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CORPOS PLURAIS: NARRATIVAS DA OSTOMIA NUM IMAGINARI O
COLECTIVO DE CORPORALIDADES

Ana Sofia Maia da Silva

Resumo

Através deCorpos Plurais: Narrativas da ostomia num imagimarntolectivo de
corporalidades iniciamo-nos num levantamento tedrico e metodo@ela abordagem da
ostomia, na expressao de um codigo simbdlico deepga, enquanto experiéncia e expressao
da multiplicidade de corporalidades que coabitammumdo social. Pela importancia que a
imagem, a estética e 0 corpo assumem na actualiqaaeceu-nos fundamental o
guestionamento das implicacdes que estas centtaid@ssumem no campo des/estruturador
das identidades e no lugar que reservam para @ensapara a diferenca.

Palavras-chave Ostomia. Identidade. Pluralidade. Corporalidades.

Multidisciplinaridade.

PLURAL BODIES: NARRATIVES OF OSTOMY IN AN IMAGINARY CORPORAL
COLECTIVENESS

Abstract

Through Plural Bodies: Narratives of Ostomy in an Imaginai@orporal
Colectivenesswe start with a theoretical and methodological/ey confronting the ostomy,
in the expression of a symbolic code of presensearaexperience and expressive of the
multiplicity of corporalities that cohabit in thedal world. Due to the importance that image,
aesthetics and the body assumes nowdays, it semesl to be essential to question the
implications that these central themes assumeeiifd}estructuring field of identities and how

they influence the marginal and the different.

! Socidloga — Instituto de Sociologia da Faculdagléetras da Universidade do Porto.
Email:sofia.maia.s@gmail.com.



136

Keywords: Ostomy. Identity. Plurality. Corporality. Multidiglinarity.

Introducao

Na reproducéo e permutagédo dos significados cagpaaelacdo que se estabelece
com a saude e com a doenca € reveladora da impartgne os diferentes dominios
biopsicossociais assumem sobre as politicas edades de intervencao clinicas assim como,
na sua génese, comportam na valorizagdo da contigana. A abordagem da ostomia
mostra-se muito pertinente no levantamento quediestas tematicas, enquanto doenca
cronica, que se evidencia como uma pratica mutitadas centralidades estéticas e para a
qual se pretende uma intervencdo multidisciplireafaima a responder, na sua plenitude, as
exigéncias bioldgicas, psicoldgicas e sociais geaneacadas na pessoa ostomizada. Para
compreendermos as transformacdes que surgem s®lpessoas ostomizadas, propusemo-
nos conhecer quais as implicacfes da ostomia, etajpeotagonizacdo de uma metamorfose
corporal, nas representacdes identitarias e nab@scimento que fazem da monitorizacdo do
guotidiano.

As ostomias digestivas e urinarias, que comportaroolostomia, iliostomia e
urostomia, caracterizam-se por uma comunicagdagaal entre um 6rgdo interno e a
superficie corporal, através de um orificio aridfimente criado na parede abdominal. No
entanto, além da componente fisica alterada, amistoevela-se mutiladora de uma
identidade pessoal. Esta situagcéo provoca um grestd@nhamento quer pela ruptura com a
imagem corporal que era tida como adquirida, alrgessoal e de referéncia, como pela
necessidade permanente de manuseamento de now&isate aparelhagem que passam a
integrar, artificialmente, os seus habitos diardgentralidade que o corpo, sempre mais ou
menos perfeito, assume nos livros, nos media, aéncias visiveis que habitam o
quotidiano corrompe esta nova imagem, desconhexidatigmatizante, que passa a fazer
parte de si e da forma como se relaciona com o mudddesaparecimento do campo de
visibilidade publica de outras corporalidades ditie 0 processo de (re) estabelecimento de
rotinas de sociabilidade, de trabalho e da inticdanum auto e hetero estranhamento das
diferencas. Esta incapacidade da sociedade se iassamo plural reforga a marginalizacao
de identidades e corporalidades que sédo, no entpatte integrante da multiplicidade de
realidades que coabitam, ora se centrando orarttesedo, 0s espacos de interaccéo social.

Sao multiplas as disposi¢cdes que orientam os estpiem acdo individuais que se



137

estabelecem na realidade relacional e, por issterpmos conceber diferentes respostas as
transformacdes e experiéncias pessoais, quer riextorde (re)estruturagcdo identitaria como
nos espacos de interaccdo social. As motivacoesagompanham a adaptacdo as novas
circunstancias corporais serdo influenciadas iaegltnente por factores estruturais que séo
incorporados nas experiéncias e referéncias de wagdainda que estas sejam dispostas de
forma irregular e muitas vezes contraditoria. Cdafuambém o circunstancial, o simbdlico e
0 subjetivo intervém nas vivéncias sociais e hoestado de consciéncia.

Compreendendo as diferentes dimensfes que comparteondicdo humana, sera
necessario conceber uma multidisciplinaridade wadayem da salde e da doenga atendendo
a que estas se definem dentro de um campo pluralodgortamentos, expectativas e
discursos e que as logicas do saber médico nacexsdosivas, apesar do dominio que
exercem enquanto forca de poder. As praticas irdimnsaber popular e representacées
simbdlicas que se praticam na esfera social, adparconcorréncia paralela de outras
medicinas e da disposicdo, cada vez mais acessi@einformacdo, sdo reveladoras da
necessidade de reformulacdo dos discursos e uag@acididlogo, quer entre diferentes
profissionais de saude como entre estes e os pexielpenas pela multidisciplinaridade
poderdo partilhar-se diferentes sensibilidades esaguir-se uma resposta pluralmente
orientada para a recuperacao integral da pessoa.

Num espaco de realidades multiplas e identidadeaip] sera necessario ampliar os
campos de visibilidade publica e reforcar os doosirde escolha possiveis que, apesar de
coexistentes, sdo dominados pelas centralidadegicast corporais e identitarias que
proliferam nos discursos e siléncios evidenciadosiar ordem de poder, que penetra o

quotidiano e o imaginério colectivo.

