar do mesmo. Estou ciente que meu nome
permanecera em sigilo, durante e ap0s a pesquasaiaha privacidade sera respeitada.
Tenho ciéncia também de que possuo liberdade dsaeou retirar 0 consentimento sem

penalizacao.

a: Dat / /
Assinatura (do pesquisado ou responsavel) ou irsfoedatiloscopica.

Eu, , degleedorneci todas as
informacdes referentes ao estudo ao usuario estaea.

Pesquisadores (Incluindo pesquisador responsavel):

1-Nome completo: Prof. Dra. Catarina Aparecida Sgbesquisadora responsavel)

Endereco completo: Rua Braganca, 630, Ed. Roy#, Rato 501, Zona 7, CEP 87020-220,
Maringa, PR.

Telefone: (44) 3261-4318 Departamento de Enfermagem

2-Nome completo: Mara Rubia Violin.
Endereco completo: Av. Humaita, 571, Ed. Orélio &mhi, apto 302, Zona 04, CEP 87014-
200, Maringa, PR.
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Quaisquer davidas ou maiores esclarecimentos, moam dos membros da
equipe do projeto no Departamento de Enfermagebinilersidade Estadual de Maringa ou
o Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolv&wtes Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringa — Bloco 035 — Gampentral — Telefone: (44) 3261-
4444,

Asziara do Pesquisador
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ANEXO A
PARECER DO COMITE DE ETICA

/, Universidade Estadual de Maringéa
,%y:\ Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagio
"—j‘z\} Comit¢ Permanente de Erica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

b Registrado na CONEP em 10/02/1998

CAAE N°. 0282.0.093.000-07 PARECER N°. 480/2007

Pesquisador(a) Responsavel: Catarina Aparecida Sales

Centro/Departamento: Centro de Ciéncias da Satde/Departamento de Enfermagem

Titulo do projeto: Experiéncias cotidianas de pessoas colostomizadas por cancer: enfoque existencial

Consideracdes:

Calcada na fenomenologia, a pesquisadora pretende entrevistar dez pacientes do Hospital Universitario
Regional de Maringa cadastrados no Programa de Atengiio ao Estomizado. que fagam uso de bolsa de
colostomia por neoplasia maligna. Direcionard sua pesquisa por meio de tnica questdo norteadora: “Como ¢
para vocé viver com uma bolsa de colostomia?”. aplicada a dez pacientes do Programa de Atengdo ao
Estomizado — PAE, do Hospital Universitario Regional de Maringa.

O protocolo de pesquisa restou pendente na 143" reunido do COPEP — Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, de 09 de novembro de 2007. A
pesquisadora esclareceu os pontos levantados pelo Comité e atendeu as disposigdes da Resolugio CNS
196/1996.

O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido contém os requisitos exigidos pela Resolucdo CNS 196/1996.
Todavia, sugere-se seja reformulado na forma direfta ¢ como convite a pesquisa.

A pesquisadora abteve autorizacao do Diretor Superintendente do Hospital Universitario Regional de Maringa,
admitindo que a mesma seja realizada em suas dependéncias.

A presente pesquisa pode produzir novos conhecimentos. permitindo uma melhor compreensio dos problemas
enfrentados na garantia do bem-estar ¢ da dignidade da pessoa humana.

Considerando que o protocolo de pesquisa e o termo de consentimento atendem as exigéncias da Resolugio
CNS 196/1996.

PARECER:

O COPEP — Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Maringa ¢ de parecer favoravel a realizacdo da presente pesquisa.

CONEP: ( X ) para registro () para analise e parecer Data: 07/12/2007

O protocolo foi apreciado de acordo com a / :
Resolucdo n° 196/96 e complementares do \ Zg" /s
CNS/MS, na 145" reuniao do COPEP em =

07/12/2007. Prof'.Dr'. leda Harumi Higarashi

Presidente do COPEP

Em suas comunicacoes com esse Comité cite o nimero de registro do seu CAAE.
Bloco 10 sala 01 — Avenida Colombo, 5790 — CEP: 87020-900 — Maringa - PR
Fone-Fax: (44) 3261-4444 — e-mail: copep@uem.br
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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