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RESUMO | INTRODUGAO: O corpo pode ser compreendido
a partir de uma perspectiva simbdlica; por representacdes
que abarcam a linguagem, em especial, a simbdlica, cuja es-
cuta atenta é importante para o entendimento da dimensdo
do sofrer. OBJETIVO: Analisar o emprego dos verbos pathicos
(querer, poder e dever) na fala quotidiana de pessoas com es-
tomias para compreensdo do processo mental e da experién-
cia vivida. METODO: Estudo clinico-qualitativo, dados coleta-
dos por entrevistas abertas, submetidas a analise tematica. Os
sujeitos foram seis pessoas com estomia intestinal em acom-
panhamento em um hospital Universitario, no Brasil. Critérios
de inclusdo: ser usuario do servico de estomaterapia do hos-
pital em questdo; apresentar estomia intestinal (definitiva
ou proviséria); aceitar participar do estudo; assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido; ser maior de 18 anos.
Critérios de exclusdo: ndo se sentir em condig¢8es fisicas e/
ou psiquicas para participar. Pesquisa aprovada pelo CEP da
Faculdade de Ciéncias da Salude da Universidade de Brasilia,
sob o oficio de n° 033/12. RESULTADOS: Da analise emergi-
ram duas categorias: 1) O corpo biolégico: a experiéncia vivida
no corpo efetivo material e, 2) O corpo vivido: a experiéncia
vivida e sentida no corpo erético-libidinal. CONSIDERAGOES
FINAIS: Em todos os casos apresentados os verbos pathicos
se fizeram presentes marcando o movimento vivido. O méto-
do qualitativo permite a significacdo da linguagem ordinéaria
configurando possibilidades para a praxis do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Estomia. Pesquisa qualitative. Estudo clini-
co. Psicandlise. Saude mental.

Submetido 02/03/2020, Aceito 04/03/2020, Publicado 31/03/2020
Rev. Psicol. Divers. Salde, Salvador, 2020 Mar¢o;9(1):60-73

Doi: 10.17267/2317-3394rpds.v9i1.2799 | ISSN: 2317-3394

ABSTRACT | INTRODUCTION: The body can be understood
from a symbolic perspective; through representations that
embrace language, especially symbolic, whose attentive
listening is important for understanding the dimension of
suffering. OBJECTIVE: This article aims to analyse the modal
verbs will, power and duty in ostomized people everyday
speech, in order to understand the mental process and the
lived experience. METHOD: In this clinical-qualitative study,
the data were collected through open interviews, submitted
to thematic analysis. The subjects were six people with
intestinal ostomy being followed up at a University hospital
in Brazil. Inclusion criteria: being a user of the stomatherapy
service of the hospital in question; having an intestinal stoma
(permanent or temporary); accept to participate in the study;
sign the Free and Informed Consent Form; be over 18 years
old. Exclusion criteria: not feeling physically and / or psychically
fit to participate. Research approved by the CEP of the Faculty
of Health Sciences of the University of Brasilia, document n°
033/12. RESULTS: From the analysis two categories emerged:
1) The biological body: it deals with the experience lived in
the material effective body and, 2) The lived body: it treats
experience lived and felt in the erotic-libidinal body. FINAL
CONSIDERATIONS: In all the cases presented, the modal
verbs marked the living movement. The qualitative method
allows the signification of the ordinary language configuring
possibilities for the praxis of the care.

KEYWORDS: Ostomy. Qualitative research. Clinical study.
Psychoanalysis. Mental health.
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Introducao

Considerando que a clinica é marcada pelo sofrer,
neste estudo abordaremos o sofrimento de pessoas
com estomia intestinal que padecem, ndo apenas,
diante da luta travada entre a vida e a morte, ou das
limitagdes fisicas de seus corpos, mas também em
razdo da mudanca mutiladora do estoma, vocabulo
este advindo do grego, significando abertura; a qual
permite uma troca entre os meios interno externo.
Tal orificio, localizado no ventre, possui finalidade
excretora. Vale ressaltar que em estomias intestinais
provisdrias a causa mais comum se da por traumas
abdominais; ja em permanentes, o cancer colorretal
(Crema e Silva, 1997; Mirand et al., 2014).

A escuta clinica sera demonstrada através da leitura
do uso dos verbos pdthicos ‘querer’, ‘poder’ e ‘dever’,
que sob o escopo de Weizsacker, sdo necessaria-
mente humanos (Weizsacker, 1958). No que tange a
categoria pdthica, que diferentemente da classifica-
¢do linguistica recai sob o termo ‘modal’, os verbos
supracitados ndo apenas modalizam a frase, provo-
cando mudan¢a e movimento, mas também expres-
sam questdes do Eu, ou seja, da existéncia humana
(Antonio, 2016; Antonio et al., 2019).

A partir de uma andlise mais detalhada, observa-se
que ‘poder’, por exemplo, se subdivide em categorias,
alcancando dois significados, quais sejam: a) natural
(poder por capacidade, diminuido pela doenca, a qual
exige por parte de quem a sofre uma readaptacdo a
uma nova condi¢do de saude); e b) dedntico (poder
como permissao, caracterizado pela liberdade, cuja
maior precisao seria alcancada pelo construto ‘per-
mitir’, expressamente, a si mesmo (Antonio, 2016;
Antonio et al., 2019).

Nao diferentemente de ‘poder, o verbo ‘dever’ apre-
senta ambos sentidos expostos no paragrafo ante-
rior, sendo na perspectiva natural ‘dever como ne-
cessidade’ (como exemplos, citamos as necessidades
humanas basicas de nutricdo, oxigenacdo, hidrata-
¢do, etc) e ‘dever como obrigacao’ (do latim dever; di-
vida ou débito. Desta forma, o sollen' é bem presente
nos conflitos humanos em que o dever imposto pelo
proprio sujeito é maior até do que as exigéncias so-
ciais. Express@es como “devo ser forte”, “devo vencer
na vida”, geram extrema angustia, uma imputacdo
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obrigatéria cuja origem é identificada no interior do
individuo (Antonio, 2016; Antonio et al., 2019).

Concernente ao ‘querer’, como forca impulsora de
uma determinada acdo, trata-se de um verbo do
consciente humano, lembrando que aquele que quer
ndo tem duvidas a respeito. Neste caso, a vontade
se faz inabalavel, ndo reconhecendo obstaculos. Isto
dito, frente ao exposto questiona-se: como fazer uma
escuta clinica que valorize o processo do pensamen-
to dos pacientes?

Macédo et al. (2018) destacam a importancia da escu-
ta clinica na producdo de novos significados e, conse-
quentemente, novos modos de sentir, pensar e agir.
Nesta perspectiva, este estudo objetiva analisar o em-
prego dos verbos pdthicos ‘querer’, ‘poder’ e dever' na
fala quotidiana de pacientes com estomias para a com-
preensdo do processo mental e a experiéncia vivida.

Cremos que esta técnica inovadora, de escuta, pode-
ra ser utilizada em outras situa¢8es clinicas, mesmo
aquelas em que o sofrimento dos pacientes ndo es-
teja relacionado ao corpo biolégico (Dejours, 2001).

