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RESUMO

A (CON)VIVENCIA DO CLIENTE FRENTE A DISFUNCAO ERETIL: uma
contribuicao da sociopoética para o cuidado de enfermagem no perioperatorio

Castorina da Silva Duque

Orientadora: Prof®. Dr?. Silvia Teresa Carvalho de Aratjo

Resumo da Dissertagdo de Mestrado submetida ao Programa de Pds-graduagdo em
Enfermagem, Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro -
UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencao do titulo de Mestre em Enfermagem.

Trata o estudo da percepcao sensorial imaginativa do cliente frente a convivéncia com
a disfuncdo erétil (DE) no Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia (IEDE), RJ, no
periodo de 2004 a 2005. Os objetivos tracados foram identificar a percep¢ao sensorial
imaginativa do cliente frente a DE no pré-operatorio; descrever como a vivéncia dos sentidos
socio-comunicantes do corpo reflete a convivéncia do cliente frente a DE e analisar como este
imagindrio aponta para subsidiar a esfera do cuidado em enfermagem. O referencial tedrico
privilegiou as recusas e principios da sociopoética (SANTOS e GAUTHIER, 1999), os
sentidos corporais como categorias tedricas e analiticas (ARAUJO, 2000). A metodologia
desenvolvida em seis momentos baseou-se no dispositivo analitico do grupo pesquisador
Freire (2003). A producdo dos dados resulta da vivéncia os sentidos sdcio-comunicantes do
corpo (ARAUJO, 2000) readaptada para este estudo e de Técnicas projetivas dos lugares
geomiticos (GAUTHIER, 1996). Os principais resultados apontaram como categorias
analiticas do sentido visdo: a (in) compreensao, (in) diferenca, (des) cuido, enfrentamento,
frustracdo e incapacidade. No sentido audi¢do surge a rejeicdo, perda da auto-estima, auto-
imagem, magoa ¢ apoio. No sentido paladar/sentido social o enfrentamento, a defesa, a
incapacidade fisica e afetiva sdo predominantes. No sentido olfato a frustragdo contrasta-se
como prazer. No sentido tato surge (des) equilibrio, incapacidade que gera impoténcia. No
sentido coragdo a esperanca subsidia resgate do equilibrio pessoal e conjugal. As
consideragdes principais destacam o formulario de vivéncia dos sentidos sdcio-comunicantes
do corpo como uma possibilidade de (re) dimensionar o cuidado do enfermeiro no pré-
operatorio a partir da referéncia do proprio cliente. Através do formulario e dos principios e
recusas da sociopoética foi possivel identificar nas manifestagdes do imaginario a convivéncia
do cliente frente a DE.

Palavras-chave: Sentidos Corporais, disfuncdo, perioperatorio, sociopoética, enfermagem.



ABSTRACT

THE CLIENT’'S (CON) VIVING FRONT OF THE ERECTILE DYSFUNCTION:
a contribution of the social poetical for the nursing care in the preoperative

Castorina da Silva Duque

Orientadora: Prof®. Dr?. Silvia Teresa Carvalho de Aratjo

Abstract da Dissertagio de Mestrado submetida ao Programa de Pods-graduagdo em
Enfermagem, Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro -
UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencao do titulo de Mestre em Enfermagem

It is a question of a study about the client” s imaginative sensorial perception front of
the acquaintance with the erectile dysfunction (DE) in the Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia (IEDE) (“State Institute of Diabetes and Endocrinology”), RJ, in the period
from 2004 to 2005. The delineated objectives were identify the client ‘s imaginative sensorial
perception front of the DE in the preoperative; describe how the existence of the body social
communicant senses reflects the client ‘s acquaintance front the DE and analyze how this
imaginary points to subsiding the sphere of the care on nursing. The theoretical reference
privileged the refusals and principles of the Santos and Gauthier’s social poetical (1999), the
body senses as theoretical and analytics categories (ARAUJO, 2000). The methodology
developed in six moments based in the analytical device of the Freire (2003) researcher group.
The data production results from the acquaintance of the body social communicant senses
(ARAUJO, 2000) readapted to this study and of the projective Techniques of the geomitical
places (GAUTHIER, 1996). The essential results pointed as the vision sense analytical
categories: the (in) comprehension, (in) difference, carelessness, confrontation, frustration
and incapacity. In the audition sense it arises the rejection, loss of self - esteem, self — image,
hurt and support. In the taste sense/ social sense the confrontation, a defense, the physical and
affective incapacity are predominant. In the smell sense the frustration defines itself as
pleasure. In the touch sense it arises (in) balance, incapacity that generates impotence. In the
heart sense the hope subsidies ransom of the personal and conjugal balance. The main
considerations emphasizes the formulary of the social — communicant sense acquaintance of
the body as a possibility of (re) measure the nurse ‘s care in the pre-operative from the self
client’s reference. Through the formulary and of the principles and refusals of the social —
poetical it made possible identify in the imaginary manifestations the client’s acquaintance
front of the DE.

Key Words: Body senses, impontece, perioperative, socio-poetic, nursing care.



RESUMEN

LA (CON) VIVENCIA DEL CLIENTE FRENTE A DISFUNCION ERECTIL:
una contribucion de la sociopoética para el cuidado de enfermeria en el perioperatorio

Castorina da Silva Duque

Orientadora: Prof*. Dr. Silvia Teresa Carvalho de Aratjo

Resumen da Dissertagdo de Mestrado submetida ao Programa de Pds-graduacdao em
Enfermagem, Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro -
UFRIJ, como parte dos requisitos necessarios a obtengao do titulo de Mestre em Enfermagem.

Trata el estudio de la percepcion sensorial imaginativa del cliente frente a la
convivencia con la disfuncion eréctil (DE) en el Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia (IEDE), (“Instituto Estadual de Diabetes y Endocrinologia) , RJ, en el
periodo de 2004 a 2005. Los objetivos trazados fueron identificar la percepcion sensorial
imaginativa del cliente frente la DE en el preoperatorio; describir como la vivencia de los
sentidos socio comunicantes del cuerpo reflecte la convivencia del cliente frente la DE y
analizar como este imaginario apunta para subsidiar la esfera del cuidado en enfermeria. El
referencial teodrico privilegid las recusas y principios de la socio poética Santos y Gauthier
(1999), los sentidos corporales como categorias tedricas y analiticas (ARAUJO, 2000). La
metodologia desarrollada en seis momentos basé se en el dispositivo analitico del grupo
investigador Freire (2003). La produccion de los dados resulta de la vivencia de los sentidos
socio comunicantes del cuerpo (ARAUJO, 2000) readaptada para este estudio y de Técnicas
de demostracion de los lugares geomiticos (GAUTHIER, 1996). Los principales resultados
apuntaran como categorias analiticas del sentido vision la (in) comprension, (in) diferenta,
(des) cuido, enfrentamiento, frustracion y incapacidad. En el sentido audicion surge la re,
falta de la auto-estima, auto-imagen, disgusto y apoyo. En el sentido paladar/sentido social
el enfrentamiento, la defensa, la incapacidad fisica y afectiva son predominantes. En el
sentido olfato la frustracion contrastase como placer. En el sentido tato surge (des) equilibrio,
incapacidad que produce impotencia. En el sentido corazéon la esperanza subsidia retorno
del equilibrio personal y de casal. Las consideraciones principales destacan el formulario de
vivencia de los sentidos socio comunicantes del cuerpo como una posibilidad de (re)
dimensionar el cuidado del enfermero en el preoperatorio a partir de la referencia del propio
cliente. A través del formulario y de los principios y recusas de la socio poética fue posible
identificar en las manifestaciones del imaginario la convivencia del cliente frente a la DE.

Palabras clave: Sentidos corporales, impotencia, perioperatorio, enfermeria socio poética.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

1.1. A Importancia da Tematica na Trajetdria Profissional

Para explicar o processo mediante o qual resolvi fazer o mestrado, tenho que
retroceder no tempo e deixar emergir minhas implicagdes como enfermeira assistencial do
cuidado no processo cirtrgico e, em particular, no que tange aqueles cuidados ou agdes
referentes ao cliente com necessidades especiais de satde (CNES) pela disfungao erétilD(DE).

Segundo Figueiredo et al. (2004, p.97), “clientes com necessidades especiais de saude
(CNES) sao aqueles que possuem uma condigdo mental, fisica, emocional ou social, que
interfere em suas vidas normais”.

Entao, recordando minha pratica profissional, desenvolvida em vérios setores, inclinei
a compreender no perioperatorio a riqueza do mundo subjetivo do cliente com DE que
necessita de cuidados durante o atendimento nas diferentes fases do processo. Assim,
considero que, além de sua doenca de base, ele também apresenta limitagdes na parte fisica e
emocional.

Inserida, portanto, no processo dessa pratica e vivenciando as suas transformagdes e
contradi¢des, senti-me extremamente co-responsavel em contribuir para a enfermagem,
produzindo conhecimento em uma area especifica de atuacdo que envolve clientes com
necessidades especiais.

Envolvida com a profissdo, ap0s significativa trajetoria, acreditava na possibilidade de
aprofundar os conhecimentos cientificos, para valorizar no cuidado a subjetividade expressa

pelos clientes no atendimento as necessidades fisicas, afetivas e psiquicas ampliando,

' Disfuncio Erétil (DE) — ¢é a incapacidade permanente de obter ou manter eregdo rigida suficiente para uma
atividade sexual satisfatoria (I Consenso Brasileiro de D.E, 1998).
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também, a forma de percebé-lo no contexto de satde/doenga e no processo da internagao e
cirurgia.

Em 1976, quando comecei a trabalhar como Chefe de Centro Cirurgico, no Instituto
Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione - IEDE identifiquei-me de imediato
com a clientela, principalmente pela especificidade das necessidades e conseqlientemente do
cuidado prestado.

Além do perfil de instituicdo de satde especializada, os gestores da unidade primam
pelo ensino e pesquisa, proporcionando continuamente oportunidades para o crescimento
profissional dos funcionarios, uma vez que tem como finalidade, o aprimoramento continuo e
a sistematizagdo da assisténcia e do cuidado prestado aos clientes.

Em 1992, com a ampliacdo do servi¢o de cirurgia, tiveram inicio as cirurgias de
implante de protese peniana nos clientes com necessidades especiais de saude (CNES) pela
DE encaminhados pelo servico de Andrologia do ambulatério do hospital.

No decorrer desses sete anos de trabalho, junto aos clientes com NES pela DE
(1992/1999), a sistematizacao do servigo possibilitou-me perceber a necessidade da atencgdo e
cuidado mais especializado nos aspectos subjetivos que floresce o cuidado com o corpo,
devido a baixa auto-estima e do profundo impacto causado por essa disfuncao.

Ao ingressar como aluna especial do curso de mestrado em 2003, pude, através da
disciplina eletiva Pragmatica Assistencial de EnfermagemE! participar de vivéncias praticas
utilizando os “sentidos corporais”, como categorias sensibilizadoras, para producdo desse
conhecimento humano ja pontuado na tese de Aratjo (2000) e que acredito ser um caminho
de pesquisa para captar signos do corpo que precisa de uma protese para apreender que

sentidos isso tem para ele.

? Disciplina oferecida pelo DEMC no curso de mestrado e doutorado da EEAN.
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Considerando que a DE ¢ um problema sexual, transformado em um tabu para os
clientes, acredito que ha uma necessidade de se desenvolver um cuidar cada vez mais sensivel
e solidario no ambito das inter-relagdes enfermeira x cliente para o atendimento refinado aos
aspectos subjetivos nesta especialidade.

A sexualidade masculina ¢ muito complexa. Ela envolve o bem estar tanto no aspecto
fisico como no psicologico. Para isso € muito importante conhecer o proprio corpo e saber
como ele funciona. Até porque ao homem ¢ cobrada a virilidade e a poténcia sexual sempre
como uma fonte inesgotavel independente de seu estado fisico. Qualquer falha compromete a
sua imagem de machdao e pode marcar para sempre seu desempenho. Muitas das vezes os
problemas decorrem destas pressdes.

Neste processo, podemos perceber que o corpo do homem ¢ personalizado como autor
da desgraca sexual. Ao falhar sexualmente o homem considera que o corpo tem falhas, ¢
doente e ndo se responsabiliza pelo ato sexual falho. Mas a maioria dos distarbios como
dificuldade de erecdo e impoténcia tem causas organicas e pode ser curado com tratamento
clinico ou cirargico como ¢ o caso da implantacdo da prétese peniana.

A ansiedade com relagdo ao desempenho, impoténcia e outros aspectos da sexualidade
masculina sd3o assuntos importantes e raramente abordados. O homem deve estar atento a
varios detalhes do seu corpo que podem afetar direta e indiretamente toda a sua sexualidade.
As respostas sexuais dependem de um equilibrio da mente e corpo, ou seja, corpo sadio e
mente sdo sindnimos de felicidade sexual. Nao pode esquecer de cuidar do corpo que fica
geralmente escondido sob as roupas, € que na hora do encontro sexual deve estar saudavel

para uma completa satisfagdo com a companheira.
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1.2. Clientes com Necessidades Especiais de Saude frente a Disfuncéo Erétil

A preocupacdo com o desempenho sexual ocupa relativo espaco na identidade do
homem. A mesma expectativa de produtividade de desempenho pode ser observada no
dominio profissional e sexual.

O desempenho da sexualidade do homem esta reduzido ao seu recorte sexual e da-se
sob um clima de tensao e de restrigdo do prazer (NOLASCO, 1995). A impoténcia sexual
sempre esteve na ordem do dia, ndo somente no meio médico. E so olhar para os filmes,
romances, artigos de revista para se ver o grande volume de referéncias a respeito dos
problemas de desempenho do homem nas relagdes sexuais.

Como destaca Freire in Vilar (2001, p. 449), “DE ¢ a incapacidade persistente de
atingir ou manter uma erecao peniana adequada para uma relagdo sexual”.

De acordo com o 1° Consenso Brasileiro de DE (1998), a maior incidéncia da DE ¢é no
idoso. Entretanto, tal associacdo nao ¢ atribuida apenas a idade, pois ocorre, provavelmente,
porque esse ¢ o grupo com maior predisposi¢do a doengas cronicas e degenerativas. E nessa
faixa etdria que se observa maior incidéncia de doengas malignas com tratamentos freqiientes
invasivos e /ou agressivos, que acabam comprometendo a fungdo sexual (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 1998).

A Organizagdo Mundial da Saude afirma que, no mundo, existiam 152 milhdes de
homens, em 1995, que sofriam de impoténcia ou disfungdo erétil, como ¢ designado
atualmente e que serdo 322 milhdes, em 2025. Isso estd ocorrendo porque hid um
envelhecimento da populagdo, além do aumento dos efeitos nos homens mais jovens e mais
idosos do diabetes, obesidade, depressdo, medicamentos para combater a hipertensdo e o

colesterol, estresse, alcool e do cigarro. Os médicos concordam que esse cendrio pode ndo se



23

concretizar, especialmente, porque a maioria dos casos de disfuncao erétil € psicogénico, nao
fisico EI

Bonaccorsi (2003, p.1) refere que quando um homem, com grande freqiiéncia, ndo
consegue uma eregao total e rigida ou, entdo, perde esta mesma ere¢ao antes da penetragdo ou
durante o ato sexual e, portanto, ndo a completa, se diz que ele € impotente.

A impoténcia ¢ adjetivada como sexual para diferenciad-la das outras formas de
impoténcia, que podem acometer o homem e a mulher no seu dia-a-dia.

Para Bonaccorsi (2003, p. 1), “o termo impoténcia nos leva logo a classificar o homem
como definitivamente incapaz de ter uma relacdo sexual, ou entdo que essa relacdo nao ¢
completa e satisfatoria”.

A qualidade de vida do homem com impoténcia sexual, imposta pela DE desestabiliza
e provoca desequilibrio emocional, desencadeando dificuldades no ambito pessoal,
interpessoal e social, principalmente os seus valores humanos.

Maslow (1968, p.201) ressalta que: “[...] podemos descobrir quais sdo os valores para
os quais os homens tendem, anseiam, lutam, a medida que se aperfeicoa, e quais os valores
que perdem quando adoecem [...]".

E muito intenso o impacto emotivo da disfungio, principalmente o da erecdo, na vida
sexual do homem. Muitos deles demoram a ter coragem de ir a0 médico, mesmo depois do
aparecimento dos medicamentos e drogas existentes no mercado.

Segundo Bonaccorsi (2003, p. 72), "a DE trata-se de uma entidade multifatorial
associada a inimeros fatores de risco: vasculares, neurolégicos, lesdes traumaticas da medula,

farmacologico, toxico, enddcrino, iatrogénico, metabolico, uroldgico, falsos fatores de risco,

psicolégico".

’ Fonte: Congresso da Sociedade Internacional para o Estudo da Sexualidade e Impoténcia, primeira semana de
julho/ 2003 - Paris.
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Nas discussdes que se travaram no 1° Consenso Brasileiro de DE, em 1998, foi
destacado que o primeiro estudo epidemioldgico na area da DE foi conduzido por Kinsey em
1948. Por meio de entrevistas com doze mil individuos, ele observou que a DE estava
presente em cerca de 1% dos homens abaixo dos 19 anos; 3% até os 45 anos; 6,7% entre 45 e
55 anos; 25% até a idade de 75 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 1998).

Baseado no mesmo Consenso, a avaliagdo da DE na década de 40 tinha um enfoque
completamente distinto do que predomina nos dias atuais. A incidéncia de DE apontada por
Kinsey ndo traduzia a realidade da época, como se reconhece agora.

Os dados estatisticos do “National Ambulatory Medical Care”, dos Estados Unidos,
também mostraram que em 1985 foram realizadas 525 mil consultas motivadas por DE, o que
corresponde a cerca de 0,2% de todas as consultas ambulatoriais registradas naquele pais.

Ao longo desses anos, atuando e também acompanhando a trajetéria cirurgica de
clientes com NES pela DE, observei que algumas evidéncias destacam as necessidades que
apresentam na consulta pré-operatéria de enfermagem como indicadoras de investigagao
minuciosa.

Para melhor entender a seqiiéncia do atendimento desse cliente na institui¢do, vale
destacar o protocolo de atendimento de clientes candidatos a implanta¢do de protese peniana,
que segue algumas etapas.

Os clientes encaminhados ao hospital sdo procedentes de varios servigos existentes no
Rio de Janeiro, bem como oriundos do ambulatdrio do proprio hospital.

Para o atendimento, o cliente deve dirigir-se ao servico de documentagdo para
matricular-se e ser agendado como triagem no ambulatorio de andrologia.

A conduta usada no ambulatério de andrologia resume-se em investigacdo
diagnostica, com a solicitacdo de exames laboratoriais hormonais e na realizagdo de teste de

estimulo de eregao.
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A partir do resultado negativo, os casos sao encaminhados para o ambulatério de
cirurgia para colocacdo de protese peniana. A partir dessa fase, o cliente serd também
encaminhado, respectivamente, para os servigos social, de enfermagem e de psicologia.

Pela sua singularidade, o respeito pelo cliente permite-lhe expor sua percepcao acerca
desta questdo, segundo o seu imagindrio, isto porque a enfermeira direciona o cuidado as
pessoas ¢ nao as doencas, valorizando cada experiéncia de vida e tornando-o mais
participativo.

Na pratica, nem sempre o cliente quando no momento da consulta de enfermagem
expressa verbalmente as emocgdes e sentimentos que lhe perpassam o imaginario e sao
surpreendidos pela doenca e pelas conseqiiéncias, interferindo na sua relagdo com o mundo.
Alguns momentos da enfermeira com o cliente favorecem as observacdes das emocgoes e
sentimentos dele diante da implantacao da protese peniana.

Considerando o valor dos principios discutidos na sociopoética, como a formacao do
grupo pesquisador, idéia da pessoa que € pesquisada, e ¢ também pesquisador ndo se
limitando apenas no fornecedor de dados mais sim na producdo do conhecimento;
copesquisadores e facilitadores. Destaco também a importancia do didlogo entre as culturas
para contrapor a leitura académica com outras leituras que sejam propostas pelo grupo
pesquisador, uma leitura com perspectiva de um outro olhar. Assim, o ser humano pode criar
leituras diferentes favorecendo o cruzamento com outros aspectos culturais, sem renunciar a
academia. O aspecto critico no desenvolvimento da sociopoética surge quando se trabalha
com dados produzidos pelo GP. No entanto, torna-se dificil ter um distanciamento das
ideologias e tracos culturais que permeiam os dados. E necesséario elucidar as relacdes de
poder na pesquisa para equilibrar os dois aspectos tanto dos resultados produzidos quanto da

literatura existente sobre o assunto estudado.
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O corpo inteiro ¢ o produtor do conhecimento, da razdo, da emocgdo, da imaginagdo e
da capacidade de criar imagem. Os membros do GP, geralmente trazem o lado da emocgao
conforme a cultura, enquanto nos, da academia, desenvolvemos o lado racional, o que nao
impede o trabalho. A pesquisa deve respeitar as diferencas entre as pessoas onde essas
diferencgas sao potencializadas e ndo abafadas.

Destaco o principio da produgdo dos dados, através da produgdo artistica apds o
relaxamento. Responsabilidade sobre o sentido da pesquisa, discutir os objetivos, o retorno
para o GP, ético, politico, social, negociar o sentido da pesquisa. O facilitador pertence ao
GP, mas nao se pode negar sua especificidade.

Ressalto, também, a importancia do sentido espiritual humano na producao de
conhecimento.

Partindo destas consideragdes, formulamos as seguintes questfes que nortearam a
pesquisa.

« Como o imaginario dos clientes se manifesta frente a DE?

- Como esse imaginario aponta para a esfera do cuidado?

Essas questdes remetem a uma preocupacdo com o atendimento das necessidades
pessoais ou particulares desses clientes frente aos cuidados com o corpo, seus sentimentos,
emocdes e 0s aspectos interpessoal e social relacionado a DE.

Ainda que participando e acompanhando no pré-operatorio algumas manifestagdes sao
visiveis no cliente, tais como: emocao, medo do risco da cirurgia, inseguranga em relacao a
area a ser operada que se refere ao ambito pessoal, pelas alteracdes corporais € emocionais
frente a DE.

Essa clientela se caracteriza pelas lesdes vasculares que acabam comprometendo ndo

s6 o coragdo, os rins ou outros 6rgdos, mas também a sexualidade pelas alteragdes
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fisiologicas que dependem da integracdo de mecanismos psiquicos, vasculares, enddcrinos,
neurologicos que alteram a fisiologia normal da fungdo erétil.

Nao somente a fisiopatogenia ocasiona a alteragdo vascular, mas também os fatores
que integram estimulos psicogénicos (desejo, percepcao, olfato e outros) que trazem uma
alteracdo nao so fisioldgica, mas uma alteragdo psiquica, caracterizando o cliente na sua
condi¢do de varias doencas do sistema sexual, o que os remete a alteragdes na vida pessoal,
social e sexual.

Quando nao ha reversao no quadro de DE, conseqiientemente o tratamento indicado ¢
a implantacdo de protese peniana.

Acredito, portanto, que, através do imaginario, podemos desvelar as necessidades e
desejos vivenciados pelos clientes com a DE e ainda ndo compartilhadas durante a interagao
enfermeiro / paciente no pré-operatorio, sejam possiveis de serem capturados através da
vivéncia dos sentidos sécio-comunicantes do corpo e da técnica projetiva dos lugares
geomiticos.

Frente ao exposto, tragamos como objeto de estudo, a percep¢do sensorial
imaginativa do cliente frente a convivéncia com a DE.

Elaborou-se os seguintes objetivos:

+ Identificar a percepcdo sensorial imaginativa do cliente frente a DE, no pré-

operatorio;

« Descrever como a vivéncia dos sentidos sdcio-comunicantes reflete a convivéncia

do cliente frente a DE;

« Analisar como esse imaginario aponta subsidios na esfera do cuidado de

enfermagem.
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Gauthier e Santos (1998, p. 123) definem o imagindrio como “o lugar onde estdo
depositadas as imagens simbolicas coletivas, a partir das quais ¢ possivel para cada um de nos
criar a nossa propria representacdo, geralmente inconsciente, do mundo”.

De acordo com Barbier (1994), o sentimento embora engloba a emocdo, dela se
diferencia. A emoc¢ao surge quando nos defrontamos com o desconhecido € com a nao-
resposta. Ja o sentimento ¢ uma espécie de compreensao intuitivo-afetiva da complexidade da
realidade.

Conforme ressalta Aratijo (2000), em sua tese, pesquisar na sociopoética ¢ aprender
sobre quem e com quem pesquisamos e, portanto, faz-se necessaria a aproximagao e dialogo
em um mesmo nivel de compreensao para partilhar os prazeres e angustias vivenciadas pelas
pessoas.

Como contribuicao do estudo, podemos destacar:

I- A ampliagdo do conhecimento em relacdo a enfermagem e a DE para o ntcleo de

pesquisa da instituicdo no campo da pesquisa;

2- A ampliacdo das fontes de pesquisa de enfermagem cirurgica em endocrinopatias
na implantacdo de protese peniana;

3- A compreensdo do sentido que os clientes passam a dar as alteragdes do seu corpo
ocorridas pela DE e ao convivio com a protese;

4- Ampliacdo do espago profissional do enfermeiro junto a familia mediado pela
interacdo grupal pelo didlogo com o cliente, sendo possivel indicar o rumo da
assisténcia de enfermagem no processo cirtrgico dentro de uma perspectiva mais
ampla;

5- A identificagdo da constru¢do imaginaria do cliente com DE, em relacdo as
necessidades e desejos vivenciados, beneficiard o enfermeiro que dele cuida no

processo perioperatorio;
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A construcdo de conhecimento como referéncia para enfermeiros graduandos e
pos-graduandos que atuam com essa clientela no processo cirurgico ou de
internagao;

Esta pesquisa também possibilitara a (re) adaptagdo parcial da técnica de vivéncia:
os sentidos socios comunicantes do corpo (ARAUJO, 2000) que, ao ser conjugada
com a projecao de lugares geomiticos, contribuird como fonte de dados para o
enfermeiro e/ou pesquisador na linha do cuidar/cuidado do corpo e das pessoas
interessadas pelo método sociopoética. Dessa forma, contribuir para o
fortalecimento do eixo de pesquisa do cuidado no nucleo de pesquisa em
enfermagem hospitalar de DEMC/EEAN/UFRJ;

Podera contribuir para que a assisténcia seja discutida entre os profissionais de
uma equipe multidisciplinar, ndo considerando apenas os aspectos técnicos
cientificos que os mesmos dominam e julga importante, mas a visdo destes
clientes, sobre suas expectativas, necessidades, desejos e sentimentos quanto aos
aspectos relevantes para a atuacdo do enfermeiro quando da assisténcia prestada;
Contribuir para que na consulta de enfermagem pela abordagem da sociopoética,
signifique uma abertura de fronteira na imaginagdo das pessoas pela DE, dos
enfermeiros que cuida e que elas possam drenar para dentro e para fora aquilo que
eles estdo sentindo;

Reforcar o sentido politico das pesquisas em enfermagem que, agora com a
sociopoética, descobre a importancia da troca de saberes entre clientes e
profissionais para definir e implementar o cuidado as pessoas;

Enfim acredito que trabalhar com GP tem a intencionalidade de produzir relagdes

de troca de saberes para a pesquisa em enfermagem.
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1.3. O Cuidado de Enfermagem Frente as Necessidades do Cliente

Cuidando de clientes com necessidades especiais € que encontramos um
terreno fértil ¢ oportunidades de “identificar situa¢des” sobre sexualidade
ndo satisfeita e por esta razdo reprimida, uma vez que nenhuma atengdo a
esta questdo esta incluida nos programas das Institui¢des, muito menos nos
diagndsticos e implementagdo da assisténcia de enfermagem
(FIGUEIREDO et al., 2004, p.165).

O cliente com DE traz consigo a necessidade e o desejo vivenciado em sua historia
social, em razao da sua problematica de saude. A necessidade e o desejo afloram mais do que
nunca em razao da necessidade de ter a erecao e o desejo para conduzir sua vida sexual ativa.
O cuidado frente a esses aspectos precisa ser mais sensivel e melhor investigado com o intuito
de criar uma outra ética e estética na acao de cuidar capaz de resgatar a auto-estima daquele
que sofre com a disfungao.

Citando o cuidar de clientes com NES, frente a DE, vale destacar as diferentes etapas
de tratamentos ja submetidos e o processo cirurgico pelo qual o cliente passa. Nesse
enfrentamento, o cliente com disfun¢ao deposita na cirurgia e no cuidar/cuidado com o corpo,
que pulsa suas emogdes a possibilidade de solucionar todos os problemas decorrentes dessa
alteragcdo corporal. Devemos fazer com que o cliente consiga transmitir o que esta sentindo
com palavras e através de suas expressoes. Em geral, na comunicagdo interpessoal, o uso
efetivo dos nossos sentidos sdcio-comunicantes do corpo como a visdo, a audicao, o tato, o
olfato, o paladar e o coracdo sdo os responsaveis em assegurar a percep¢ao acurada na
pesquisa.

O envolvimento, a empatia € o respeito mutuo numa interagdo para compreender o
cliente, em toda a sua dimensao do ser humano, e respeita-lo como tal, fazendo urgente ouvir
o siléncio, ou seja, as necessidades comunicadas.

Assim, esperamos melhor entender o que acontece com o homem no processo

perioperatorio de implantacao de prétese peniana e conhecer suas dificuldades em verbalizar
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a percepcao de si mesmo e dos seus proprios sentimentos através do grupo de clientes com a
mesma condi¢ao clinica.

O cuidar na area da enfermagem busca desenvolver seus proprios e especificos
conhecimentos frente as necessidades do cliente no cenario da pesquisa.