Construcéo do Trajeto Empirico

As estratégias claramente qualitativas e etnogafide andalise intensiva, adoptadas
neste estudo, privilegiam o olhar desordenado &rtprio sobre as praticas e sentidos da
vida quotidiana, na apreensio do real social. Bellaas do quotidiano, onde se conjugam as
rotinas, o simbalico e o ritual, 0 excepcional esoshos, as interpretacdes e estratégias da
propria accédo, que vamos procurar significadosasocia interpretacdo das narrativas dos
entrevistados e na referéncia, pelas praticas eaurdizss, de mundos intersubjectivos. A
interpretacdo da realidade da vida quotidiana ndae megar o olhar dos individuos na
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atribuicdo de sentidos ou nas préticas que estaime]ale maneira a proporcionar coeréncia
ao seu mundo social (PAIS, 2002, p. 100).

As vivéncias subjetivas, imbricadas no contextsteutura social, sdo apreendidas
através de um trabalho de campo que valoriza aariérgias biograficas e a consciéncia do
sujeito na atribuicdo de sentidos para a sua vita elaboracdo de estratégias de accdo, sem
no entanto deixar de reconhecer as disposi¢cOedlie€nnias que surgem nas intengdes
inerentes as praticas e representacoes sociails, qire plurais. Pelo caminho das entrevistas
biograficas e historias de vida recolhidas na LdgaOstomizados de Portugal, pudemos
conhecer as diferentes experiéncias e estratégiagaptacdo a ostomia na vida das pessoas
entrevistadas. Por outro lado, as entrevistas emextm hospitalar e trabalhm loco,
conseguido também pelo apoio nas consultas de cemgEinostomia, no Hospital Pedro
Hispano, em Matosinhos, forneceram-nos condi¢coes gareender o impacto causado pela
transformacdo subita do corpo, pela ostomia, neatiasterizacdo corporal e identitaria até
entdo estruturada, pelas pessoas que foram submedlidcirurgia de ostomia. Estas
representacdes sociais estdo igualmente conteedda no dominio intersubjectivo, no qual
interagem ndo apenas as pessoas ostomizadas niasrtamrestante publico com o qual
partiihamos sentidos e significados plurais. E,qper as representacées corporais e
conceptualizacdo da saude e da doenca se fazerénmmatibavés dos discursos e praticas
clinicas, analisamos igualmente, ndo apenas agtinag dos entrevistados na sua experiéncia
clinica, mas também os testemunhos de alguns adisgionais mais proximos da pessoa

ostomizada.

A valorizagdo da consciéncia do sujeito é defentiiddbém por Berger e Luckmann,
nas suas teorias sobre a sociologia do conhecimga#onos indicam que “as formulacdes
tedricas da realidade, quer cientificas, filos&ical até mitologicas, ndo esgotam o que €
«real» para os membros de uma sociedade. Sendo, associologia do conhecimento deve,
antes de mais, ocupar-se com o0 que os homens «@mnheomo «realidade», na sua vida
quotidiana, vida ndo tedrica ou pré-tedrica” (BERGE LUCKMANN, 2004, p. 26).
Reconhecendo a importancia dos significados subgsctda accdo social, os autores nao
descuram, no entanto, as regras, os valores @@Eseatacdes que se encontram imbricadas
nas disposi¢cdes debitusdos sujeitos e que os auxiliam na sua interpretdgasocial e os
movem para a ac¢do. Existem, na verdade, internigéesntes as praticas intersubjectivas dos
sujeitos, assim como dos seus discursos e formaodsciéncia sobre a realidade que

interpretam e que sobre eles se insurge.
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Desta forma, transcrevemos alguns dos testemumticsvistados sem, no entanto,
identificar o nome verdadeiro das pessoas que @@edm no projecto, com excepcao dos

profissionais de saude que concordaram em sefidanti

Na Condi¢do de Ostomizado

O corpo € espaco de experiéncias fragmentadaspeésitivo de desigualdades e de
poder, palco de tendéncias, transformacdes, eaettefla presenca de estruturas sociais. Os
limites epidérmicos que medeiam o homem e o muAdgpermanentemente violados pelas
interaccdes e transformacdes continuas e recipguease estabelecem, especificamente em
cada contexto histérico, social e cultural e emacedrpo, num determinado momento da
vida. Devemos, no entanto, olhar além do dualiskra,pdessa forma, compreendermos a
complexidade que se atravessa na existéncia cbmpneavivéncia no/do mundo.

Para a manutencdo da coeréncia das praticas, tamloénpo sera, no seu tempo e
espaco representado, por Bourdieu (2002), sobrerraaf de esquemas simbdlicos que
permitem a manutencdo das condi¢ces objectivakigiza de um dominio da prética. Esta
capacidade espontanea de adequacdo dos gestds;agst® gostos estd directamente
relacionada com o conhecimento praxeolégico quditta@ permanéncia das légicas de
interaccdo simbdlicas. Ou, como diz Giddens, orotmtrotinizado do corpo € produto de
mecanismos de ajustamento entre ansiedade, comfeangtinas diarias, na fluidez da accao
quotidiana pela manutencdo de uma logica de tradig@da que disposta num territério
plural de estilos e opc¢des (GIDDENS, 2001, p. 112).

Se no corpo se configuram territorios de signiftadsociais, politicos e culturais,
dentro de um espaco de relacdo, também nele sanvestados de emocdo e de
subjectividade. Em situacdes de intersubjectividadeorpo ndo é apenas cognicdo mas
também sensacdo, sentido e intencdo. Uma teorieem@gdes permitiria-nos conceber
igualmente a incorporacdo das emocdes no olhae smbnundo da vida e na criacdo de
performances, no engajamento com o mundo sen€ivebrpo deve ser tomado como um
todo que, pela sua memdéria social e emocionallaewa modo particular de estar no mundo
e de agir sobre ele.

A ostomia significa mais do que uma comunicacaiargica entre um 6rgéao interno
e a superficie corporal; ela transporta igualmenteres estéticos, referéncias corporais de
entendimento do mundo, constrangimentos no relamento intersubjectivo e na vivéncia

da sexualidade. A nova experiéncia corporal viygdas pessoas entrevistadas comporta
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graus de adaptacdo diferentes a nova realidadequegassam, inevitavelmente, por um
percurso que é iniciado sem preparacdo. Mesmo onmathamento médico e dos
enfermeiros, em pré-operatorio, quando o ha, nbdeede esclarecimento das caracteristicas
e transformacdes que envolvem a cirurgia para @iat ndo € suficiente para alcancar o
estranhamento de si quando confrontados com aagdier corporal. A ostomia sera
inevitavelmente uma nova realidade corporal conua@ @stas pessoas passam a conviver
diariamente. Uma realidade que foge dos canonessapativos da imagem corporal com
que nos foram habituando os livros, os filmes e moegparte significativa das nossas
experiéncias pessoais, moldadas também por unta esével do mundo social.