O percurso metodolégico

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qua-
litativa, sendo capaz de incorporar o significado e a
intencdo das acBes, das relagdes e das estruturas
sociais, tanto no seu advento, quanto na sua trans-
formacdo, como constru¢cdes humanas significativas,
ou seja, tem o objetivo de aprofundar percepgdes e
vivencias dos sujeitos em detrimento da quantidade
dos relatos (Minayo, 2014; Antonio, 2016).

O pesquisador ndo é neutro, mas participa, com-
preende e interpreta o processo. Este € um método
interativo entre os envolvidos de forma que o proces-
so relacional permita a construcdo de novos signifi-
cados. Desta forma, o contexto desta investigacdo se
da na dinamica das rela¢des, em ato, como na clinica.
O método qualitativo também engloba a descricdo
dos dados de forma que a cena possa ser comparti-
Ihada e compreendida por pessoas que ndo partici-
param do processo (Bassora e Campos, 2010).

' Do alemdo, significa “dever como obrigac¢do”, um imperativo. Este termo é utilizado por Freud (1923) para exemplificar o Supereu critico.
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Mais especificamente, utiliza-se o método clinico-qua-
litativo. Este método possui algumas caracteristicas,
além do contexto clinico particular. Pois ndo é apenas
um instrumento do conhecimento, mas uma pratica.
O clinico se preocupa com a ética da pratica, de uma
situagdo particular, e tem a preocupagcao com a agao
reparadora desta acao (Antonio, 2016). Desta forma, o
método clinico apresenta de antemao conhecimento
tedrico e pratico, ou seja, “vivéncia do campo de estu-
do e de possiveis teorias que possam ser aplicadas no
desenvolvimento do estudo, preservando assim a na-
tureza tedrica e pratica como pontos simultaneos de
partida” (Bassora e Campos, 2010, p.754).

O estudo em questdo apresenta as prerrogativas ino-
vadoras do método clinico-qualitativo destacadas nas
literaturas citadas, uma vez que a escuta clinica e sua
interpretacao sera feita via verbos pdthicos. Uma teo-
ria defendida por nés, que podera ser utilizada por
diferentes categorias de profissionais da saude. Uma
reconstru¢do que parte de uma composicdo tedrica
que se utiliza da psicanalise, da linguagem e da in-
ducao clinica que explora todos estes conhecimentos
para a construcao do novo.

Furegato (2018) ressalta a preocupacdo da
Organizacao Mundial de Saude na promoc¢do do bem
estar mental. Mais ao detalhe, a autora focaliza que
0 cuidado de enfermagem seja centrado na pessoa
e que os profissional tem o desafio de perceber e in-
tervir na atengdo basica, procurando conhecer novas
abordagens. Este estudo vai ao encontro desta ne-
cessidade, uma vez que traz a tona a saude mental
no contexto cotidiano do homem comum, que sofre
por origens ndo psiquiatricas.

Becker (2018) também ressalta em seu estudo a ne-
cessidade de condutas ampliadas na saude que vao
de encontro com a pessoa e a sua integralidade, reco-
nhecendo que em sua maior parte, estas a¢des tém
sido mais tecnicistas.

Diante do exposto, que o leitor ndo se surpreenda
ao ver conceitos psicanaliticos como a projecdo e a
negacgao serem utilizadas na leitura do material anali-
tico, além da valorizagdo dos significados conscientes
e inconscientes advindos destes processos de defesa.

Desse modo, o estudo clinico-qualitativo é apropriado
para abordar o objeto deste estudo considerando-se
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a subjetividade do fendbmeno humano e a riqueza
dos atos de fala, demonstrando como a narrativa ndo
se dissocia do sentido e como o refinamento da escu-
ta auxilia na pratica clinica trazendo beneficios tanto
para pacientes, quanto para profissionais.

O Ambiente

O ambiente especifico do estudo foi um servico
ambulatorial de estomaterapia, localizado em um
Hospital Universitario no Brasil, finalizado em junho
de 2016.

Os Colaboradores

A pesquisa partiu de uma demanda do servico em
questao, desta forma o convite a participacdo foi
realizado mediante ao encaminhamento do préprio
servico, assim, foram convidados pacientes usuarios
da referida unidade de salde, constituido por seis
pessoas com estomia intestinal definitiva. Todos com
idade acima de 18 anos e parte do rol de pacientes
usuarios do servico de estomaterapia mencionado.

Apbés o aceite, todos os pacientes que passaram a
participar do estudo e foram denominados colabo-
radores. Foram feitos os esclarecimentos sobre a
finalidade da pesquisa; o direito de se recusarem a
participar; a participacdo espontanea com liberdade
para desisténcia em qualquer fase do estudo sem
sofrer qualquer prejuizo ou dano; e a garantia de
anonimato.

Apo6s o aceite, foi solicitada a autorizacdo, por es-
crito através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de acordo com as normas da Resolucdo
do Conselho Nacional de Satde no 466 (Brasil, 2012).

O projeto em estudo foi apresentado e aprovado
pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob o
oficio de n° 033/12.

Os colaboradores foram informados que as entre-
vistas seriam gravadas para facilitar o processo de
transcri¢do e analise. Apds a concordancia procedeu-
se a gravacao durante o atendimento a cada colabo-
rador. Para garantir o anonimato dos colaboradores
utilizamos nomes ficticios.
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A coleta das informacdes

Para a coleta das informacdes, utilizamos a entrevis-
ta ndo diretiva, pois o contexto da coleta das infor-
mac¢des foi o acolhimento no ambiente hospitalar,
de forma individualizada em local reservado. Esta
técnica é originaria de Freud o qual instrui seus lei-
tores como proceder no inicio do tratamento. Segue
as instrucBes de Freud (1913, p.140): “Deixar que o
paciente fale quase o todo o tempo e ndo explicar
mais do que o absolutamente necessario para fazé-lo
prosseguir no que esta dizendo”.

Esta forma de coleta das informac8es permite que o
informante fale livremente e espontaneamente, per-
mitindo ao investigador captar o que é mais relevan-
te, ou seja, 0s aspectos que vém a mente e aqueles
temas insistentemente repetidos, sem qualquer inter-
feréncia do pesquisador. Desta forma, o entrevista-
do tem a possibilidade de discorrer o tema proposto,
sem respostas ou condi¢des prefixadas pelo pesqui-
sador. O pesquisador nao formula perguntas, ape-
nas o dirige, facilitando o processo (Antonio, 2016). O
entrevistado, Segundo Oliveira (2017), fala o que lhe
vem a mente a partir da pergunta classica dos aten-
dimentos em saude: Como vai vocé? (Martins, 2005).

Os pacientes foram informados do acolhimento e do
estudo durante uma das reunifes da Associacdo dos
Ostomizados regional. Aqueles que demonstraram o
interesse em ser ouvidos poderiam agendar um ho-
rario no ambulatério. Foi informado, também, que
0 atendimento seria realizado mesmo aqueles que
sentissem a necessidade do acolhimento e que nao
quisessem participar da pesquisa. Apenas uma pa-
ciente foi atendida sem participar do estudo.