No momento em que fazemos um atendimento ao cliente no ambulatorio, ¢ pela
comunicacdo estabelecida com o cliente que podemos compreendé-lo em seu todo, sua visao
de mundo, isto ¢, seu modo de pensar, sentir ¢ agir diante da DE. Se eles falam de suas
sensagOes € expectativas, suas palavras podem ser expressoes de subjetividade, pois refletem
0 que escondem no mais intimo do ser.

Se gerarmos um espago para que eles se expressem, poderemos identificar os
problemas por eles sentidos e, assim, buscar as melhores condi¢des para os cuidados. O
conhecimento sobre o seu corpo € a consciéncia das transformacdes fisicas e afetivas
vivenciadas na DE pode ajuda-lo a encontrar meios para recuperar sua auto-imagem e estima.

Stefanelli (1993, p. 93) refere que no relacionamento enfermeira-cliente o “ouvir
reflexivamente ¢ uma habilidade a ser desenvolvida por enfermeira e cliente: aquela tem de se
esforcar para que este também aprenda a ouvir as outras pessoas”.

O cuidado da enfermeira com clientes com NES pela DE se inicia no pré-operatorio,
na primeira consulta ao ambulatério de cirurgia. E muito importante essa etapa no processo
pré-operatério. Os problemas emocionais comecam a ser compartilhados na forma como
expressam a preocupacao com a doenga, pois eles comecam a conscientizar-se € a vivenciar
as dificuldades impostas pela disfungdo, pela vergonha do que vao ter que relatar.

Quando esses clientes chegam a consulta, muitas vezes descobrimos que estdo
enfrentando sérias crises conjugais, a ponto de vivenciarem processos de separagdo ja
deflagrados, e que, na maioria das vezes, retrocedem no momento em que lhes ¢ oferecida

uma possibilidade de restabelecimento da vida sexual a dois.
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Horta (1979, p. 39), na visao biologica da necessidade assim a definiu: “sdo estados de
tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios hemodinamicos dos
fendmenos vitais”.

Acredito que compreender os estados de tensdes, conscientes ou inconscientes dos
clientes nos possibilita melhor condig¢do de interagao.

As dificuldades que se apresentam em falar de sexualidade, de sexo, sensualidade e
corpo ndo foram superadas pela enfermeira. E dificil para o cliente falar sobre sexualidade,
principalmente quando tem que falar da impoténcia dele, tudo fica muito mais dificil. Por
tabu esse assunto fica restrito, sendo falado com constrangimento a comegar no consultorio
médico, e também junto a equipe de enfermagem.

A sexualidade ¢ tratada pela nossa cultura de denominag¢ao machista, onde o homem
tem que ser macho, dar prazer e nunca falhar em suas fungdes sexuais, fazendo com que
muitas vezes omita sua disfun¢do, deixando a companheira pensar que esta sendo traida ou
simula estar doente, evitando, assim, o contato sexual.

Segundo Nolasco (1995, p.78),

ter um corpo perfeito e guerreiro ¢ um indicador de masculinidade, bem
como ter as emogdes distantes para ndo se envolver e deixar que a razdo flua
melhor. Um coragdo de ferro lembra um coragdo frio, pesado, sem emogao,
semelhante ao exigido para o homem.

O homem, quando acometido pela disfungdo, sofre o impacto negativo no seu
relacionamento com a companheira, a reducdo da auto-estima e do bem-estar psicoldgico e
fisico. O desejo no cuidar vem mostrar que, além das necessidades basicas, podem-se criar
outras formas que produzem satisfacdes mais elaboradas, via habilidade adquirida no cuidar
com 0 corpo.

Como ressalta Teixeira (1998), o enfermeiro geralmente tem dificuldade de trabalhar
com essa abordagem, mas, por falta de conhecimento que sustente seu saber técnico, sente-se

mais ansioso por ter que vencer a barreira da propria inseguranga. Os saberes ndo provém
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apenas da formagao académica, mas também da experiéncia com a abordagem usada durante
os cuidados prestados aos clientes.

Na sua pratica, falta-lhe a sensibilidade de uma ligagdo de emocao para abordar a
subjetividade do cuidado com o corpo. Essa deficiéncia faz com que o profissional, por
defesa, afaste-se, perdendo um pouco o seu lado humano. Existe, também, a enfermeira que,
mesmo nao tendo essa formacao, esforca-se para trabalhar com a subjetividade da clientela,
buscando outras leituras de sua préatica.

Teixeira (1998) menciona que o cuidado frente as necessidades e desejos do cliente,
para uma produgao do conhecimento coletivo, ¢ preciso finitude e perceber os sentimentos, a
realidade corporal, o conteido imaginario as enunciagdes desejantes, isso em qualquer
atividade humana, pois a perspectiva ética e estética passa por qualquer campo humano.

A pratica de educagdo em saude pode ser realizada em varios niveis do campo da
saude, no setor fechado e no setor ambulatorial. E importante a educagdo em satde na pratica
educativa pela comunicagdo estabelecida entre o cliente e o enfermeiro; s6 assim podemos
compreendé-lo em seu todo, sua visdo de mundo, isto €, seu modo de pensar, sentir e agir.

Concordo com Stefanelli (1993, p.22) quando diz que

o enfermeiro tem de ser um educador por exceléncia ¢ educagdo ¢é,
sobretudo comunicagdo. E por meio do uso da comunicagdo com o cliente
que o enfermeiro pode realmente efetuar mudancas no comportamento
deste. Além disso, o atendimento de quase todas as outras necessidades
humanas basicas do cliente depende, em varias circunstancias, do processo
de comunicagdo que ocorre entre ele e o enfermeiro.

Freire (2003, p.58) afirma que "o educador, que aliena a ignorancia, se mantém em
posig¢des fixas, invaridveis. Sera sempre o que sabe, enquanto os educandos serao sempre 0s
que nao sabem. A rigidez destas posi¢cdes nega a educagdo e o conhecimento como processos
de busca".

O cuidar na sua forma nao verbal, no compreender de Araujo (2000), estd no modo de

olhar, falar, abordar no toque; o olfato que ¢ o sentido mudo, o que ndo tem palavras, ouvir e
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sentir a emog¢ao com o coracao, todos visando auxiliar o profissional de satde no cuidado de
enfermagem.

Ackerman (1992, p. 17) ressalta que “os sentidos definem os limites da consciéncia,
eles ndo esclarecem a vida em atos gritantes ou sutis, dividem a realidade em fatias vibrantes,
juntando-as de modo a formar em padrao significativo™.

Tive acesso ao banco de dados no Sistema MedLine que contém periodicos das
diferentes areas de saude, publicados desde 1993 a 2004. Nesta busca / investigagao foram
identificadas, através dos descritores, o seguinte levantamento: “cuidados protese peniana” -
07 referéncias; “enfermagem e peniana” - 01 referéncia; e “cuidados de enfermagem pré e
pOs-operatorio protese peniana” - nao foi encontrada nenhuma referéncia. No banco de
dados LILACS foi encontrado, no mesmo periodo, somente 01 pesquisa “cuidados protese
peniana”; e ao investigar a expressao “protese peniana” foram encontradas 179 referéncias.

Nao foram encontrados dados que contribuissem com a pesquisa.



CAPITULO I

REFERENCIAL

2.1. Referencial Teorico-Metodologico

Este capitulo discorrerd os principios e recusas na abordagem sociopoética e sobre o
dispositivo analitico do grupo pesquisador subsidiando o desenvolvimento desta investigagao
(GAUTHIER, 1999). Construir os dados com subsidios da tese de Aratjo (2000) referente a
vivéncia dos sentidos socio-comunicantes do corpo: visdo, paladar, tato, audi¢ao, olfato e
coragdo. Além da vivéncia, utilizamos a técnicas projetivas, dos Lugares Geomiticos
(SANTOS e GAUTHIER, 1999), para a producao dos dados. Ressalto que foi necessario
incorporar, ainda, bases conceituais de outros autores, selecionados a partir da propria
demanda dos dados, produzidos contribuindo para um enriquecimento da analise

multirreferencial.

2.2. Destacando o Referencial

E uma pesquisa de abordagem qualitativa desenvolvida segundo o dispositivo analitico
do grupo pesquisador (GP), junto a clientes com DE.

Na sociopoética, varias técnicas podem ser desenvolvidas permitindo reflexdes acerca
do cuidado de enfermagem, no qual a enfermeira e o cliente se comunicam com o corpo
através da fala e dos gestos, deixando transparecer a esséncia humana no momento da
interacao.

Santos e Gauthier (1999, p.11) chamam de sociopoética "toda a abordagem de
pesquisa ou aprendizagem que destaca, simultaneamente: a importancia do corpo como fonte

do conhecimento e de construgdo do imaginario". Nesta, ¢ importante ndo separar cabeca
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/corpo que pensam junto, fazendo uma so6 jungao, empregando-o como fonte de conhecimento
integrando a razao, a emogao, intui¢do e sensagao.

Os autores destacam ainda a importancia das culturas dominadas e de resisténcia na
producao das categorias e dos conceitos. Através de sua participagdo na pesquisa, desejamos
produzir um conhecimento sobre as opressoes sofridas que sdo desconhecidas pelo grupo, e a
partir dele conhecer e poder encontrar o que foi silenciado, o resgate do saber, as varias
formas de conviver com a disfungao.

O papel dos sujeitos pesquisados como co-responsaveis pelos conhecimentos
produzidos, como co-pesquisadores, ¢ importante para o grupo pesquisado € o pesquisador
nessa interagdo, nesse partilhar a pesquisa, através dele como sujeito da pesquisa, que temos
os dados produzidos, andlises e interpretagdes. Essa integracdo ¢ o que define o grupo
pesquisador, sobressaindo, também, temos o papel da criatividade do tipo artistico.

No aprender, no conhecer e na pesquisa, quando a elaboragao da pesquisa ¢ trabalhada
em grupo com o uso das técnicas, ajudando a expressar a criatividade e estimulando o
imaginario de cada um, provocando novas compreensoes, novos desafios que vao surgindo no
processo da resposta e vao se reconhecendo, mais € mais, COmo compromisso € como grupo
pesquisador.

A importancia do sentido espiritual, humano, das formas e dos conteudos no processo
de construcdo dos saberes; o pesquisador tem que dar valor a espiritualidade e ao grupo,
compreensdo, solidariedade, compartilha sua crenca e suas ansiedades, contra todas as

opressoes sofridas.

2.3. As Recusas da Sociopoética
Segundo Gauthier (1996), colocam-se com o direito de exigir das nossas pesquisas

presentes e futuras cinco recusas que refor¢am os principios acima destacados na produgdo do
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conhecimento referentes a recusa de separar a cabeca do corpo, ou seja, a importancia do
corpo na constru¢ao do imaginario.

Quem sabe bem do conhecer € o corpo. O corpo sensivel, sensual, percorrido de fluxos
e refluxos, que tem a memoria da exterminagdo da deportacdo, do fechamento e da indignagao
da revolta. O corpo, também, que sabe rir, cantar, dancar, sussurrar, explodir e gozar
(GAUTHIER e SANTOS, 1996).

Na segunda recusa, hd o desejo de se encontrar os saberes, o que foi silenciado pelas
culturas dominadas, da participacao na produgdo de conhecimento, das categorias e conceitos
por eles produzidos; ha a necessidade do resgate de pensamento adormecido de grupos
sociais.

Na terceira recusa, os sujeitos da pesquisa sdo co-responsaveis pelas informagdes de
conhecimentos sobre si mesmos havendo uma producgao conjunta do conhecimento produzido.

Gauthier (1999, p.16) relata que "a sociopoética, ao considerar todos e cada um como
poeta, pesquisa o que ¢ humano no ser humano, sua plasticidade, seu poder de devanear, de
encontrar-criar, cada dia, a realidade".

A quarta recusa consiste em separar o lado intuitivo perceptivo do lado artistico,
usando-se somente o intelecto cientifico e esquecendo-se a expressao pela voz e pela danga,
porque a arte libera a criatividade, a sensibilidade e o imaginario, muitas vezes reprimidos
pelo intelecto. Para Gauthier (1999, p.54), “a sociopoética resgata o que foi silenciado,
entupido, matado no passado. Ela permite a expressdo de devires virtuais, ela permite viver
uma outra historia, criar outros devires, novas singularidades”.

A 1ultima recusa da sociopoética € a de ndo separar o conhecimento da espiritualidade e
das preocupagdes filosoficas. E uma sintese das quatro recusas anteriores, a importancia

fundamental do sentido espiritual humano.
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A ética inquieta os homens e¢ as mulheres, por mover contradi¢des, e por
isso, na sociopoética considera-se o processo de investigagdo como um
pesquisar junto, Os facilitadores das pesquisas se educam mutuamente e sdo
educados pelo grupo pesquisador, e possuem uma qualificacdo especifica,
que permite criar dispositivo proporcionando um espago tempo para o
pesquisar junto e a aprendizagem mutua (GAUTHIER e SANTOS, 1998,
p. 125).

Como facilitadora da pesquisa, ¢ preciso que a enfermeira esteja atenta ao grupo,
registrando as vivéncias dos integrantes, as reflexdes sobre as dinamicas, as expressoes
verbais e nao-verbais, bem como suas proprias percepgoes. Agindo assim, haverd um melhor
entrosamento na pesquisa € a medida que o pesquisador vai convivendo com o grupo,
possibilitando que certas suposigdes pré-concebidas sejam trocadas por outras a partir da
propria realidade.

Para Gauthier e Santos (1996, p. 24), “a sociopoética vem do compromisso com 0S
oprimidos e explorados, excluidos e marginalizados das sociedades capitalistas atuais. Sao
eles que nos deram a forga de viver, e de falar”.

Segundo Gauthier e Santos (1998, p.21), "a pesquisa cientifica em enfermagem, em
vez de subestimar a pratica, pode aproveitar da sua especialidade e da complexidade da
pratica, para desenvolver uma nova concepg¢ao de pesquisa”.

O intelecto ndo ¢ a unica forma de conhecimento da enfermeira. Na relagdo com o
cliente, os sentidos ¢ a intuicdo t€ém um papel fundamental.

A pluralidade das culturas que compdem uma sociedade mostra que ha varias formas
de cuidar, oriunda de varios paradigmas socioculturais.

Da mesma maneira que a enfermeira considera o cliente como um ser muito além de
um mero objeto, a pesquisadora pode, por exigéncia ética, considerar as pessoas que vivem
com ela a aventura da pesquisa como sujeitos da pesquisa, co-responsaveis pelos resultados,
quer dizer dos dados produzidos e até¢ dos métodos, das hipoteses, das andlises e das

interpretagoes.
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Associar as pessoas (ou grupos, se o pesquisador escolher trabalhar com técnicas de
pesquisa grupais) a elaboragdo da pesquisa traz grandes conseqiiéncias: a criatividade e o
espirito critico podem ser estimulados por métodos de pesquisa inspirados em Paulo Freire

(2003).

2.4. Dispositivo analitico do Grupo Pesquisador

Segundo Gauthier e Santos (1996, p.29), a sociopoética possui duas caracteristicas que

devem impedir da abordagem o fechamento narcisista do grupo:

“. A utilizagcdo de métodos poéticos ligados a arte e a criatividade;

. A conseqiiente produ¢do de uma poesia critica”.

Gauthier e Santos (1996, p.23) definem que o Grupo Pesquisador ¢ muito mais além

do que uma simples estratégia para a producio de dados, na qual se destacam seis momentos.

1. O (a) pesquisador escolhe um tema orientador: as perguntas que ele idealiza antes
de iniciar a pesquisa, as coisas que mais ou menos claramente, nesse momento ele
quer saber. Esse tema ¢ apenas um ponto de partida que pode ser modificado
durante o processo de pesquisa.

2. “A partir do tema, o orientador, o pesquisador ¢ o grupo envolvido na pesquisa
vao delimitar qual ¢ a demanda de saber do grupo, que ndo ¢ obrigatoriamente
parecida com a vontade de saber do pesquisador e ai ocorre um ajuste para ambos”
(GAUTHIER e SANTOS, 1996, p.24).

No primeiro tempo, como método dialdgico, os dados sdo produzidos na interagao
entre o pesquisador € o grupo, o que permite a obtencao de dados individuais e
coletivos. Tais dados sdo analisados grupalmente.

No segundo, o pesquisador analisa isoladamente, as estruturas invisiveis que se

escondem nos atos e palavras do grupo.
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No terceiro tempo, o pesquisador restitui ao grupo os resultados da sua anédlise
explicando como procedeu para que analisem tais resultados e interpretagdo num
movimento dialogico. Oposicdes e desacordos podem persistir no grupo ou entre o
pesquisador e o grupo.

3. Do momento de andlise e confronto nascem perguntas novas, que agora nao sao
mais apenas oriundas do tema orientador do mero pesquisador, mas que sdo a
producao do proprio grupo pesquisador.

4. A partir dessas novas perguntas pode comecar, se O grupo quiser uma
“transformacao” do mundo.

5. Avaliagdo grupal de todo processo de pesquisa.

6. Momento da publicacao da pesquisa.

2.5. Etapas Metodoldgicas da Pesquisa

Seré destacado como se deram as etapas metodoldgicas previstas na pesquisa.

2.5.1. Caminho para Producéo dos Dados

O procedimento da producao de dados teve inicio no dia 26 de maio de 2004 apds a
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital (Anexo A), atendendo as
determinagdes da Resolucao n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que fixa as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

A producao dos dados obedeceu aos passos do grupo pesquisador e teve como cendrio
o Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione (IEDE), localizado no Rio
de Janeiro, com clientela especializada em diabetes e endocrinologia.

Como pretendia trabalhar com grupos de, no minimo, seis clientes e, no maximo, doze
de cada vez, contatei inicialmente, através de ligacdo telefonica com doze clientes, cujos

nomes encontravam-se no cadastro do servico social. Vale destacar que varios clientes
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encontram-se na fila de espera para a implantacao de prdtese peniana, dependendo somente
apresentar condigdes clinicas e satisfatorias para indicagdo cirurgica.

Nesta pesquisa, selecionei apenas aqueles em vias de avaliagdo institucional e,
portanto, respeitando os aspectos €ticos da pesquisa com seres humanos nao desencadeando
nos demais a ansiedade e as expectativas relativas a espera da cirurgia.

O critério da selecdo foi pautado em que todos os clientes estivessem em pré-
operatorio de implantacdo de protese peniana, em fase de atendimento ambulatorial, e
escolhidos independente da idade, raga, religido, escolaridade e da condigao fisica.

Quando telefonei convidando-os para participarem desta pesquisa, expliquei com
detalhes que ela seria com clientes com o mesmo diagnodstico de DE, que haveria respeito a
fala dos componentes do grupo, liberdade de expressao, sigilo compartilhado e notificagdo ao
grupo em caso de alguma desisténcia no curso da pesquisa.

Assegurei que o conhecimento que eles iam me passar, através da participagdo no
encontro com o grupo, ajudaria muito a todos. Apds confirmacdo da presenca dos clientes no
encontro, confeccionei o material de pesquisa.

No grupo, como previsto, houve esclarecimento de diividas e uma integragdo entre os
participantes.

No ano de 2004, foi realizado um total de oito encontros com os dois grupos
pesquisados. Participaram no primeiro grupo seis clientes € no segundo nove clientes. O
encontro com o primeiro ocorreu nos dias, 26/05, 31/05 e 14/06 respectivamente sempre no
periodo da manha. O encontro com o segundo grupo ocorreu nos dias 15/07, 20/07, 28/07,
05/08 também no periodo da manha. O oitavo encontro aconteceu com a juncao dos dois

grupos no dia 13 / 08, das nove as onze horas.
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Primeiro Momento da Pesquisa

Pela complexidade do método e pela riqueza das informacgdes, optei por trabalhar com
os dois grupos em separados na primeira fase da pesquisa.

Os co-pesquisadores aceitaram participar apds lerem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice A) e foram notificados que seriam identificados pelas iniciais do
primeiro nome na producao dos dados.

No primeiro grupo, apenas seis clientes confirmaram presenca. Os demais declinaram
em participar, alegando, no momento, a impossibilidade de liberacdo no trabalho, mas
demonstraram interesse em fazé-lo em outra oportunidade.

Entdo, para formar o 1° GP, mantive contato com os clientes, explicando-lhes o local

onde ocorreria a pesquisa e, assim, organizei cada encontro. Confeccionei o material de apoio
a pesquisa e a reprodugao dos instrumentos para produgao de dados.
Para facilitar o acesso dos participantes para a pesquisa ¢ o desenvolvimento das atividades no
dia do encontro, reservei a sala préxima ao ambulatorio de cirurgia. Esta sala foi preparada
com retroprojetor, equipamento de som, poltronas e cadeiras, dispostas em semicirculo, ¢ a
mesa com lanche balanceado para portadores de diabetes.

No dia 26 de maio de 2004, na sala localizada no segundo andar do Instituto Estadual
de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione (IEDE), pela primeira vez no periodo de dez
as treze horas, estive reunida com o grupo pesquisador, para tratar de uma questdo de satide
comum a pesquisadora e/ ou aos co-pesquisadores.

Como um dos passos preliminares da producdo, podemos destacar a recepcao de
alguns participantes no local, data e hora confirmada. Ao recebé-los, iniciei as apresentagdes
informais do grupo, convidando-os a sentar-se. Conversei sobre a pesquisa, explicando mais
uma vez como seriam nossos encontros e o porqué da escolha de pesquisar com esses clientes.

Com musica ambiente ao fundo do cantor Leonardo, musica de escolha intencional da
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pesquisadora por ser um cantor que circula no meio popular, atual e letra de facil
compreensdo. Essa musica também foi usada no encontro com o segundo grupo, € com boa
aceitagdo por todos.

Faltaram chegar duas pessoas e a decisdo de aguarda-los foi compartilhada com os
demais, principalmente porque esses dependiam ou de alguém que os trouxessem ou de um
senso de direcdo que lhe tomara mais tempo de locomocgao que os demais pela falta de visao.
Eles eram clientes cegos ¢ demorariam mais do que o tempo habitualmente usado por quem
difere dessa condicao de limitagdo fisica. Todos concordaram em aguardar a chegada dos
participantes, entendendo que, como grupo e tendo confirmado a presenga e interessados em
participar das atividades reservadas pela pesquisa nao deviam ficar de fora.

Enquanto aguarddvamos os dois participantes que faltavam, aproveitei para falar um
pouco da minha experiéncia com clientes cirurgicos, da importancia de acompanha-los
durante todo o processo e destacando, principalmente, a fase pré-operatéria, como sendo
aquela reservada a todos os esclarecimentos necessarios, visando uma rapida recuperacao do
cliente.

Foi com muita expectativa que aguardamos a entrada dos participantes que chegaram
quase ao mesmo tempo. Auxiliamos sua movimentac¢ao na sala e sua disposi¢do na poltrona a
eles reservada. E foi, também, com muita emog¢do na voz que o mais novo do grupo, nesse
momento, percebeu e verbalizou sua surpresa ao encontrar alguém no grupo com a mesma
condicdo visual que ele.

Pelo avangado da hora, iniciei pelo lanche, seguido da apresentacdo nominal e
individual dos participantes. Destacamos posteriormente a finalidade do encontro, o
planejamento e os objetivos da pesquisa.

Realizei a distribui¢do individual do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice A) e procedemos a leitura e a explicagdo de cada um dos itens que, apos
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concordarem, foi assinado por todos os participantes. Em seguida, foram recolhidos e
encontram-se em poder da pesquisadora. Eles também concordaram em ser identificados
pelas iniciais do primeiro nome na producao dos dados.

Iniciamos, entdo, pelo relaxamento durante dez minutos com a apresentagao da musica
“Que nem Mar¢” de Jorge Vercilo (Apéndice B). Musica também escolhida, pela
pesquisadora, por ter uma letra de facil compreensao e popular. Todos ouviram atentamente,
expressando discretos movimentos dos pés ou maos, acompanhando o ritmo; outros com
movimentos afirmativos com a cabega ou simplesmente olhando para o chao.

ApoOs ouvi-la, conversamos sobre a escolha da musica e as impressoes durante o
relaxamento. Alguns refletiram sobre sua condi¢do, mas a maioria reportou-se a imagens da
casa ¢ da companheira. A musica foi considerada bonita, oportuna e as sensacdes geradas
foram agradaveis.

Na etapa seguinte da técnica de pesquisa escolhida, me baseei na vivéncia dos sentidos
socio-comunicantes do corpo, usada por Araujo (2000) na qual sdo destacados os sentidos
corporais; visdo, audi¢do, tato, paladar, olfato e coracao.

Esta técnica de vivéncia sociopoética foi implementada obedecendo ao dispositivo
analitico do grupo pesquisador.

Nesta pesquisa, me propus adaptar a vivéncia para um formuldrio de pesquisa
(Apéndice C), contendo as figuras representativas dos sentidos corporais acompanhadas das
questdes. Utilizei a projecao individualizada de cada um dos seis sentidos em projecdo com
transparéncia a partir das questdes norteadoras: Como as alteragdes corporais € emocionais
remetem as necessidades e desejos frente a DE e a implantacdo da prétese peniana? Essa

proposta foi aceita por cada participante do grupo.
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Entretanto, vale destacar que cada sentido corporal foi acompanhado de sua respectiva
questdo para que os co-pesquisadores respondessem ou escrevessem com uma frase cada
alteragdo corporal percebida por cada sentido do corpo, que foram as seguintes:

Sentido visdo - Que alteragdo eu vi no meu corpo que mais me marcou?

Sentido tato - Ao tocar o meu corpo que sensacoes modificaram?

Sentido audicdo - O que ouviu que mais impressionou?

Sentido paladar - O que falei que me causou angustia?

Sentido olfato - Que cheiro ¢ marcante, que cheiro perdi, que cheiro tem meu corpo?

Sentido coragdo - Que emogdes ou sentimentos apresentam diante dessas alteracdes

corporais?

ApoOs distribuicdo individual do formulario aos participantes, utilizei a projecao de
cada figura para que respondessem com uma frase as questdes apresentadas. Essa etapa teve
duragdo média de cinqiienta minutos.

Ao projetar a imagem de cada sentido corporal procurei valorizar a participagdo do
cliente, dividindo com o GP a producdo de conhecimento a partir dos depoimentos
apresentados no coletivo.

Para atender a limitagdo fisica, imposta pela diabetes avancada, entre dois clientes do
GP, optamos por fazer a descricdo pormenorizada de cada figura projetada.

Apbs projecao, os integrantes do grupo escreviam no formulario a frase completa
associando-a ao que julgavam, segundo seu imaginario, ser a resposta para cada pergunta.
Considerando a dificuldade de escrita dos dois participantes cegos e para facilitar o resgate
das respostas imaginadas e mentalizadas por eles, optamos por priorizar a enunciagdo das
respostas, iniciando preferencialmente por esses dois co-pesquisadores, o que teve

consentimento dos demais participantes.
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Para cada projecdo e construgdo da frase correspondente, utilizamos em média cinco
minutos, utilizando um maior tempo para a apresentacao individual no coletivo.

Elaborei uma escala intitulada de avaliagdo da (con)vivéncia com DE através dos
sentidos corporais. A escala apresenta mensuragdo cujo valor varia de 0 a 10, me baseando na
descrigdo proposta por Polit e Hungler (1995).

Para conjugacao desta andlise, enfoquei os seis (6) sentidos socio-comunicantes do
corpo com valores de zero (0) a dez (10), com a finalidade de resgatar a capacidade do cliente
de mensurar sua forma de perceber com maior precisdo, os sentimentos, as emogdes, as
rejeigdes, as decepgdes. Através dela, foi possivel mensurar desde a esperanca até a
dificuldade de verbalizar sua propria condigdo fisica por intermédio dos sentidos corporais.
ApoOs essa etapa, distribuimos individualmente o instrumento da Escala de Avaliagdo da
convivéncia com a DE criada através dos Sentidos Corporais (Apéndice D) e fundamentada
estaticamente por Polit e Hungler (1995).

Projetei o instrumento em transparéncia e apresentei a escala explicando que, para
cada sentido do corpo, eles dessem uma nota dependendo do valor que estavam sentindo e
que esse valor seria de 0 a 10, conforme a explicacdo acima citada. A finalidade e o tipo de
marcacdo desejada desse instrumento efetivou-se colocando um circulo em volta do nlimero
correspondente a avaliagdo quanto as alteragdes corporais e emocionais em cada sentido do
corpo. Essa etapa teve a duragdo média de trinta minutos.

Da mesma forma que na etapa anterior, apresentei a descricdo detalhada do
instrumento e priorizamos, na fase de enunciacdo dos resultados obtidos na escala, a
apresentacdo inicial dos dois participantes com impossibilidade de fazé-lo por escrito. Apos
relato dos resultados, perguntei a cada um o por qué do valor atribuido, o que prontamente

responderam sem nenhum grau de dificuldade e demora.
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Em seguida, foi distribuido o instrumento com lugares geomiticos (Apéndice E), aos
clientes do GP, contendo figuras de dezesseis lugares: terra, pogo, ponte, tinel, rio, caminho,
estrada, arco-iris, trilho, galéxia, limiar, labirinto, fluxo, falha, cume e gruta que tomaram vida
favorecendo seu imaginario. Nessa técnica projetiva dos lugares, a expressao verbalizada do
imaginario se fez a partir da correlacdo dos lugares geomiticos e a convivéncia frente a DE,
apos escolha dos lugares levantados com o grupo, o porque da escolha e o que significava ou
representava o lugar escolhido na vida de cada um.

Santos e Gauthier (1998) explicam que, nessa técnica, a projecao de figuras inspira-se
em uma logica baseada nas culturas indigenas do Pacifico.