Os valores centrais da modernidade sdo conferigiwgeatude, a beleza e seducéo,
ao trabalho, manifestando a expulsdo doutras wktes e corporalidades do campo de
visibilidade social. Desta forma, a velhice, osetegregados, 0s ostomizados que, com
outros, protagonizam as margens, ndo encontram hggaampo da comunicagao por outra
via que ndo seja a dissimulacdo, quando esta épbsa recusa no sujeito do seu proprio
corpo e a depreciacdo das suas actividades evaaerecifragilidade da condicdo humana na
sua incapacidade de se assumir como plural.

Assim, o0 estigma, na linguagem das relacdes, @, @affman, a caracterizacdo de
umaidentidade social virtualcom o efeito de descrédito e correspondendoilautis que
sao identificados nadentidade social real evidenciados nos sujeitos. As crengas da
sociedade séo igualmente incorporadas pelos sujestiigmatizados pois partilham de uma
concepcao de identidade semelhante e por issoi@ssiperante 0s outros e em si proprios
uma identidade desacreditada, face a um mundo eg@ptivo (GOFFMAN, 1982, p. 28).
Evidencia-se assim um dominio da desordem nos espBg; sentido pela contaminacéo da
estranheza numa identidade ou corporalidade estathas.

Um dos primeiros passos necessarios para a conspieeos limites das categorias
identitarias passa por desconstruir os seus sigdifis e descontinuidades historicas na
(re)criacdo desses conceitos (des)orientadoresp eam a fazer Michel Foucault. O autor
implica a represséo hipdcrita do século XVIII, comparecimento de uma ordem burguesa,
na proliferacdo de discursos e siléncios politigos evidenciavam uma ordem de poder e
penetravam no quotidiano e nas redes de cognig@sujectivas. A intimidade, sexualidade
e identidade subjectiva, de uma maneira geral, cgiideridas de valor publico, pelas

vantagens econdmicas e politicas que emergem dopoctamentos individuais e sociais

2“Quando a enfermeira veio falar conosco a dizemue gra isto, foi um choque muito grande” [Sebastido

Entrevista no Hospital Pedro Hispano].
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(FOUCAULT, 2004, p. 119). Por isso, neles se in@stliscursos, saberes, desinformacgodes e
vastos campos de siléncios. Médicos, politicos,cadiores ministram conhecimentos
canodnicos que se multiplicam e “naturalizam” asuarativas e 0s seus segredos.

O sexo, tal como a representacdo do corpo, daaflacte, foram dominados pela
ideologia do privado, por sinal altamente politizagl vigiado publicamente, nas “espirais
perpétuas do poder e do prazer” (FOUCAULT, 199449). Se, actualmente, podemos
verificar que os discursos se multiplicam e seatsgm em redes complexas de entendimento
e vivéncias sociais e individuais, abandonandogicébda unicidade, por outro lado néo
devemos ignorar o quao presente ainda estdo naspsweersdes e juizos manifestos, a
ideologia capitalista puritana e dualista do séai\dil.

O afastamento da ostomia do campo de referéncrpsreis e sociais com que nos
habituamos foi também condicdo e constrangimenta @aomeco do trabalho de campo, na
abordagem desta tematica. O estranhamento da aséodd saco no NOSSO COrpo passa a ser
uma circunstancia que toma forma na construgaoodasnreferéncias e que, se para muitos
permite a normalizacdo do estranho em si, par@®uidio deixa de ser um constrangimento
nas praticas e vivéncias sociais e uma mutilacéies na relacdo que se estabelece com o
corpo, na beleza, desejo e aspiracoes, e a paste,ccom o mundo.

A ostomia vem, quase na totalidade dos casos étadus, na sequéncia de um
periodo de tratamento penoso, por quimioterapiaradioterapia, de um tumor. Esta
experiéncia altamente debilitante torna conscierds,pessoas que a vivem, a transitoriedade
da vida que, habitualmente, esta esquecida emmaetitdo de um maior equilibrio na
monitorizagdo do dia-a-dia. A consciencializagdontate ou mesmo da inevitabilidade da
doenca, como realidades que fogem, tantas vezegpaidade de controlo pessoal e social,
melindram a capacidade de enfrentar a vida e inibasnpraticas de alguns dos nossos
entrevistados.

A realidade social estd imbuida de representacosigréficados que se dao no
espaco das intersubjectividades e através dastuweagusociais que lhes ddo forma. O
contexto subjectivo do entendimento que fazemosad@le e da doenca e os sentidos que
damos as leituras corporais, desde o pudor a csstédistdo fortemente inscritos nas
referéncias culturais e sociais que fomos recolbheaw longo dos caminhos que mais nos
marcaram. Assim, o retrato social do corpo limgeedeito corrompe a vivéncia pessoal da

® “Quando a gente anda por ai ndo pensa na doefiga&&¢ThMas quando ela nos bate & porta, ou através d

alguém da familia ou até de nos préprios, estel@gmbpde-se ndo de um ponto de vista filosofico deagonto
de vista mesmo real e que afecta todas as pessea&si§io envolvidas” [Gloria; Entrevista de Grupo]
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ostomia em mim, que ultrapassa a experiéncia deaamsequéncia da doenga, ou de uma
alteracao funcional do corpo, e traca, pelo coiatrém contornos carregados, os significados
subjectivos do que isso representa socialmente.

Quando as barreiras entre o publico e o privaddilsem, somos confrontados com
a fragilidade das regras que orientam e dao seasidmssas referéncias sociais e percebemos
0 qudo limitadoras sao na sua capacidade de colateagprealidades plurais em coexisténcia.
O privado é altamente politizado. Na esfera privégleham-se portas a sujidade e a
sexualidade, reveladoras da intimidade da pessoade emergem praticas que, ainda que
com sentido de autonomia, sdo motivadas pelaséimfias exteriores ja interiorizadas. Na
esfera publica ditam-se opiniGes e, por vezes, ésiwitas em livros, nas telas, nas conversas
do dia-a-dia e o/emitem juizos sobre os limitespdaacidade. Ndo poderdo, no entanto,
também pelas opinides, leis, livros, telas e caaaseconhecer-se outras formas de intimidade,
reveladoras da pluralidade social e, por issolifadoras do processo de reconhecimento de
diferentes igualdades?