Analise Tematica das Entrevistas

As entrevistas foram transcritas na integra e posterior-
mente analisadas e interpretadas, utilizando-se a ana-
lise tematica segundo o referencial de Minayo (2014).

Para esta autora, o objetivo da andlise sdo os nucleos
de sentido. Para tanto, passamos por trés fases duran-
te a leitura do material analitico: 1) pré-andlise: fase
de organiza¢ao do material; 2) explora¢dao do material:
objetiva o nucleo da compreensao do texto a partir
da transformacao dos dados brutos; e 3) tratamento
dos resultados: nesta faze consistem interpretacdes
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prenunciadas pela teoria e inferéncias do pesquisador
que servem de base para outras analises.

Minayo ressalta trés finalidades da pesquisa qualita-
tiva. A primeira delas, a compreensao dos dados, se-
guida pela resposta as perguntas do estudo, por fim
ampliar o conhecimento do assusto do estudo em ar-
ticulacdo com o contexto ao qual se integra (Minayo,
2014). Cremos também na finalidade da valida¢do da
preposicdo tedrica que somente em um estudo prati-
co se pode verificar.

Apresentacdo e andlise dos dados

O estoma em si ndo caracteriza uma doenca. Trata-se
de uma deficiéncia fisica provocada por outra patolo-
gia de base. O termo deficiéncia significa, segundo os
dicionarios, falta; lacuna; imperfeicdo; insuficiéncia.
Desta forma, deficiente seria todo aquele que tem
deficiéncia, que é ou esta incompleto e/ou imperfeito
(Michaelis, 1998). Assim somos todos nds, incomple-
tos sempre em busca de algo faltante. O que se pre-
tende enfatizar neste estudo faz parte de todos os
humanos, pdthicos, que sofrem em seus dilemas na
caminhada da vida em busca de algo.

Os exemplos apresentados sao de pessoas com es-
tomias, pelo motivo do grande sofrimento vivido em
uma situagdo particular pouco explorada pelos estu-
diosos da mente, embora esta leitura se estenda a
todos os humanos sofredores. Nestes casos especi-
ficos, o verbo poder como capacidade natural esta
muito diminuido, sendo esta a queixa predominante
dos colaboradores. Nos casos analisados, o cancer
foi a principal causa. Apresentamos ao leitor seis ca-
sos de pessoas com estomia intestinal definitiva, ape-
nas Marta apresenta duas estomias: uma intestinal
e outra urindria. As informacdes dos colaboradores,
consideradas importantes, estdo expostas no quadro
1 para que o leitor tenha dimensao do sofrimento vi-
venciado por eles.

A acolhida era, geralmente, realizada no ambulatério
da instituicao, mas houveram situa¢des em que os
colaboradores estavam debilitados e foram interna-
dos (como nos casos da Luiza, do Pedro e da Ana),
desta forma, foi-nos solicitado para que nos dirigisse-
mos até a clinica (cirdrgica ou médica) e assim se fez.
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Quadro 1. Informagdes dos pacientes colaboradores do estudo, conforme idade, patologia de base,
tempo de estomia e caracteristica quanto a permanéncia do estoma

Nome Idade Patologia de Tempo de estomia Caracteristica quanto a
base permanéncia do estoma
Marta 61 anos Cancer 6 meses (apresenta Definitivo
urostomia e colostomia).
Renata 40 anos Cancer 4 anos Definitivo
Pedro 19 anos Cancer 6 meses Incerto
Rute 83 anos Cancer Aguardando a cirurgia para Definitivo
recolocacdo do estoma,
agora definitivo.
Luiza 22 anos Retocolite 2 dias Definitivo
ulcerativa
Ana 36 anos Cancer/ 3 meses Definitivo
retocolite

(Antonio, 2016).

Submetemos o corpus discursivo a técnica de anali-
se tematica na qual levantamos o significado e o uso
dos verbos pdthicos ‘querer’, ‘poder’ e ‘dever’. Do pro-
duto da andlise tematica emergiram duas categorias:
1) O corpo biolégico e 2) o corpo vivido.

Categoria 1 - O corpo biolégico
Verbo: Poder como capacidade natural

Nesta categoria nota-se o poder de realizar atividades
da vida cotidiana diminuido, sendo esta a queixa pre-
dominante dos pacientes. Os nucleos de sentido emer-

" ou

gidos das falas foram: “nao posso”, “nao é normal”, “nao

" ou nou

podia”, “acabou pela doen¢a”, “nao dou conta”.

Existem duas situa¢des estereétipas para pessoas
deficientes: 1) positivas e 2) negativas. No estered-
tipo positivo, a coragem. Na segunda situa¢do, do
esteredtipo negativo, a dificuldade, pela diminui¢do
da capacidade, em fazer as coisas (Antonio, 2016).
No caso dos estomizados, a deficiéncia muitas vezes
é “invisivel”, por ficar por baixo da roupa, escondida
no ventre. Esta deficiéncia se diferencia por ser ad-
quirida, consequentemente, a pessoa com estomia
devera se readaptar ao corpo que ja ndo é mais o
mesmo, ajustando sua vida a esta deficiéncia decor-
rente de doencas muito graves e, ndo raro, crénicas
(quadro 1); levando a queixas frequentes.

Iniciaremos esta discussao pela senhora Marta de
61 anos de idade. Marta, solicitou um horario no am-
bulatério e estava acompanhada da filha, carregan-
do uma almofada. O motivo para se dirigir a sala de
acolhimento era o fato de que, ha 6 meses da cirur-
gia de colostomia, se recusava a prestar o autocuida-
do no estoma. Marta se recusava, inclusive, a olha-lo.
A dieta da paciente também estava comprometida, pois
ela s6 comia o que considerava (por si) ser permitido,
mesmo diante de todas as explicaces de que poderia,
deveria inclusive, variar sua dieta. A paciente estava ir-
redutivel. Negava que estivesse estavel clinicamente.
Vejamos o que Marta nos diz a respeito do estoma:

“[...] 0 que eu t6 mais incomodada é porque no ponto
da cirurgia ainda td um pouco abusado porque eu ndo
posso sentar firmado. [Marta].

A colaboradora sente que seu corpo ndo é mais o
mesmo depois da cirurgia. Ela ndo sente seguranca
e tem medo que atividades cotidianas, mais comuns,
afetem os pontos da cirurgia, dai diz que “ndo pode
sentar firmado”. Ndo se sente segura ao sentar.
Notem que o verbo esta no participio passado firma-
do, ou seja, uma acdo que esta finda, descarregada
de descargas pulsionais (Antonio, 2016). Marta tem
muito medo das mudancas ocorridas em seu corpo,
tem medo de comer quase tudo, mesmo os profis-
sionais orientando que pode, no sentido de permis-
sao, comer. Percebemos aqui o verbo pdthico ‘poder
como capacidade’ diminuido (ndo poder sentar fir-
mada) junto ao movimento pulsional de negacao.
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“Mas néio é normal, eu senti que ndio é normal. E com 6
meses? Ndo ja era pra td bem melhor? [Marta].