Cada membro pesquisador, através dos dezesseis lugares apresentados fez sua escolha,
de acordo com o que sentiam e o que o lugar representava para eles. Alguns escolheram mais
de um, tal foi a identificagdo com os lugares apresentados. Dois clientes ndo escolheram
nenhum lugar.

Apresentei ao GP, a finalidade desse levantamento e a descrigdo pormenorizada de
cada figura representando os lugares para facilitar a preferéncia dos dois participantes cegos.

Nessa fase, a etapa de enunciagdo ndo obedeceu a uma ordem pré-estabelecida. A
explicac¢do da escolha do lugar e o significado atribuido para a selecdo deu-se de forma livre,
conforme o desejo e a manifestagdo espontdnea dos membros participantes e teve duracdo de
quarenta minutos.

Ao final das atividades, procedemos com uma avaliagdo grupal, esclarecendo duvidas
e dai recolheu os impressos preenchidos, grampeando-os por participante e agendamos o
proximo encontro para o dia 31/05/04 as nove horas.

Todas as etapas foram gravadas em fita cassete e apos transcricao e analise resultou na
subtragdo de temas e subtemas representadas por depoimentos repetidos ou impares para a

compreensdo do imaginario individual e coletivo do grupo pesquisado, frente a convivéncia
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com a DE. Essas etapas deram a eles um espago de liberdade fazendo com que eles
conseguissem externar seus sentimentos antes nao compartilhados. Procurei, nos temas e sub

temas, buscar elementos basicos para fundamentar as categorias analiticas da pesquisa.

Segundo Momento da Pesquisa
No primeiro momento de minha reclusdo, ao ler e reler o contetido dos depoimentos
optei pela apresentacdo, a partir do Quadro Geral de Apuracao de Dados,(Quadro 1) resultante

do primeiro encontro com o GP.



Quadro 1 - Quadro Geral dos Dados - Grupo 1 e Grupo 2 Sequenciados

- N - Escala de
\Visao - que alterac;oesl Escalade || Tato - ao tocar o meu Escala de Audicéo - o que Escala de Paladar - o que avaliacio do
Iniciais|| eu vi no corpo que |lavaliacdo doff corpo que sensa¢des || avaliagdo do ouviu que mais avaliagdo da || falei que me causou Pala(ilar /
mais me marcou olho modificaram tato impressionou audicdo angustia Social
Foi quando cheguei
A sensagdo do toque na ao ponto de ndo
esposa, ainda € 0 mesmo conseguir
prazer, mas sensagdo de - 0 nada,absoluta-mente
. . . Foi no me toque ,
poténcia eu ndo sinto 08 . . quando da || nada, cai nareal ¢ 02
. 06 , . . mais. Me deixou pra || . D .
Ao olhar a minha . . nada, porém com o sinto muito . ~_[lminha esposal|liberei minha esposal|falei para ela
. ainda, sinto ~ .. [l baixo, porque eu ndo . ) .
D esposa eu senti a o prazer de membro sem erecdo || prazer, muito tinha mais ouvi dizer para arranjar um || se liberar e
indiferenca p quando eu toco nela com|| desejo ao ~ ~ ndo me toque namorado ou me
tocar . penetracdo. Ndo me e . . .
ele eu sinto prazer de tatear. todue mais. Fiquei || marido. Falei para || arrependi.
ficar ali quieto no d arrasado. [ ela ndo ficar presa a
carinho. E a vontade de mim. Depois me
querer sem conseguir arrependi.
Ouvi de um colega
que ndo precisava
A tentativa da , fazer a operagao 09
. 10 Quase nada mudou, s6 perag N 09
companheira que . ~ . .. porque teria outros || porque nao . .
foi o melhor|| ndo consigo transmitir o 10 . . . Foi quando falei: pela
R tentava fazer se : meios de satisfazer a da para
. que que sinto para a nada mudou. Desculpe-me. desculpa e
mostrar compreensiva . . mulher como por perceber ~
oo consegui. [|companheira pelo toque. decepgio.
na situagao. exemplo: com os quase nada.
dedos, etc.
09
Eu lembro que nao 10 08 Foi a patroa falar: 10 porque
olhava para ele, voce estd doente, ndo ||gracas a Deus Falou que ia minha
. , porque eu . quando boto a . . . . .
C ficava triste, doia . || Ao tocar ficava triste. ~ precisa ficar triste, || o que minha || sumir,depois se esposa fala
) enxerguei mao na patroa T :
muito. um dia vai ficar bom [lesposa fala eul| arrependeu. coisas
bem. bate forte. . .
e tudo vai ficar bem. || escuto bem. bonitas.
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Viséo - que . Escala de
40 - que Escala de || Tato - ao tocar o meu Escala de Audicéo - o que Escala de Paladar - o que L
. . . I alteracdes eu vi no . ~ L . . . . avaliacdo do
Iniciais . avaliagdo do|| corpo que sensagdes || avaliagdo do ouviu que mais avaliagdo da || falei que me causou
COrpo que mais me . . . X Ay Paladar /
olho modificaram tato impressionou audicdo angustia .
marcou Social
Senti eu mesmo ao 03 Eu tocando no meu 05 Foi mlqha 02 Foi minha 07
olhar no espelho que|| ndo soube |membro ndo senti nada, companheira me Porque eu companheira me || porque eu
meu pénis ndo era o me nenhuma sensago, ele [ porque eu sinto char~11ar parater lapraco minhal| chamar parater ||ndo consigo
J mesmo. expressar fica prazer mas nao relagoes, Ceunao f esposa e nio || relagdes e eu falar || ter relagdo.
melhor. || caido,morto,defunto,se consigo. poder satisfazer a sinto. que ndo podia ter
m iniciativa. Voptade delaea relagdo.
minha vontade.
. 01 . . . .
Ao olhar a minha 01 Ao tocar o meu porque tenho Foi quando eu voltei 10 Foi quando eu falei 10
esposa senti a quando corpo,senti que parte medo do a psicologa e ela || quando ouvi com a minha falei que
indiferenca. olhei para || estava fora do mesmo. problema,ocorr falou que voltaria a || da psicologa || companheira que |[Jainda sinto o
p minha & que qu’an do |l ser um garoto de 15 [jque voltaria a]| ndo era o mesmo de || cheiro dela.
esposa,senti ~ anos. ser um garoto 20 anos atras.
toco com a mao
a . de 20 anos
. sinto que tem ,
indiferenca. . atrés.
alguma coisa
fora do corpo.
Senti a alteracdo do 10 Falou do futuro,da 08 Foi quando ouvi a 10 Foi quando 0
corpo,foi através da minha satisfagdo de voltar a || diante do meu [| esposa falar para dar | porque ela perguntei para porque falei
mao e que me esposa me || ter erecdo. Quando eu || problemade || um jeito de fazer a [|me aceitou do|| minha esposa se ela || para ela se
marcou muito. Sentiuf| aceitou [|toco ele ndo me atende || impoténcia,tem|| cirurgia. Ela queria [|jeito que sou,[|queria que eu fizesse|| realmente
através do tato (olho) assim do jeito que eu quero. o visual trabalhar para pagar af nao me a cirurgia eu me queria que
no sentido mesmo. Nao sinto prazer,nem || também e fica cirurgia. recriminou arrependi de ter || eu fizesse a
A compensacao. erecdo. mais dificil em nenhum [[perguntado isso paral| cirurgia.
vocé colocar a momento. ||ela, eu me senti mal
mao e logo apos ter
identificar perguntado.
imediatamente
0 que vocé

pega.
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VIS&? “aue Escala de Tato - ao tocar o Escala de . . Escalade (|Paladar - o que falei ES.Calil de
. .. || alteragdes eu vi L meu corpo que L. Audic¢io - o que ouviu L avaliacdo do
Iniciais . || avaliagdo do ~ avaliacdo do . ) avaliagdo da que me causou
no corpo que mais sensacoes que mais impressionou " . Paladar /
olho . tato audi¢do angustia .
me marcou modificaram Social
Quando vi o meu || 01- fiquei Ao tocar veio a Escala -0 Quando ouvi dos Escala—01 me causou angustia || Escala — 01
corpo “sentir”, deprimido, depressdo, Fiquei || ndo tenho colegas tdo novo, Me senti quando nao soube pela angustia
fiquei oprimido, || ndo sei destruido. palavras bonito e brocha, como || perdido sem falar p/a de nao saber
H acuado no canto || explicar vai ficar agora a sua reagdo c/o que || companheira o que falar.
c/palavras, mulher, também ouvi. estava acontecendo,
uma sensacao jovem e bonita. sO quem esta c/essa
que falta algo situagdo sabe o que
totalmente. passa na mente.
Quando vi meu Escala— 01 Ao tocar o meu Escala — 04 O que mais me Escala—0 Foi ter falado para Escala-0
corpo assim Porque nao corpo perdi a c/o toque eu impressionou foi Porque me meus amigos da Pela vergonha
fiquei muito mal || gostei do meu || companheira, tenho retorno || quando um colega senti mal com || minha impoténcia da impoténcia.
e falei com a problema. perdi tudo, ai veio || c/a falou para mim que o que ouvi do
companheira do a depressao. companheira. || nosso amigo era meu colega.
RC || problema. diabético e brocha,
entdo achava que esse
amigo estava, fiquei
calado e
envergonhado, senti na
pele.
Quando eu vi Escala— 01 Ao me tocar, Escala — 04 O que mais me Escala - 0 Minha angustia é Escala - 0
que ndo tinha Vi tudo fiquei maluco, No toque as impressionou foi O que ouvi ndo ter falado para Porque a
ere¢do acabou fracassado, pensei em colocar || companheiras, || quando meu filho sem || acabou o dia a || ninguém, s6 para companheira,
tudo para mim, acabou o gesso, nao ndo estou saber me chamou de noite tudo meu travesseiro e ¢ || acha que devo
Ip veio a depr;ssﬁo, ml_lndo para suportava toca-lo. || fracassado de || brocha, falou sem para mim. c/quem eu converso. continuar
meu teto caiu. mim. todo. saber de nada, mas A companheira sabe || como estou; e
isso me magoou, até mas nao liga, acha perguntar
hoje quando ele fala natural. porque o medo
brincando eu fico de ficar assim.
magoado.




Vlsa9 “aue Escala de Tato - ao tocar o Escala de x . Escalade (|Paladar - o que falei ES.CaI% de
. .. || alteragdes eu vi - meu corpo que L Audicao - o que ouviu . avaliagdo do
Iniciais avaliacdo do ~ avaliacdo do .. . avaliacdo da que me causou
no corpo que sensagoes que mais impressionou U o Paladar /

. olho . tato audicao angustia .
mais me marcou modificaram Social
Acabou a vida, || Escala—01 O que me marcou || Escala — 02 Ouvi de mim mesmo || Escala — 0 Falei para mim Escala -01
desgosto, Nao me vi foi minha Ainda com que estava dificil. Por nao ter mesmo que tinha Pela
deprimido. bem. incapacidade, uma ninguém para || acabado a vida, e expressao que
Acabou a perdi meu valor esperanca. me ouvir. fui procurar um lesei comigo
capacidade de como homem. médico mesmo.

w homem me
senti
discriminado
quando vi meu
corpo c/a
disfuncao.
Quando euvi || Escala—01 Quando eu Escala — 06 Lamentagdo por parte || Escala — 01 Que ela poderiair || Escala— 01
0S carogos no Pela tristeza o || tentava excitar no || Meu tato da companheira isso || O que eu embora depois me || Por ter falado
meu pénis ¢ ele || que vi. toque e ndo ainda acusa marcou muito me ouvi da arrependi e voltei besteira.
v atrofiando e conseguia pensei || alguma coisa || senti impotente minha atras.
perdendo a até besteira. e com deprimido. companheira
poténcia isso retorno. ndo gostei.
marcou muito.
A alteracdo foi || Escala — 03 Ao tocar me senti || Escala — 06 Foi quando ouvi das || Escala — 04 Em uma conversa Escala— 02
terrivel a O que vindo || extremamente Por ser um pessoas a associagdo || Porque c/a companheira ela || Por ter
erecao gostei. amargo mudou alento poder || do diabetes com a apesar de falou que Deus ia xingado Deus.
significava minha vida, me tocar a minha || disfunc¢ao, sentia ouvir coisas me ajudar, eu
tudo. Eu era tornei mais companheira || vergonha porque eu ruim de xinguei Deus e
LC muito metido humilde. uma vez que || sou diabético. outras estou Qe mal c/ele
arrogante, meu nao posso pessoas até hoje.
teto caiu fazer o sexo minha
quando tive com o pénis. companheira
que admitir me ajudou,
perante a ouvi seu
companheira apoio.
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Vlsa9 “aue Escala de Tato - ao tocar o Escala de o x . Escalade ||Paladar - o que falei Esgalg de
alteracdes eu vi L meu corpo que - Audicao - o que ouviu .. avaliacdo do
Iniciais || no corpo que avaliagdo do sensagoes avaliagao do que mais impressionou avahag:af) da que e causou Paladar /
. olho . tato audi¢do angustia )
mais me marcou modificaram Social
Senti-me Escala — 01 Me senti Escala — 01 Foi quando a Escala — 02 Foi contar para as Escala—01
muito mal, Vi tudo impotente tocava || Pelo fracasso || companheira pediu- O que ouvi ¢ || companheiras o que || Me senti
tristeza, perdi a || negativo. e ndo sentia nada. || muito caido. || me para procurar um || continuo estava acontecendo. || deprimindo
CcC nogao, fiquei médico. ouvindo ndo envergonhado
sem reagao, me interessa
deprimido. mais, estou
no negativo.
Queria tomar || Escala—01 Ao tocar tenho Escala—0 Eu ouvi de mim Escala—01 Foi quando falei Escala—0
veneno de rato, || Nao gostei do || vontade de Nao tenho mesmo que nao Nao tinha para minha Fiquei muito
me senti muito || que vejo, fico || morrer, para que || mais tato, servia mais para nada para companheira que so || triste.
mal, o servigo || triste. viver assim, minha mao nada. Queria morrer. || ouvir. poderia satisfazé-la
IV social era minha esta fraca. com o dedo.
quem falava companheira é
comigo, agora jovem.
eu tenho a
senhora no
meu caminho.
Quando olhei || Escala—01 Senti que ndo era || Escala — 02 Foi dificil, quando Escala—0 Para conviver com || Escala—0
vi minha Pela mais a mesma Pela ouvi dos amigos que || Nao gostei do || alguém teria que Sentia-me
impoténcia disfun¢do pessoa, fiquei mudanga que || eu era jovem, estéril e || que ouvi, ser normal, me rejeitado.
IL fiquei fiquei desinteressado houve tenho || impotente. fiquei sentia um zero a
transtornado. transtornado. || pelas mulheres. esperanca. deprimido. esquerda e tinha

que falar para as
mulheres que nao
podia fazer sexo.
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[Olfato -que cheiro é mais marcante

Escala de avaliacao Corago - J Escala de
Iniciais || / que cheiro perdi / que cheiro tem do Olfato ¢ que emogdes ou sentimentos apresental| avaliagdo do Lugares Geomiticos
meu corpo diante dessas altera¢des corporais coragao
No principio quando comegou meu
Nao ligava, ndo sei como roblema minha esposa reagiu
’ . . 05 probi P g L -
respo.nder esta perguntq. Nao perdi porque nio consigo pessimamente. Agora com 0s 10 . Limiar — t'raz sensagdo de
o cheiro. O cheiro de minha mulher Jdefinir totalmente o preparativos para a colocagio da estou cheio de meditagdo,paz.
ainda permanece. O cheiro do meu cheiro pr(’)tese estou preparado para passar expectativa. Estrada — paz.,
corpo ¢ bom. por emogdes a partir do momento que
vao resolver o meu problema.
' ' 10 Rio — para pescar, nadar,tomar

Toda vez que fazia amor o cheiro 08

da satisfacdo de felicidade dela,
quando terminava o ato. O meu
corpo cheiro de asseado.

sinto falta do cheiro
da satisfacdo da
companheira.

Que amo a vida humildade de saber

aguardar minha vez e compreender.

esperar minha vez. Ter paciéncia paral|

apesar do que
estou passando
ainda consigo
sentir amor ao
proximo.

banho.
Galaxia — a busca do desconhecido.
Estrada — nos conduz a muitos
caminhos diferentes, lugares certos e
errados.

O cheiro da minha mulher sdo 44
anos sentindo esse cheiro é muito
bom.

O cheiro do meu corpo ¢ normal.

10
sinto o cheiro dela
em tudo na casa.

Foi uma emog¢ao muito forte, grande
quando fui chamado para fazer a

cirurgia e o dia que recebi a alta e fui
para casa.

10
tenho a
emocao de
viver bem.

Rio — tomar banho de rio.

Tunel — porque eu gosto de viajar
dentro do tunel, acho

bonito,bom,interessante.

Perdi o cheiro da minha amada.
Meu corpo tem cheiro bom.

06

tudo que tem em
casa sinto o cheiro
bem.

Eu me amo cada vez mais. Estou me
dando valor.

05
me amo cada
vez mais.

Caminho — porque gosto de
caminhar, passear, caminhar para
um lugar certo.
Rio — para pescar, nadar,tomar
banho.
Trilho — me leva para Paracambi.
Estrada — para passear,conhecer

lugares como Brasilia.
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o Coracao -
Olfato -que cheiro é mais Escala de -0rag : Escala de
L . . o que emogoes ou sentimentos .~ "
Iniciais| marcante / que cheiro perdi / avaliacao do : ~ avaliacdo do Lugares Geomiticos
. apresenta diante dessas alteragdes ~
que cheiro tem meu corpo Olfato . coragdo
corporais
Estrada — pela minha profissao de
: 10 Minha emocao foi quando cheguei 10 motorista,gosto de estrada,andei
O cheiro de ter ela ao meu lado. . : X . .
. ainda sinto o no hospital e conheci Dona a emocao de por lugares certos e errados,
P Meu corpo tem cheiro bom, . . , . .
cheiroso cheiro dela quando|| Castorina. Esté tudo tranqiiilo no | voltar aos bonitos e perigosos.
' chego em casa. momento que estou passando. |fmeus 15 anos.| Caminho — porque gosto de
caminhar,passear.
Rio — para pescar.
O cheiro de minha mulher ainda . . . . 10 Limiar — porque ¢ o horizonte e
Passei a valorizar mais a minha . L
permanece. O perfume que ela 10 . ~ _ |[l[porque minhall eu estou correndo atras disso.
<. ~ . . esposa e minha filha. Antes ndo , ,
A usa. Nao tive alteragao ainda sinto o . filha me da || Tanel — estou no escuro,estou em
. . dava o valor que elas mereciam. A ,
nenhuma. O meu corpo o cheiro cheiro dela. . - . forca e me || busca desta luz no final do tinel,
. minha mae também. . . .
¢ normal. emociona. se Deus quiser vou conseguir.
Arco-iris — representa o diluvio.
O cheiro marcante ¢ o Escala—0 Meu sentimento ¢ de apertado, Escala—01 || Estrada — Novo caminho
amoniaco, de prazer de Pela auséncia do || oprimido, estar com uma esposa || Pelo ndo desconhecido onde vocé vai
esséncia gostosa. O que perdi || cheiro. jovem e nao poder compartilhar a || compartilha || passar a conhecer através da
com a ereg¢ao foi esse cheiro alegria, o que eu tinha esta preso, || mento das pisadura.
de podre nada te faz bem tudo retido, mesmo tendo os outros emogoes. Ponte — E um elo de ligagao de
te incomoda. Sinto falta do meios ndo ¢ a mesma coisa, um ponto a outro, para chegar a
cheiro, e cada vez menor a porque ai a gente sO recebe € ndo algum lugar com barreiras para
H busca do cuidar porque nao da nada. tentar atravessar.

sabemos de um tratamento,
agente fica com cheiro de
podre.

Folha — Vejo como uma
barreira e ndo sabendo
atravessar.

Tanel — Quando o tunel ¢ longo
pensamos estar perdido, quando
comegamos a caminhar vimos

uma luz e que tem uma saida.
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Olfato -que cheiro é mais . (Eoragao . Escala de
Iniciais || marcante / que cheiro perdi / que Escala de avaliagio que emocoes ou sentlmentos~ avaliacdo do Lugares Geomiticos
cheiro tem meu corpo do Olfato apresenta diante des_sas alteragdes coracio
corporais
O cheiro marcante ¢ o da Escala — 04 Emogao que senti foi quando Escala— 04 || Nao escolheu nenhum lugar. As
minha filha. Nao perdi a olhei para a companheira e vi Esperanca figuras ndo representavam nada
Perdi o cheiro feminino. esperanga de que eu ja tinha feito tudo, queria || de resolver || para ele.
O meu corpo tem cheiro sentir o cheiro da || sossego ai aconteceu a meu
RC || normal. companheira. impoténcia , fiquei com o problema.
sentimento abalado com pena da
companheira e com medo de
tornar um “perdido”. Tinha 35
anos.
Nao sinto cheiro de nada. Escala—0 O meu sentimento ¢ de tristeza, caiu || Escala — 07 Nao conseguir fazer alguma
O meu corpo tem cheiro de Nao sinto o cheiro. || o pé. Tinha um relacionamento com || Ainda tenho || relagdo com as figuras.
limpeza. uma moca jovem ¢ ndo podia mais || sentimento,
satisfazé-la, tive de me afastar e afeto do
Ip mentir dizendo que a rnulher tinha || familiares
descoberto tudo com ela tinha amor. || embora ndo
tenha

condigoes de
me abrir com
os familiares.
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o Coragéo -
Olfato -que cheiro é mais marcante - -orag . Escala de
N ) ) . Escala de avaliagdo que emog¢des ou sentimentos L I
Iniciais ||/ que cheiro perdi / que cheiro tem : ~ avaliagdo do Lugares Geomiticos
do Olfato apresenta diante dessas alteracdes ~
meu corpo . coragéo
corporais
. , . . ~ Ponte — representa uma passagem
Cheiro marcante € o cheiro de Escala — 0 Senti uma emogao de desgosto, Escala— 03 . p’ . passag
~ . . ~ . , . por cima d’agua.
defunto por ndo sentir o cheiro de || Por ndo sentir nada || também envergonhado por ter Por sentir
. . ~ . . o . Folha — faz lembrar uma passagem
mulher, o cheiro feminino, o meu || ndo poder perdido o carinho de varias ainda uma oy .
, . ) ) ~ Biblica quando Moisés falava com
corpo esta sem cheiro. contemplar o mulheres que tive oportunidades. pressao D . A
. ) eus e pedia para vé-lo
cheiro de mulher. afetiva por .. ~ .
minha visivelmente entdo Deus respondia
. que ninguém poderia vé-lo, mas
companheira. . . ,
ele ia deixar, mas através de
W sombra da folha e pelas costas.
Terra — significando onde vive =
planeta.
Trilho — imagino estrada de
locomotiva de longa distancia.
Arco-iris — sinal do tempo de No¢,
quando destruir a terra em agua,
depois torno-se normal, um sinal
de Deus.
Ainda sinto o cheiro das partes Escala— 10 Sentimento de desprezo pela Escala—0
intimas da minha companheira. Porque ainda sinto || companheira, sinto tristeza, acho Pelo meu Ttnel — Vejo que ha alguma coisa
Nao perdi — O cheiro da esse cheiro da que estou sendo desprezado, sentimento do outro lado.
companheira companheira. pergunto sempre se ela ainda gosta || de tristeza. Caminho — Quero chegar a algum
v O cheiro do meu corpo ¢ natural, de mim. lugar /estou chegando aonde

¢ de suor.

queria.

Ponte — Fico querendo atravessar
mas ndo vejo nada do outro lado
estou desesperancgado.
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Olfato -que cheiro é mais marcante L Coragao - Escala de
L . . . Escala de avaliagdo N . L [
Iniciais [} / que cheiro perdi / que cheiro tem do Olfato que emogdes ou sentimentos apresental] avaliagdo do Lugares Geomiticos
meu corpo diante dessas alteragdes corporais coragdo
Nao tenho cheiro marcante, sem || Escala — 03 O meu sentimento foi de Escala — 10 Galéxia — Os meus sonhos, associel
erecdo somos defunto, com a falta || por chegar nessa infelicidade, mas de certa forma Ainda nao a essa imagem.
de pratica sem contato intimo nao || situagdo que sente || fiquei amoroso, compreensivo perdi a Labirinto — A busca incessante do
sinto cheiro. o cheiro que quer ¢ || tentando compensar, porque quebrei || esperanca. meu problema.
LC O meu corpo tem cheiro de quando Vogé nao a crista, a casa caiu. Tanel — A luz no final do tinel que
limpeza. consegue lidar estou esperando.
com o sentimento Estrada — Trazendo felicidade com
¢ muito triste. a urgéncia, vou fazer com a
companheira apés cirurgia. Vou
curtir muito.
Perdi todo o cheiro, nao sinto Escala—0 Desgosto, tristeza sofrimento, queria || Escala — 0 Caminho — O lugar mais certo para
nada. Por ter perdido o morrer. Por estar chegar a cirurgia.
CC cheiro. muito infeliz
com o
problema.
Nenhum cheiro me marca, ndo Escala—0 Meu sentimento € de tristeza, antes Escala — 03 Rio — Fui criado no interior, o rio
sinto cheiro. Nao sinto nada, dessa reunido s6 queria morrer, Ainda tenho || lembra quando crianga quando
JV Meu corpo tem cheiro normal, nenhum cheiro. desaparecer do mundo. sentimento tomava banho.
cheiro de velho. bom pela Terra — Gosto da terra, gosto de

companheira

fazer plantacdo.
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Olfato -que cheiro é mais marcante o Coragao - Escala de
L . . . Escala de avaliagdo ~ . L. [
Iniciais || / que cheiro perdi / que cheiro tem do Olfato que emogdes ou sentimentos apregent avaliagdo do Lugares Geomiticos
meu corpo diante dessas alteragdes corporais coragdo
Perdi o cheiro feminino, pensei || Escala — 03 Meu sentimento ¢ de ansiedade, || Escala—02 || Galaxia — Quando estamos com
até em me isolar. Tenho esperanga || por querer voltar a ser o que era, || Esperanca dificuldade na vida procuramos
O cheiro do corpo ndo sinto de voltar a sentir || estou incapacitado, sem de voltar a || mais imaginagado, outras coisas
mais, estou bloqueado. o cheiro. esperanga, por ser diabético sinto || se o que era. || além da capacidade da gente,
uma impoténcia fisica. procurar pensar em outras
coisas € ndo nos meus
problemas, isso para mim ¢
galaxia interplanetaria.
Tanel — Um lugar onde
buscamos sempre um final, vou
buscar uma luz, tem sempre
IL uma esperanca.

Pogo — Me sinto no fundo do
poco, desacreditado, nao
acreditando no que pode
acontecer.

Labirinto — E um caminho que
precisa ter jogo de cintura para
chegar ao final, que reflete na
vida das pessoas durante a
nossa vida junto com nossos
problemas, nossas dificuldades,
felicidades, tristezas e isso torna
um labirinto na vida da gente, ai
temos que caminhar.
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ApoOs analise dos quadros, ao me defrontar com as idéias que mais se repetiam e com
aquelas pouco citadas pelos participantes, decidi que a melhor forma de devolver os dados ao
grupo seria através de uma figura humana masculina na qual intitulei de “check list”. Nela, de
forma simplificada, registrei, em relagdo a cada sentido corporal, uma palavra que

reproduzisse a idéia individual do GP.

"CHECK LIST" - 1° GRUPO

. Indiferenca
Jeis | e
= Rejeicao
Cheirode & S Falar com a companheira
mulher l da disfuncao

Esperanca

' ¥ AMOR

Impoténcia A/

fisica e afetiva Ansiedade
Esperanca para
colocar a protese
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Terceiro Momento da Pesquisa

Entao, no dia 31/05/04, na sala préxima ao ambulatério de cirurgia, encontramos com
o GP, que estava mais entrosado e descontraido, ¢ com a figura humana masculina
reproduzida em folha de papel pardo, discutimos sobre as idéias encontradas nos
depoimentos.

Eles queriam saber como era a protese peniana e a transformagdo do corpo apds
cirurgia. Expliquei, mostrando a protese e todos a pegaram para sentir como era e a textura do
material usado em sua fabricacdo. Indiquei a posi¢ao que ficaria em seu corpo apoés a cirurgia
e os cuidados que deveriam ter na postura, uma vez que estaria sempre em semi-erecao, isto ¢,
nao estaria totalmente relaxada. Essa etapa, com duragdo de duas horas e meia, também foi
gravada e, apos transcricdo, permitiu a andlise e revalidacdo dos depoimentos levantados no
primeiro encontro.

Como a maioria dos participantes destacou a companheira como principal elemento
diante das necessidades e desejos vivenciados na DE e na implantacdo da protese peniana,
discutimos com o grupo a necessidade de inseri-la no processo de cuidar e pesquisar, ainda
que fosse como um grupo em paralelo.

A necessidade de trazer a companheira para o contexto foi apontada pela maioria,
principalmente porque permitiria a enfermeira, como facilitadora, abordar com mais
habilidade as questdes referentes as modificacdes do corpo, sobre a disfungdo, sobre os
exames na fase pré-operatoria, bem como remeter a participagdo esperada durante os cuidados
diretos ao marido no pds-operatério imediato. Nosso terceiro encontro foi entdo marcado
para o dia 14/06/04.

Como combinado com os companheiros, no dia 07/06/04, realizei um encontro com as
companheiras do GP, j4 que os homens alegaram vergonha de falar sobre as coisas que

apresentaram dentro do GP.
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Era necessario ouvi-las, esclarecer suas duvidas em relagao a disfuncdo, ao tratamento
e a cirurgia de implantagdo de prétese peniana. Era preciso, também, compreender o nivel de
relacionamento conjugal entre eles.