A transformacéo do corpo pela introducdo do noww estranho e a reformulacéo
dos habitos quotidianos pela utilizacdo e manejsongm material de aparelhagem necessario
a ostomia sdo situacdes que foram, para algunerdoevistados, gradualmente, enquadradas
na sua visdo de si e do murfdo.

As conquistas identitarias sao travadas num carepasdo do mundo onde, sé pelo
principio de divisdo, se permite conceber o aparecio de diferentes sistemas de
classificacéo social. A orientacdo das condutavésrde sistemas de classificacéo instituidos
permite uma certa estabilidade e ordem social mas pela forca da emergéncia de
sociedades cada vez mais plurais, se estabelecamésaide visdes do mundo diferentes e
muitas vezes conflituais. A (re)construcdo da idewle é parte integrante de um enredo
social, mediado pela ordem e pela descontinuidadade se determinam centros e margens.

Nas interac¢cbes do dia-a-dia, no contacto com amms)i procuramos “sinais
diacriticos”, como diz Miguel Vale de Almeida (2002t 19), ou “significantes flutuantes”,
para José Gil (1980, p. 17), que nos permitam, o@uaicacdo, estabelecer leituras
categorizadoras e, pelas suas diferencas e serpathamotar os corpos e as atitudes de
significado. Assim, a organizacdo da cognicdo ndeutra mas nela fluem valores e sentidos
incorporados.

No palco de Goffman a apresentacdoeddaz-se através da representacdo de um

A troca do saco parece que ja é automatica. Ureagaequase que n&o percebe que aquilo ndo famadwar
seu ser. Agora ja esté tdo mecanizado que ja m@mles” [Rosa; Entrevista na LOP].
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papel de rotina que, para ser bem sucedido, davmisgmamente credivel. E, porque se
actua num espaco comum, a audiéncia, com quenagateimputara nele @uque transmitiu
na personagem desempenhada e assim “pessoas cepmieatam a continuidade das
situacOes sociais do dia-a-dia” (GOFFMAN, 19932%x).

A irreversibilidade da ostomia obriga a um confooobm a realidade e adopcgao de
estratégias de adaptacdo e normalizacdo da ostomeconhecimento gradual de uma nova
configuracdo corporal passara a fazer parte da-diada pessoa ostomizada através do qual
continuara a relacionar-se com 0s outros e conda. \Esta sera, na verdade, uma dentre
outras situacdes que nos constrange a vivéncialspodendo tomar dimensodes diferentes de
pessoa para pessoa e, sem perder 0 seu carameergk mutilador na percep¢do da imagem
corporal, outras condicbes podem insurgir-se sabn@ssa vida tomando propor¢cdes mais
penalizadoras ou, pelo contrario, suavizando aréxpea da ostomia.

A experiéncia da ostomia ndo vem, portanto, sétralaconsigo outras vivéncias e
recursos que acompanharéo este processo de adapfacdicamos, pois, pelas narrativas
dos entrevistados que a vida de cada pessoa gdrtata por uma densa historia pessoal que
contextualiza e interage, a cada momento e de nadmetierogénea, no sentido de aligeirar ou
agravar a experiéncia da ostomia.

A barreira comunicacional no casal evidencia aidedé politica e estrutural na
vivéncia da intimidade das pess8asa verdade, a ostomia n&o provocou, por si, urpiira
na sexualidade e afectividade nas vidas de Nicolada Vitéria. S80 0s preconceitos na
exploracdo da descentralidade da sexualidade,uastbignte focalizada na exclusivamente
genital, a falta de valorizag&o da afectividadéfieuddade na comunicagcao conjugal, sobre o
esmiucar de sentimentos, receios e desejos pesgoaifazem da ostomia um tabu. S6 assim
se compreende a aparente contradicdo das pratieagpgr um lado, permitem o apoio da
prestadora de cuidados no manuseamento da apaelhagcessaria a troca do saco da
ostomia e, simultaneamente, o afastamento facexinmdade sexual do casal.

Noutros testemunhos podemos verificar que, poiodatto, 0 apoio familiar e uma
rede de contactos sociais presente poderdo estiomka melhor e mais rapida adaptacao as
transformacdes provocadas pela ostomia. E o caddadgarida, para quem a procura na

manutencdo de um espirito optimista e tentativdiélego e aproximacao daqueles que |Ihe

® “Ajuda-me a mudar isto mas a parte de conversaresestes aspectos, nés ndo falamos. A préstata
desapareceu, ndo era para desaparecer mas desapé&repronto, a partir dai [...] nunca mais hocoetato”
[Nicolau; Entrevista na LOP].

® “Desde essa altura eu nunca mais... eu rio-memeigoorque... nunca mais vi o0 meu marido nu.[.4p Nei se
n&o foi mais dificil aceitar essa do que aceitaa wstomia sem ter necessidade nenhuma. [...] Eeqlesio
acreditar que ao final de quinze anos ele ndo sameo € um estoma” [Vitéria; Entrevista na LOP].
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sdo mais proximos a nova realidade com que seonfrantada, se junta a receptividade
familiar e conjugal, assim como de uma rede sooab vasta, na aceitagéo e vivéncia desta
nova experiéncia.

Sem duvida podemos perceber que a abertura agaljaloma situacdo de grande
estranhamento corporal, e uma forte rede de apmitalse familiar sdo sustentaculos
fundamentais para a reestruturagdo identitariaedaga ostomizada. Contudo, nas narrativas
pessoais conjugam-se densos enredos sociais qdeiooam, de forma heterogénea, as
vivéncias de cada um. Nota-se que episodios de fapbio familiar poderdo ndo ser
suficientes no restabelecimento pessoal, ou queriégias biograficas marcadas por
momentos draméaticos possam permitir uma incorporggiitiva da ostomia em si. Na
verdade, mesmo experiéncias semelhantes poderaoivedasis de maneira diferente. No
cruzamento de influéncias plurais, ainda que megdiagor factores pretensamente
desencadeadores de recursos e disponibilidadestiohfe surgem diferentes experiéncias de
relacdo com a ostomia e, necessariamente, conarsfdrmacdes do corpo e neste com o

mundo.