Nesta queixa, Marta, reclama que seu estado de sau-
de ndo é normal. O ndo refere a negacdo (Laplanche,
2001). Como ela faz este diagnostico de si mesma?
Através dos sentidos. Ela sente, tem uma percepcdo
de que ndo esta bem. Marta nega e projeta na equipe
de saude. Vejamos mais o que disse ela nesta ocasiao:

“[...] fico imaginando [...] jé vi passar tantos casos

feio [...] as vezes ndio é culpa nem dos médicos, que
acontece. Acontece de ficar uma tesoura, ficar um
pedaco de pano [...] ja viu passar na televisdo? Eu jd
vi! Por isso que eu falei pra ele. Eu quero que o senhor
me corrige bem [...] ndo t6 sarada direito a ponto de
eu sentar apoiada, pra onde eu vou é com almofada”.
[Martaj.

Aqui a projecdo fica ainda mais evidente no Eu so-
mado ao predicado inacessivel. A colaboradora pro-
jeta seus medos na cirurgia e na equipe de saude.
Na verdade tudo esta bem com a cirurgia do estoma,
a infeccdo é um outro problema de saude, sem liga-
¢do com a estomia.

No texto “A negativa” Freud (1925) nos alerta para o di-
namismo da mente dos pacientes, cujas associa¢des
demonstram negar o conteudo reprimido que vém a
consciéncia. Neste texto a projecdo e a negacao estao
juntas, assim como em nosso caso clinico. Para Freud
0 pensamento negado é o que o paciente repudia.
Freud diz: “Em nossa interpretacdo, tomamos a liber-
dade de desprezar a negativa e de escolher apenas o
tema geral da associagao” (1925, p.265). Nesta mes-
ma pagina o exemplo citado, na integra, por Freud é
0 seguinte: “O Senhor pergunta quem pode ser essa
pessoa no sonho. Nao é a minha mae” (Freud, 1925,
p.265). Entdo a leitura de Freud é afirmativa: “é a mae
dele”. Desta mesma forma ignoramos a negativa da
colaboradora Marta quando disse “ndo é culpa dos
médicos”. Entendemos que 0 “ndo” é um “sim"”. Entao,
“é culpa dos médicos". Por isso projeta na decisao
desta equipe em seus esfor¢os para melhorar sua
saude e reclama da internacdo. Freud nos alerta de
que este € um conteldo de uma ideia obsessiva, um
conteudo reprimido.

Este é exatamente o que ocorreu com a colaboradora
Marta. Houve uma separag¢ao da fungao intelectual
do processo afetivo, o que a leva a negar que ocorreu
tudo bem na cirurgia. Uma percepc¢do da realidade
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em que a colaboradora pde para fora o que lhe é
repugnante e projeta. Marta se nega sentir, palpar,
cuidar do seu estoma. Para ela, esta abertura lhe é re-
pulsiva. Em seu julgamento perceptivo, acredita que
ndo estd bem. Apresentamos mais um exemplo na
declara¢do de Marta relacionada ao seu poder dimi-
nuido (o poder de fazer as coisas):

“Eu lembro que ndo sou mais mulher pra fazer nada.
Nada, nada, nada, nada”. [Marta].

O verbo esta no presente do indicativo, em primeira
pessoa. Uma sentenca que ela nega e diminui sua exis-
téncia a nada. Varias perdas, em virtude da doenga,
sdo relatadas. Marta conta algumas coisas que perdeu,
pela doenca, como ndo poder mais cuidar da terra (ela
mora no campo) tudo se acabou, bem como sua vida:

“Tinha, mas acabou. Acabou por conta da doenca, ndo
tinha quem cuidasse. Terra, acabou tudo. Acabou pela
doenca” [Marta].

Vejamos outro caso clinico, Renata de 38 anos.
Renata tem duas estomias, uma urostomia e uma
colostomia, originadas por um cancer que iniciou na
tireoide. No primeiro encontro, contou-nos um pou-
co sobre sua trajetéria desde que foi diagnosticada
com cancer:

“I...] quando eu fui fazer uma cirurgia no hospital, eu jd
fiz dois tratamentos de iodo terapia, depois da cirurgia
da tireoide. Inclusive no primeiro tratamento que eu
fiz [...], a médica perguntou “vocé quer um remédio
pra dormir, alguma coisa pra ajudar?” eu falei “néo
doutora, eu costumo ficar de olho aberto”. [Renata].

Renata procurou o acolhimento porque estd com
medo. Medo de que o cancer volte. Ela ndo tem o po-
der de impedir a morte. Neste relato do seu primei-
ro tratamento, ela recusa a medicacdo para dormir.
Nossa colaboradora recusa este tipo de medicacao até
hoje. Apesar de ter tratado o cancer, ela permanece
com medo de dormir e ndo acordar, por isso costu-
ma “ficar de olho aberto”. Antes de voltarmos a este
ponto motivador do movimento da colaboradora ao
ambulatério, vejamos mais exemplos do ‘poder como
capacidade’ diminuido nos afazeres da vida cotidiana:

“Eu ndio cuido da roupa, cozinho, isso tudo eu néo
dou conta porque assim, as condi¢bes também [...]".
[Renatal].
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A expressao no presente “eu ndo dou conta” tem si-
nonimia ao verbo conseguir. O poder diminuido de
Renata é fonte de grande sofrimento. A colaboradora
deve, no sentido de necessidade, se colocar nas maos
dos médicos. O poder diminuido é também represen-
tado na passividade diante do tratamento que lhe é
oferecido, pois precisa (necessidade natural) deste.
Vejamos o que ela disse:

“A médica fez uma colposcopia que era o tnico exame
que podia mostrar [...] realmente eu jd estava com um
ndédulo desse tamanho (faz o gesto) [...] por dentro [...]
ela tirou parte e fez biépsia [...] ela disse “[...] vamos
cauterizar”. Al me pediu pra comprar um produto, eu
comprei. NGo sabia se podia, se ndo podia, eu fui por
ela. E claro, [...] vocé vai pela pessoa que vocé estd
confiando. Vocé acredita na pessoa. Comprei, quando
ela cauterizou, explodiu”, [Renatal.

Renata projeta seu sentimento de rea¢do, de ousadia
frente a injustica e ao descaso sofridos, que frustrou
suas esperancas ao bom andamento do tratamento.
Ela se compara a situagdo brasileira, que em geral é
passiva diante das questdes politicas, mas que ulti-
mamente tem protestado nas ruas. Nossa interpre-
tacdo é de que Renata gostaria de protestar, de gritar
nas ruas tudo o que tem sofrido durante estes anos:

“Al...se eu vou esperar uma consulta daqui seis meses?
[...] a popula¢do vai as ruas” [Renata].

Esta é uma fala de si mesma, ela é quem sente a ne-
cessidade de protestar:

“Af a gente vai vendo, a gente estd numa situagéo que
ndo tem mais para onde correr. Entéo, vocé vé, eu fiz
o tratamento [...] perdi bexiga, perdi reto [...] é, perdi
tudo!”,

“Porque que a populagéo estd fazendo isso? Porque
explodiu, de uma forma que a pessoa vai indo e néo
segura mais”,

A populacao brasileira ousou reclamar, Renata quer
fazer o mesmo. Esta fala é uma identificacdo projeti-
va. Ela é quem quer por tudo pra fora porque esta a
ponto de explodir, por isso usa o0 mesmo termo do
que aconteceu com ela no atendimento frustrado: o
cancer explodiu.