As dez horas, comecei a reunifio com cinco companheiras, porque a companheira de
um deles se recusou a participar do encontro alegando nao ter necessidade de participar do
grupo nem tempo disponivel.

Comecei a reuniao falando da importancia do trabalho em grupo, da ajuda mutua que
elas necessitam em relacdo ao problema conjugal comum a todas e sobre a importancia da
forca e do apoio que elas dedicaram aos companheiros. Destacadas como uma referéncia
muito importante para eles nos didlogos com o grupo, expus-lhes resumidamente a declaracao
fornecida por eles de nao ter esquecido o cheiro delas, apesar da falta de contato por um
periodo muito longo por causa da disfungao.

A companheira de um deles, at¢ o dia da reunido, falou que nao tinha certeza da
disfuncdo erétil. Ele falava-lhe que estava com um carogo que precisava operar, por iSso nao
conseguia ter relagdes sexuais. Nao a deixava toca-lo e quando ia tomar banho colocava um
pedaco de sabdo embaixo da bolsa escrotal mostrando que ali se encontrava o caroco. Como
ela estava desconfiada, no dia da reunido veio ter a certeza. Ele a convidou alegando que era
preciso a presenca dela no hospital para a enfermeira conversar sobre a cirurgia e a retirada do
carogo e sobre a colocacdo de uma sonda permanente. Expressdo usada por ele e “camuflada”
para justificar a colocagdo da prétese peniana.

A companheira de outro cliente falou que também desconhecia a doenga. Achava que
ele a estava traindo, pois chegava muito tarde do trabalho e ndo dava explicacdo, as vezes
trazia garrafadas para beber. Ela ficava muito zangada, terminava quebrando as garrafadas,
pois pensava que era feitico. S6 veio a descobrir quando ele passou mal e foi para o hospital

S.A. porque estava com 400mg de glicemia. Nesse momento, tomou conhecimento que ele
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estava com disfun¢ao e era diabético e que até entdo eles desconheciam a patologia. O cliente
justificou entdo suas auséncias € os atrasos no retorno de casa porque estava indo ao centro
espirita para tratar da disfung¢do. As outras trés companheiras tinham tomado conhecimento da
disfungao por eles.

Apo6s essas declaragdes, expliquei como seria colocada a protese, como ficaria apds
cirurgia, ¢ todas tiveram acesso a protese nas maos para sentir como era sua estrutura.
Expliquei a importancia da visita ao ginecologista para evitar possiveis desconfortos com
contaminagao por falta de uma prevencao e o uso da camisinha.

A pergunta geral era sobre se haveria mudangas no relacionamento em razao da ere¢ao
permanente do pénis, e se eles teriam um tempo de repouso, quantos dias sem uso apds a
cirurgia. Falei da necessidade de voltar a namorar, do companheirismo para nao ficar uma
coisa mecanica para que todos dois se beneficiassem e ficasse prazeroso. Expliquei que o
curativo seria feito por elas e que precisava da presenca delas apds a cirurgia para treina-las.

Foram esclarecidas outras duvidas e todas falaram da rejeicdo sofrida pelo siléncio
deles, da falta de didlogo pela dificuldade deles em falar da disfungdo, gerando, muitas vezes,
brigas sem motivo aparentes, dificultando, assim, o relacionamento. Ao final, me coloquei a
disposicao para quaisquer esclarecimentos caso houvesse necessidade.

Embora essa etapa ndo tivesse sido prevista na pesquisa, devo destacar que ela foi
importante para compreender e auxiliar, ndo sé os participantes do GP, mas também as
companheiras € como casais mais unidos e conscientes que pudessem se envolver no processo
cirirgico, como destacarei na apresentacdo e analise dos dados. Nosso encontro teve duracao

de trés horas e superou as expectativas quanto ao objetivo planejado.
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Quarto Momento da Pesquisa

Ao ler e reler os depoimentos dos 1° e 2° encontros com o grupo pesquisador e os
depoimentos das companheiras, optei pela construcdo em separado dos quadros de produgao
dos dados de cada sentido corporal.

O quadro referente ao sentido visao foi analisado relacionando os temas e subtemas
dos depoimentos as estruturas escondidas do imaginario individual, segundo os lugares
geomiticos. Como destaca Ackerman (1992), a visdo ¢ monopolizadora sobre os demais
sentidos e penso que foi por isso que a visdo trouxe a estrutura escondida e projetada no lugar.
A andlise desse quadro permitiu a visibilidade das categorias.

Os quadros referentes aos demais sentidos audicao, paladar, olfato, tato e coragao
foram analisados relacionando os temas e subtemas dos depoimentos ao valor atribuido a
escala de avaliacdo dos sentidos. A analise desses quadros permitiu, também, a visibilidade
das categorias.

Ao analisar as estruturas do imaginario, no quadro dos sentidos visdo, audi¢do e
paladar, construi a versdo preliminar da poesia intitulada: A lucidez; no quadro dos sentidos
olfato e tato: O corpo fora do lugar; e no quadro do sentido coragdo: Metamorfose, que

serdo apresentadas no item 4.2.

Quinto Momento da Pesquisa

Para o terceiro encontro com o GP, no dia 14/06/04, na sala proxima ao ambulatdrio
de cirurgia, as nove horas, reuni os quadros, as poesias e as transparéncias com os lugares
geomiticos escolhidos pelos participantes no primeiro encontro.

Iniciei, explicando como foi o encontro com as companheiras e depois como cheguei a

construcao dos quadros.
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Ao ler os depoimentos, os participantes identificaram-se nos contetudos transcritos e
validaram os temas e subtemas encontrados em cada um dos quadros apresentados.

Apo6s validagao dos quadros, a poesia correspondente foi apresentada como resultado
preliminar da anélise dos quadros.

Ao proceder a leitura das estrofes, os participantes iam identificando seus depoimentos
e concordando com sua composi¢ao.

Prosseguimos a apresentacao dos quadros correspondentes ao sentido olfato e tato,
assim como da poesia correspondente. Em seguida, foi a vez do quadro do sentido coragao
com sua respectiva poesia. E, tanto a segunda quanto a terceira apresentacao foi validada pelo
grupo pesquisador, sintetizando a constru¢dao imaginaria do coletivo.

Para finalizar o terceiro encontro, resgatei a proje¢ao dos lugares geomiticos,
escolhidos por eles no primeiro encontro. Ao projetar novamente as figuras, possibilitamos a
cada participante a oportunidade de validar ou ampliar a justificativa de sua escolha no
primeiro momento da pesquisa.

Esse encontro teve duragdo de trés horas e a transcricdo dos depoimentos permitiu
compreender ainda mais as estruturas escondidas no imaginario dos participantes.

Revendo novamente os temas e subtemas que se repetem nos quadros de apuragao dos

dados, foi possivel analisar as categorias a luz dos principios da sociopoética.

Informagdes Complementares

O primeiro encontro com o segundo grupo, para a producdo dos dados foi no dia 15/07
as nove horas, no mesmo local e obedecendo a mesma preparagao do ambiente.

Quando fiz os contatos somente convidei seis clientes, obedecendo aos mesmos
procedimentos, explicando-lhes sobre a pesquisa. Porém, a procura foi maior em razdo da

divulgacdo do GP anterior, o que ndo ocorreu com o primeiro grupo quando contatei doze
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clientes e somente seis vieram. Tudo por causa do tabu em ter que falar da disfuncao sexual
para uma mulher. Mas, foi durante a pesquisa que eles sentiram confianga e passou a ser um
assunto como outro qualquer e, assim, foram transmitindo para os outros clientes. Eles
visitavam sempre o que ja estava operado e a estimular aqueles que estavam na fila de espera.

Ao iniciar a pesquisa com o segundo grupo sé estava faltando operar 01 cliente do
primeiro GP. Isso fez com que eles tivessem esperanca de serem operados, em razao de ter
uma enfermeira interessada nesta clientela com esta patologia. Antes da pesquisa o
movimento da cirurgia era menor, ndo porque nao houvesse interesse do cirurgido, mas
sempre tinha uma outra cirurgia mais urgente e iam deixando essa cirurgia para depois.
Penso que pesquisar com esse grupo modificou-se na Institui¢ao a forma também de percebé-
lo pelos demais membros da equipe profissional.

Participaram deste segundo GP, nove clientes, também obedecendo aos critérios
descritos anteriormente. Todos os participantes encontravam-se na fase de pré-operatorio de
implantacdo de préteses penianas. Ao todo foram cinco encontros, sempre no periodo da
manha.

Neste grupo teve também a participacao de um cliente com deficiéncia visual. E os
passos de produgdo, obedeceram a mesma ordem do primeiro grupo.

Destaco como comportamento diferenciado ¢ que nesse grupo, apds a musica eles
conversavam entre si sobre a disfuncdo perguntando uns para os outros quando tinha
comecado, quanto tempo estavam assim e cada um dava uma explicagdo sobre a sua
disfuncao.

Comecei explicando-lhes a causa e o que era a disfuncdo erétil, tal a ansiedade deles
em saber o porqué da sua patologia, € o que ocorre com a colocacdo da prétese. Expliquei,

também, a necessidade do apoio psicologico porque, muitas vezes, a baixa-estima vem
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prejudicar o seu relacionamento fazendo com que a introspec¢do o prejudiquem e fagcam com
que nao procurem ajuda médica.

ApoOs a explanagdo, houve explicagdo quanto a finalidade do encontro, do
planejamento, dos objetivos da pesquisa e referentes ao termo de consentimento.

Fiz o recolhimento do termo assinado e comecamos a pesquisa. Houve participagao de
um cliente que estava no pds-cirurgico como co-pesquisador, e respondendo as perguntas que
o grupo fazia a respeito da cirurgia como: A protese incomodava? Sentia dores no pos-
operatorio? A anestesia doia? Quanto tempo de cirurgia?

A musica para relaxamento foi a mesma usada no primeiro grupo, mas nem todos
ficaram ouvindo atentamente; uns continuava conversando sobre a sua disfuncao, estavam
ansiosos querendo muitas respostas.

Quando perguntei sobre a musica - se tinham gostado da escolha - alguns responderam
que tinham e que a letra da musica tinha tudo a ver com a condi¢do deles (Apéndice B).

Comecei a primeira etapa da pesquisa, explicando que usaria a proje¢ao de figuras dos
sentidos socio-comunicantes do corpo, acompanhadas com uma frase: as alteragdes corporais
percebidas por cada sentido do seu corpo. Essa proposta foi aceita por cada participante do
grupo.

Vale destacar que cada sentido corporal foi acompanhado de sua respectiva questdo
para que os co-pesquisadores respondessem com uma frase cada uma delas e as etapas
subseqlientes obedeceram a mesma ordem do primeiro grupo; contudo, apos proje¢do dos
sentidos e enunciacdo das frases construidas houve varios depoimentos por parte do GP.
Preferi, entdo, interromper o prosseguimento da pesquisa, por achar importante as suas
colocagdes.

J. falou da dificuldade de falar de erecdo, s6 conversava com homem muito amigo, e

estava agradecendo a oportunidade de estar no GP.
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JP. citou que toda vez que ia ao médico tinha vergonha de falar sobre sexo,
principalmente se a médica fosse mulher.

H. ...quando fui ao médico, era uma doutora, ela pediu para eu tirar a roupa ,
fiquei nervoso, ela falou fique calmo aqui ninguém tem sexo, todo mundo € igual,
me examinou, falei timidamente da disfuncdo. Ela me passou um remédio, usei,
mas nada resolveu. Ent&o parti para a colocagdo da prétese. Foi dificil falar do
meu problema para a doutora.
JP. ...minha maior dificuldade foi me abrir sobre 0 meu problema, com o médico
na consulta. Foi uma parte muito dificil, quando o médico era mulher eu n&o
falava. Um dia fui ao médico ele era jovem e me perguntou se eu era diabético, e
como estava a poténcia sexual. Eu falei, ele passou um comprimido, usei mais
nao resolveu. Passei mal e nada aconteceu. Estou impressionado como conseguir

falar sem nenhum problema com uma enfermeira (mulher) e em grupo, estou feliz
de ter com quem conversar, e ser compreendido.

O grupo ja tinha sido informado a respeito da participagao das companheiras como um
elemento muito importante no primeiro grupo GP.

Conversei sobre a importancia da familia, da companheira ¢ da harmonia do casal.
Expliquei para eles que colocar uma protese nao muda seu comportamento. E sair para
encontrar pessoas que querem sO sexo nao dignifica ninguém. Temos que ter alguém nos
esperando, ser amado, ter sentimentos e nio somente desejos e prazer. E importante o apoio
da familia.

Quando a companheira ndo aceita a protese, tem ocorrido sérios problemas de rejeigao
dela para com o companheiro. Expliquei que ja aconteceu com outros clientes que nao fazia
parte do GP, e que as esposas ndo aceitaram por falta de informagao a respeito da protese.

W. falou que sempre as mulheres tiveram e fizeram o tratamento ginecologico

... agora nds temos também o preventivo para o homem com o exame de prostata.

Ambos os tratamentos sdo muito importantes, essa consulta sendo uma rotina
para 0 homem vem ajudar para que falemos da DE sem pudor.

JP. pediu para que a sua companheira nao faca parte desse grupo, se fosse obrigatdrio
ele sairia do grupo, ndo vou me sentir bem.

A senhora nos deixa a vontade. Meu comego aqui foi uma trave, as pessoas tém
que ser como a senhora porque deixa espago, abre campo para nos falarmos.
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Pelo adiantado da hora doze horas e cinqiienta minutos terminamos nosso encontro,
agendando o préximo para dia 20/ 07.

O segundo encontro deste grupo teve inicio as dez horas do dia 20/07, com termino as
doze horas na sala proxima a enfermaria de cirurgia para o desenvolvimento das atividades.

O grupo estava mais entrosado, mais participativo.

Conversamos sobre como seria o nosso dia em relacdo a pesquisa, fizemos uma
recapitulacdo do encontro anterior e, a partir dai, expliquei que usaria uma escala de
avaliacdo, onde dariamos uma nota de Zero a dez aos sentidos ja citados por eles, valorizando
cada um. E procedemos da mesma maneira, como no primeiro grupo; complementando com a
projecao dos lugares geomiticos e as etapas previstas na producdao. Ao término da pesquisa,
que teve a duragdo de cinqlienta e cinco minutos, recolhemos o material, € agendamos para o
dia 28/07, o terceiro encontro do GP e, por intermédio deles, a reunido com as companheiras
para o dia 23/7.

O encontro com as companheiras do segundo GP deu-se no dia 23/07 das dez horas as
doze horas.

Iniciamos falando sobre a importancia da companheira no processo de DE do grupo,
sendo elas muito citadas pelos companheiros. Nos encontros com os grupos foi apontada a
necessidade da participagdo nas discussdes que os envolvem, porém separadas dos homens
para ndo haver constrangimentos. Os homens pediram que nao fosse junto.

Resolvi fazer o encontro separado que serviu para esclarecer algumas duvidas e ajuda-
las, dando forga e estimulando o didlogo. As vezes, a divida de um ¢ a davida de outro.
Dessa forma, no grupo, podemos estar ajudando, encorajando e enriquecendo a todos.

Todas as companheiras estavam com muitas dividas a respeito da disfuncdo, da
mudanga de comportamento do companheiro e dos aspectos que envolvem a prétese. Comecei

apresentando a protese e todas tiveram oportunidade de pegar e sentir, com a mao, a textura e
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a estrutura do material. Procedi com a explicagdo mostrando através de um desenho como
seria cirurgicamente colocada no pénis. Da mesma forma que conduzi o grupo de mulheres do
primeiro grupo, nesse também destaquei a importancia de manter a satde ginecologica do
controle preventivo periddico anual da mulher, para evitar qualquer infeccdo ao recebé-la na
pratica sexual.

As primeiras perguntas apresentadas por elas foram: quanto tempo leva apos cirurgia
para fazer sexo? A erecdo do pénis € permanente? Vai ficar indiscreto chamando atengao?
Outras mulheres vao ficar olhando?

Ao respondé-las, destaquei que o tempo de liberagdo apoOs cirurgia depende da
cicatrizagao de cada pessoa e que o recomendado pelo médico € de seis semanas. Depende da
situagdo clinica e do cuidado pos-operatorio de cada cliente. O pénis permanece sempre
rigido, mas colocado na posi¢do natural do homem nao fica indiscreto. As mulheres olham
para a regido pubiana de qualquer jeito independente do oOrgdo estar ereto. Uma das
recomendacdes € que no inicio, antes colocar na posi¢do de habito, em razdo de ndo estar
totalmente cicatrizado, usar roupas um pouco folgadas com a camisa solta por cima da calga.
Se for a praia usar sunga escura, porque nao ¢ transparente e ndo chama a atengao.

Outras perguntas langadas, pelo grupo feminino, diz respeito a pratica sexual,
traduzida pelas seguintes perguntas: ele vai querer sexo toda hora? Estou muito tempo sem
sexo, vai sangrar em razao da ere¢do permanente? Estou preocupada com a hora da relacao
porque estou ressecada.

Expliquei que a utilizacdo da protese ndo deve estar dissociada de sentimento. A
questdo da pele, do que ela transmite com as caricias a excitagio continua. E muito
importante um relacionamento com carinho; isso ¢ esperado até entre os animais irracionais.

O ser humano precisa de afetividade e ndo ¢ porque tem uma erecdo permanente que

devemos reduzir a pratica sexual a uma agdo mecanica. Expliquei que, como o grupo
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feminino apresenta-se na faixa etdria dos quarenta anos, o ressecamento ¢ conseqiiéncia
natural em razdo da queda dos hormonios. Nessa fase que comegamos com ressecamento ¢
preciso de um acompanhamento do ginecologista que, apos prescrigdo ¢ uso da medicacao
apropriada, reduzird o desconforto na atividade sexual.

Podemos visualizar a realidade conjugal do grupo pesquisado quando uma participante
destaca: " - Eu estou sempre com carinho, mas ele € seco. Continuamos dormindo juntos, mas
ele estd revoltado, parece que o mundo caiu. Vai ser dificil ter um relacionamento com
namoro. Quero tentar, mas como devo proceder?".

Nesta situacao, vale destacar que o importante seria conversar com ele tentar entendé-
lo em razao da sua baixa estima devido a disfuncao.

A pratica assistencial evidencia que, geralmente o homem tem dificuldade de aceitar a
impoténcia sexual. Acredito que ¢ a partir do didlogo, da conversa didria que as esposas
podem ajudé-los.

Esta convivéncia ¢ refor¢ada com outro depoimento destacando que o relacionamento
deles em razdo da DE estava dificil, mas depois que ele freqiientou o grupo melhorou muito.
"- Gostaria que a senhora continuasse conversando com ele."

Destaquei que os grupos no pds-operatorio devem estar presentes nos dois ultimos
curativos ainda no hospital para aprender como fazer o curativo. Ressaltei que ¢ muito
importante comecarem a ter contato com a protese, aprendendo a cuida-la.

Encerrei o encontro me colocando a disposi¢do para qualquer esclarecimento de
duvida tanto antes, durante como apds a cirurgia, lembrando que o didlogo entre o casal ¢
mais eficiente e terapéutico do que qualquer remédio.

O terceiro encontro com o segundo GP, no dia 28/07, aconteceu na mesma sala
anterior ¢ com o GP bem entrosado, familiarizado e relagdo amigdvel. Teve inicio as dez

horas encerrando-se as doze horas.
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Com o retorno do grupo foi possivel rediscutir a convivéncia frente 8 DE. Com base
nos depoimentos no primeiro e segundo encontro, iniciamos por destacar os bloqueios de dois
clientes em nao identificar os dezesseis lugares geomiticos apresentados, nenhum lugar em
especial. Eles queriam saber se era normal essa postura de neutralidade em relacdo aos
lugares. Expliquei que, por ser uma imagem de um lugar, a identificagao ou ndo depende do
nivel de abstracdo e da correlagdo com as imagens. Afastei essa preocupacao lembrando que o
movimento mental de cada individuo ao ver a proje¢ao ¢ diferente.

Eles queriam saber também sobre o encontro com as mulheres, sobre o que elas
tinham conversado, se a protese foi mostrada e sobre como ficaria quando implantada
cirurgicamente.

Outras duvidas quanto a cirurgia, também foram partilhadas, tais como: depois da
operagdo o pénis cresce? Ele diminui? Dialogamos que ele ndo cresce nem diminui o que
acontece ¢ que como a erecao nao € mais espontanea e ele estard sempre rigido. Eles podem
sentir essa diferenca, porque a anatomia aproxima-se da forma natural, mas que era normal no
estagio de excitacao.

O cliente C. falou que quando estava morando com a companheira ela ndo quis que ele
colocasse a protese. "Ela me cortou, por medo que eu a traisse. Hoje estou separado e sem a protese”.

O cliente C. continuou: "é muito importante que as mulheres conhe¢am a protese e saibam que
ndo prejudica no relacionamento sexual e que ndo vai nos deixar volavel'.

A davida quanto aos que estdo solteiros, (no grupo tinha dois), refere-se ao
compartilhamento dessa informagdo com a namorada. Se teriam que avisar quando estivesse
namorando que eles tinham protese. Amadurecemos a idéia da ndo obrigatoriedade de avisar
no primeiro encontro, mas que a decisdo de informar dependia de cada um. Acredito que a
abordagem, s6 quando tiver uma maior intimidade O sucesso da interacdo dependera da forma

como sera abordado.
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O cliente J. sinalizou para a importancia de conversar com outras mulheres solteiras
para saber como elas se sentem com uma pessoa portadora de protese peniana. Expliquei que
o foco dessa pesquisa refere-se ao homem com implantacao de prétese peniana, e nela iremos
considerar a importancia de um debate sobre o assunto; que pode ser amplo e aberto a outras
pessoas interessadas no assunto.

Terminamos com uma avaliacdo sobre as atividades do dia, nas quais alcancamos
nossos objetivos, ampliando nossos posicionamentos sobre a convivéncia frente & DE. Todos
se mostraram satisfeitos e agendamos outra reunido para o dia 05/08/04.

O quarto encontro ocorreu na data prevista de dez horas as doze e trinta minutos com a
presenca de todos. Debatemos e validamos nesse dia com o check list, montado com os dados
desse grupo.

Para facilitar o entendimento do grupo expliquei que todas as falas apresentadas por
eles foram colocadas no check list e a eles cabiam, nesse momento, concordar, discordar ou
acrescentar novas informacdes aos dados. E assim foi feito. Todos validaram os dados
produzidos nos diferentes sentidos corporais; porém, algumas consideragcdes foram feitas
frente a figura desenhada para o check list. No desenho, a representagdo do pénis estava em
posicao erétil e, portanto, normal, ndo correspondendo a forma ou posicao que eles o viam.
Para eles, o pénis deveria estar “caido”, pois ¢ nessa angulacdo que estd posicionado em todos
eles. Apos as discussdes, fizemos a alteragdo no desenho ajustando a angulagdo para caido

sendo aprovado por todos.



"CHECK LIST" - 2° GRUPO

Temas
Desorientagdo; Angustia/Fuga;
Enfrentamento: Depressao;

Humilhagao

Subtemas

Apoio; Frustracdo: Esperanca;
Negag¢ao; Decepgao;

Busca equilibrio

Diminui a capacidade de vida

Temas
Fuga
Negacdo;
Tristeza
Baixa auto-estima
Desafeto

Categorias
Impoténcia Fisica
Perda auto-imagem
Perda da estima
Humilhagao/magoa
Enfrentamento
Incapacidade afetiva

Temas
Negacdo
Arrependiment,

Subtemas

Vergonha; Decepgao
Arrependimento
epressdo; Rejeicao

comunicagao

Categorias
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Categorias
Enfrentamento
Desequilibrio Emocional
Esperanca

Incapacidade Fisica

f;f\—b Temas

Baixa auto estima
Vergonha: Depressdo
Enfrentamento; Vergonha
Depressao; Enfrentamento

Subtemas . Incapacidade Fisica; Enfrentamento
Indiferenca Categ~0rlas + Desequilibrio Emocional
Esp cranea, Negagdo ' | Defesa: Incapacidade Emocional
Frustracao Esperanga
Perda sentimento Defesa
?;toes}lma Temas Subtemas
poténcia o )
Fisica/Emoc. Inseguranca Desequilibrio emocional
Perda Busca de apoio Amor fraternal
Infelicidade Confianca; Frustragdo
Categorias Perda da~ auto estima Esperamga;~ Infelicidade
Impoténcia Fisica; Frustragao ' Rccqpcragao do amor
Enfrentamento Isolamcn'to/tr}stcza perdido
Rejeicio; Indiferenga Dcsyalorlzag:ao Pessoal
Impoténcia afetiva [ Sentimento de culpa
Desequilibrio emocional Desesneranca
Incapacidade afetiva
Busca do resgate conjugal | Subtemas
1 "J\b Enfrentamento
/ ' Compensagao
Temas Decepcao
Baixo auto estima Esperanga Esperanga
Depressdo; Frustragdo p/colocar a Prazer
Enfrentamento pr(’)tese Sentimento de impoténcia
Decepgdo; Vergonha
Derrota
Categorias
Desequilibrio emocional
Enfrentamento
Impoténcia Fisica
Esperanca

Baixo auto estima
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Prosseguimos com a apresentacdo das poesias formuladas, como no primeiro grupo,
relacionados aos sentimentos e pela leitura de cada uma em separado, dos dados produzidos.
Apos explicacdo de como foram formulados, todos eles gostaram muito, pois se enquadrava
dentro de tudo que eles estavam vivenciando, pediram uma coOpia para levar para as suas
companheiras, o que foram prontamente atendidos.

A avaliagao final das atividades desenvolvidas naquele dia apontou para o atingimento
pleno dos objetivos tracados com o GP. Fizemos o agendamento para o proximo encontro no

dia 13/08/04 as nove horas, para os dois grupos pesquisadores.

Sexto Momento da Pesquisa

Esse encontro teve a participacdo de todo o grupo pesquisador, no dia marcado, de
nove horas as doze horas, com participacao de doze clientes do GP. Nos precisdvamos fazer a
avaliacdo da convivéncia com a protese peniana € a convivéncia com as companheiras Trés
clientes justificaram a auséncia, sendo um do primeiro grupo e dois do segundo grupo.

A reunido teve inicio em clima de alegria por eles terem conseguido o grande sonho
que era a implanta¢do de protese peniana.

Do grupo, somente trés clientes ainda ndo tinham conseguido a cirurgia porque
resultados dos exames bioquimicos e clinicos ndo estavam compativeis para a cirurgia.

Nesta contra-analise, podemos observar, quando do relacionamento do corpo com a
protese peniana, a relagdo entre eles e os outros dando um sentido a vida ultrapassando a
frustracdo da ndo ere¢do antes presente, também fazendo a correlagdo com a vida cotidiana.

Somente um cliente fez referéncia a protese como “ele”, os demais ndo a separou do

seu corpo.



CAPITULO Il

ANALISE DOS DADOS PRODUZIDOS

3.1. Criatividade e os Estudos da Sociopoética

Neste capitulo, serdo apresentados os temas e subtemas que compdem a construgao
imaginaria dos clientes participantes do grupo pesquisador frente a convivéncia com a DE
produzidas a partir das vivéncias sociopoéticas no primeiro, no segundo e no terceiro
momentos de produgdo de dados. Serao analisados a luz do referencial teorico, que trata do
mito da masculinidade (NOLASCO, 1995), do desejo e da necessidade no cuidado com o
corpo (TEIXEIRA et al., 2001), do cuidar de clientes com necessidades especiais, motora ¢
social (FIGUEIREDO et al., 2004), do cuidado criativo cuja tecnologia humana refere-se aos
principios da sociopoética (SANTOS e GAUTHIER, 1999) e referente aos sentidos socio-
comunicantes do corpo (ARAUJO, 2000), com destaque na histéria natural dos sentidos
(ACKERMAN, 1992).

Devemos fazer com que o cliente consiga transmitir o que esta sentindo com palavras
e através de suas expressdes. Em geral, na comunicagdo interpessoal, o uso efetivo dos nossos
sentidos sdcio-comunicantes do corpo: a visdo, a audicdo, o tato, o olfato, o paladar e o
coracdo sao 0s responsaveis em assegurar a percep¢ao acurada na pesquisa.

O envolvimento, a empatia e o respeito mutuo numa interagdo para compreender o
cliente em toda a sua dimensdo e respeitd-lo como tal, fazendo urgente ouvir o siléncio, ou
seja, as necessidades comunicadas. Valorizar as percepgdes sensoriais do cliente no pré-
operatorio permite o enfermeiro conhecer o sentido do seu corpo, o guardado de todos os seus

sentidos.
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Assim, esperamos melhor entender o que acontece no processo perioperatorio de
implantacao de protese peniana e reduzir as dificuldades dos clientes em verbalizarem os seus
préprios sentimentos através da dinamica.

Santos e Gauthier (1999), no estudo da sociopoética, define o momento viril, como
aquele que, estudando cada lugar segundo a légica dominante, os machos da espécie humana
sdo acostumados a dividir, cortar, classificar em escolhas bem diferenciadas e exclusivas.

Apresentaremos, a seguir, como se processou a subtracdo de temas, subtemas e a

imersdo da pesquisadora para a analise das categorias.

3.1.1. Sentido Visao:

A percepcdo visual da auto-imagem frente as transformacdes do corpo na

disfuncao erétil

Citando Ackerman (1992 p. 331): “existe muito mais na visao do que simplesmente
enxergar. A imagem visual ¢ uma espécie de detonadora das emocdes”.