Na Relagdo com o Espaco Clinico e com a Doenca

A reformulacdo dos discursos sobre a saude, ingmados pelas conferéncias de
Alma-Ata® e de Otavae pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), vidramer uma nova
visdo sobre as politicas de saude, pela redefinid@mada do conceito de saude como
fendmeno multidisciplinar, na atribuicdo de respdiilglades politicas face as decisdes e
procedimentos tomados em varios campos, como @eton, ambiental, educativo e outros
e na reorganizacao dos servicos médicos. No entzoritinua a verificar-se o predominio da
racionalidade médica, técnico-cientifica, na tecd€pela especializacdo e hierarquizacéo
dos servicos assim como uma socializacdo profigsiorédica baseada na ideologia da
autoridade do poder médico, na assuncao linearatlr a sadde como prerrogativa da
proteccdo social e numa concepcéo hospitalocémtosaervicos de saude. Nesta dificuldade
de conceptualizacdo multidisciplinar dos servi¢cbeians e suas estruturas, qual o lugar
conferido ao paciente na representacdo do seu earp@romocéao da saude?

O universo simbolico permite, na realidade, a pgeyée de significados diversos

"“E acho que isso é que me ajudou a ultrapassaquBaru também acho que é muito importante falar aos
filhos, mesmo desde pequenos, para se, por acasuteeaer qualquer coisa, eles serem capazes deereso
problema de imediato” [Margarida; Entrevista na LOP

® Conferéncia internacional sobre cuidados primat®sadde, Casaquistdo Soviético, Dezembro 1978.

® Conferéncia organizada pela Word Health Orgaminatbbre principios de promogéo de saude, 1986.
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sobre a representacdo que as pessoas fazem dadsaddenca e do seu corpo, dentro de um
quadro conceptual que corresponde ao seu mundoidda Apesar das mudancas na
abordagem do papel social da medicina modernaieatacdo das suas praticas continua a
estar muito vocacionada para as dimensdes fise&cdeehca e para um tratamento igualmente
orientado para o fisico. Para Ivan lllich a medicoondiciona a capacidade de adaptacdo
natural do individuo ao seu meio, na sua auton@ma controle e sentido da sua dor. A
medicina “retira ao sofrimento o seu significadtinio e pessoal e transforma a dor num
problema técnico” (ILLICH, 1977, p. 129). Deste ropd doenca esta imbuida de significado
subjectivo e, por isso, ndo se pode isolar a peds@®U contexto e das suas representacgoes.
O autor acusa mesmo uma colonizagdo médica, atdgsddigos linguisticos e dos seus
rituais, as pessoas tornam-se cada vez mais degead® seu saber e a instituicdo assume a
fragilidade da condicdo humana, mutilando a capae@dde interpretacdo e reaccao
auténomas dos individuos sobre o seu proprio cddpeid Le Breton defende que o saber
clinico ndo se baseia no homem mas na sua anatopsigologia, numa concepc¢ao dualista
gue ndo consegue, por isso, compreender a comatkxidumana (BRETON, 1990, p. 187).
O corpo €, na verdade, uma construcdo social eprami#io possa ser por isso apreendido
totalmente na realidade, enquanto espaco de conéett condicionado, € através do seu
campo de experiéncia simbdlica que o0 mundo se hzmad conhecimento sobre o corpo e a
cura dos seus males nao pode, assim, ser defimitieohado, pois abarca multiplos campos
de conhecimento e modelos contraditorios de reptag@es e vivéncias sociais e culturais.

A comunicacao entre profissionais de saude e appasstomizada nem sempre se
traduz num melhor entendimento quer sobre as eaisiitas da patologia, quer sobre as
causas e o porqué da irreversibilidade da ostdasta dificuldade de entendimento podera
ser incentivada pela falta de disponibilidade gdéica que os pacientes demonstram no
momento em que sdo informados da necessidadeulgiajrpela negacdo de uma realidade
com que ndo se querem confrontar, o que podera deum défice de compreenséo sobre as
causas e implicacdes da ostomia e, também, a nmgdotelos seus cuidados com o estoma.
Por outro lado, a propria burocracia do sistemasaéde poderd provocar demoras na
resolucdo e diagnoéstico da patologia e, por issspaletar o sentimento que o irremediavel
poderia ter sido evitado. Também a utilizacdo da linguagem “demasiado técnica” podera
ser inacessivel a uma parte da populacéo e dempdiituldades acrescidas na compreensao

do que significa, na pratica, uma ostomia, as saasas e consequéncias.

10, y N . . . '
Quando sai do bloco, nos primeiros dias, pensagnesera um clister, aquela coisa que se fica deinamg
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O momento de tomada de conhecimento da ostomiampadas vezes ser feito em
situagdo de crise aguda, na sequéncia da doengmr esso, dificultar a capacidade de
assimilacdo de toda a informacédo. Por outro ladiinguagem, por vezes, inacessivel de
alguns médicos sobre a descricdo patologica demtasireforcada pelos comportamentos de
pouco questionamento do doente em respeito pedaidade médica, que ainda se faz notar
em contexto clinico, levam a uma distorcdo ou medesaonhecimento das caracteristicas da
operacao que ja fizeram ou vao fazer.

A burocratizacdo e racionalidade dos servicos dmlesgpode impor-se sobre o
diagnostico atempado da patologia ou mesmo na etiwegdo de procedimentos correctos e
necessarios para uma melhor avaliacdo da situdagfithém a consequente especializagéo e
hierarquizacdo dos diferentes servicos de saudeesétadores da dificuldade de diagndstico
e intervencdo multidisciplinares com o paciente ewlidenciada, também, a dificuldade
inoperacional de articulacdo entre os servicosteDiesma, o Servigo Social e o Servico de
Psicologia, entre outros, ocupam no espaco hiecrgla instituicdo hospitalar uma posicao
de dependéncia face aos servicos médicos e demagfem, subalternizando-se a sua
autonomia no desempenho de tarefas e na tomadasdgEi@ e influéncia, de uma maneira
geral'!

Esta circunstancia de posicionamento desigual desedtes servicos no espaco
hospital ndo é apenas reveladora de uma politicaridatacdo das praticas e das decisdes
centralizadas sobretudo no poder médico como tand@mostra, na pratica, ilustrativa de
dificuldades de acesso a servicos e informacdedafuantais no acompanhamento do
paciente. A desvalorizacdo das areas sociais, el@gga e de nutricdo corresponde a
desvalorizagdo dessas mesmas componentes na vigcidnte, orientando o hospital num
atendimento focalizado na doenca e ndo no doente.