Escuta clinica em sujeitos com estomia

Verbo: Dever como necessidade natural

O dever como necessidade natural é também rela-
cionado ao corpo efetivo material, ou corpo bioldgico
(Dejours, 2001). Este verbo representa a necessida-
de deste corpo que depende de cuidados para trazer
qualidade de vida, conforto e segurancga, dentre tan-
tos outros, ou seja, das necessidades humanas. Por
esta razao, as necessidades de oxigenacao, hidrata-
¢do, nutricdo, sono e repouso podem ser incluidas
neste verbo.

Os nucleos de sentido sdo: “desidratacao”, “alimen-
tacdo”, “ter que tira” (sentido de operar), “precisar in-

T "o, nou

ternar”, “precisando ficar”, “vai te internar”, “precisa

fazer”, “ndo resiste”, “ndo perguntei”. Vejamos a fala
do colaborador Pedro:

“E que eu praticamente tava entrando em depressdo
por causa dessa estomia [...] é por causa da
alimentacgéo que eu desidratei agora e t6 tomando soro
aqui, é isso.”[Pedro].

A necessidade de hidratacdo foi o que levou Pedro
a internacdo. A estomia traz um impacto grande na
vida dos pacientes. Pedro tem uma ileostomia, o que
dificulta ainda mais a absorcao dos nutrientes além
da perda de eletrélitos. Pedro ndo pode comer tudo
0 que quer, nem a quantidade que quer, ele precisa
de cuidados. O sintoma de Pedro do corpo biolégico,
foi facilmente identificado e tratado no hospital, mas
notem que o paciente refere dois sintomas. Um rela-
cionado ao corpo efetivo material e outro ao corpo
erotico libidinal (Dejours, 2001). A depressao, é lista-
da em primeiro lugar. Para ele a depressao é a causa
da desidratacao. Foi por causa dela que Pedro ndo
se cuidou como deveria. Mas a grande vila de Pedro
também ndo é a depressao, mas a estomia. Esta sim,
€ a causa de todas as suas infelicidades sofridas:

“[...] ai veio essa estomia que é muito dificil, né? E...tem
que trocar toda hora, e a alimentagdo que é muito é
pouca, né? Em relag@o as coisas que pode comer, as

refeicbes que é muito variada ai é isso”. [Pedro].
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Pedro resume sua vida ao estoma. Vive a barriga e
a negacdo e a projecao sao evidenciadas (Laplanche,
2001). Na projecao, a afirmacdo acima de que todas
as dificuldades enfrentadas na vida, sdo culpa do es-
toma que, obviamente, ele ndo reconhece como par-
te de si quando diz “essa estomia que é muito dificil”
e todos os cuidados necessarios, muito inconvenien-
tes, que ele tem que realizar, “tem que trocar toda
hora a alimentacdo que é muito pouca”. Pensamos
que Pedro, na idade de 19 anos, tem o metabolismo
acelerado e sente bastante fome. Quanto a viver o
estoma, a fala a seguir:

“Tenho. S6 isso, basicamente o todo da minha vida”.
[Pedro].

Pedro, assim como os demais pacientes precisam por
a vida em movimento. Ao final da conversa, ele refle-
te um pouco, agradece e diz que é a primeira vez que
é abordado desta maneira no hospital. Esta é mais
uma evidéncia da importancia da escuta clinica.

Rute é uma senhora de 83 anos de idade. Ela ja teve
uma colostomia anteriormente, fez a cirurgia de re-
versao, mas o cancer voltou e ela fara uma nova cirur-
gia de recolocagdo do estoma definitivo. Rute estava
calma, muito bem cuidada, acompanhada por duas
filhas. Ela relatou que sente a necessidade de recolo-
car o estoma, pois esta com sangramentos e grande
incOmodo. A colaboradora Rute tem esperancas na
cirurgia. Vejamos algumas de suas palavras:

“A Dra A. falou que isso s6 vai parar depois que tirar
tudo [...]. Porque a cirurgia que fez, fez a bidpsia e disse
que a cirurgia néo tinha ficado nada, né? Mas voltou de
novo, e no mesmo lugar, né? Ai vai ter que tirar”. [Rute].

Rute precisa fazer a cirurgia para ter maior qualida-
de de vida. Ela vai remover todo o intestino grosso,
talvez parte do delgado. O incdbmodo, ao qual ela se
refere, € uma secrecdo na regido anal. Ela fez a ulti-
ma cirurgia ha seis meses. Este tratamento é muito
especifico, os pacientes precisam de constantes mo-
nitoramentos. Por isso ela disse “estava precisando
ficar”. Notem que o verbo esta em in fieri, ou seja, em
andamento. Um atividade com carga pulsional (ndo
tao intensa quanto no presente do indicativo, in pos-
se, mas esta presente). A cena estd em andamento.
Ela estad aguardando a cirurgia, em paz.
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“Pois é cheguei com aquela lembranca que ia voltar
logo, mas no meu caso, tava precisando ficar. Por que
Id eu ndo ia saber que remédio eu ia tomar” [Rute].

A necessidade da cirurgia e do estoma é indubitavel,
um dever como necessidade natural. Esta percepcao
também foi relatada pela colaboradora Luiza:

“[...] A Dra, falou que era pra eu vir até aqui consultar
com o proctologista [...]. Chegando aqui ele falou: néo,
a gente vai te internar aqui porque vocé precisa fazer
um exame. [...] ele fez o exame, [...]. Quando ele viu a
situagéo do meu intestino, ele falou: se a gente ndo fizer
o cirurgia agora, a Luiza ndo resiste nem mais trés dias.
Ai 0 que aconteceu? A gente correu pra cirurgia, e ele
sempre do meu lado, sé nGo me explicou nada”. [Luiza].