O primeiro grupo foi composto por seis clientes, sendo que um deles ja havia passado
pelo processo pré e pos-operatorio. Dessa forma, esse co-pesquisador participou como agente
facilitador do grupo junto a pesquisadora, uma vez que os outros ainda se encontravam na
etapa de consultas ambulatoriais.

Dos seis clientes, apenas trés voltaram os seus depoimentos, destacando a
companheira como elemento importante em sua vida. Outros trés mencionaram, em seus
depoimentos, aspectos voltados para si proprios.

Os depoimentos em relacdo as mulheres foram apresentados pelos participantes em
razdo da disfuncdo fisica e pela impossibilidade de ndo conseguir satisfazé-la. A indiferenca
no olhar foi percebida, por eles, durante a convivéncia diaria, por parte de duas das mulheres.

O mal estar gerado nos homens pela situacdo ¢ procedente da separagdo fisica e afetiva
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produzida, em especial, na entrega amorosa e que internamente ¢ essencial para preencher seu
universo subjetivo.
Para Aratjo (2000, p. 89),

o olhar condensa e projeta os estados e os movimentos da alma. As vezes a
expressdo do olhar ¢ tdo poderosa ¢ concentrada, que vale por um ato. No
olhar, falamos sobre a leitura dos olhos, que a gente estabelece uma leitura
com o olhar. As vezes, a gente ganha as pessoas pelo olhar como também, as
vezes, a gente as afasta, também com o olhar.

Diante da disfungdo, a incapacidade fisica leva-os a pensar na qualidade do
envolvimento masculino no que tange as relagdes afetivas.
Segundo Nolasco (1995 p. 111),

[..] diante dessa transformacdo corporal e da lucidez sobre como esta, o que
pode fazer o que pode sentir e em que se transformou que o assusta tanto.
Neste momento passa a existir um homem, com um sentimento vulneravel,
fragil com o qual tém dificuldade de lidar; com essa nova condi¢do humana
imposta pela limitacao fisica e funcional.

Destacamos outro depoimento em relagdio a companheira, cuja postura de
compreensdo, por parte dela, favoreceu, assim, a ndo impossibilidade da troca de afeto,
manuten¢do e da cumplicidade, que ¢ de grande importancia para a interacao e o atendimento
de suas necessidades e desejos. Para um homem, os vinculos afetivos ndo devem se romper e
nem estar ameagados, pois funcionam como lagos mantendo suas familias entrelacadas.

Os participantes que falaram de si fizeram surgir o individualismo, acentuando
algumas caracteristicas ja existentes em suas identidades como o sexo x afeto e casa x
trabalho.

O mecanismo de fuga, presente no depoimento de um dos participantes, foi
considerado um elemento importante nas discussdes do grupo pesquisador. Encorajado pela
pesquisadora teve franqueza e tranqiiilidade em assumir verbalmente no grupo as
transformagdes e limitacdo do corpo, afirmando e destacando a necessidade de encarar a

verdade.
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O enfrentamento dos participantes, a partir da consciéncia e das transformacdes fisicas
e afetivas impostas pela DE, foi facilitado através da vivéncia dos sentidos socio-
comunicantes do corpo. Através do sentido visdo no momento do contato com a visdao
perceptiva do seu corpo, teve a realidade frente aos seus olhos, despojando-se do seu poder de
dominagao daquilo que agora esta limitado e que, no passado, o fazia sentir-se homem.

Vale destacar que o vinculo estabelecido no grupo permitiu a franqueza nos
depoimentos dos participantes e vivenciando a experiéncia de grupo em familia. As
estruturas do imaginario apresentadas por vezes mostraram-se opostas e contraditorias.

Os temas foram definidos com as palavras de: (in) diferenca por dois sujeitos;

enfrentamento por dois; fuga por um; e compreensao por outro, como podemos observar no

Quadro 2.
Quadro 2 - Apuracéo dos Dados - Sentido Viséo
Depoimentos / .
Irifiefier pT Estrutura Escondida Subtemas .
niciails emas Categorlas
Acdes Lugar Geomitico Reagdes
“ao olhar minha Limiar — Traz sensagio Busca (In) compreensao
D esposa, eu senti a de meditagdo. reequilibrio (Des) cuido
indiferenga.” Estrada — liberdade (In) sensivel
Tema - indiferenca Ameagca (?)
“a tentativa da Galéxia —a busca do
companheira que desconhecido.
Lig?:; ¢ fazer se Estrada —nos conduz a Esforgo / limite Compreensido
R combreensiva na muitos caminhos “ Foi o melhor Cuidadoso
ompre¢ diferentes,lugares certos | que consegui.” Sensivel
situagao - e errados (superagdo de
Tema - limites).
compreensao
“nio olhava para Trilho — gosto de viajar “Ficava triste
s p Tunel — acha bonito, bom doia muito” ~
C ele. . ; . Defesa / Negacdo
Tema - fuga interessante (necessidade Tristeza /
auto-realizagdo). depressao
“Senti eu mesmo ao | Caminho — gosto de ~
olhar no espelho que caminhar, passear, Nao sabe se
meu pénis nio era caminhar para um lugar expressar Mudanga / E n
J o Mesmo” certo. melhor. frenta
Tema - ' Rio — pode pescar, nadar, N mento
enfrentamento tomar banho. Introspecgdo
Trilho — me leva para
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Depoimentos / .
Fef P Estrutura Escondida Subtemas .
Iniciais Temas Categorias
Acoes Lugar Geomitico Reagdes
Paracambi.
Estrada — para passear,
conhecer lugares como
Brasilia.
. ~ Andei
Ao olhar a minha Estrada — pela profissao ndei por
. . lugares certos e
esposa sentia (in) de motorista gosto da .
. . errados, (In)diferenca pelo
P diferenca. estrada andei por lugares . .
. . bonitos e (des)conhecimento
Tema-(in) certos e errados, bonitos .
diferenca € perigosos DETIZ0S0S
' Individualidade
Rio — pescar.
Limiar — porque ¢ o
Enfrentamento horizonte e eu estou
Senti a alteracdo no | correndo atras disso
. Me marcou
corpo, através da (meta). . Mudanga /
A ~ , muito
mao, do tato. Tunel — estou na busca Enfrentamento
Busca
Tema - desta luz no final do
enfrentamento tunel (meta)
Arco-iris — representa o
dilavio.

Fizemos uma andlise dos lugares geomiticos, por considerar que estariam mais bem
explicados correlacionando com o sentido visao, como mostra o Quadro 2.

Ao analisar os temas presentes nos depoimentos e os subtemas encontrados nas falas
do GP, em relagdo aos lugares geomiticos, destacamos algumas estruturas escondidas no
imaginario individual.

Na figura do limiar encontramos: opg¢ao por “meditacdo/no horizonte” e A. justificou sua
escolha destacando: “estou correndo atras disso”.

Conclui, nesta andlise que algumas caracteristicas ou esfor¢os, descritos pelo GP,
acentuam necessidades e desejos de seu mundo subjetivo. Nas estruturas escondidas, através
dos lugares geomiticos, deixaram transparecer o seu desejo pela paz, pela vontade de alcangar
metas. E importante, para eles, a valorizagio das conquistas, da liberdade de agdo, do espirito
de aventura presentes como referéncia para a identificagdo masculina, estando reduzida a uma

preocupagao sexual.
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Na figura da estrada, achamos: “liberdade/que o conduz a muitos caminhos diferentes a
lugares certos e errados/ para passear e conhecer lugares. Trajetoria que implica percorrer a estrada através
de lugares certos e errados, bonitos e perigosos”.

O homem sente-se preso, limitado, sem aventuras, mas com uma visdao de mundo que
incorpora o bem e o mal, o certo e o errado. E, consciente dessa realidade, revela o desejo de
um mundo que ndo se apresenta castrador e que encontre na familia seu porto seguro.

Na figura da galaxia, deparamos com: “a busca do desconhecido, pelo homem que tenta viver
seus afetos no interior no intimo das relagfes, como um apelo eminente sexual, na busca de novas vivéncias
cada vez mais diferentes”.

Na figura do trilho, encontramos: “gosto de viajar / caminho que o leva para Paracambi”.

O desejo desse sujeito surge pela possibilidade de entrega afetiva fora dos confins da
familia. Neste aprendizado, o trilho permite ao homem a arte de se deslocar, por intermédio
dos proprios desejos, marcando o trilho do seu destino, que nao sera igual ao de nenhum
outro.

Na figura do tunel, verificamos adjetivos como: “bonito, bom, interessante e 0 sujeito
destaca estar na busca desta luz no final do tanel”.

E a busca de algo distante, como distante esta o horizonte. Atravessar o tunel significa
buscar o que perdeu. Significa o desejo de voltar a ter realizagdo sexual através da
implantagdo da protese peniana.

Na figura do caminho, encontramos: “0 gosto de passear, caminhar para um lugar 100%, (cem
por cento) certo, garantido”. E esse caminho representa o desejo de resgatar uma liberdade de
ac¢ao conferida socialmente aos homens.

No rio foram citados: “para pescar, nadar, tomar banho”. Ao escolher esse lugar, a

necessidade do sujeito ja entendida como polaridade entre passado e presente, cujo papel no
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passado era desempenhado como “cacador” e que no segundo se impde como a propria
“caca” na dire¢do da busca interior.

Na figura do arco iris, A. definiu sua escolha como o “diluvio”. A necessidade de
esperanga e de uma transformagao e expectativa em relacdo ao seu delicado e instavel estado
de saude atual.

Analisando os depoimentos, conseguimos perceber, através dos temas, as idéias
principais ¢ dos subtemas as complementares, porém menos freqliente foi a estrutura do
imaginario coletivo.

A andlise dos temas e subtemas resulta na construcao das categorias analiticas de cada
sentido sdcio-comunicante do corpo. Trés pessoas destacaram a companheira como a pessoa
importante nesse processo, haja vista a percep¢ao de uma postura de (in) diferenga. Essa
postura, na visao do GP, gera sensacdes desagraddveis e/ou amplia o agravamento das
necessidades diante das significativas alteragdes corporais ja existentes.

As categorias analiticas foram definidas pelas palavras: (in)compreensiva /
(des)cuidada / (in)sensivel e se contrapdem as palavras apoio € compreensdo presentes em
outros depoimentos. Dessa forma, a postura adotada caracteriza a companheira como ser
cuidadosa e sensivel, existindo, portanto, posturas opostas, desencadeadoras ou
intensificadoras de necessidades também antagdnicas e dialéticas.

Outra categoria que surgiu foi a defesa, definidora do mecanismo de negacao de si
mesmo, da sua alteracdo corporal, principalmente quando se olha ou evita se olhar. Uma
pessoa destaca a diferenga do corpo como algo desinteressante e utiliza o mecanismo de
defesa para negar que existe essa diferenca. Para outra pessoa, a despeito da mudanga, ha o
enfrentamento. Ela enfrenta as alteracdes fisicas e afetivas se olhando e se tocando. Constata e

reafirma essa diferenca.
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Apesar da alteragdo, da mudanga funcional e pela falta da acuidade visual, outra
pessoa destaca que sua percepgao deu-se efetivamente através do sentido tatil, ao tocar a parte
do corpo comprometido. Apareceu também a (in) diferengca relacionada ao futuro
desconhecido e ao fato do outro sujeito ndo compartilhar a verdade com a companheira, pelo
medo atribuido a falta de confianga em dividir o problema e pela sensagdo de ameaga.

A andlise dos depoimentos permitiu a identificacdo dos temas e subtemas referentes ao
sentido visao.

Partindo da analise dos dados, 0s temas foram definidos pelas palavras de: angustia;
isolamento; depressdo; enfrentamento; humilhacdo; desorientacdo; transtorno; choque;
desmonoramento. Os sub-temas foram retirados analisando outras falas do sentido visdo e
estao definidos pelas palavras de: decepgdo; por trés pessoas do GP, sentimento de negagao;
busca de equilibrio; apoio; frustracdo; esperanga. As categorias analiticas emergem da
analise dos temas e sub-temas, e foram definidas pelas palavras de: enfrentamento por trés
pessoas do GP; desequilibrio emocional afetivo; busca e esperanca; incapacidade fisica;
incapacidade de lidar com as perdas; frustragdo; perda da capacidade masculina; e
incapacidade de poténcia fisica.

O GP validou esses dados acrescentando ao sub-tema, o sentimento de “diminui¢éo da
capacidade da vida”. O cliente W. falou que realmente o homem fica sem solugdo, a vida
passa, acaba. O cliente H. falou que hoje em dia muitos homens, com DE, ndo tém onde
recorrer, a quem buscar. Fica deprimido e pensa até na morte. Mas quando hd uma solugdo e
olhamos para o final do tinel e vemos uma luz, sabemos que ha esperanca. Ai comecamos
entdo a busca para recuperar a auto estima, a moral, e passamos a querer viver, a romper
barreiras. Quando passamos a pensar assim positivamente, mesmo que alguém fale o
contrario ndo deixamos de pensar que vamos conseguir, gragas a luz que ele vé no final do

tanel.
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O olhar reflexivo por parte dos clientes ajudou na afirmacdao para a construcao do
caminhar e do crescimento humano dos clientes no enfrentamento junto a DE, que através
dessa observagao puderam captar atos, atitudes, gestos, e até mesmo agdes antes nao
observados, como o pensamento em querer morrer por um dos clientes, a perda de arrogancia
por outro cliente, e quando ao olhar do outro cliente viu que tudo acabou “meu teto caiu”. Tudo
1sso observado na nossa discussado e analise final.

O segundo GP, formado por nove clientes, foi mais diversificado, e essas diferengas
fizeram com que a ajuda entre o grupo fosse maior.

A companheira foi citada por dois clientes pela dificuldade de ter que falar de sua
disfungao; e por outro cliente pedindo para que a companheira nao participasse da reunido das
mulheres, alegando nao querer que ela tomasse conhecimento do seu tratamento.

O grupo, em geral, citou a diminui¢do da capacidade de vida como sendo um
comprometimento da qualidade de vida do casal em razao da DE.

Os participantes falaram de si sempre voltados para a condicdo de que ao olhar nao
aceitava o que via pensando em morrer.

O segundo grupo teve como temas, no sentido visdo, depoimentos individuais voltados
para a desorientagdo, transtorno, choque, desmoronamento, angustia, enfrentamento,
humilhagao.

Dois clientes voltaram os seus depoimentos para a depressdao como podemos observar
no. Quadro 3 do segundo grupo. A analise dos lugares geomiticos continuou com 0 mesmo
procedimento usado no primeiro grupo, fazendo uma correlagdo com o sentido visdo, como

mostra, o Quadro 3 do segundo GP.
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Depoimentos /

. Estrutura Escondida Subtemas )
Iniciais Temas Categorias
Acoes Lugar Geomitico Reac0es

Ao ver alteragdes
queria tomar veneno
de reato, me senti - Rio — fui criado no interior, o
muito mal o servico rio lembra quando crianga
JOV | social era quem tomava banho. Apoio Enfrentamento
falava comigo agora | Terra — gosto da terra, gosto
eu tenho a senhora no | de fazer plantagdo.
meu caminho.
Tema: desorientagdo
-Galaxia — quando estamos
com dificuldade na vida
procuramos mais imaginacao,
outras coisas além da
capacidade da gente, procurar
pensar em outras coisas € nao
nos meus problemas, isso para
mim ¢é galaxia interplanetaria.
-Tunel — um lugar onde
buscamos sempre uma luz,
Quando olhei e vi tem sempre uma esperanga. o
minha impoténcia -Pogo —me sinto no fundo, N Desequilibrio
JUL fiquei transtornado desacreditado, ndio acreditando | Frustragdo | emocional
Tema: transtorno no que pode acontecer.
-Labirinto — € um caminho
que precisa ter jogo de cintura
para chegar no final, que
reflete na vida das pessoas
durante a nossa vida junto
com nossos problemas nossas
dificuldades, felicidades
tristeza e isso torna um
labirinto na vida da gente ai
temos que caminhar.
-Tunel — vejo que ha alguma
Quando eu vi os coisa do outro lado do
caro¢os no meu pénis, | caminho — quero chegar a E ele
e ele atrofiando e algum lugar; estou chegando atrofiando Busca /
v perdendo a poténcia | aonde quero. me marcou
- . Esperanca
1SS0 me marcou - Ponte — fico querendo muito
muito. atravessar mais nao vejo nada Frustragao
Tema: Choque do outro lado estou
desesperancado
A alteragdo foi -Galaxia — os meus associei a
terrivel A eregdo essa imagem
LC significava tudo. Eu _Labirinto — a busca incessante | Esperanca Mudanca

era muito metido,
arrogante; meu teto

do meu problema
-Tunel — a luz no final do ---
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Depoimentos /

. Estrutura Escondida Subtemas )
Iniciais Temas Categorias
Acoes Lugar Geomitico Reac0es
caiu quando tive que | Tunel quando estou esperando
admitir perante a -Estrada — trazendo a
companheira. felicidade com uma viagem
Tema: que eu vou fazer com a
desmoronamento companheira apoés a cirurgia,
vou curtir muito.
-Estrada - novo caminho
desconhecido onde vocé vai
passar a conhecer através da
pisadura
-Ponte — ¢ a ligagdo de um
ponto a outro, para chegar a
Quando vi meu corpo | algum lugar com barreiras
H fiquei oprimido, para tenta qtravessar. Decepedo | Enfrentamento
acuado no canto. -Falha — vejo como uma
Tema: Angustia barreira € ndo sabendo
atravessar
-Tunel — quando ¢ longo
pensamos estar perdido,
quando comegamos a
caminhar vemos uma luz e
que tem uma saida.
Quando vi meu corpo
assim fiquei muito
RC mal e falei. com a -Nao f:§colheu nenhum lugar Decepgdo | Incapacidade
companheira do geomitico.
problema
Tema: enfrentamento
Quando eu vi que ndo
tinha ere¢do acabou .
. . ~ . Incapacidade
P tudo para mim, veio a Nao e’s.colheu nenhum lugar Sent1rnen~t0 de lidar com
depressdo — meu teto | geomitico de negagdo
. as perdas
caiu.
Tema: depressdo
-Trilho — imagino uma estrada
de locomotiva de longa
Acabou a vida fiquei | {istancia
desgostoso -Arco-iris — sinal do tempo de
deprimido, acaboua | Nog, quando destrui a terra em | Acaboua Frustragio
capacidade de homem 4gua, depois se tornou normal capacidade Perda da
w me senti como um sinal de Deus de homem capacidade
dgscrlmmado, quando | _Typel — uma passagem, uma masculina
V1meu Corpo com a saida com sinal de luz. Decepgao

disfuncio.
Tema Humilha¢do

-Ponte -representa uma
passagem por cima d” dgua
-Falha — faz lembrar uma
passagem da Biblia, quando
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Depoiment .
o ep$ anes Estrutura Escondida Subtemas )
Iniciais emas Categorias

Acoes Lugar Geomitico Reacodes

Moises falava com Deus
respondeu que ninguém
poderia vé-lo, mas ele ia
deixar através da sombra da
falha e pelas costas.

-Terra — significando o planeta

onde vivo.
Tema — Depressao
senti-me muito mal . . .
cC senti tristeza. verdi ’a -Caminho — o lugar mais certo Busca Incapacidade
b para chegar a cirurgia. equilibrio | Potencia fisica

nocao, fiquei sem
reacao deprimido.

Destacamos algumas estruturas escondidas no imaginario individual, ao analisar os
temas presentes nos depoimentos e os subtemas encontrados nas falas do GP.

Na figura terra, foi citado por dois clientes como "um novo planeta onde vive e o gosto pela
plantagéo como uma firmagdo no trabalho".

Na figura da galaxia, mencionada por dois clientes, encontra "a esperanca de um mundo
novo com a implantacdo da protese peniana; conseguindo coisas além da capacidade".

Na figura tunel, referida por cinco clientes, temos ai "uma husca incessante pela luz no
final do tanel"; é o esconder o corpo, mas tendo uma entrada e saida.

Na figura do pogo, vista por um cliente, temos "uma busca de ndo acreditar do que via,
sentindo no fundo e na escurid&o do pogo".

Na figura labirinto, citada por dois clientes, que definiram sua escolha como "um
caminho precisando de um jogo de cintura para chegar ao final; que reflete na vida das pessoas junto com
nossos problemas, nossas dificuldades, felicidade, tristeza tornando-se um labirinto na vida da gente; como

uma busca constante do problema’.
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Na figura ponte, trés clientes encontram-se "querendo atravessar, mas ndo vejo nada do outro
lado estou desesperangado; como uma ligagdo de um ponto a outro para chegar a algum lugar; representa
uma passagem por cima d agua”.

A figura da falha, mencionada por dois clientes, foi vista como "uma barreira e néo
sabendo atravessar; como uma passagem da biblia...".

Na figura estrada, referida por dois clientes, encontram-se "trazendo a felicidade; como um
novo caminho desconhecido onde vocé passa a conhecer através da pisadura’.

Na figura caminho, também citada por dois clientes, encontraram "quero chegar a algum
lugar; estou chegando aonde quero; o lugar mais certo para chegar a cirurgia'.

O homem sente-se inseguro com o que estar por vir depois da cirurgia, mas consciente
do querer estar de volta com seus desejos sendo correspondido por seu corpo, colocar o seu
corpo na estrada representando a viagem para enfrentar o “novo corpo”, precisando chegar a
algum lugar.

Na figura arco-iris, também citada por um cliente, como um sinal do tempo de No¢,
quando destruiu a terra em agua, depois se tornou normal como um sinal de Deus.

Conclui, nesta analise, que algumas indicagdes descritas pelo segundo GP acentuaram
também o desejo ¢ a necessidade do mundo subjetivo do homem que se vé fragmentado e
tendo uma possibilidade de reaver sua auto estima com a cirurgia de implante de protese
peniana.

Nas estruturas escondidas através dos lugares geomiticos, observei a busca pelo novo
corpo com a implantagio da protese peniana. E muito importante para eles essa conquista. Ter
um desejo e ndo completa-lo, gera um desafeto ampliando assim as dificuldades do casal.

As categorias analiticas foram definidas pelas palavras: (in) capacidade fisica/ (in)
capacidade de lidar com as perdas / (in) capacidade de poténcia fisica, (des) equilibrio

emocional.
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A posigao adotada era diferenciada por ser sensivel existindo o emocional em todas as
posturas onde a necessidade era mutua a todos.

Uma outra categoria analitica foi a de enfrentamento, quando ao ver o corpo sem a
erecao, nada pode fazer a ndo ser pensar em morrer, ndo aceitando o que via, tendo que
enfrentar. Para outro cliente, a frustracdo como uma forma de descriminacao, acabando com a
sua virilidade.

Outra categoria analitica adotada por um cliente foi a mudanca, quando a disfuncao o
deixou mais humilde, perdendo o seu valor como homem viril, conquistador.

A analise dos depoimentos permitiu reagdes como decepcdo por trés clientes;
sentimento de negacdao por um cliente; busca de equilibrio por um cliente; apoio por um

cliente e frustragdo, por dois clientes e esperanca por um cliente.

3.1.2. Sentido Audicéo:
A percepcao auditiva coercitiva sobre a auto-imagem
O Quadro 4 mostra alguns depoimentos importantes do grupo pesquisador.
Algumas experiéncias destacam o efeito coercitivo da audicdo quando as palavras
evocam imagens que se referem a percepgdo da auto-imagem. Outros efeitos sonoros
referem-se as palavras que evocam componentes das emogoes.

Quadro 4 - Apuracéo dos Dados - Sentido Audigéo

Temas Subtemas
Iniciais Depoimentos Escala Necessidade Categorias
Acdes Reac6es
Foi ndo me toque mais — Nao Me deixou pr?l baixo porque
D me toque. 0 eu ndo tlnhét mais Rejeicio
Fiquei arrasado penetragao.
Tema - rejei¢do Subtema - Tristeza

Ouvi de um colega que ndo
precisava fazer a operagdo
R porque teria outros meios de 09
satisfazer a mulher, como por
exemplo: com os dedos.
Tema - frustragdo

Nao da pra perceber quase
nada.
Frustragdo
Subtema - decepgao
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Temas Subtemas
Iniciais Depoimentos Escala Necessidade Categorias
Acoes Reacoes
Foia patfoa falgr: vocé es‘Fé Gragas a Deus, o que minha
c doent§ nao precisa ficar triste. 0 esposa fala eu escuto bem. )
Um dia vai ficar bom e tudo 1 Apoio
vai ficar bem. Subtema - forga
Tema - apoio
Foi minha companheira me Porque eu abrago minha
chamar para ter relagéo, e eu esposa e ndo sinto. (In)
J nao poder satisfazgr a 02 capacidade
vontade 'dela ea minha. ' Subtema - frustragio
Tema — incapacidade fisica
Foi quando voltei a psicologa Quando OU}Vi da psicologa
P e ela falou que voltaria a ser 10 que voltarei a ser um garoto Esperanca
um garoto de 20 anos. de 20 anos atras.
Tema-esperanga Subtema - apoio
Foi quando a esposa falou Porque ela me aceitou do
para dar um jeito de fazer a jeito que sou ndo me
A cirurgia. 10 recriminou em nenhum Apoio
Ela queria batalhar para pagar momento.
a cirurgia. Subtema - forga
Tema-apoio
v Eu ouvi de mim mesmo que ~ . (In) potencia
. . . 01 Nao tenho nada para ouvir.
ndo sirvo mais para nada.
ueria morrer.
Q g . Subtema: Perda da auto
Tema: Baixa auto estima .
imagem
Perda da identidade
JL e s .
F01' dificil, quando ouvi dos Nio gostei do que ouvi, Perda da auto
amigos que eu era jovem 0 fiquei deprimido. imagem
estéril e impotente. (
Tema: Baixa auto estima zero) Subtema: Decepgao
uando ouvi dos colegas que . . ~
H Q ~ c8as q Me senti perdido sem reagdo | Perda da auto
eu era tdo novo bonito e . .
. . 01 com 0 que Ouvi. estima
brocha; como vai ficar agora a
sua mulher também jovem e . .
. ] Subtema: (in) capacidade
bonita. .
. e afetiva
Tema: Depreciacdo
O que mais me impressionou Porque me senti mal com o | ( In) trospecgdo
RC | foi quando um colega falou que ouvi do meu colega. da auto
para mim que nosso amigo era Subtema: Frustracao imagem
diabético e todo diabético é
brocha, entdo achava que ele
estava falando de mim. Fiquei 0
calado e envergonhado. Senti | (zero)

na pele.
Tema: Enfrentamento
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do diabetes com a impoténcia
sexual ¢ uma complicacdo do
diabettes, senti vergonha,
porque eu sou diabético.
Tema: Depressao

Temas Subtemas
Iniciais Depoimentos Escala Necessidade Categorias
Acoes Reacoes
Foi quando a companheira . . .

CC edit-me para procurar um O que ouvi e continuo (In) sensivel
Elé dico patap 02 ouvindo ndo me interessa | insensibilidade
Tema: A oio mais estou no vegetativo.

F AP Subtema: (in) diferenca
O que mais me impressionou . . . ~

JP foiqquan do meu fi 111310 sem O que ouvi acabou o dia a Humilhagao/
saber me chamou de Brocha 0 noite, tudo para mim. Magoa
falou sem saber de nada me (zero) Subtema: Debressio
magoou até hoje, quando ele v - Lep
fala brincando fico magoado.

Tema Magoa

w Ouvi de mim mesmo que 5 E
ostava dificil Por néo ter ninguém para me | ([n) capacidade
Tema: Enf ) " ‘ 0 ouvir. fisica/ afetiva

cma. Enlrentamento Subtema: Sentimento de
solidao
Lamentag¢do por parte da . . .

v companhi:irapissg marcou 01 O que ouvi da minha Sentimento de
muito. e seilti impotente companheira ndo gostei. impoténcia
deprimido. ~
Tema: Rejciio Subtema: Decepgao
Foi quando ouvi pela primeira .

LC vez gas 85088 dr; ass%ciagﬁo Porque apesar de ouvir Enfrentamento

P 04 coisas ruim de outras

pessoas minha companheira
me ajudou e ouvi seu apoio.

Subtema: Forga / Apoio

Podemos dizer que, na paralinguagem (sons do aparelho fonador que ndo se traduz em

palavras), a utilizacdo do sentido audicdo ¢ tdo importante quanto o sentido visdo. Alguns

clientes sdo atraidos por sensacdes auditivas, que traduzem sentimento de tristeza, angustia,

dor e/ou outros sentimentos. A audi¢do, acredito ter auxiliado determinantemente nas

experiéncias apresentadas.

Parafraseando Ackerman (1992 p. 215): “o som engrossa o caldo sensorial de nossas

vidas e dependemos dele como auxilio para interpretar, comunicar e expressar o mundo em

torno de nos”.
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No sentido audi¢ao tem como destaque importante de um dos participantes a nao
aceitagdo da companheira ao toque no corpo. Outra pessoa relembra que ao ouvir da
companheira um chamado para uma relacao, deparou-se com a (in) capacidade de ndo poder
participar deste ato de amor.

Para outro sujeito, a frustracdo apareceu pela ndo compreensao dos amigos. Os
amigos, em seus didlogos, ndo tém fracasso em relacao ao sexo, s6 t€m narrativa de sucesso,
colocando, muitas das vezes, o outro em conflito por ndo estar com a mesma condigao.

Contrapondo-se a essa categoria, € mencionado por outro participante, temos também
a citagdo do apoio da companheira aceitando-o sem recriminagdo ¢ o da psicéloga dando
forga para sua recuperacao.

Analisando as transcrigdes, percebe-se que as categorias apontam um cliente sentindo-
se rejeitado, um cliente frustrado, dois sentindo-se apoiados, um sentindo-se (in) capaz, e
outro se sentindo esperangoso.