A cultura médica nacional € determinada pelas tesés hospitalares, definindo
modelos de intervencdo médica e politicas de satudeyeral e remetendo para segundo
plano, pela deslegitimacéo, outros profissionaisaiele que ndo participam desta tomada de
decisdo (CARAPINHEIRO, 1998, p. 22). O modelo deiamalidade médica impde-se

mesmo, segundo Graca Carapinheiro, ao modelo denafidade organizativa, pondo em

tempos depois das operacdes e por isso estaviendoQuando a enfermeira veio falar connosco a dizgie
era isto, foi um choque muito grande. Por issouakgaltura ainda estava a digerir aquilo. O médéadmente
tinha falado que havia a possibilidade de ficar gulquer coisa, uma ostomia, mas eu nunca malemiwei.
Nunca pensei que viesse a acontecer” [Sebastidi@vista no Hospital Pedro Hispano].

11«0 servico de assisténcia social da U.L.S.M. tizda pedido de colaboracdo. Como qualquer outricse
como a psicologia, como a nutrigdo, como a mediciteana [...]. O médico e o enfermeiro fazem urdige ao
servico para nos irmos estudar a situagao” [DraaClago; Entrevista a coordenadora do Servigco Sdeia
U.L.S.M.].
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causa projectos de controlo social e de deciséo.

O hospital evidencia-se enquanto fendmeno social twa producdo de saude,
através da orientacdo dos seus recursos matesiais bumanos, integrando e coordenando
diferentes dinamicas. Por um lado, o controlo $aina doentes € mantido pelas disposicoes
espaciais, administrativas e burocréaticas dos @eyiassim como na legitimacdo do poder-
saber médico e, também, a logica hierarquizadosasdovicos reproduz-se em funcéo da
autoridade médica e na crescente hierarquizacé@naéncia dos servicos, que se traduzem
em poderes desequilibrados. Do ponto de vistalded® médico-paciente, o poder técnico e
social do médico é mantido em detrimento da induédade e desacreditacdo dos
conhecimentos leigos e inibindo a sua participag@oavés de estruturas politicas e
institucionais, mediadas entre lobies e interesges, legitimam estas representacdes e se
apropriam dos campos de saber. A saber, “as psativddicas hospitalares observadas
permanecem ainda ancoradas numa relacdo magismétida entre meédico e doente,
mantendo-se a consagracdo do principio de fé nadeeh médica e na ignorancia do
profano” (CARAPINHEIRO, 1998, p. 147-148).

As falhas de comunicacdo que se impdem na relagibcoipaciente evidenciam
uma unilateralidade na participagdo sobre o podeatedisdo e intervencdo na saude e doenca
do paciente. O processo de accdo sobre o diagndsttamento e explicitacdo de causas e
consequéncias da doengca s&o conseguidos com poad&ippcdo do paciente,
nomeadamente pelo défice de informacéo e dialogeleefalta de multidisciplinaridade. Esta
desorientacdo sobre o processo clinico é comunasegodos os entrevistados. Os pacientes
nao sdo chamados a pronunciar-se sobre o seu estadavaliacdo do seu grau de
conhecimento e diagnéstico multidisciplinar dassscaréncias, de um ponto de vista mais
alargado.

As diferentes perspectivas que se colocam facéea psofissionais de saude, sobre
uma mesma realidade, sédo reveladoras também @asndés relacbes que estabelecem com
os paciente$? Uma participacéo efectiva de todas as areas devéricdo, no diagndstico,
acompanhamento e tratamento do paciente poderigeggwasr uma maior plenitude no
acompanhamento do doente ostomizado e, igualmajdar a colmatar os défices de

comunicacdo entre profissional de saude e paciddiferentes areas traduzem-se em

[...] esse é um principio aqui do hospital quassicamente ainda € visto como um meio da areaaédia

enfermagem, no fundo dois grupos sociais que sepapram de determinados espacos, nao €7? [...Jnkjpo
contacto com o doente deveria ser visto, logo,tpdos e isso é que é multidisciplinaridade. [.ehibs quatro
psicélogos para quatro centros de salde e um hbspib da para ver o peso que a psicologia teamhom!”
[Dr Rui Ramos; Entrevista ao coordenador do Sergg®sicologia da U.L.S.M.].
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diferentes sensibilidades em relacdo ao olhar guestabelece com a pessoa ostomizada.
Assim, de acordo com multiplos pontos de vistaabis e abarcando de forma complementar
e plural um conjunto de sensibilidades de actuagamgsposta as diferentes necessidades
inerentes a pessoa, considerando-a na plenitudsudacondicdo humana, pelas suas

qualidades fisicas, sociais e emotivas, seria afaiaz.

Estratégias de Acao

As motivacdes geradoras da accdo que despolet@mmilehdas praticas individuais
(e sociais) sobre os mais variados dominios devidatle poderdo ser expressdo de
experiéncias socializadoras anteriores e hébitaorporados que moldam diferentes
disposic¢des, assim como, também, fruto da inteatitede da interaccdo face a face, na
vivéncia do mundo social. A deambulacédo sobre as/agdes da accao descortina diferentes
posicionamentos tedricos que evidenciardo a praprieidade ou pluralidade interna dos
actores nas suas relacdoes com a terra e com o.cDggia forma, as percepcdes e
consequéncias que incidem sobre um corpo alteradierfo ser diversas e flutuantes,
confrontadas com a heterogeneidade social e apsy@sas contradicdes.

A luz da teoria de Pierre Bourdieuhaxiscorporal é encarada como um dispositivo
incorporado e duradouro que reflecte um espacatestdo, de valores, pedagogias, éticas e
politicas que substituem o corpo selvagem por “uatp@ habituado, quer dizer,
temporalmente estruturado” (BOURDIEU, 2002, p. 183sim, as vivéncias sociais ndo sao
abandonadas a logica da experiéncia imediata nalonsacial mas traduzem, antes, uma
disposicéo duravel que potencia a ac¢do. O autareca teoria interaccionista espontanea na
medida em que esta negligencia as estruturas maigcfue se impdem nas representacdes e
relacdes intersubjectivas dos sujeitos, contuddcaedambém que pela perspectiva
objectivista ndo seriamos capazes de entenderufuess classes sociais, modos de producao
e estrutura social ndo funcionam fora da realiddalsujeito. Sera, neste ponto, necessario
atender a uma relacdo dialéctica que se estabefer® o sujeito e os sistemas de rela¢des
objectivos. Ohabitus® é estruturado através da interiorizacdo de dirgsrsocializadoras ao

longo do tempo e é estruturante de percepcdesdesqeie tornam possivel a competéncia e

13 Habitus enquanto “sistemas de disposicbes duradourasitists estruturadas predispostas a funcionarem
como tal, ou seja, enquanto principio de geragd® estruturacdo de praticas e de representacdgmdam ser
objectivamente reguladas e regulares sem em nagla seproduto da obediéncia a regras” (BOURDIEW20

p. 163).
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espontaneidade da préatica da ac¢do humana. E.fdestg a apropriacdo do corpo anuncia a
sua coeréncia pratica através de um sistema hassmnénquanto produto de umodus
operandique, pelas suas rotinas e regularidades, reteéteeflexo da reproducéo de praticas
e habitos sociais (BOURDIEU, 2002,21.9).