Na fala da colaboradora Luiza a urgéncia da cirurgia é
marcada. Nao ha tempo a perder. Ela sabe que preci-
sa da cirurgia. Ela reconhece o esforco do médico que
ndo a abandonou e salvou sua vida, mas a negacgao
vem em seguida “s6é ndo me explicou nada”. Na ver-
dade Luiza ndo é tao passiva assim e projeta na quei-
xa de que o médico ndo explicou nada a ela sobre os
procedimentos a serem tomados. Ela acordou com o
aparelho coletor ja instalado. Seria esta fala de Luiza
uma negac¢do? O que ela nega? A primeira impressao
desta colaboradora, no verbo poder por capacidade,
ela parecia que aceitava de tao bom grado a estomia,
alegando a possibilidade de vida. O que sera que se
esconde neste detalhe da fala de Luiza? E possivel
qgue nossa colaboradora ndo queria saber sobre o
seu progndstico médico, uma negacdo. Vejamos um
pouco mais a fala de Luiza:

“Sé6 disse, a gente vai fazer a cirurgia. Eu também néo
falei nada, ndo perguntei porque [...] médico é médico.
Sempre sabe o que td fazendo, né? Que td fazendo o
melhor pra vocé”,

Inclinamo-nos a pensar que Luiza preferiu ndo saber
que estava a beira da morte antes da cirurgia. Por
isso a negacao aparece marcada na fala.
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Categoria 2 - O corpo vivido: trata experiéncia
vivida e sentida no corpo erético-libidinal

Verbo: Dever como obrigacao moral

Nesta categoria serd dada énfase as obrigacdes (de-
veres) de ordem moral, o supereu critico é fortemen-
te marcado nas falas dos nossos colaboradores, sen-
do ideal do Eu também enfatizado (Freud, 1925). Os
nucleos de sentido sao: “tentar ndo passar”, “segurei”,
“ndo sou de desesperar”, “nunca tomei nenhum re-

"nou

médio”, “ndo fico reclamando, choramingando”, “as
pessoas parecem que estdo cegas”, “olha pra mim”,
“vou continuar a mesma pessoa”, “criei treze filhos".

Prossigamos aos exemplos clinicos:

A colaboradora Renata se preocupa com a familia, no
sentido de poupar seus familiares do seu sofrimento.
O verbo dever aqui é o “dever ser forte”. Ela é severa
consigo mesma, ndo se permite nem mesmo um cal-
mantezinho para aliviar sua tensdo, Vejamos o que
ela me disse:

“Entéo vocé tenta ndo passar, tenta néo...as pessoas
que estéo em volta. No periodo que eu tive estes
problemas eu segurei muito porque minha familia é
aquela familia, tipo, quando vocé fala uma coisa a
pessoa desespera, sabe?”. [Renata].

Renata se reconhece como sendo mais forte que sua
familia. Ela passou por problemas serissimos de sau-
de, tem uma filha pequena e ainda consegue man-
ter a ordem da sua casa. Renata incorporou a risca o
esteredtipo do deficiente fisico, a coragem. Mas ago-
ra, ela esta cansada, exausta. Renata nos procurou
porque precisava desabafar, jogar pra fora, como ela
mesma disse:

“Eu néio sou assim, pode estar caindo o mundo, eu ndo
sou de desesperar, ndo. Entdio, eu segurei muito isso,
eu segurei muito [...] Nunca tomei nenhum remédio,
nenhum calmante, nada. Entdo, eu sinto que eu
preciso, como vou dizer? Jogar isso pra fora”. [Renatay.

Renata quer ser ouvida, cuidada sendo esta a motiva-
¢do de sua ida ao ambulatério. Renata se imp6s um
dever cuidar de tudo e de todos, como uma rocha.
Sempre calma, sempre forte. Ela reconhece o trata-
mento, através do qual possibilitou que continuasse
viva, mas vive um conflito entre a raiva de estar doen-
te, e a familia ndo reconhecer sua fragilidade. Ainda
tem a divida da gratiddo pela oportunidade de poder
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receber este tratamento. Ela reconhece que seria di-
ficil sobreviver depois de tudo o que passou (tantas
complicag@es e cirurgias), mas duas bolsas é demais:

“Gragas a Deus eu tenho oportunidade de fazer o
tratamento, mas isso mexe muito com a gente, mexe
muito psicologicamente, fisicamente. Tem hora que
vocé olha [...] eu fiz a cirurgia e coloquei as duas bolsas,
néo é?”. [Renatal.

“Néio fico reclamando, choramingando [...] ndio fico,
sabe?. [Renatal].

A colaboradora sente um peso pelo dever imposto a si
mesma de carregar sozinha a sua dor, ao mesmo tem-
po sente culpa. Desta forma ndo se permite nem mes-
mo tomar um medicamento para aliviar este sintoma.
Porque a recusa da paciente em aceitar um remédio
aliviador, anestesiador de sua dor? Isso nos remete ao
conflito psiquico entre a dor e o prazer na dor. Neste
caso, o ganho secundario da doenca descrito por
Freud (1901-1905). Podemos observar, também nes-
te caso, uma ambiguidade de sentimentos: ao mesmo
tempo que Renata decide segurar sozinha a sua dor,
ela quer o cuidado e o olhar da familia. Renata escolhe
o verbo segurar para expressar o que esta sentindo.
Segurar pode ser visto como dar suporte, este é o nos-
so palpite que Renata acaba por aceitar, respondendo
afirmativamente diante da nossa pergunta se ela se
sente o esteio da familia. Renata cobra muito de si e
também dos outros. Vejam o que ela disse:

“Ld em casa, de certa forma, mesmo eu passando por
tudo isso, ndo sei porque...eles correm todos Id pra
casa, pra minha casa [...] nGo tenho coragem de dizer:
néio eu ndo posso atender. Eu acho que eu ficaria pior
do que nédo fazendo. As vezes por coisas tdo pequenas,
sabe, coisinhas...e as pessoas parecem que estéo cegas,
sei la. Ndo sei como € [...] parece que estdo tampadas
[...] é isso”. [Renatal].

Renata tem este papel de esteio da familia que ela
ndo delega a ninguém. O ganho secundario é o re-
conhecimento de ser forte e boa. Ao mesmo tempo,
sente uma raiva interna em que as pessoas ndo veem
o seu sofrimento. Renata fica indignada porque o seu
problema é muito maior do que todos os que sdo le-
vados a sua casa. Ela luta contra a morte e ninguém
percebe isso?
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“Se tem uma coisa que...as vezes eu vejo as pessoas por
tdo pouco [...]. Minha familia mesmo, reclama tanto.
As vezes dd vontade de mandar a pessoa para aquele
lugar [...] porque, olha pra mim! ”. [Renatal].

Ao mesmo tempo, quando Renata cuida dos proble-
mas dos outros ela esquece os seus préprios proble-
mas e deixa de viver em funcao do seu préprio ven-
tre. Isso a conforta:

“Eu procuro esquecer que eu tenho [...] que eu tenho
duas bolsas penduradas na barriga [...] eu procuro
esquecer isso [...] prefiro olhar para o outro do que

olhar pra mim [...] ”. [Renatay].

Falemos um pouco de Luiza, nossa colaboradora es-
perancosa pela vida. Luiza ama os pais e sente que
tem uma divida para com eles. O dever ser forte é
marcado no depoimento de Luiza. Ela fala com fir-
meza, ao lado da mae, que chora. Por amor aos pais
e a familia, que ndo a abandonam, ela renuncia o
desespero e o sofrimento e decide ser forte, vencer
na vida. Um ideal do Eu elevado. A menina modelo,
forte, corajosa e que enfrenta todas as adversidades
da vida. Luiza disse:

“Néo vou me abater, de jeito nenhum, de forma alguma
por causa disso aqui. Por esse novo...deixa eu ver [...]
acessorio, digamos assim”. [Luiza].

“[...] vou continuar a mesma pessod [...]. Eu sou muito
brincalhona, eu gosto demais de palhacada, vou
continuar do mesmo jeito. [...] Pode ser que venha
alguma adversidade na vida né? Que a gente nunca
sabe, por isso aqui? Ndo. Mde, para de chorar! Pelo que
eu passei, assim, né?”. [Luizal].