Esta analise ¢ reforcada pelos resultados encontrados. Em relagdo a escala, a nota foi
dada de acordo com a valorizagdo desvalorizagdo sentida por cada um através do sentido
audic¢ao.

No sentido audigéo, voltamos a recapitular a frase norteadora e os depoimentos para
facilitar o entendimento das analises. Expliquei a importancia da capacidade de escutar a si
mesmo e ao proximo. Os temas emergem a partir da andlise das falas e estdo representadas
pelas palavras de: baixa auto estima por duas pessoas do GP; depreciagdo; vergonha/
introspec¢ao; conscientizagdo/apoio; magoa; enfrentamento; rejeicao; depressao; os subtemas,
apos analise dos temas e das falas estdo definidos pelas palavras: de perda da auto imagem/
perda da identidade; decep¢do por duas pessoas do GP; (in) capacidade afetiva; frustracdo;
(in)diferenca; depressdo/ aniquilamento; sentimento de soliddo e for¢a/ apoio; as categorias

analiticas, a partir da andlise dos tema, subtemas estdo representadas pelas palavras: de
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(in)poténcia fisica; perda da auto imagem; perda da auto estima; (in)trospec¢ao da auto
imagem; (in)sensibilidade; humilhagdo/; (in) capacidade fisica/afetiva; sentimento de
impoténcia; enfrentamento.

Segundo Leloup (2000), devemos ter a capacidade de escutar, de escutar a palavra,
mas escutar também o siléncio de onde a palavra se origina e para onde ela volta. Este
siléncio, algumas vezes, envolve a pessoa, mas ndo apenas em sua cabe¢a, mas em todo seu
corpo.

No sentido audicdo, destacamos no tema como de grande importancia a fala dos
amigos que admitem a nogdo de diferenciagdo do modelo de macho, ao tomar conhecimento
da DE deles, gerando a baixa auto estima por dois clientes, e a depreciagdo por outro cliente.

Outro entrevistado tem como tema o apoio por parte da companheira aconselhando-o a
procurar o médico. No tema o Enfrentamento por dois clientes pela dificuldade de reconhecer
e aceitar a ouvir sua condicao de DE. Temos como tema a mégoa por parte de um cliente ao
ouvir seu filho lhe chamar de “brocha”. A rejei¢do como tema por parte de um cliente, ao
ouvir a lamentacdo por parte da companheira. A depressdo /vergonha como tema por um
cliente ao ouvir que os diabéticos tém como complica¢do a impoténcia sexual.

Analisando as transcri¢des, compreendemos que as categorias analiticas apontam um
cliente com (in) potencia fisica; outro cliente com perda da auto imagem; um cliente com
perda da auto estima; um cliente com (in)trospeccao da auto imagem; um cliente (in) sensivel;
um cliente com humilhacdo /magoa; um cliente com (in) capacidade fisica / afetiva;
sentimento de impoténcia; enfretamento por parte de um cliente. Na escala, a nota foi
baseando-se na escala de mensuragdo por selecdo racional onde possui a escala de razdo que
possuem um zero racional e significativo. A nota foi dada de acordo com a valorizacdo, a

desvalorizagao sentida por cada um através do sentido audi¢ao.



3.1.3. Sentido Paladar, sentido social:

A percepcao fragmentada na relacéo conjugal
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O Quadro 5 mostra predominantemente, nos temas, reacoes dos participantes frente a

interacdo com as companheiras. As analises da escala de avaliacdo dos sentidos frente aos

subtemas presentes nos depoimentos destacam a predominancia de necessidades frente as

modificagdes fisicas e emocionais impostas pela DE.

Quadro 5- Apuracao dos Dados - Sentido Paladar

- Temas Subtemas .
Iniciais _ Escala _ _ Categorias
Depoimentos / Acdes Necessidade / Reagdes
Abrir méo da esposa. Foi quando
cheguei ao ponto de ndo conseguir Falei para ela se liberar
D nada, absolutamente nada, cai na 02 depois me arrependi. (in)capacidade
real ¢ liberei minha esposa. Subtema - arrependimento
Tema arrependimento
Foi quando falei; desculpa-me. Pela desculpa e decepcio.
R 09 ~ Defesa
N Subtema - decepgao
Tema-compreensao
Falei que ia sumir depois me Minha esposa fala coisas
C arrependi. 09 bonitas Enfrentamento
Tema-enfrentamento Subtema - apoio.
; Clllangar e dizer que ndo podia ter o Nio consigo ter relacio. Frustcaciio
relagdo. ) Subtema - decepgao ¢
Tema frustracao
Nio era o mesmo de 20 anos ... ainda sinto o cheiro
P atras. 10 dela. Enfrentamento
Tema- enfrentamento Subtema - frustragéo
Se queria mesmo que eu fizesse a Ela me aceitou do jeito Apoio / F
A cirurgia. 10 que eu sou IX)IO. orea
Tema- enfrentamento Subtema - aceitacdo ceitagao
Me causou angustia quando ndo
soube falar para a companheira o .. . . .
P pant Pela angustia de ndo saber | (in) capacidade
que estava acontecendo. S6 quem ;
H . o 01 falar. fisica.
esta com essa situacao sabe o que . .
Subtema- (in)capacidade
Se passa na mente. d municacio
Tema: Angustia ¢ comunicagao.
. Pela vergonha da Enfrentamento.
Por ter falado para meus amigos . N
C A 0 impoténcia sexual.
RC | da minha impoténcia sexual.
) . (zero) | Subtema Vergonha
Tema: Arrependimento
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L Temas Subtemas .
Iniciais _ Escala _ _ Categorias
Depoimentos / Acdes Necessidade / Reagdes
Minha angtistia € ndo ter falado Poli que adcompanlifelra
para ninguém; so para o meu acha que devo continuar . .
travesseiro, & com quem eu como estou e pergunta o (in) capacidade
P CONVErso 1’\ companheira sabe 0 porque do medo de ficar fisica e afetiva.
. 1 ’ Zero im.
mas nao liga, acha natural. (zero) | assim
Tema: (in) capacidade de
comunicacao
Falei para mim mesmo que tinha Pela.exp ressao que usel
acabado a vida, fui procurar um comigo mesmo.

Y médico 01 Su btema-Arrependimento | Enfrentamento.
Tema: Desesperanca
Falei que ela poderia ir embora, Por ter falado besteira, (in)capacidade

v depois me arrependi e voltei atras. 01 depois me arrependi. om 02 ‘onal
Tema: desisténcia Sub tema-Arrependimento
Em uma conversa com a
companbheira, ela falou que Deus Por ter xingado Deus

LC ia me ajudar, eu xinguei Deus, 02 Sub-tema - Defesa
estou de mal com ele até hoje. Arrependimento
Tema: Revolta
Foi quando tive que contar para as Me senti deprimido;
companheiras o que estava envergonhado;

CC p qau v 01 Vers = Enfrentamento.
acontecendo. Sub tema- Depressédo /

Tema - enfrentamento vergonha
Quando falei para a companheira S ] )

v que s6 poderia satisfazé-la com o 0 Fiquei muito triste. (in)capacidade
dedo. (zero) Sub-tema: Decepgao fisica.
Tema - enfrentamento-

Falei para mim mesmo, que para
conviver com alguém teria que ser
normal. Sinto-me um zero a . .. . .

JL esquerda, tenho que falar para as 0 Sinto-me rej e_1t_ado. (in)cap gc1dade
mulheres’ que ndo posso fazer (zero) Sub-tema Rejeigao. afetiva.
$exo0.

Tema-enfrentamento

Corroborando com Ackerman (1992, p. 163), “o paladar ¢ o sentido intimo; nao

podemos sentir o gosto a distancia.

E o gosto que sentimos das coisas, assim como

a composicdo exata de nossa saliva pode ser tdo individual quanto nossas impressdes

digitais”.
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No sentido paladar, tivemos nas falas o arrependimento de liberar a companheira para
outro. O papel masculino imposto pela sociedade esta construido a partir de uma imagem de
macho e viril que, muitas vezes, prejudica a (re) construcao desse papel diante da impoténcia
gerada pela disfun¢do, resultando na tomada de decisdes impensadas e precipitadas na vida
conjugal. O homem tem dificuldade para compreender e lidar com a disfun¢do e essa
situagdo, o faz com que se sinta desiludido.

Frente ao pedido de desculpas, de um dos participantes, temos um exemplo de como o
homem busca compreensao sobre o seu momento vivido. Se ele reconhece sua disfungdo se
aceita e ¢ capaz também de aceita-lo, apesar do conflito interno e constante frente ao papel
masculino.

De acordo com Araujo (2000), o sentido do paladar ¢ a porta natural e especifica do
corpo, através do qual cumprimentamos e experimentamos o mundo.

Outros depoimentos, como a vontade de sumir, ter que dizer que nao podia ter relagao,
ndo ser o mesmo de vinte anos atrds e se queria que ele fizesse a cirurgia sdo
exemplos vividos pelos participantes que ilustram como o temor em fracassar diante
de sua companheira faz com que o medo de perdé-la para um outro homem o deixe
fragilizado.

Como categorias analiticas encontramos:

O depoimento reflete a (in) capacidade, decepc¢do, aceitacdo, defesa, enfrentamento,
apoio, frustracdo por ndo ter condi¢gdes de ficar com a companheira. Ele a “dispensa” e a
disponibiliza para outras relagdes e depois se arrepende, mas ainda sente-se incapaz de té-la
por causa da DE. A decepcdo e defesa referem-se ao pedido de desculpa por ndo conseguir
satisfazé-la.

O enfrentamento surge ao mesmo tempo em que tem o apoio da companheira e logo

apds querer sumir. A frustragdo se manifesta quando ele ndo consegue ter relagdes com a
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companheira gerando enfrentamento da realidade que implica entender que nao tem mais os
vinte anos de idade. Apoio e forca também por ela aceitd-lo do jeito que era.

A sintese dos temas, dos subtemas e das categorias analiticas sentidos visdo, audi¢do e
paladar permitem com os grupos pesquisadores a composi¢cdo da poesia critica intitulada:
Lucidez e esta descrita no sub-capitulo a seguir (4.2).

No sentido paladar, procedendo da mesma forma como nos sentidos anteriores,
expliquei o simbolismo do paladar, como o desejo alimentar sempre presente na nossa vida.
Esse mesmo desejo o faz salivar, sentir prazer, culpa ao mesmo tempo em que esse desejo o
faz ser feliz de uma forma que so6 ele sabe dizer. As primeiras sensagdes de prazer também se
iniciaram pela fase oral, quando na primeira infancia pronunciamos as primeiras palavras e
levamos alguns objetos a boca.

Os temas foram formados a partir da analise das falas do grupo e estdo representadas
pelas palavras: negagdo; arrependimento; (in)capacidade de comunicagdo; frustragao;
desesperanca; desisténcia; revolta; enfrentamento por duas pessoas do GP; os subtemas
retirados da analise dos temas e da analise de outros depoimentos e estdo representados
palavras: depressdo; (in)capacidade de comunicacdo; vergonha; arrependimento por trés
pessoas decepgdo por outras duas pessoas. Na validagdo do subtema foi acrescentado pelos
GP, o sentimento de incapacidade fisica. As categorias analiticas foram formadas a partir da
analise dos temas e subtemas e da analise de outras falas e estdo representadas pelas palavras
de (in)capacidade fisica por duas pessoas dos GP; enfrentamento por outros trés; incapacidade
afetiva por outros dois; (in)capacidade emocional; e defesa.

W. do GP, no coletivo, falou da importancia da fala nessa hora e da esperanca para que
eles alcancem o esclarecimento de dividas e apoio com a disfungao.

A comunicag¢do para a enfermagem deve ser considerada como um instrumento basico

muito importante, permitindo a enfermeira atender as necessidades do cliente em todas suas
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dimensdes levando em consideracdo a sua cultura e o ambiente, sendo seu conhecimento
fundamental para identificar os problemas por ele sentido.

No sentido paladar, tivemos como temas angustia por parte de um cliente quando nao
soube falar com a companheira o que estava acontecendo; o arrependimento de um cliente por
ter falado com amigos da sua impoténcia sexual; (in) capacidade de comunicagdo por nao ter
falado com ninguém s6 para o seu travesseiro sobre a sua disfungao.

Tivemos a desisténcia, por um cliente, quando disse para companheira que ela poderia
ir embora; a revolta quando ao conversar com a companheira, ela falou que Deus ia ajudé-lo;
o enfrentamento, por parte de trés clientes, por ndo satisfazer a companheira, € o outro por se
sentir um zero a esquerda quando tem que falar que nao pode fazer sexo e por ter que contar a
sua impossibilidade.

Como categoria analitica, temos: (in) capacidade fisica por dois clientes;
enfrentamento por trés cliente; (in)capacidade fisica e afetiva por um cliente;
(in)capacidade emocional por um cliente; defesa por um cliente; (in) capacidade afetiva por
um cliente.

O segundo grupo, apds andlise também concordou com a poesia, justificando que

estava dentro das falas ditas por eles.

3.1.4. Sentido Olfato:

A memodria olfativa como elo da satisfacao

Durante as dindmicas, ficou evidenciado que o olfato esteve presente em situacdes
geradoras de grande conforto. O cheiro me chamou a atencao por estar presente em todos os
depoimentos. Cada um com o cheiro em particular de sua companheira.

A analise dos depoimentos permitiu a identificacdo dos temas e a escala da avaliagao
dos sentidos, a analise dos subtemas. A analise dos temas e subtemas resultam na

identificacao das categorias conforme demonstrado no Quadro 6.
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N Temas Subtemas .
Iniciais : = Escala : _ Categorias
Depoimentos / Ac¢Bes Necessidade / Reagdes
. . Na i fini
O cheiro da minha mulher do consigo de 1
. totalmente o cheiro. ~
D ainda permanece. 05 . Frustracao
~ Subtema - sentimento
Tema frustragdo .
negativo
O cheiro da satisfacdo de Falta do cheiro de
R felicidade dela. 08 satisfacdo da companheira. Frustragao
Tema - frustragdo Subtema - decepgdo
hei inh, lher sa . .
O cheiro da minfa muiher sao Sinto o cheiro dela em tudo
44 anos sentindo esse cheiro, é
C . 10 na casa. Prazer.
muito bom. S
Subtema - satisfacdo.
Tema- prazer
Perdi o cheiro da minha Sente o cheiro bom da
J mulher. 06 casa. Prazer
Tema - decepgao Subtema - satisfagdo
Cheiro de ter ela ao meu lado. Sinto o cheiro dela quando .
P e~ 10 chego em casa. Apoio
Tema - satisfagdo -
Subtema — emog¢ao
Perfume da minha mulher. Ainda sinto o ch.elro El cla.
A 10 Subtema - satisfacdo Forga
Tema- prazer
Nenhum cheiro me marca; ndo Nao sinto nada, nenhum | Defesa da auto
JV  |sinto cheiro. Meu corpo tem cheiro. estima
cheiro normal, cheiro de velho. 0 Subtema: Indiferenca
Tema: Bloqueio
(In)
Perdi o cheiro feminino, pensei i
JL , . p Tenho esperanga de voltar a capaqdade
até em me isolar. O cheiro do . . afetiva
.~ . . sentir o cheiro.
meu corpo nao sinto mais, estou 03
bloqueado. Subtema: Esperanca
Tema: Fuga
Nao tenho cheiro marcante. Sem Vocé chega nessa situagao, ,Ir.npotenmja
LC ~ ) que sente o cheiro que quer | Fisica/ Afetiva
erecao somos defuntos; com a e
(o 03 e quando vocé ndo
falta de pratica sem contato .
g .. . consegue lidar com o
intimo nao sinto cheiro. O meu . .. .
. . sentimento € muito triste.
corpo tem cheiro de limpeza. ~
o . Subtema: Frustragado
Tema: Baixa auto estima
. . . Pela auséncia do cheiro. Perda /
Perdi todo o cheiro, ndo sinto : .
CcC nada 0 Subtema: (In) capacidade desinteresse
Tema: Negacao de reagdo
. , , Pele auséncia do Cheiro. Perda
O cheiro marcante é o amoniaco . .
H d A Subtema: (In) capacidade | /desinteresse
e prazer de esséncia gostosa. O 0

que perdi com a falta de ere¢do
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N Temas Subtemas .
Iniciais : = Escala : _ Categorias
Depoimentos / Ac¢Bes Necessidade / Reagdes
foi esse cheiro. Agora é cheiro
de podre nada te faz bem, tudo
te incomoda sinto falta do cheiro
e cada vez menos a busca do
cuidar; porque ndo sabemos de
um tratamento, a gente fica com
cheiro de podre.
Tema: Baixa auto-estima
RC O cheiro marcante ¢ 0 da minha 04 Naop ei.dl a eﬁp.e ral(llga de Sentlrnen:[ 0 de
filha. Perdi o cheiro feminino. O SENUr O Chelro da negagao
. companheira.
meu corpo tem cheiro normal.
. ~ Subtema: Esperanga
Tema: Negacao
Nao sinto cheiro de nada. O meu Nao smtp N C.h erro '(Ip)
JP . . 0 Subtema: (in) diferenga sensibilidade
corpo tem cheiro de limpeza.
Tema: Negacao
Cheiro marcante € o cheiro de Por ndo sentir nada nao (Ir})
Y ~ : : poder contemplar o cheiro capacidade
defunto por ndo sentir o cheiro
. o 0 de mulher.
de mulher, o cheiro feminino. O N
, . Subtema: Frustracdo
meu corpo esta sem cheiro.
Tema: Tristeza
Ainda sinto o cheiro das partes Porque ainda sinto csse Esperanca
| AYAR . . cheiro da companheira.
intimas da minha companheira. 10 Subtema: Esperanca
Nao perdi o cheiro da ubtema. Lsperang
companheira. O cheiro do meu
corpo ¢ natural ¢é de suor.
Tema: Prazer

Segundo Ackerman (1992, p. 32), “o olfato ¢ o mais direto de nossos sentidos. Ele ndo

necessita de intérprete, o que nao acontece com os outros sentidos. O efeito ¢ imediato e nao

diluido pela linguagem, pelo pensamento ou pela traducao”.

No sentido olfato, o cheiro da companheira esteve presente em todos os depoimentos

no primeiro grupo As categorias encontradas foram: frustracdo para dois participantes,

satisfacao para outros dois; decepcao, enfrentamento e forca por cada um dos participantes.

Corroborando com Araujo (2000) cheiramos o tempo todo, sempre que respiramos. E,

nesse movimento, alteramos e somos alterados pelo que inalamos e exalamos. Isto significa

que, ao respirar, percebemos os odores e somos percebidos através deles.
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O cheiro da mulher passa a ser uma referéncia importante para ele, um elo, mantendo
viva a chama do desejo. Nesta reflexdo, percebemos que o GP estabelece com as
companheiras a relacdo de afetividade ou busca identificar e compreender como refletiram
ainda sobre quais suas necessidades afetivas frente a relacdo com as companheiras.

Com a DE, a transforma¢ao do comportamento do homem se inicia nao s6 de uma
clareza a respeito do lugar que uma mulher tem para eles, mas da compreensdao das
conseqiiéncias deixada pelo vazio provocado pela disfungao.

A maioria dos sujeitos, com excecao de um dos participantes, ainda mantinha-se
compartilhando a cama de casal durante as horas de sono. Os demais, por varios motivos,
dormiam separados da companheira. As vezes mantendo-se até em camas e quartos
separados.

No sentido olfato, recapitulamos as falas, recordando a pergunta norteadora que
originou as respostas, com a finalidade de ajudar na anéalise da produgdo dos dados. Expliquei
para eles que o olfato estava ligado a sexualidade e a importancia dos aromas e os efeitos
deles sobre as emocdes. Por possuir memoria olfativa, eles marcam e demarcam experiéncias.
Dessa forma, entendemos porque a negagao por parte deles, a auséncia do cheiro da mulher,
que aparece no depoimento como mostra no check list.

Os temas foram formados a partir da andlise das falas do sentido olfato, definidas
pelas palavras de: bloqueio; desafeto; fuga; isolamento; tristeza; prazer; baixo auto estima por
duas pessoas do GP e negagdo por outras trés pessoas.

Os sub-temas formados a partir da analise dos temas e da analise e outras das falas que
foram definidas pelas palavras de: perda de sentimento; (in)capacidade de reagdo; esperancga
por trés pessoas do GP; (in)diferenca por outros dois e frustragdo também por outros dois do
GP. As categorias analiticas foram definidas a partir da analise do tema, sub-tema e outras

falas e sdo resumidas pelas palavras de: sentimento de negacdo; esperanca; defesa da auto
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estima; (im) poténcia fisica afetiva; perda/ interesse; (in) sensivel; (in)capacidade afetiva por
duas pessoas do GP.

No sentido olfato, a auséncia do cheiro da mulher por oito clientes, foi uma referéncia
importante, a negacao do cheiro esta relacionada ao contato distante da companheira pelo nao
desempenho sexual dando um corte sob um clima de tensao e de restricao de prazer. O sexo
ocupa relativo espaco na identidade do homem e ele perde esse espaco com a negacao do
corpo como fonte de prazer.

Encontramos como tema, o bloqueio por um participante do GP; fuga /isolamento;
baixa estima por outros dois; negacao por trés; tristeza por um e prazer por um cliente que

ainda sente o cheiro da companheira.

3.1.5. Sentido Tato
A dimenséo do toque frente a (im) poténcia fisica e afetiva

O Quadro 7destaca as categorias analiticas resultantes da analise.

Quadro 7 - Apuracéo dos Dados - Sentido Tato

_— Temas Subtemas .
Iniciais Escala Categorias

Depoimentos / AcBes Necessidade / Reagoes

A sensagdo do toque na esposa,
ainda € o mesmo prazer...
quando eu toco nela com ele eu
sinto prazer de ficar ali quicto

“... mas sensacdo de
poténcia, eu ndo sinto nada,

, Impoténcia
porém com o membro sem

fisica gerando

D . 08 erecdo ... ¢ a vontade de . N
com carinho. - s (im) poténcia
€ : . querer, sem conseguir”. .
... SInto muito prazer, muito afetiva
desejo do tatear”.
) - Subtema - enfrentamento
Tema - emog¢ao
“... 80 ndo consigo
R “Quase nada mudou” 10 transmitir o que sinto paraa | (Im)poténcia

Tema-indiferenca companheira pelo toque”. fisica
Subtema - frustragio

“Quando boto a mio na patroa « C Im)poténcia
Q - P Ao tocar ficava triste ( ')p .
C bate forte 08 ~ afetiva/(im)pot
~ Subtema - frustracao o .
Tema-emocgao éncia fisica
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. Temas Subtemas .
Iniciais : Escala _ _ Categorias
Depoimentos / A¢Ges Necessidade / Reagdes
o~ . Eu tocando no meu membro A
... N30 senti nada, nenhuma ~ . (Im)poténcia
~ , ndo senti nada, nenhuma .
sensacdo ele esta caido, morto " fisica /

J SRR 05 sensagao . A
defunto, sem iniciativa”. (im)poténcia
Tema-indiferenca afetiva

¢ Subtema - enfrentamento
Ao tocar o meu corpo, senti que A
P d Ocorre que quando toco (Im)poténcia
parte estava fora do mesmo. .. . .
com a mao sinto que tem fisica / (im)
P ...porque tenho medo do 01 . .
alguma coisa fora do corpo. poténcia
problema... :
~ Subtema - enfrentamento afetiva
Tema - frustragdo
) Quando toco ele ndo me )
Falou do futuro da satisfacdo de atende do jeito que eu (Im)potél}ma
A voltar a ter er'egéo. 08 quero. Nio sinto prazer nem afetl\/.a/ (1m)
Tema — alegria erecio. poténcia fisica
Subtema - enfrentamento
uando eu tentava excitar no . s
Q - . . O meu tato ainda acusa (Des) equilibrio
toque e nao conseguia pensel ate . .
v . 06 alguma coisa com retorno. emocional.
em besteira.
] Subtema: enfrentamento
Tema: Desespero ou
aniquilamento
. Por ser um alento de poder
Ao tocar 0 meu corpo me senti . .
tocar a minha companheira, | Enfrentamento
extremamente amargo. Mudou ~
LC . Cy . . uma vez que ndo posso fazer
minha vida; tornei-me mais .
. 06 sexo com o pénis.
humilde. Subtema: C ~
Tema: Baixa auto-estima ubtema. Lompreensao
Ao tocar tenho vontade de Nao tenlzo mats fato, minha A
. o mao esta fraca. (In) poténcia
morrer, para que viver assim? ~
1A . C 0 Subtema: Decepcao
Minha companheira ¢ jovem.
Tema: Depressao / Introspecgio
Sentir quer ndo era mais a mesma
A Pela mudancga que houve. Esperanca
pessoa. Fiquei desinteressado

JL 02 Tenho esperanga.
pelas mulheres. Subtema: E
Tema: Frustragdo / Desinteresse ubtema. Lsperanga
Ao tocar veio a depressao, fiquei N )

H f p d Nao tenho palavras. Baixa auto-
destruido. 0 Subtema: d - "
Tema: Enfrentamento ubtema. decepgao estima

: Com o toque eu tenho
Ao tocar meu corpo, pensei logo, . .
erdi a companheira. perdi tudo 04 | retorno com a companheira. | Incapacidade
Rrc | Perela compantiera, p ’ Subtema: Esperanga Afetiva
ai veio a depressao.
Tema: Decepgdo
. No toque com as
Ao tocar meu corpo, fiquei . ~ .

JP . companheiras, ndo estou Incapacidade

maluco, pensei em colocar gesso. ,
04 fracassado. fisica

Nao suportava toca-lo.
Tema: Bloqueio/ Auto imagem

Subtema enfrentamento
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L Temas Subtemas .
Iniciais Escala Categorias

Depoimentos / Ac¢Bes Necessidade / Reag0es

Ao tocar o meu corpo, 0 que me

.. . . Ainda tenho uma esperanca. | Enfrentamento
marcou foi minha incapacidade

Y . 02 Subtema: Esperanca
perdi meu valor como homem.
Tema: Enfrentamento

cC Met§entidimpotente, tocava e ndo 01 Pelo fracasso mu'ito caido. Incapacidade
sentia nada. Subtema: Sentimento / fisica
Tema: Frustracao impoténcia

Citando Ackerman (1992, p. 106-107): “o tato € o primeiro sentido que se desenvolve
no feto e, em uma crianga recém-nascida, ¢ automatico, surgindo até mesmo antes que os
olhos se abram. O toque ensina-nos a diferenciar entre o eu e o outro, indica que existe
alguém além de nés”.

No sentido tatil, temos na fala de um participante, a emog¢ao ao tocar na companheira
com “ele” sentindo o prazer de ficar ali quieto com carinho. Temos, também, o registro da
emog¢do por parte de outro participante quando ao tocar na companheira com a mao sente
forte emoc¢do sensorial. Um outro participante destaca a indiferenca que, ao toque, nada
mudou.

Obtivemos outros depoimentos como o enfrentamento, quando ao tocar ndo sentiu
emogao sensorial, ele estava caido (sem erecdo), morto sem iniciativa; a frustracdo de, ao
tocar o corpo, sentir que parte estava faltando.

Como subtemas, temos destacados por trés dos participantes o enfrentamento quando
percebem que ao toque ndo sentem sensacdes e alguma coisa esta fora de lugar, que ele nao
atende; ¢ a vontade de querer sem nada conseguir. H4, também, por parte de outros trés
participantes a frustragdo por ndo conseguir transmitir o que sente para sua companheira; a

frustracdo e tristeza ao tocar nela e quando ao tocar no préprio corpo nada sentir.



105

A categoria resultou para todos os participantes: a (im) poténcia fisica gerando a (im)
poténcia afetiva por dificuldade que o homem tem de lidar com situagdes e tensdes vividas em
relagcdo ao sexo, termina afastando-se do convivio com sua companheira.

A sintese dos temas, dos subtemas e das categorias analiticas dos sentidos tatil e olfato
permitiu, com o GP, a composi¢do da poesia critica intitulada: “o corpo fora do lugar”,
descrita no sub-capitulo a seguir (4.2).

No sentido tato, através do mesmo procedimento, recapitulamos a pergunta
norteadora e os depoimentos. Expliquei para eles que através das maos comunicamos nossa
energia. Tocar a mao, apertar a mao ¢ se apresentar ¢ firmar um conhecimento € uma
amizade, no toque ha muita sensibilidade.

Nos temas formados pela analise das falas foi acrescentado pelo GP o sentimento de
vergonha justificado por que quando tocava o pénis nao tinha resposta. Foi acrescentado o
sentimento de derrota, também por ndo ter resposta ao receber as caricias da companheira.
Nos temas foram destacadas as palavras de desespero; baixo auto estima; decepg¢do; bloqueio;
da auto imagem; depressdo /introspec¢do; frustragdo por duas pessoas do GP; enfrentamento
por outros dois.

Os subtemas formados da analise do tema e de outras falas estdo representadas pelas
palavras de: prazer; sentimento/impoténcia; enfrentamento; compensagdo; decep¢ao por duas
pessoas do GP; esperanca por outros trés.

As categorias analiticas, formadas da analise dos temas, subtemas, e estdo
representadas pelas palavras de (des) equilibrio emocional; enfrentamento por duas pessoas
GP, (in) capacidade fisica por outros dois; (in) poténcia fisica; esperanca; baixo auto estima e
(in) capacidade afetiva. No sentido tatil, encontramos as falas de dois clientes: o desespero e a
desisténcia, querendo morrer por ndo ter uma resposta no toque. A baixo alto-estima por

parte de um cliente que ao toque sente-se extremamente amargo; a frustragao por dois clientes
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por nao sentir interesse mais pelo sexo; sinto-me impotente sexual; o enfrentamento por dois
clientes.