Para Bourdieu, as ac¢0es disposicionais inscriasomnpo dos agentes estabelecem-
se através dos campos sociais objectivos e asugaguncorporadas, ndo se constituem como
um simples reflexo estrutural mas também na gémeseapreciacdo e percepcdo das
disposicbes assim como nas suas representacbfeseqassumem enquanto tomadas de
posicdo. Ohabitus permite, como defende Loic Wacquant, potenciarcgé@ gerando
estratégias e motivagbes que estimulam “respostadivas aos constrangimentos e
solicitacdes do seu meio social existente” (WACQUAIRO004, p. 40). Assim, nemhabitus
€ o reflexo mecéanico de uma estrutura social, nenacgbes do individuo séo resultado
permanentemente intencional dos seus objectivasteEantes uma conjunto de disposicdes
que, por fruto da influéncia dindamica de diferensestemas de relagdo objectivas, vao
influenciando e orientando as praticas dos indiv$dam diferentes ambientes com que se
confronta, de forma mais ou menos integrada e uftaegha medida em poderdo coexistir
espacos de tensdo em consequéncia de um tracdidealede disposicoes.

Apbs um primeiro momento de restabelecimento e aensializacdo das novas
configuracbes que assume agora 0 seu corpo euteesti@do dos seus habitos, a pessoa
ostomizada pode comecar a tracar estratégias etgentdo sobre a nova realidade com que
se vera confrontada a partir deste momento. A agapta ostomia néo sera, a partida, um
processo imediato nem linear, atendendo a impreara estranhamento das transformacées
ocorridas. Diferentes pessoas assumirdo, tambéerenlies estratégias de adaptacdo, de
recusa ou mesmo de reestruturacdo face as novagraatade e identidade, trazidas pela
ostomia. A centralidade das preocupacoes da pesso@izada estara, antes de mais, voltada
para a questdo do seu corpo e das transformacegjua possa, por fim, comecar a
relativiza-las. A ostomia deixard, regra geral, detear a vida da pessoa ostomizada,
permitindo a retoma do seu quotidiano ou reformidagas suas praticas, apesar da marca
presente no seu corpo.

O impacte da ostomia na vida das pessoas € inocadnt; na medida em que
provoca uma ruptura imediata com uma configurag@poral que era tida como adquirida e
na medida em que as novas alteracfes se associeoumpanente negativa e estigmatizante.
Contudo, a forma de implicacdo da ostomia sobriela das pessoas nao sera igual em todos

0S casos, pois existem estruturas sociais, redeedigbilidade, suporte familiar e afectivo e
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outras circunstancias que actuardo paralelamemewwcardo diferentes respostas a esta
novidade. Desta forma, também, esta pluralidadeftiééncias, em diferentes momentos da
vida de cada um, podera permitir uma maior ou memsponibilidade de reaccdo sobre as
limitacbes da ostomia, numa recuperacdo que poserafeita ao nivel da retoma e
enquadramento dos habitos diarios ou na reformalldednovos contextos de actuagéo, que
permitirdo, por esta nova corporalidade, estabelec® forma diferente de relacionamento
com o mundo.

Se entendemos que o corpo humano, as suas praicagnificados, sao
inevitavelmente produzidos em contexto social e mgkervém, também verificamos que “o
mesmo corpo passa por estados diferentes e é ¢t portador de esquemas de accdo ou de
habitos heterogéneos e mesmo contraditorios” (LAHIR003, p. 28). Bernard Lahire
contraria a visédo unificada e sistematicahdbitusde Pierre Bourdieu pois cada grupo social
ou categoria social de analise pode compreendévidiuds que ndo reunam, de forma
coerente, todas as propriedades a elas inerentee enap suas disposi¢cbes oscilem entre
universos sociais diferentes. Awmolas para a accgoem Bernard Lahire, coabitam
necessariamente com a concepcao do actor pluralirjaeage em contextos sociais
diferenciados, que concorrem entre si, e que debem principios de socializacdo muitas
vezes contraditorios.

A logica presente no palco onde nos encontramosrapsoddia de influéncias
passadas estabelecem-se na realidade relacioimdkedeccdo humana, potenciando os actos.
As transformacdes que ocorrem num corpo ostomiz#to territorio de significados e
experiéncias plurais e para a sua compreensado @nocidv interagem determinantes
circunstanciais e biograficas, nem sempre linedesta forma, a (re)construcao identitéria
dos sujeitos e a recuperacdo das suas logicas ¢g@® &orjadas estardo necessariamente
dependentes das circunstancias em que aconteceside@ndo os meios que dispdem para
enfrentar a situacdo (acompanhamento clinico nisdfjginar, rede social, tipo de patologia),
assim como das disposic¢des identitarias dos ingdgidpara as quais contribuem condi¢des
subjectivas e objectivas, e que, no seu conjunilyeinciardo a adaptacao as transformacoes

vividas.

Consideracoes Finais

A expressao corporal toma lugar fundamental nascppacdes da actualidade,
enquanto artefacto das disposicdes e estruturassederritorio privilegiado das interaccdes

identitarias e da recontextualizacdo da hibridez Ildgares sociais. Assim, neste espaco de
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relagdo, o corpo ostomizado também se assume deogoesquemas simbolicos de
significacdo e poder, que caracterizam 0S contegtdempos de ac¢ao, assim como as
disposicdes e experiéncias individuais, onde se dao

Na senda entre o publico e o privado, o corpo edemtidade implicam-se
dialecticamente com o mundo onde intervém e no géal intervenientes. As pessoas
ostomizadas, marcadas no seu corpo, pela presemgaedidvel do estranho, poderdo
implicar-se de forma heterogénea com esta novalaelal que passa a fazer parte de si. Para a
reintegracdo da ostomia numa nova configuracadtiidea e corporal e reestruturacdo da
continuidade das narrativas biograficas, serdo sséc®s, em graus e dependéncias
diferentes, suportes sociais, familiares, econdéspiagsompanhamento clinico e outros, que
intervém objectivamente sobre as condi¢des e res@fectivos que a pessoa dispde, quando
confrontada com a necessidade de reformulacédo elos tsajectos identitarios e, muitas
vezes, de praticas sociais.