Luiza recusa veementemente se abater e diminui o
estoma: “ndo vou me abater por causa disso aqui” - o
isso, se torna pequeno (“s6 por causa disso”) e cha-
ma o aparelho coletor, de acessorio. Brinca e faz um
Witz (ironia fina) com a bolsa, um “acessério” (obje-
to de desejo das mulheres) (Antonio, 2016). Ela tem
algo maior, uma missao na vida, trazer alegria a fa-
milia (fazer rir). Luiza esta com grande potencia do Eu
e sustenta a familia, conforta até a mde “Ndo. Mde,
para de chorar! Vou continuar a mesma”. Recusa
que o estoma seja um problema e o encara como
solucdo. Solucdo para as limitagdes que tinha antes
e se enche de esperanca: um futuro melhor em que
pode sair, se divertir. Nega fortemente a dura realida-
de, pois é forte e ja passou por coisas muito piores.
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Neste momento a mde diz: “Parabéns Luiza, vocé
é muito forte!” “Vocé ajuda muito”. A filha ajuda os
pais, por amor, alivia o sofrimento deles e nega o seu
proprio. Por amor ela se imp&e obstinadamente ser
forte, vencer e ser feliz. Ndo pode, ndo deve e ndo se
permite esmorecer. Tudo, por amor aos pais.

“Eu tenho apoio da minha familia em peso. Minha mde,
o tempo todo do meu lado. Meu pai, todo mundo! Eu
sempre vou ter eles do meu lado. Eu tenho esta certeza.
Eu acho que é isso que me faz forte.”. [Luiza].

Em contraste com os colaboradores que muito exi-
gem de si com deveres a cumprir, em favor da fami-
lia, dos amigos, dentre outros, Rute (colaboradora
de 83 anos de idade) estad apaziguada. Ela sente que
cumpriu o seu dever e esta tranquila diante dos fru-
tos colhidos durante sua jornada na vida:

“Af eu té conformada, gracas a Deus. T6 com a firmeza
do nosso pai. Porque é s6 Ele que firma ndis. Entdo [...]
eu estou com essa esperancga. Criei 13 filhos, tudo em
casa”. [Rute].

A colaboradora Rute utiliza o verbo in esse “conforma-
da”. Ela esta tranquila porque criou os 13filhos. O espo-
so faleceu a 4 anos e como ela mesma disse: “os filhos
ja estavam todos criados”. Ela tem uma grande familia,
que cuida dela e esta sempre presente. Inclusive, ela
estava acompanhada de trés filhas, muito amorosas
para com ela. A colaboradora contempla sua gera¢ao
com a satisfacdo de ter cumprido sua missdo, agora
ela passa o bastdo para as gera¢des futuras:

“Terceira geracdo [...] engracado geracéo, né? Gente é
importante, né? Nés somos muito importante”. [Rute].

Rute aceita o seu dever de cuidar da casa e dos filhos,
aceita o destino imposto pelo pai que ndo permitiu
que as mulheres estudassem. Ela aceita este destino,
por algo maior, sublimado. O amor a Deus que como
um pai cuida dos seus filhos. Assim, pensamos que
Rute se projeta nesta posicdo: ela aceita o destino e
cuida dos seus filhos com amor. Uma “maezona” que
agora se sente apaziguada, locupletada.

Verbo: Poder como permissao moral

Este verbo marca a liberdade, o permitir-se dos pa-
cientes. Ao contrario do dever e da divida que pesam
a existéncia, este verbo tem a caracteristica de tra-
zer a leveza, a brincadeira, a ousadia, o experimento.
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Sabemos que a liberdade em excesso pode conduzir
a delinquéncia pelas a¢des de: quebrar, transgredir
e infringir, por exemplo (Antonio, 2016). Os nucleos
de sentido que marcam este verbo sdo: “poder sair”,

“me divertir”, “poder trabalhar”, “eu vou poder ter”,
“aproveitar a vida" e “fazer uma tatuagem na cicatriz".

Cremos que este movimento é uma prerrogativa para
continuar a vida ap6s o estoma. E necessario que o
paciente experimente seu cOrpo, seu NnoOvo COrpo.
Partimos do pressuposto que a ousadia, o permitir-
se sera libertador para a reinvengao da prépria vida.
Percebe-se que a maioria das pessoas com estomias
nao se permite nem ao menos desejar alguma coisa;
como se estivessem condenadas a uma prisao dentro
do proprio corpo que as tornam incapazes de querer.

O querer, ultimo verbo a ser tratado neste estudo,
é o verbo da forca motriz para esta mudanca, mas
antes porém, é necessario permitir-se querer. Este
€ um dos desafios aos profissionais que cuidam de
pessoas com estomias: trazer a criatividade, a ousa-
dia, a permissdo. O remédio a ser prescrito contra o
sintoma da incapacidade e ao “ndo poder”. Dentre
os colaboradores do nosso estudo, Luiza e Pedro,
0S mais jovens sao 0s que ousam querer alguma coi-
sa. A forca do jovem e a vitalidade parecem interferir
diretamente na ousadia. Trata-se de um movimento
mental que tem a capacidade de mudar um destino.
Vejamos as palavras de Luiza:

“Normal pra mim é poder sair com as minhas amigas,
me divertir, assim, poder ter uma vida mais normal,
poder trabalhar [...] porque eu tenho muita vontade |[...]
de trabalhar”. [Luiza].

Luiza traz em sua narrativa a normalidade cotidiana
dos viventes, jovens como ela, e nao de sobreviventes
que vivem em fungdo do estoma. Para este movimen-
to é preciso permitir-se a si mesmo. Poder realizar as
atividades de sair, se divertir e trabalhar, sdo coisas
de viventes e ndo de doentes; estes verbos marcam
o movimento. O verbo de a¢do sair é o primeiro, sim-
bolizando o movimento esperado.

“Estou fazendo faculdade de farmdcia. Al eu quero
fazer minha faculdade e ter uma vida normal como
todas as minhas amigas e eu creio que agora eu vou

poder ter, né? ", [Luiza].
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Luiza espera um futuro melhor pela estomia. Ela ndo
vé sua condicdo de “pessoa com estomia” como um
problema, mas como solu¢do para poder, finalmen-
te, viver sua juventude. O verbo querer faz o calculo
com a agdo ja em movimento, com o verbo conjuga-
do no gerundio (fazendo), rumo aos seus objetivos
de vida. O querer ter uma vida diferente e a duvida se
isso sera mesmo possivel, por isso ela nos devolve a
pergunta “eu creio que agora eu vou poder, ndo é?".
Ela quer algo que falta, por isso dizemos que este mo-
vimento é pulsionalizado.

Para esta concretiza¢do do querer, é preciso poder.
Primeiro poder como capacidade, que ela ja conse-
guiu através do estoma, depois, permitir-se moral-
mente querer, a ousadia (Antonio, 2016). O que move
a paciente nesta busca é a esperanca que ela tem de
que sera possivel. A esperanca é fundamental, sem
ela, ndo ha investimento. A jovem colaboradora so-
nha e tem esperanca, isso lhe da forca e impulso para
enfrentar as dificuldades que haverao pelo caminho.
Luiza tem todos estes requisitos, por isso ela cré, es-
pera e tem certeza que alcancgara seu objetivo.