Um cliente com medo da perda, ao tocar pensou logo perdi a companheira, perdi tudo;
auto-imagem por um ciente que ao tocar pensou em colocar gesso nao suportava toca-lo;

No subtemas as falas foram de fragilidade; esperanga; baixa auto-estima; prazer por
um cliente que ao tocar em outras companheiras nao se sente fracassado e sentimento
/impoténcia.

Na categoria analitica temos (in) poténcia fisica; esperanca; baixa auto estima; (in)
capacidade afetiva; (in) capacidade fisica enfrentamento por dois clientes; e (des) equilibrio
emocional.

A poesia também foi aceita pelo segundo GP.

3.1.6. Sentido Coragcéo:

A poténcia humana na percepcao afetiva

Nesta analise, consideramos os temas e subtemas dos depoimentos, conjugando-os com
os valores registrados na escala de avaliagdao dos sentidos.

O Quadro 8 destaca as categorias analiticas resultante dessa analise.

Quadro 8 - Apuracéo de Dados - Sentido Coragéao

- Temas Subtemas .
Iniciais Escala Categorias

Depoimentos / Agdes Necessidade / Reagdes

...No principio ... minha esposa
reagiu pessimamente. Agora ...

Estou cheio de
estou preparado para passar por

D 2 ! 10 expectativa.
emocao a partir do momento que . Esperanca
~ Subtema - ansiedade
véo resolver meu problema.
Tema- enfrentamento
Que eu amo a vida. Tenho
humildade de saber esperar minha ... ainda consigo sentir
R vez. Ter paciéncia, para aguardar 10 amor ao proximo.
e compreender. Subtema - afetividade | Perseveranga

Tema- perseveranca

. Emocdo de viver bem.
C F oram d}lgs ;mog@es muito forte; 10 Subtema - felicidade
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. Temas Subtemas .
Iniciais _ Escala i _ Categorias
Depoimentos / Acdes Necessidade / Reagdes
quando fui chamado para fazer a Equilibrio/
cirurgia / e o dia que recebi alta e felicidade
fui para casa.
Tema-emocao
Eu me amo cada vez mais. Estou Me amo cada vez mais
J me dando valor 05 Subtema - recupera 50' Recupe’rar'
Tema- valorizacao “uperag amor proprio
amor proprio
Cheguei ao hospital e encontrei a Emocéo de voltar aos
P Enf. 10 meus 15 anos. Esperanca
Tema- esperanca Subtema - ansiedade
lori ) i Minha filha me da
A Valorizar mais a familia. 10 forga ¢ me emociona. | Apoio / Forca
Tema —apoio Subtema - afetividade
Meu sentimento ¢ de apertado
oprimido, estar com uma esposa N o
H op ~ P 01 Pelo ndo Impoténcia
jovem e nao poder compartilhar a ) )
. . . compartilhamento das afetiva
alegria. O que eu tinha esta preso, N
. emogdes.
retido, mesmo tendo os outros -
. ~ 4 . Subtema: Desequilibro
meios, mas ndo ¢ a mesma coisa .
. , ~ emocional
porque ai a gente so recebe e ndo
da.
Tema: Frustracao
Emocao que senti foi quando olhei
a0 g  forquan . Esperancga de resolver | Busca resgate
para a companheira e senti pena, vi .
RC L . . meu problema. conjugal
que eu ja tinha feito tudo, queria
. . A 04 Subtema: Esperanca
sossego ai aconteceu a impoténcia,
fiquei com o sentimento abalado e
com medo de tomar um perdido,
tinha trinta e cinco anos.
Tema: Sentimento de culpa
O meu sentimento ¢ de tristeza, . .
. g Ainda tenho (In) capacidade
caiu o pé. Tinha um .
JP . . 07 sentimento, afeto dos de busca
relacionamento, com uma jovem e . - .
- . . . R . familiares, embora nao afetiva
ndo podia mais satisfazé-la tive de -
- tenha condic¢des de me
me afastar e mentir dizendo que a abrir com oS m
mulher tinha descoberto tudo. Com com 08 meus
. familiares.
ela eu tinha amor
. . Subtema: Amor
Tema: Isolamento/ tristeza
fraternal
. ~ Por sentir ainda uma | Enfrentamento
Senti uma emogao de desgosto, e - .
. atragdo afetiva por da perda
também envergonhado por ter . :
w erdido o carinho de varias minha companheira.
P 03 Subtema: Confianca

mulheres que tive oportunidade.
Tema: Perda de Sentimento
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. Temas Subtemas .
Iniciais . Escala i _ Categorias
Depoimentos / Acdes Necessidade / Reagdes
Sentimento de desespero pela . .
v o perop 0 Pelo sentimento de Indiferenca/
companheira sinto tristeza Acho . -
tristeza. Rejeicdo
que estou sendo desprezado. ~
P : Subtema: Frustragdo
ergunto sempre se ela ainda gosta
de mim.
Tema: Inseguranga
O meu sentimento foi de . - . .
NS Ainda ndo perdi a Sofrimento
infelicidade, mas de certa forma .
LC fauci . 10 esperanca. proporcionado
iquei amoroso, compreensivo, ~
Subtema: recuperagao mudanga de
tentando compensar. Porque .
. . . do amor proprio postura
quebrei a crista a casa caiu. combortamento
Tema: Busca de apoio/tolerancia P
Sentimento desgosto, tristeza, o . iy
. £9 Por estar muito infeliz | Desequilibrio
sofrimento. Queria morrer. .
CcC . . 0 com o problema. emocional
Tema: Perda da auto estima ..
Subtema: Infelicidade
Pessoal/ desgosto
Meu sentimento € de tristeza antes . . o
d o~ . Ainda tenho sentimento | Impoténcia
essa reunido so queria . .
A% d 03 bom pela companheira fisica
esaparecer do mundo.
) L Subtema: Busca
Tema: Desvalorizagao pessoal/ .
.. Sentimento
suicida?
Meu sentimento ¢ de ansiedade por Esperanga de voltara | Recuperagio
JL querer voltar a ser o que era. Estou 2 ser o que era. amor proprio
incapacitado. Sem, esperanca por Subtema: Busca de
ser diabético sinto uma esperanca
incompeténcia fisica.
Tema: Desesperanga/ Ansiedade

No sentido corag@o, temos como relevante ao GP, a péssima reacdo da companheira no

inicio da DE, contrapondo-se a grande expectativa dele por estar bem proximo de resolver o

seu problema. Destacamos, também, de outro participante o amor atribuido a vida e a

paciéncia para aguardar a vez de sua cirurgia.

Foram mencionadas,

por outros trés

participantes, a valorizagdo pessoal, a esperanga e confianca despertadas pela enfermeira

quando chegou ao hospital e a maior valorizagdo pela familia.

Do participante facilitador foi ressaltado ao GP demonstrar-se livre para falar sobre a

DE amoleceu seu coragdo, pois permitiu o contato coletivizado da dor, o enfrentamento do
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medo, assumindo a perda, a vulnerabilidade e o risco, pontos que habitualmente o homem nao
esta acostumado a admitir no ambito pessoal, que dira no coletivo.

Com a possibilidade da colocagdo da protese peniana, ele se enche de amor e
esperanga pela possibilidade de retornar sua vida sexual, seu amor proprio, o resgate conjugal
e a harmonia de seu lar.

As categorias resultantes foram: esperanca em realizar a cirurgia; recuperacao do amor
proprio; apoio e forga pela valorizagdo da familia; afetividade, por ainda sentir amor ao
proximo e felicidade com equilibrio por ja ter sido operado.

A sintese dos temas, dos subtemas e das categorias analiticas do sentido coragdo
permitiu, com o GP, a composi¢do da poesia critica intitulada: “metamorfose” e descrita no
sub-capitulo a seguir (4.2).

No entendimento do sentido coragdo como centro das emog¢des nao ha muito que
explicar, mas destacamos como sendo o centro da relagdo.

Os temas foram formulados a partir da andlise das falas e estdo representadas pelas
palavras: frustracdo; sentimento de culpa; isolamento / tristeza; perda de sentimento;
inseguranca; busca de apoio; perda da auto-estima; desvalorizagdo pessoal / suicida;
desesperanga.

Os subtemas emergem a partir da analise dos temas e de outras idéias do grupo e
estdo representadas pelas palavras: desequilibrio emocional; esperanca; amor fraternal;
confianga; frustracdo; recuperacdo do amor proprio; infelicidade; busca de sentimento; busca
de esperanga. As categorias analiticas resultaram da analise dos temas e subtemas e estdo
definidas pelas palavras: (in)poténcia afetiva; busca da conciliagdo conjugal; (in)capacidade
afetiva; enfrentamento da perda; (in)diferenca/ rejeicao; sofrimento/ proporcionando mudanca
de postura /comportamental; desequilibrio emocional; (in)poténcia fisica; recuperagdo do

amor proprio.
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A andlise dos temas e subtemas dos depoimentos conjugando-os com os valores
registrados na escala de avaliagdo dos sentidos, segui 0 mesmo passo do primeiro GP.

No sentido coragdo, como fator importante, temos o sentimento dos clientes em
relagdo as companheiras por nao poder satisfazé-las, emogao e medo de tomar um “perdido”,
sentimento de tristeza por um cliente por ter de se afastar de uma companheira pela disfungao;
emoc¢ao de desgosto por ter perdido o carinho de varias mulheres; sentimento de desprezo
pela companheira, acha que estd sendo desprezado; sentimento de desgosto, tristeza,
sofrimento, queria morrer; sentimento de ansiedade por querer voltar a ser o que era.

Na analise do subtema temos: confianga por um cliente; recuperacao do amor proprio;
infelicidade; busca de sentimento; busca de esperanca; desequilibrio emocional;, amor
fraternal.

Na categoria analitica, encontramos: (in) poténcia fisica; busca da reconciliagdao
conjugal; (in) capacidade de busca afetiva; enfrentamento da perda; (in) diferenca / rejeicao,
sofrimento proporcionando mudanca de postura de comportamento; (des) equilibrio

emocional; recuperagdo do amor proprio.

3.2. A Convergéncia da Producéo de Dados com os Principios da Sociopoética

Com as dindmicas apresentadas, foi possivel perceber que sentimentos positivos e
negativos estiveram presentes. Com essa forma de participacdo livre dos co-pesquisadores
exercitaram o direito de se manifestar pluralmente. A nio separacdo da cabega do resto do
corpo ¢ uma exigéncia da sociopoética. Como preconiza o método sociopoética, faz-se
necessario garantir o espago para a liberacdo da emogao, da sensibilidade e das sensacdes.

A integracdo dos participantes possibilitou ndo somente pensar com o coragdo € a

sentir com a razdo. O corpo, este indivisivel, ¢ a dimensao fisica e identificadora de cada um
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de nos. A disposi¢ao no tempo e no espago corporal permitiu refletir sobre o passado e o
futuro, o corpo saudavel, a transformacao pessoal pela disfungdo e a modificacdo com o
ambiente ¢ como a protese interna.

A metamorfose corporal destaca a protese presa ao organismo do cliente como
transmissora de mensagens, desencadeando varias emocgdes, sentimentos € comportamentos
diversificados.

Citando Aragjo (2000, p. 102): “o método sdciopdetica ¢ bastante empreendedor
quando preconiza a recusa de cortar a cabeca do corpo, pois, a riqueza do ser humano
necessita da sua totalidade”. O didlogo possibilitou a ampliagdo e poder na participagao dos
sujeitos pensantes do grupo, na defini¢do, na analise e na interpretagdo dos resultados, todos
no processo de discussdo coletiva. Essa importancia do didlogo, acredito ser um sinal
desencadeador de atitudes de aproximacao entre enfermeira e o cliente, traduzidas como
manifestagdes proxémicas saudaveis ao cuidado, no campo da idéia e da agao.

Freire (2003, p.82) refor¢a que "o didlogo ¢ o encontro dos homens para ser mais, ndo
pode fazer-se na desesperanca. Se os sujeitos do didlogo nada esperam do seu que fazer, ja
ndo pode haver didlogo. O seu encontro é vazio e estéril. E burocratico e fastidioso". Nesta
pesquisa, pude observar, nos didlogos com o GP, a importancia para eles da valorizagdo das
conquistas, da liberdade de acdo, presentes como referéncia para identificagdo masculina.

O papel dos sujeitos pesquisados como co-responsaveis, contribuindo efetivamente
para a sua reabilitagdo, falando da sua necessidade com saberes proprios, enfrentando suas
alteracdes fisicas e afetivas, dando uma produgdo rica de conhecimentos, proporcionando um
bom aprendizado, para nds, pesquisadores. A unido do aprendizado cientifico com o
desenvolvimento artistico, pelo lado intuitivo imaginario dos GP, foi de grande ajuda na
producdo dos dados, quando na figura geomitica encontrava o arco-iris definido como dilavio,

a necessidade de mudanca, e no rio como polaridade existente entre passado e presente.
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Separar o conhecimento cientifico da religido. A espiritualidade tem uma interferéncia
na educacdo em saude. A crenca religiosa tem um peso quando se refere também a mudanga
do corpo, a implantacdo de prdtese peniana, interferindo na aceitagdo da companheira em
relagdo a colocacao da protese por achar que “Deus ndo permite, a pessoa ficar impura”, caso
a coloque nao pode freqiientar a igreja. Para lidar com essa situagdo ¢ preciso sensibilidade e
respeito e habilidade para compreender e orientar na fase pré-operatoria.

Como concebe Teixeira (1998, p.137), “a religido exerce um poder de convencimento
sobre o comportamento dos sujeitos, sobre as diferentes formas de cuidado com o corpo, nem
sempre fiel as racionalidades cientificas modernas™.

A transversal, nessa pesquisa mostrou que a sociopoética fez com que nossos co-
pesquisadores ocupassem um lugar de sabios produzindo e mostrando como os sentidos estao
ligados a pratica social. Trabalhamos com grupos socialmente diferentes, mas com utilizagao
da mesma técnica, que fez com que entendé€ssemos o sentido dado a pesquisa. A liberdade de
escolha que permitiu identificar-me com o método, experimentando o didlogo constante com
o outro. Estar aberta a constantes revisdes, me ajudou a entender a necessidade da construg¢ao
e a andlise coletiva e exercitou a critica dos “achados”.

Segundo Santos e Gauthier (1999, p. 32), "a transversalidade ¢ o saber e o ndo saber
do grupo sobre a sua polissegmentaridade. E o indispensavel para a passagem do grupo de
objeto a sujeito".

A transversalidade com os sentidos sécio-comunicantes do corpo destacou as
caracteristicas comuns das expressdes ndo verbais do cliente ao apontar a comunicacao
cinésica como sendo a predominante na recep¢ao das informacdes.

Corroborando com a conceituagdo descrita por Aratjo (2000), a cinésica € conceituada
como a de todos os movimentos, do rosto, parte dele como, por exemplo, movimentos das

palpebras, olhos, boca, da cabega, do tronco, dos membros superiores, como também dos
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inferiores ou parte dele. Ao reconhecer a sua condi¢do de DE, através dos sentidos socio-
comunicantes foi um modo de tomar consciéncia da transversalidade presente no imaginario
dos clientes com DE.

Corroborando com Ackerman (1992) ao falar que o mais surpreendente, entretanto,
ndo ¢ como nossos sentidos transpdem as distancias ou culturas, mas como transpoem o
tempo. Eles nos ligam intimamente ao passado com mais intensidade do que nossas idé€ias.
Os co-pesquisadores tiveram uma melhor resposta quando foram transportados através de seu
imaginario quando usamos os sentidos.

Para realizar o estudo transversal, algumas etapas foram seguidas.

A primeira foi ler e reler os quadros de apuracao de cada sentido corporal para retirada
dos temas. ApoOs lista-los busquei em cada quadro de apuragdo dos demais sentidos, levantar
quantas vezes eles apareceram como temas. Assim, procedi com a analise de cada sentido

corporal em separado, como mostra os apresentados a seguir.

Quadro 9 - Estudo Transversal dos Sentidos - Sentido Visao

Sentidos Do Corpo
Temas — — -
Visdo | Audicdo | Paladar | Olfato | Tato |Coracdo| Total
Indiferenca 2 0 0 0 2 0 4
Compreensao 1 0 1 0 0 0 2
Enfrentamento 3 2 6 0 2 1 14
Depressao 2 1 0 0 1 0 4
Fuga 1 0 0 1 0 0 2




monopolizadores de nossos sentidos".

ESTUDO TRANSVERSAL DO SENTIDO VISAO

INDIFERENCA

7“\&\4 C X Jruca
(P Yy g DEPRESSAO

ENFRENTAMENTO
COMPREENSAO
@] @] o ()] o @]
<L <L < = = <L
s ¢ g £ T O
> [a) 5 — = é
2 < (@) o
< o )
SENTIDOS

TEMAS

114

No estudo transversal do sentido visdo, fizemos a leitura de todos os depoimentos do

olhar para sua situagao.

grupo com todos os seis sentidos e, apos a analise, encontramos os temas: indiferenca;
compreensdo; enfrentamento; depressao e fuga. Segundo Ackerman (1992, p.574), "mesmo
que a maioria de nés nao cace mais, nossos olhos, continuam sendo os grandes
Foi através deles que o cliente sinalizou o seu

enfrentamento diante da disfun¢do, apesar de ter sua percepcao visual presente, ele deixou de

Através do imaginario foi possivel também compreender a transversalidade da visdo

Quadro 10 - Estudo Transversal dos Sentidos - Sentido Audicéo

mas os olhos sdo especialmente habeis na percep¢ao simbolica, aforistica, e multifacetada".

quanto ao olhar. Os clientes, ao abrirem os olhos, ndo aceitavam o que viam e apresentavam
uma aparente indiferenca e também depressdo em relagdo aos fatos circundantes. Para

Ackerman (1992, p.332), "todos os nossos sentidos podem despertar lembrancas e emogdes,

Sentidos do Corpo
Temas — — -
Audicdo | Visdo Paladar | Olfato Tato | Coracgdo | Total
Frustragdo 1 1 2 3 1 8
Apoio 3 0 0 0 0 1 4




115

®]
<<
O
<
'_
n
2
o
Lo

ESPERANCA

TEMAS

ENFRENTAMENTO

VISAO

Sentidos do Corpo
Temas — — =
Audicdo | Visdo | Paladar | Olfato | Tato | Coracdo | Total
Esperanca 1 1 2
Baixo auto estima 2 0 0 2 1 0 5
Enfrentamento 2 3 6 0 2 1 14
Depressao 1 2 0 0 1 0 4
ESTUDO TRANSVERSAL DA AUDICAO
CORACAO
TATO
) OLFATO
. SENTIDOS

Corroborando com Ackerman (1992, p.223) quando fala que podemos “usar o som

como protetor emocional” ao concentrarmos nossa atengdo em um som, ele nos relaxa para

continuarmos nosso dia; sendo muito importante para que possamos fazer brotar um

equilibrio emocional.

Na analise dos temas do sentido audicdo, usamos os mesmos procedimentos do

sentido visdo com os outros seis sentidos. Tivemos como pontos fortes o enfrentamento, a

frustracdo e a baixo auto estima, justificados pela dificuldade do que ouviram a respeito da

sua condi¢do frente a impoténcia sexual.



Quadro 11 - Estudo Transversal dos Sentidos - Sentido Paladar
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T Sentidos Do Corpo
Paladar | Audicdo | Visdo | Olfato | Tato | Coracdo | Total
Compreensao 1 0 1 0 0 2
Enfrentamento 6 2 3 0 2 1 14
Frustragado 1 1 0 2 3 1 8
Desesperanga 1 0 0 0 0 1 2
Negacdo 1 0 0 3 0 0 4
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Na andlise do estudo transversal do sentido paladar, como nos outros seis sentidos

estiveram presentes: o enfrentamento do corpo com a limitagdo da disfuncdo, a frustracao,

desesperanga e a negacao da dificuldade e impedimento de estabelecer uma comunicagdo com

a companheira em relacdo ao que estava acontecendo.

De acordo com Ackerman (1992, p. 161), "nossos outros sentidos podem ser

apreciados em toda sua beleza quando estamos sozinhos, mas o paladar ¢ extremamente

social".

Para ela, a boca ¢ o que mantém fechada a prisdo de nossos corpos. Nada entra no

corpo, seja para o bem ou para o mal, sem passar pela boca, o que representou um dos

primeiros desenvolvimentos do corpo humano na evolugao.
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Quadro 12 - Estudo Transversal dos Sentidos - Sentido Olfato

S Sentidos do Corpo
Olfato | Audicdo | Paladar | Visdo | Tato |Coracgéo | Total
Frustracdo 2 1 1 0 3 1 8
Prazer 3 0 0 0 0 0 3
Decepcao 1 0 0 0 1 0 2
Bloqueio 1 0 0 0 1 0 2
Fuga 1 0 0 1 0 0 2
Baixo auto estima 2 2 0 0 1 1 6
Negacao 3 0 1 0 0 0 4
ESTUDO TRANSVERSAL DO OLFATO

CORAGAO

TATO

VISRO SENTIDOS
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Para Ackerman (1992, p. 32),

BAIXA AUTO-ESTIMA

PALADAR
AUDICAO
OLFATO

"os cheiros sdo mais capazes de ativar as batidas do

coragdo do que as imagens e os sons". No estudo transversal do sentido olfato, foi observado

que a frustracdo repetiu-se com os outros seis sentidos por oito vezes. O olfato representou a

ndo participacdo do cheiro do seu corpo, bem como a baixa auto-estima, devido ao

afastamento sexual. Também esteve presente caracteristicas de fuga pelo ndo registro do
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cheiro do seu proprio corpo e do odor da companheira; entretanto, o autor afirma que: “ndo

existe falta de memoria em relagdo aos odores. Todos permanecem na memoria.”

Quadro 13 - Estudo Transversal dos Sentidos - Sentido Tato
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Sentido Tato
Temas Tato | Audicdo | Paladar | Olfato | Visdo | Coracdo| Total
Emocao 2 0 0 0 0 1 3
Indiferenca 2 0 0 0 1 0 3
Frustragdo 3 1 1 2 0 1 8
Baixo auto estima 1 2 0 2 0 0 5
Depressao 1 1 0 0 2 0 4
Enfrentamento 2 2 6 0 3 1 14
Decepcao 1 0 0 1 0 0 2
ESTUDO TRANSVERSAL DO TATO

CORACAO

VISAO

OLFATO SENTIDOS

PALADAR

AUDICAO

TATO

A pele ¢ o nosso orgdo mais extenso, ¢ o nosso codigo mais intenso, um lar de

profundas memorias. Em hebraico, “a mao ¢ simbolizada pela letra “Y” (Yod), que

encontrada no tetragrama YHVH, que significa Javah (Yod hé vav he), divino” (LELOUP,

2002, p.124).

No sentido tato, como nos outros sentidos os temas foram formados com a soma de

todas as falas dos outros seis sentidos. Os mais repetidos foram: enfrentamento e frustragdo,
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justificados pelo fato de apesar ja terem visualizado a sua condi¢do de DE, mas ao tocarem
sem obterem a resposta desejada, o que ¢ confirmado por Ackerman (1992, p.107-108) ao
relatar que "o tato ¢ o sentido mais antigo e o mais urgente. Qualquer toque executado pela
primeira vez ou mudanca de toque (como, digamos, a troca de um toque suave para um
aspero) inicia violenta atividade no cérebro"; tiveram a comprovacdo da sua disfungdo,

ocasionando sentimentos de baixa auto estima e de decepgao.

Quadro 14 - Estudo Transversal dos Sentidos - Sentido Coracao

Sentido Tato
Temas Tato | Audicdo | Paladar | Olfato | Visdo | Coragdo| Total
Enfrentamento 1 2 6 0 2 3 14
Emoc¢do 1 0 0 0 2 0 3
Esperanca 1 1 0 0 0 0 2
Apoio 1 3 0 0 0 0 4
Frustragdo 1 0 1 2 3 0 7
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No estudo transversal do sentido corag@o, usamos o mesmo procedimento dos sentidos

anteriores. Juntamos todas as falas repetidas de cada sentido e concluimos com um total dos
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seis sentidos. O enfrentamento foi para os co-pesquisadores o mais dificil, ao tomar
conhecimento ou perceber pelos sentidos a sua disfuncao erétil. Os sentidos testemunharam
essa verdade na realidade, que lhe parecia inexplorada. A frustragdo também na
transversalidade foi uma fala marcante. O apoio da companheira, a emogdo de participar do
grupo e a esperanga da implantagdo da protese estiveram presentes durante a transversalidade.

O coragao foi o sentido do afeto expressado por eles pela fala de esperanca; emogao da
afetividade; pelo resgate do amor proprio; amor fraternal entre outros sentimentos.

O momento Viril / Classificatorio pode ser demarcado com a interpretacao e analise do
posicionamento do grupo pesquisador, fazendo com que o GP, através seu imaginario,
trouxesse contribuicdes de um cuidado inspirado na abordagem que aponta para o cuidar
corporal. Destacando as categorias analiticas das percepg¢des observadas que sdo: (im)
poténcia fisica; (in) capacidade fisica e afetiva e o enfrentamento.

O momento sociopoético Infantil / Surrealista pode ser demarcado, quando os
participantes, através da técnica de lugares socio-geomiticos e da vivéncia dos Sentidos
Corporais, destacam idéias de morte, passando a ser uma idéia constante para eles. Um outro
exemplo desse momento foi identificado, a partir da narragdo de um dos participantes, quando
destacaram o uso do sabdo para simular um carogo, o que o impedia de ter relagdes sexuais e
assim camuflar a DE.

A criacdo filosofica entendida neste estudo como, momento filosofico € descrito por
Gauthier et al. (2005, p. 260) a partir do momento em que ¢é constituido o grupo pesquisador
como sendo: “o grupo pesquisador um filésofo coletivo, um pensador consciente de si, um
fragmento de espago-tempo na vida popular, que participa da criagao filosofica”.

O momento filosofico no sentido de uma interpretacao foi decisivo para a analise das
composi¢des, a partir das falas dos co-pesquisadores construidas sobre os contetidos

comunicados pelo cliente com DE concretizada através dos sentidos do corpo: visao, audicao,
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paladar, olfato, tato e coracdo. Foram momentos distintos de produgdo nos quais os clientes
diante de cada sentido corporal foram expondo seus sentimentos, de forma seqiienciada de
que maneira o corpo pensava no momento filos6fico, no momento mulheril € no momento
viril. Acredito que as poesias criticas sintetizam esse momento.

Mostraremos, a seguir, no momento filoséfico como o poder emocional que reage tao
profundamente aos sons do coragdo nos torna artistas-poetas em cada situacdo de pesquisa e
aprendizagem.

Para sintetiza-lo apresentamos, a seguir, as poesias criticas:

LUCIDEZ

A frustragdo ¢ grande,

Quando ha (in) capacidade ou rejeicao.

Mas devo ter esperanca,

De apoio, forca e aceitacao.

No enfrentamento ou na fuga:

Diante do (des) conhecido;

Percorro muitos caminhos diferentes,

Mas sempre com aflicdo na mente.

Pois (des) cuido, (in) sensibilidade e (in) compreensao.

Machucam demais o coragao.

CORPO FORA DO LUGAR

Se eu sinto seu cheiro
O coragao bate forte

E o0 meu corpo,
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Ja ndo atende do jeito que quero

Nao estou caido, ndo estou morto.

Pois quando toco, sinto 0 mesmo prazer...
Se nada mudou, como falar da tristeza?
Como transmitir pra ela o que sinto?
Sinto parte do corpo fora do lugar!

E a sensacdo, gera ameaca,

Porque ele nao atende.

Nao me atende do jeito que eu quero,

Se a falta de prazer gera (des) prazer,
Sinto-me (im) potente apesar da poténcia
Pois o ser humano (des) vitalizado
Clama pela compensagao afetiva

Se com ela posso contar,

Minha coragem vou resgatar.

METAMORFOSE

O que ¢ a (im) poténcia fisica?

Quando pela (dis) funcao do corpo,

Eu descubro a emogao da afetividade.

A potencia do ser humano

Transcende o corpo fisico,

No resgate do amor proprio e do amor proéximo,
E nos leva ao (re) equilibrio de viver bem,

Com o sabor da juventude,

Através da forca e do amor que emociona.

Baseando-me em Aratjo (2000) quando define a aliagem como o processo de
realizagdes de diferentes dimensodes de leituras, dos dados, foi possivel através dessas novas

leituras, que construimos, a versao das poesias criticas.
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Continuando com Aratjo (2000), existiu a compreensao de que a etapa de analise ¢ a
interpretagdo dos resultados da pesquisa poderiam ser encerradas apds as composicoes
realizadas; entretanto, a necessidade de proceder a uma sintese das composicoes realizadas
sobre a percepcao dos clientes do GP, decorreu da relevancia de relacionar esta percepgao dos
clientes com a sua convivéncia e a disfungao.

A escala e os graficos apresentados na pesquisa basearam-se nos fundamentos de Polit
e Hungler (1995). Para elas, a mensuragdo, por selecdo racional, constitui o mais elevado
nivel de mensuracdo. As escalas e os graficos que se seguem demonstram as oscilagdes no
campo emocional do grupo pesquisador. O valor “0” (zero) atribuido nas escalas,
pelos sujeitos pesquisados, reflete a insatisfacdo da convivéncia da sua condigdo da DE,
enquanto o valor “10” (dez) reflete a esperanca e a expectativa de retorno a sua condigdo
anterior a DE.