As narrativas pessoais relacionam-se em densoslosnigociais e experiéncias
individuais que irdo influenciar de forma diferectda pessoa e, em cada um, proporcionar
estadios irregulares de restabelecimento pessoahlimente, a relagcdo com a ostomia faz-se,
sobretudo, pela recusa e negacdo de um corpo quist@ de forma deformada e
descaracterizada, na incapacidade de o reconidgentanto, o estranhamento da ostomia
passa a habitar o quotidiano e a imagem da pessbddaixara, a seu tempo, de centralizar
nela as suas preocupacfes e permitindo que seste@n novas referéncias e novos
parametros de normalidade.

Ainda que as dificuldades acrescidas nos esfoigsa@®$ e a substituicdo do saco e
placa passem a fazer parte das novas rotinasdaipessoa ostomizada, sédo as limitagdes
subjectivas e de foro emocional que predominam fergam a vulnerabilidade face a
incorporacao da diferenca no seu corpo e melindranelacdes de intersubjectividade, em
contexto publico e privado. As disposi¢cdes para umeor ou menor dificuldade na
incorporagdo da nova configuracdo corporal serdectieamente, condicionadas ou
estimuladas pelos suportes sociais, afectivos eoeticos de que disponham. Devemos,
contudo, atender a que estes trajectos ndo se fdeeforma linear nem sistematica; sao
multiplas as fontes de influéncia que interagenalplamente na articulagdo dos esquemas de
accao e percepcao dos sujeitos. Como diz Lahir83(20. 72) “nem o acontecimento
desencadeador nem a disposicao incorporada petoeesmgodem ser designados como
verdadeiros determinantes das praticas”, pese ensbimfluéncia que cada um dos diferentes

estadios de constrangimento ou estimulo possarertrainda que de forma heterogénea de
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pessoa para pessoa e nha mesma pessoa em mom&regel, sobre a reestruturacdo dos
seus parametros identitarios e de accao, nestdadalrelacional.

Debatemo-nos, também, sobre as implicacdes daskdades e marginalidades que
habitam o imaginario social sobre a (in)visibilidapliblica das pluralidades corporais. As
identidades corporais sdo marcadas por significaaladescontinuidades historicas, que
recriam tipificagbes e categorias de significacdotando-lhes valor publico e fazendo
emergir os seus discursos e siléncios sobre osc@spadividuais e de identidade e
evidenciando uma logica de poder. Sobre a vald&zagas centralidades corporais, com que
nos vamos habituando, recai a incapacidade de fazemlos lugares marginais que coabitam
0 mesmo cenario social, quer por aqueles que a@mtina fazer proliferar os canones
estéticos centrais, em favor das légicas econéneicis poder que lhes conferem, como por
aqueles que, fora dos ditames convencionais, @esa (diga-se compreensivamente) no
siléncio dos espacos de estranhamento.

No entanto, actualmente podemos verificar uma piulilade de discursos, o
acesso cada vez mais democratico, embora aindiécieste, a varias informacdes e campos
de saber, assim como uma maior hibridez de cultdeaglentidades e corporalidades plurais,
ampliando o horizonte de possiveis. Assim, apesarévaléncia de uma estética dominante
sobre 0s imaginarios colectivos, que continua aetenpara as margens e para o siléncio o
corpo ostomizado, acreditamos que a pluralidadesfigéncias emergentes facilitara, cada
vez mais, a visibilidade publica de corpos e idiates possiveis e, desta forma, promover a
familiarizacdo e melhor adaptacéo a diferenca,iesme outros.

As falhas comunicacionais entre profissionais dédsae pacientes e entre as
diferentes areas dos servicos de salude denotanapgsar das alteracdes na abordagem que
se tem, actualmente, sobre o papel social da megliaiorientacdo das suas praticas continua
muito vocacionada para a doenca, numa perspectiglbglta, negligenciando-se e
subalternizando-se os restantes dominios, psi@adgisocial, que integram igualmente o
estado de saude e doenca da pessoa. Também alevgacessibilidade da linguagem
cientifica e da desconsideracdo das representagdssberes populares se evidencia a
centralidade do saber médico.

A maior acessibilidade a outras fontes de sabssnaorréncia com outras formas de
medicina, a transformacdo das mentalidades de rsifrsga, tradicionalmente requeridas e
estimuladas, na relacdo médico/paciente e a pr@fteeacdo das politicas de saude, vém
desmontar alguns dos principios de hierarquizagfigestionar as fronteiras da medicina. No

entanto, o enraizamento dos discursos dominantsalmky-fazer médico continuam a vigorar,
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nesta analise, face a dificuldade de articulagé® rddltiplos campos de conhecimento e
representacdes que se fazem sobre a salde e a @@ag isso, negligenciando as diferentes
componentes da condicdo humana. A reducdo do dih&o sobre o homem, apenas na sua
vertente biologica, provoca, assim, hiatos de cocagdo e entendimento entre as
expectativas e condigcbes de caréncia do pacierderesposta dos discursos e praticas
médicas. Nao sdo considerados com seriedade osiderpsicologicos e sociais, atingidos
pela desestruturacdo da ostomia, nem se estimulahidl@ago multilateral no sentido de
existir, ndo apenas uma multidisciplinaridade easevarias areas de intervencdo na saude,
como também no sentido de conhecer o quadro caradeptsimbélico do doente nas suas
representacdes face ao diagndéstico e tratamento.

No caminho da proliferacdo dos campos de saberrafagéncias identitarias e
pluralidades corporais devemos encontrar lugar,espacos inacabados e em reformulacéo,
para a desconstrucdo dos padrdes legitimados &¢étamdescentralizacdo das logicas de
estética dominantes, que aprisionam as potendigigaemancipatérias e reduzem a
diversidade humana. Nesta interseccdo entre idelgsd e contextos, também a ostomia
assume um caracter performativo e, por isso, darads ser possivel a descentralizacdo das
visibilidades impostas, na dialéctica dos discuesdes siléncios, e desconstruir os dominios
de saber unilaterais, preenchidos pelos poderesésalnue nela e através dela interagem e,

assim, enriquecer as perspectivas e referénciasbentradas.
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