O segundo encontro com Pedro foi bem diferente do
primeiro. Ele estava animado e cheio de sonhos. A
ousadia e a vitalidade de um jovem, estava de volta.
O estado clinico de Pedro ndo mudou, mas o movi-
mento mental fez toda a diferenca. E decide come-
morar. Vai fazer o primeiro aniversario do estoma,
junto com o seu de virada de uma década: 20 anos! A
esperanca brota em Pedro uma vontade de viver, de
forma que ele vé o mundo diferente. O que mudou
foi o seu olhar.

“El Vou fazer 20 aninhos! Ai é isso né! Aproveitar a vida,
agora. Depois de dois meses que colocar isso daqui
pra dentro. Fazer meu umbigo de novo [...] até que
vai dd pra botar pearcing, sé que eu néo vou botar

(risos). Néo (risos) ai eu vou fazer, eu acho que eu vou
fazer uma tatuagem na cicatriz pra tampar. Ai é isso”,
[Pedro].

Vejam como Pedro ousa. Ele faz um cdalculo mental
projetado para o futuro em que ha possibilidade de
fazer a cirurgia de reversao, faz planos para o que fa-
zer com a cicatriz (uma tatuagem). Ele forma a imagem
de como ficara o abdome apds a cirurgia e modifica
as acbes no presente do indicativo. Sem esperanga,
ndo ha motivos para desperdicar energia pulsional
(Antonio, 2016). Mas a esperanca, faz com que este
movimento valha a pena. Pedro ousa mesmo, até

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2020 Mar¢o;9(1):60-73
Doi: 10.17267/2317-3394rpds.v9i1.2799 | ISSN: 2317-3394

Yy - §


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v9i1.2799

brinca em escolher qual regra quebrara para, deses-
pero da sua mae. Ele brinca e se diverte com a escolha
entre o piercing e a tatuagem. Coisas de vivente!

Ao ser questionado sobre a queixa do encontro ante-
rior, lembrando que foi internado por comer demais,
0 que ndo podia, e de como ele vai reagir no aniversa-
rio em que ndo podera comer tudo o que quer, vejam
a resposta de Pedro:

“Nem bolo de confeiteiro, nem salgado. Mas, tem
presente!”, [Pedro].

Otima saida, ndo? Pedro permite-se ousar, criar e vi-
ver a vida com o que lhe é possivel.

Verbo: Querer como vontade voluntaria

Optamos por deixar o verbo querer por Ultimo nao
apenas pela sua grande importancia para a mudanca
de um destino, um verbo impulsor da a¢do, mas tam-
bém por ser um verbo do consciente humano. O “que-
rer” é voluntario. O verbo “querer” tem forca impulso-
ra, porque é um ato consciente, ja refletido, calculado.
Por este motivo, consideramos o verbo mais racional
das categorias pathicas. Quanto mais consciente for a
vontade, mais forte sera o querer (Antonio, 2016). Os
nucleos de sentido do verbo querer sdo: “vontade de

"o

viver”, “forca maior”, “quero viver mais”.

Finalizamos este tépico com a colaboradora Ana e
sua vontade de viver. O ‘poder como capacidade’ esta
diminuido Ana sente que ndo vai aguentar. Apesar
do seu querer fazer a quimioterapia ser tao forte, ao
ponto de dizer que nada sentiu; agora percebe que
seu corpo ndo esta aguentando. Ana quer uma se-
gunda chance de viver:

“Viver. Forca de vontade de viver. A gente tem for¢a de
viver, mas quando vocé recebe uma noticia que td com
céncer a primeira coisa que vém na sua frente é: Ai, eu

vou morrer”. [Anaj.

“A primeira coisa que vem na sua frente [...] parece que
vem uma vontade de viver maior ainda vida [...] nGo
sei te explicar, todo mundo tem vontade de viver, mas
quando vocé estd doente [...] alguma coisa parece que
vem aquela forca maior. Vocé quer viver mais”. [Anaj.

Oliveira (2017) ressalta a importancia do compartilha-
mento da experiéncia da doenga em. Desta forma a
escuta clinica é fundamental para a compreensdo do
que se passa na mente dos pacientes para que este
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cuidado va ao encontro as suas reais necessidades.
Ana quer viver e o verbo querer esta no presente do
indicativo, carregado de carga pulsional, conjugado
na primeira pessoa do singular:

“Entéo é assim que eu sinto, quero viver mais”. [Ana]

Ana quer viver hoje, no tempo onde se passa a vida,
no presente do indicativo. Amanhd, veremos depois.
Amanhé é outro dia.

Consideracoes finais

Este estudo privilegiou a escuta de pessoas com es-
tomias intestinais em uma leitura do emprego dos
verbos pdthicos ‘querer’, ‘poder’ e ‘dever’. A motiva-
¢do para tal investigacao, considerou a solicitagdo do
proprio servico ambulatorial de enfermagem em es-
tomaterapia, em razao do grande sofrimento vivido
em uma situagdo particular, pouco explorada pelos
estudiosos da mente.

Do produto da analise, emergiram duas categorias,
relacionadas aos verbos pdthicos e aos processos de
defesa, a saber: 1) O corpo bioldgico: experiéncia vi-
vida no corpo efetivo material, ou corpo biolégico; e
2) O corpo vivido: a experiéncia vivida e sentida no
corpo erético-libidinal.

Na primeira categoria, do corpo biolégico, o ‘poder
como capacidade’ diminuido, foi destacado pela cola-
boradora Marta na recusa em realizar o auto cuida-
do. Neste caso o estoma foi considerado a causa das
suas dificuldades fisicas. Luiza, ao contrario, atribui
ao estoma a possibilidade de viver a sua juventude.
Gracas ao estoma, ela podera sair de casa e ter uma
vida social mais plena. Conclui-se que este mesmo
verbo, visto por outro ponto de vista, pode modificar
o0 curso vivido pelos pacientes.

Quanto ao corpo vivido (segunda categoria), o ‘dever’
é fortemente marcado na fala de Renata na cobranga
a si mesma em “dever ser forte”, que a leva ao sofri-
mento. Este mesmo verbo é visto sem qualquer exi-
géncia por Rute, apaziguada no sentimento de “dever
cumprido”. Ainda nesta categoria observa-se, o ‘po-
der de permissao’ na experiéncia compartilhada por
Pedro em “quebrar das regras”. Quanto ao querer,
verbo do consciente humano, é expresso por Ana,
gue na luta contra a morte, decide viver.
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Apesar da compreensdo de que os conflitos e sofri-
mentos humanos ndo se restringem aos verbos pd-
thicos, cremos que sua andlise pode servir como um
grande instrumento na clinica no sentido de interpre-
tacdo das falas dos pacientes, ou seja, uma escuta
que valorize o processo do pensamento, contribuin-
do para a humanizag¢do do cuidado.
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