Segundo as mesmas autoras, em relacdo aos niveis de mensuragdo em pesquisa,
devemos obedecer a uma hierarquia. Nesta, faz-se importante destacar a escala da razdo em
seu apice e as mensuragdes nominais na base. Entdo, nos graficos apresentaremos no eixo “Y”
os co-pesquisadores, através da primeira letra de seu nome e no eixo “X” os valores atribuidos
de “0” (zero) a “10” (dez), a partir da auto-avaliacdo de sua percepcdo sensorial frente as
emocgdes e sentimentos da DE.

No contato com os sujeitos do grupo pesquisador a aplicacdo da escala de avaliagdo
dos sentidos permitiu uma auto avaliagdo do estado geral frente aos sentimentos e emogdes
sentidas por eles frente a DE.

Sem ajuda da estatistica, como destacam Polit e Hungler (1995), os dados
quantitativos coletados em uma pesquisa devem constituir mais do que uma massa cadtica de

numeros. Os procedimentos estatisticos capacitam o pesquisador a reduzir, resumir, organizar,
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avaliar, interpretar ¢ comunicar informagdo numérica. A estatistica descritiva ¢ também
utilizada para descrever e sintetizar os dados.

Devemos destacar que os seis sentidos sOcio-comunicantes permitiram aos sujeitos se
auto-avaliarem frente a (con)vivéncia com a DE. Dessa forma, grandes partes das indagacgodes
de pesquisa frente aos aspectos subjetivos permitiram através desses dados quantifica-los nos
oferecendo alguns parametros preliminares importantes para repensar o cuidado de
enfermagem no pré-operatorio.

Outra forma de se perceber as instabilidades emocionais e a dificil convivéncia frente
a D.E.esta demonstrada nas escalas em barras e escalas em circulos, como apresentaremos a

seguir.
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— . Sentido Visdo: foi marcante a atribuicdo de valores 10, na escala de

avaliacdo dos sentidos corporais em relagdao ao sentido visdo; que se

justifica pelo fato da maior aceitagao da DE pela companheira.

Em contrapartida ha predominancia de valores baixos entre “1” e “3”, que se justifica em

razao da negagdo do que via, ou seja, a sua DE.

Avaliacdo Visual do GP frente a convivéncia com a DE
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Fonte: Produgdo GP, Dissertagdo Duque, Castorina da Silva, RJ, 2005.

Distribuicao da Percepcéo do GP frente a Avaliacdo Visual
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Fonte: Producdo GP, Dissertagdo Duque, Castorina da Silva, RJ, 2005.

Avaliacéo da Polaridade:
A distribuicao dos participantes segundo a avaliagdo dos membros do GP em relagao
ao sentido visdo, apresentou uma polaridade na avalia¢do de 3 participantes com 10, ¢ 9 com

valores 01.
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Sentido Audicdo: repetiu-se a predominancia de valores baixos como no
sentido visdao, em funcao da fala de pessoas do convivio social do grupo,

ao expressarem sentimentos de pesar por causa da DE.

Avaliacao Auditiva do GP frente a convivéncia com a DE
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Fonte: Produgdo GP, Dissertagdo Duque, Castorina da Silva, RJ, 2005.

Distribuicéo da Percepg¢édo do GP frente a Avaliacdo Auditiva
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Fonte: Producdo GP, Dissertagdo Duque, Castorina da Silva, RJ, 2005.

Avaliacdo da Polaridade:
A distribuicdo dos participantes da avaliagdo dada pelo GP, em relagdo ao sentido
audi¢do, apresentou uma polaridade na avaliagdo de 3 participantes com 10, ¢ 5 com

valores 0.
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Sentido Paladar/Sentido Social: como expressdo da comunicagdo, do
sentido social, os valores atribuidos permaneceram abaixo de “3”

revelando a dificuldade de enfrentamento bem como arrependimento,

quando verbalizaram a situagdo vivenciada da DE.

Avaliacéo Social/lnterpessoal do GP frente a convivéncia com a DE
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Fonte: Producdo GP, Dissertagdo Duque, Castorina da Silva, RJ, 2005.

Distribuicdo da Percepcéo do GP frente a Avaliacdo Social/Interpessoal

1 1 1 1 O Lg E S
[ [ [ [ [ [ [ [ [ T I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fonte: Produgdo GP, Dissertagdo Duque, Castorina da Silva, RJ, 2005.

Avaliacéo da Polaridade:
A distribui¢dao dos participantes da avaliagdo dada pelo GP em relacdo ao sentido
paladar/sentido social, apresentou uma polaridade na avaliagdo de 2 participantes com 10 e 4

com valores 0.
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, t Sentido Olfato: no grupo observamos uma regularidade de

valores abaixo de “3”, representando a auséncia do cheiro do

| . prazer do sexo.

Avaliacéo Olfativa do GP frente a convivéncia com a DE
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Fonte: Produg@o GP, Dissertagdo Duque, Castorina da Silva, RJ, 2005.

Distribuicao da Percepcédo do GP frente a Avaliacdo Olfativa
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Fonte: Producdo GP, Dissertagdo Duque, Castorina da Silva, RJ, 2005.

Avaliacdo da Polaridade:
A distribui¢do dos participantes da avaliagdo dada pelo GP em relacdo ao sentido

olfato, apresentou uma polaridade na avaliagao de 4 participantes com 10 ¢ 5 com valores 0.
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Sentido Tato: no grupo encontramos um aumento dos valores
atribuidos comparagdo aos demais sentidos pelo fato de

conseguirem satisfazer sexualmente suas companheiras através

do tato.

Avaliacao Tatil do GP frente a convivéncia com a DE
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Fonte: Producdo GP, Dissertagdo Duque, Castorina da Silva, RJ, 2005.

Distribuicao da Percepcéo do GP frente a Avaliacéo Tatil

Fonte: Producdo GP, Dissertagdo Duque, Castorina da Silva, RJ, 2005.

Avaliacao da Polaridade:
A distribuicdo dos participantes da avaliagdo dada pelo GP em relagdo ao sentido tato,

apresentou uma polaridade na avaliagdo de 1 participantes com 10 e 2 com valores 0.
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Sentido Coragéo: no grupo houve uma irregularidade de valores

atribuidos quanto aos sentimentos expressos. Sendo externados como:

baixa estima tristeza, ansiedade, isolamento, dentre outros,
permanecendo apesar de tudo o sentimento de esperanca em poder

restaurar a usa condi¢do através da implantacdo da protese peniana.

Avaliacéo do Coracgdo do GP frente a convivéncia com a DE
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Fonte: Producdo GP, Dissertagdo Duque, Castorina da Silva, RJ, 2005.

Distribuicdo da Percepcdo do GP frente a Avaliacdo do Coracao
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Fonte: Produgdo GP, Dissertagdo Duque, Castorina da Silva, RJ, 2005.

Avaliacéo da Polaridade:
A distribui¢do dos participantes da avaliagdo dada pelo GP em relacdo ao sentido

coragdo, apresentou uma polaridade na avaliagdo de 6 participantes com 10 e 2 com valores 0.
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O momento transversal, nesta pesquisa, mostrou que a sociopoética fez com que
nossos co-pesquisadores ocupassem um lugar de sabios produzindo e mostrando como os
sentidos estao ligados a pratica social. Trabalhamos com grupos socialmente diferentes, mas
com as mesmas técnicas; isso permitiu que ele entendesse o sentido dado a pesquisa. A
liberdade de escolha permitiu identificar-me com o método e ganhar experiéncia na pratica do
didlogo constante com o outro. E estar aberta a constantes revisoes foi também uma ajuda,
pois entendi a necessidade da construcdo e andlise coletiva e critica dos “achados” pelos
participantes.

A transversalidade com os sentidos soOcio-comunicantes do corpo destacou
as caracteristicas comuns das expressdes emocionais do cliente, ao apontar a
comunicagdo cinésica facial como sendo a predominante na recepcdo das informagoes.
Ao reconhecer a sua condicdo de, através dos sentidos socio-comunicantes, foi um
modo de tomar consciéncia da transversalidade presente no imaginario dos clientes com
DE.

De acordo com Ackerman (1992. p.16), "ao falar que o mais surpreendente, entretanto,
ndo ¢ como nossos sentidos transpdem as distancias ou culturas , mas como transpdem o
tempo. Eles nos ligam intimamente ao passado com mais intensidade do que nossas idéias".

Os co-pesquisadores responderam melhor quando submetidos a figuras e imaginaram
usando os sentidos.

O ultimo encontro do GP demarca fronteiras frente a convivéncia com a DE apos
implantacdo da préotese. Como mostram os depoimentos a seguir.

O grupo fez o seu posicionamento através de depoimentos e fizeram algumas

perguntas de esclarecimento em rela¢do ao uso da protese.
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J - Minha convivéncia com a protese melhorou minha baixa-estima. Antes eu
olhava o sexo feminino ficava triste. Hoje estou feliz e entusiasmado.
A convivéncia com a companheira ficou como antes da disfuncdo, ou melhor,
ainda, eu estou na real sei que ndo posso sair por ai. Tenho que respeitar 0s meus
limites.

R - Como sou solteiro ainda ndo usei a protese. Mas recuperei minha auto
estima. Eu voltei a estudar, quero subir alguns degraus. Eu estava parado no
porto esperando o navio chegar até mim, agora depois da protese estou nadando
em direcdo ao navio ndo esperando que as coisas caiam do céu. Eu tenho que
procurar cada vez mais melhorar a minha situacdo. Antes eu tinha receio, ndo
procurava as pessoas. Tinha dificuldade de erecéo e as pessoas que eu procurava
para minha sorte elas ndo eram doentes. Se fosse eu talvez ndo estivesse aqui,
porque quando estamos debilitados na erecdo ndo conseguimos colocar a
camisinha. Agora eu posso e todo lugar que eu vou levo na bolsa. A oportunidade
nunca sabemos quando vai surgir. Dizem que ela é uma mulher que tem cabelo
na frente e atras ¢ careca; entdo se vocé ndo segurar pela primeira vez perde. Com
relagdo a protese estou bem lucido, esperando uma oportunidade, quem esperou
até agora pode esperar mais um pouco.

D - Quero aproveitar a oportunidade para dizer que a minha convivéncia com a
protese esta excelente. A implantagdo da protese foi uma salvagdo. Foi como o
“pulo do caixdo para a terra”, esta sendo 6timo em minha vida. O relacionamento
com a companheira ndo digo duzentos por cento porque n&o existe, mas cem por
cento eu posso dizer. Estamos também com um relacionamento emocional muito
bom.

W - No momento estou renovado me sentindo outro homem, sai da condigao de
“caidinho”. Com a implantagéo da protese estou com um astral diferente, quase
como no tempo eu que eu era muito jovem. A diferenca é muito pouca “ele” tem a
mesma reagao e € isso que eu sinto. A convivéncia com a companheira esta bem,
ela esta satisfeita, 0 nosso relacionamento melhorou muito. A minha imaginagéo
gira em torno do que estou sentindo com a realidade de estar com a protese.

L C - Minha convivéncia com a protese é 6tima. Antes me sentia um “cachorro
morto, hoje me sinto um pastor alemdo sarado”. Hoje eu quero e posso. Se tiver
que enfrentar uma mulher eu tenho condigbes, mas ndo quero trair minha
companheira, fiquei grato demais a ela. Minha convivéncia esta bem melhor, ndo
quero perdé-la.

RC - estou tranqilo com a implantagdo da protese. Pensei que o retorno do
sexo ativo eu ndo respeitasse os meus limites. Mas estou bem, respeitando a
dieta, a bebida, porque sou diabético. Estou consciente, ndo sair da real. Agora
mais que nunca sei que tenho limites para ndo perder a protese. A convivéncia
com a companheira melhorou, esta otima.

C - A convivéncia com a protese para mim foi excelente. Estou bem. Tenho
quatorze meses de operado e me sinto jovem, apesar dos meus setenta e trés anos.
Minha convivéncia com a companheira sempre foi boa, agora esta 6tima. A
prétese peniana ndo me tirou da realidade.
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P - Minha convivéncia com a protese esta sendo excelente, ndo sou mais um
homem “caido”, hoje me levantei, estou com um novo emprego. Minha
imaginacdo, 0 pensar que vai existir acabou. “Sai do cruzeiro passei para o real”.
O relacionamento com a companheira esta bem. Estamos convivendo sem
discussoes.

Os clientes que estio aguardando cirurgia fizeram perguntas ao grupo em relacio A

cirurgia, as sensagoes, entre outras davidas.



CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento metodologico e a avaliagdo em todas as etapas de produgdo foram de
grande importancia para a condugdo dos grupos. Serviu para o aprofundamento do nosso
conhecimento, facilitando a comunicacdo e compreensao, de como cada um dos participantes
pensava, sentia, reagia ¢ decidia. Serviu para observar como os grupos convivem e realizam
seus objetivos no enfrentamento das dificuldades e diferencas impostas pela disfungdo. Foi
possivel, a partir da pesquisa, refletir como as relagcdes da enfermeira e os grupos assistidos
estavam instituidos antes da pesquisa.

Os dispositivos da vivéncia facilitaram o desenvolvimento das atividades do grupo,
pela forma como os sentidos sOcio-comunicantes permitiram a construgdo de novos
conhecimentos.

O segundo grupo foi maior e mais diversificado nas dificuldades enfrentadas e na
convivéncia com a DE. Essas diferencas fizeram com que a ajuda entre os membros do grupo
fosse maior e também foi maior a minha habilidade em produzir os dados da pesquisa.

A sinceridade expressa pelos dois grupos nas falas admite a transgressao de mudanca
de vida em razdo da DE. Verifiquei nas falas um esmerado prazer de compartilhar seus
sentimentos, medos e angustias. Observei que, apos o desabafo, tendo alguém para ouvi-los,
surgiu um relacionamento social antes omitido.

Contrapondo-se a essas atitudes foi desenvolvido, em mim enquanto enfermeira, um
comportamento e atitude de aceitagcdo do didlogo com essa clientela da DE no pré-operatoério.
Por outro lado, acredito que esse fato esteja ligado a pouca valorizacdo dos aspectos
subjetivos da sua historia de vida frente a DE, antes ndo emergentes nas consultas com tanta

riqueza e diversidade. Agora, me baseando nas histérias contadas por eles, em nossos
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encontros, como seres instituintes, algumas modificagdes se fazem necessarias na forma de
atendé-los e que ora se opera como uma nova possibilidade de cuidar.

Nessas suas idéias, conflitos e sentimentos passam a ser valorizados na consulta, a
partir dos sentidos socio-comunicantes do corpo, na modalidade de grupo que ¢ a alma da
sociopoética. Dar voz no didlogo sobre a convivéncia frente a DE, nos permite, nesse devir,
abrir outros espagos para a inser¢ao das companheiras no processo perioperatorio.

Citando Gauthier e Santos (1996, p. 12):

a sociopoética permite que a emogao do pesquisador torne a sua relagdo com
os participantes cheios de sentimentos e em vocé fazer uma pesquisa por
inteiro isto € ndo separando o individuo do seu intelecto produzindo junto
com eles dando importancia no papel do aprender no conhecer junto: eles
muitas vezes na sua humildade de cultura podendo nos ensinar e ser 0 nosso
objeto de pesquisa.

As experiéncias vividas e apresentadas da linguagem nao-verbal, com a riqueza dos
sentidos socio-comunicantes do corpo, foram possiveis visualizar nas experiéncias
assistenciais com o GP ¢ determinar como os sentidos somaram-se a interagdo com o
pesquisador, afetividade e inconsciente individual, passando de uma situacdao singular para
uma situacdo plural, com criagao popularizada, significacdes multiplas, e as vezes opostas
(ARAUIJO, 2000).

A sociopoética, para minha pesquisa, foi de grande importancia com a liberdade de
escolha que permitiu identificar-me com o método e experimentar o dialogo com o outro, e
com ele ganhar experiéncia permitindo-me a constantes revisdes, nas quais estive receptivel
para a constru¢ao e as andlises coletivas e criticas. Por ser uma abordagem diferenciada de
dificil comunicacdo, a sociopoética ofereceu aos sujeitos da pesquisa a oportunidade de
expressar seu imaginario e também sua convivéncia, seus sentimentos permitindo tornar
visivel as estruturas escondidas.

A técnica desenvolvida fez o grupo tornarem-se membros iguais em direitos e deveres

ficando visiveis, entre eles, o companheirismo ¢ o afeto. Se antes os participantes estavam
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escondidos, recalcados, no grupo pdde exprimir todos os seus medos e conflitos, através do
didlogo. Vale destacar que no inicio da convivéncia ndo era vidvel para eles, por dificuldade
de falar sobre a disfuncdo para outras pessoas, mesmo que para os colegas que estavam na
mesma situacao.

Quero destacar a diferenca do comportamento dos clientes antes da pesquisa no
perioperatorio. No momento da internagdo, eles chegavam com o emocional contido, nao
compartilhado, pela dificuldade do didlogo. Ficavam felizes por terem conseguido a
cirurgia e, a0 mesmo tempo, assustados por desconhecerem como ficariam apds o implante da
prétese, com duvidas sobre o uso, postura e aceitacdo duvidosa por parte da companheira,
entre outras.

Apo6s fazer parte dos GP, posso destacar a importancia do olhar no momento da
internagdo, as expressoes faciais de emocgao e tranqiiilidade, adotando uma postura confiante,
com um olhar amigo.

Segundo Gauthier e Santos (1996, p. 12), “[...] a razdo ¢ sempre fraca em todo ser.
Para atingir o ponto mais alto do desenvolvimento da razdo, a autocritica ou auto -analise,
precisamos da ajuda do outro [...]”.

Pesquisar através da sociopoética, para mim, foi prazeroso porque ndo conhecia o
método e estd sendo uma descoberta a cada leitura.

Na 4rea da enfermagem, a abordagem do cuidar no método sociopoético € livre, mais
afetiva, com didlogo, tendo um cuidado com o emocional. O apoio surge como uma troca de
informagdo, de energia, colocando-nos como parceiros no mesmo nivel, e possibilitando
inclusive a verbalizacdo dos sentimentos. Nesta pesquisa, a aprendizagem ¢ considerada como
aquela que pode levar a pessoa a insaciavel curiosidade de absorver tudo o que pode ver ouvir
ou ler. Ela nio pode, de maneira alguma, estar destituida de significado. E um pesquisar com

elementos do cuidar, permitindo uma analise critica por parte de todos os envolvidos na
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pesquisa. O resultado da pesquisa depende da técnica utilizada e como os dados foram
produzidos.

Ao desenvolver esta pesquisa sociopoética na instituicdo, devo considerar a
cientificidade na enfermagem no momento de inovagdo, pois a partir dela ¢ possivel inserir
novos protocolos de registro valorizando o conhecimento do cliente frente a convivéncia com
a DE na consulta de enfermagem.

A repercussdo da vivéncia no grupo teve uma aceitagdo muito boa. A procura de
outros clientes para participar do grupo vem aumentando a cada dia na instituicdo. Eles sdo os
principais divulgadores dos seus resultados. Um assunto que era velado passou a nao ter mais
razao de ser. A troca de idéias, o sentido da linguagem deu uma dimensao de acolhimento
ao grupo. Surgiu como percepgao relevante a dificuldade de conviver com a DE acentuada
pela indiferenca da companheira.

Como recondugdo da pesquisa, cito a necessidade de incluir as esposas como um novo
grupo a ser atendido na etapa pré-operatéria de implantacdo da protese peniana.

As duvidas referentes a implantagdo surgem de forma mais tranqiiila quando
discutimos com os participantes as transformagdes vivenciadas em seu corpo.

As poesias intituladas "lucidez", "o corpo fora do lugar" e "metamorfose" ilustram os
temas e subtemas encontrados nos depoimentos do grupo pesquisador.

Destaco a poesia "lucidez", a consciéncia desenvolvida nos participantes para assumir
as implicagdes psicoafetivas frente a DE.

A poesia "fora do lugar" constata a dificuldade de conviver com as limitacdes
impostas pela disfun¢do. Entretanto, € na poesia "metamorfose” que os participantes véem a
possibilidade do resgate do bem viver.

A pesquisa conseguiu redimensionar o cuidado no ambito da consulta ambulatorial.

Ela fez com que a relagdo do cuidado prestado pela enfermeira passasse para uma relaciao de
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assisténcia ao grupo; portanto coletiva. Pretendo instituir o formuldrio de vivéncia dos
sentidos sdcio-comunicantes do corpo como uma etapa importante no levantamento de dados
na fase pré-operatorio.

Com a pesquisa, reflito sobre a necessidade de uma intervencao interdisciplinar no
grupo na qual podemos incluir o enfermeiro, servigo social, psicologo e o médico, no ambito
da discussao coletiva, criando, assim, um espago plural com os clientes para um atendimento

a todos os aspectos que se fazem necessarios para a clientela.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Formuléario de Consentimento Livre e Esclarecido, relacionado a pesquisa intitulada: “Uma
aproximacao sociopoética do cliente e suas necessidades frente a implantagdo de prétese
peniana: uma contribui¢do para a enfermagem no pré- operatorio”.

Desenvolvida por: Castorina da Silva Duque.

Sob orientagdo de: Prof. Dra. Silvia Teresa Carvalho de Aratjo (EEAN/UFRJ)

Objetivos da pesquisa:

« Desvelar o imaginario coletivo dos clientes com disfuncao erétil frente as necessidades
vivenciadas no pré-operatorio e analisar como a vivéncia sociopoética pode subsidiar a
consulta de enfermagem na identificacao das necessidades dos clientes.

« Fornecer contribui¢des para reflexdo acerca das abordagens utilizadas nas orientacdes aos
clientes em uso de protese peniana.

«  Contribuir para a aproximacao da sociopoética nos estudos de enfermagem como mais um

elemento de pesquisa cientifica.

Relevancia do estudo:

« A construcdo de conhecimento como referéncia para enfermeiros graduandos e pods-
graduando que atuam com essa clientela no processo cirurgico ou de internagao.

« Afirmar a importancia do cuidado com clientes com necessidades especiais de satde pela

disfungao erétil.

Nesta pesquisa ndo ha riscos advindos da participagdo na pesquisa.
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Beneficio: uma contribui¢do para uma melhor assisténcia nas orientagdes aos clientes com
disfuncao erétil.

O material gravado foi para uso da producao dos dados, ndo havendo mais utilidade para o
uso, apos o termino da pesquisa.

InformacGes referentes a producéo de dados junto aos participantes da pesquisa:

Dentro do estudo mencionado, estdo previstos trés encontros, com o mesmo grupo de
participantes para que possamos juntos realizar troca de informacdes sobre as mudancas
fisicas e emocionais observadas durante o periodo da disfunc¢ao erétil.

O grupo sera composto entre seis a doze participantes, conforme disponibilidade de cada um,
no momento previsto para os encontros. Espero trabalhar com o mesmo grupo durante trés
encontros.

No primeiro encontro falaremos sobre como observamos e somos observados pelos outros
através dos olhos, mao, nariz, ouvido, boca e¢ coragdo transcricdo e analise as mudancas
corporais € emocionais.

Como avaliamos o conforto e o desconforto a partir dessas observagdes e a partir das figuras
dos lugares apresentados como: ponte, rio, caminho, estrada, tinel, terra, gruta, arco-iris,
trilho.

Essa etapa serd gravada para posterior

No segundo encontro, que sera logo apo6s a transcri¢ao da fita, iremos conversar sobre as
mudancas corporais e emocionais mais comuns presentes nas falas dos participantes, para
aprofundar a compreensdo sobre as vivéncias pessoais diante da disfuncdo erétil.

No terceiro encontro, apresentarei a andlise das informagdes obtidas no primeiro e segundo
encontros para avaliagdo critica e avaliagdo final dos participantes.

Vale destacar que ao final de cada momento, levantaremos com os participantes suas

impressoes sobre a atividade desenvolvida coletivamente.
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Sera garantido ao longo de toda pesquisa:

« Esclarecer qualquer duvida, em qualquer fase da pesquisa.

«  Acompanhar os resultados produzidos e analisados.

« Desistir em qualquer etapa sem Onus e sem prejuizo ao tratamento médico e hospitalar de
que necessita.

« O anonimato dos participantes a serem identificados por nomes ficticios.

« Receber uma copia do formulario de informagdo do participante, e nimero telefonico de
contato da pesquisadora, Res. 22054071, preferencialmente a partir das 20:00, ou cel.
93762797.

« Depois de devido esclarecimento, eu concordo em participar da pesquisa da enfermeira
Castorina da Silva Duque, sob orientacdo da Prof®. Dr®. Silvia Teresa C. de Aratjo, e
consinto que os meus depoimentos colhidos durante os trés encontros possam ser
analisados e apresentados, segundo os objetivos tragados.

«  Como demonstra¢cdo do conhecimento importante na area do cuidado de enfermagem.

Em particular, vocé ¢ livre para aceitar ou recusar participar da pesquisa ou de qualquer uma
das etapas prevista do estudo sem qualquer conseqiiéncia negativa para a qualidade de seu

atendimento.
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Recebi uma explicacdo completa sobre o grupo de pesquisa, das figuras representativas do
olho, mao, nariz, ouvido ¢ boca e que auxiliardo nas descrigdes das percepgdes corporais €
emocionais, bem como das figuras representativas dos lugares, como rio, ponte, caminho etc.

a serem apontadas ou destacadas segundo a preferéncia individual de cada participante do

grupo.

Eu, residente

na

concordo em participar da pesquisa acima mencionada, informando sobre as modificacdes
fisicas e emocionais vivenciadas na fase de disfuncdo erétil bem como as expectativas
vivenciadas no momento.

O protocolo foi formalmente aprovado pelo Comité de Etica em e foi julgado pelo
Comité para obedecer tanto os preceitos éticos como outros itens previstos na legislacao

nacional relativa a protecao de participantes em pesquisa cuja abrangéncia envolve a saude.

Data e assinatura da pessoa que conduziu a discussao do consentimento livre e esclarecido:
Data e assinatura do participante:

N.B. Investigador e paciente deve rubricar cada pagina.

Versdo final: 29 /07/2004. “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. Documento

anexado a emenda no do protocolo Br.
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APENDICE B

MUSICA DE RELAXAMENTO

Que Nem Maré

Jorge Vercilo

Faz um tempdo.
Que eu ndo dou trégua.
A0 meu coracéo.

E vocé 0 meu lugar.
Quando tudo por um fio esta.
Nada vai me fazer desistir do amor.
Nada vai me fazer desistir de voltar.
Todo dia pro seu calor.

Nada vai me levar do amor.

Faz um tempdo.

Que eu ndo dou asas.

A minha emog&o.

Passear, distrair.

E me achar la no fundo de ti.

A saudade bateu.

Foi que nem maré.

Quando vem de repente de tarde.
Invade, transhorda esse bem me quer.

A saudade é que nem mare.
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APENDICE C
FORMULARIO DE VIVENCIA: Os sentidos sdcio-comunicantes do corpo

Escreva com uma frase as alteragdes corporais percebidas por cada sentido do seu corpo.
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APENDICE D

ESCALA DE AVALIACAO DOS SENTIDOS CORPORAIS

Marque com um circulo em volta do niumero correspondente a sua avaliagdo quanto as

alteragdes corporais € emocionais em cada sentido do corpo.

| | | | | | | | | | |
o | | | | | | | |

o 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
[ I | | | | | | L
o I I I I I I I I !

o 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
| | I I I I I I I I
1 I | | | | | | I

o 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

—

@
l I
[ | | | | | | | | |
: I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
»




APENDICE E

VIVENCIA DOS LUGARES GEOMITICOS

Caminho
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Rio

Ponte

Limiar

Terra

Trilho




Labirinto

IE

I

Cume

Galaxia
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Arco-iris

Ttnel

Gruta

Estrada

Poco




ANEXO A
AUTORIZACAO DA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA

g

INSTITUTO ESTADUAL DE DIABETES E ENDOCRINOLOGIA LUIZ CAPRIGLIONE

COMITE DE ETICA EM PESQOUISA

i de Janeirn, 08 de wpaosto de 2 Wi

lowin Sra

D Custowing da Silv Duagne

Wel.: Protocole: “Uma aproximagie saciopoética do cliente ¢ suas necessilales freate A
i planiagin de protese peninnn: s contribuicho paen a enfermagem i pré-operatdiin”

Hegistro CEP-TEDE: 1204 Fuie n® deve ser citndo nas cormespondéncias sobre cste pratoacnlog

(3 CEP-1EDE poalison as modilicagies reslizadas no Termo de Consorlimncilno Lavie &
Psclmecide — TCLE do profocolo acimn referido, em resposta ds exigéneias deste comite,
concordanda com i nova versio apresentiida {versio final de 2907/2004), emilinila parecer
(il A PROYADO, estando o estudo liberado par desenvolvimenio em Bosso centio

Chamaios 4 atenclio parn o existéncin de termos feenicos NAG ke acessivers (o
“desvelar o I InATID enletive™, “vivéncin/aprosimagio gocippoética”), o que el
dificuldmde de ewendimemo por parte dos pacienies parlicipantes da pesquisa Consideramuos
s isso podera ser superado atraves de uma explanagho verbal dietallinila, utilizands lingangem
acescivel, no momenio da condugha do consentimenta

Fventunis modificaghes no protocalo devem ser apreseniadas atraves de emernlaz, de
furma clia e sucinta, Wentificando a parte do protocolo a ser alieradn

O investiygador principol_deve erviar an CEP-IEDE relatonio semeirnl elon no IETn
Jor estude (o gue vier prmeiro) A dota prevista par emicga do primeiro relatin & leverano et
el

Alenciosameiie,

v it g&fﬁ

A ©apghianing Caldos
w U1

postillenadiora

ua Moscsryn Filho, 90 Centro - Rio de Jampeiro - K
Cop.20.211-340 - Tele/Fax (21) 22243261
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

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

Baixar livros de Medicina

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

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

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

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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