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“Renda-se, como eu me rendi. Mergulhe no que vocé ndo conhece como eu mergulhei. Nao

1

Se preocupe em entender, viver ultrapassa qualquer entendimento.’

(Clarice Lispector)
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RESUMO

No Brasil, o cancer é considerado um caso de salde publica dada sua prevaléncia. O
adoecimento em decorréncia do céancer, provoca inimeras modificagdes no cotidiano da
pessoa. Sendo o céncer de pénis uma neoplasia rara, cujo tratamento causa efeitos
devastadores na saude fisica e mental do paciente, o objetivo deste estudo foi compreender a
concepcao de masculinidade de homens apds a comunicacdo do diagndstico de cancer de
pénis sob o viés da Fenomenologia de Heidegger. Para isto, o viés da pesquisa foi qualitativo,
utilizando os parametros do método fenomenoldgico de pesquisa em Psicologia e o
instrumento de pesquisa foi a entrevista fenomenoldgica audio gravada, realizada a partir de
uma questdo norteadora, subsidiada pelo Diario de Campo. Para a andlise das entrevistas
foram utilizados os quatro passos do método fenomenoldgico-psicolégico proposto por
Giorgi. Foram colaboradores desta pesquisa 2 homens com diagndstico de cancer de pénis,
acompanhados por uma instituicdo de satde especializada, tendo um deles ja tendo realizado
a remocdo de parte da estrutura peniana e o outro em acompanhamento para a realizacdo da
cirurgia. Foram identificadas 5 (cinco) categorias tematicas com subcategorias: 1) Sobre as
vivéncias: antes e depois do diagnostico e suas subcategorias: 1.1) Modificacdes anteriores
ao diagnostico; 1.2) A comunicacao do diagndstico: as emogOes exacerbam; 2) “Vocé esta
com cancer no pénis”: masculinidade revisitada e suas subcategorias: 2.1) A vivéncia inicial
do veredicto: deixei de ser-homem; 2.2) Redimensionando o ser-si-mesmo com diagnostico
de céncer de pénis; 3) E o ec-sistir sofre mudancas apds a cirurgia: perspectivas
possibilidades e contradi¢des; 4) Constituintes do enfrentamento e suas subcategorias:
4.1) Configuracdo familiar: a expressividade do bem-querer, do estar-junto; 4.2) Na
religiosidade, 0 amparo para a compreensao do vivido; 5) Dificil, complicada: a visada sobre
as relag@es na instituicdo de satde. Conclui-se que um desafio é lancado a esses homens no
que diz respeito a sua insercdo no mundo do cancer; que inicialmente a dimenséo é de que
sua masculinidade, o ser-homem esta totalmente relacionado ao pénis; que ap6s algum tempo
percebem que ndo deixaram de ser homens por ter sido realizada a remocdo da estrutura
peniana ou a possibilidade de ser submetido a cirurgia; que existem possibilidades de seguir
suas vidas; que o apoio familiar e a religiosidade sdo mecanismos de enfrentamento; que a
relacdo com profissionais de salde é deficitaria, cabendo assim, que estratégias sejam
pensadas a partir destas premissas.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Pénis, Masculinidade, Psicologia, Fenomenologia



ABSTRACT

In Brazil, cancer is considered a public health case due to its prevalence. Sickness due to
cancer causes numerous changes in the person's daily life. As cancer of the penis is a rare
neoplasm, the treatment of which causes devastating effects on the physical and mental
health of the patient, the aim of this study was to understand the concept of masculinity in
men after communicating the diagnosis of penis cancer under the bias of Heidegger. For this,
the research bias was qualitative, using the parameters of the phenomenological research
method in Psychology and the research instrument was the recorded audio phenomenological
interview, carried out from a guiding question, subsidized by the Diario de Campo. For the
analysis of the interviews, the four steps of the phenomenological-psychological method
proposed by Giorgi were used. Two men diagnosed with penile cancer were monitored by
this research, accompanied by a specialized health institution, one of whom had already
removed part of the penile structure and the other was being monitored for the surgery. Five
(5) thematic categories were identified with subcategories: 1) About the experiences: before
and after the diagnosis and its subcategories: 1.1) Modifications prior to the diagnosis; 1.2)
Communication of the diagnosis: emotions exacerbate; 2) "You have cancer in the penis™:
masculinity revisited and its subcategories: 2.1) The initial experience of the verdict: |
stopped being a man; 2.2) Resizing the self-being diagnosed with penile cancer; 3) And the
ec-sistir undergoes changes after the surgery: prospects, possibilities and contradictions; 4)
Constituents of coping and its subcategories: 4.1) Family configuration: the expressiveness
of well-being, of being-together; 4.2) In religiosity, the support for the understanding of the
lived; 5) Difficult, complicated: the focus on relationships in the health institution. It is
concluded that a challenge is presented to these men with regard to their insertion in the
world of cancer; that initially the dimension is that his masculinity, the man-being is totally
related to the penis; that after some time they realize that they have not stopped being men
because of the removal of the penile structure or the possibility of being submitted to surgery;
that there are possibilities to go on with their lives; that family support and religiosity are
coping mechanisms; that the relationship with health professionals is deficient, so it is fitting
that strategies be thought from these premises.

KEYWORDS: Penile Cancer, Masculinity, Psychology, Phenomenology
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“Vivenciamos nosso existir como um fluxo continuo, em que a velocidade e intensidade se
alternam de acordo com a maneira de vivenciarmos as situagfes. Assim, 0s minutos podem
parecer horas ou, ao contrario, as horas parecem segundos, conforme 0s instantes
vivenciados tenham sido agradaveis ou desagradaveis”.

(PORTO & CASTRO, 2020, p. 122)
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PRE-REFLEXIVO: consubstanciando meu caminhar

Falar sobre algo - entrar em contato com - demanda uma posicéo inicial de quem se
dispde. A posicao que encontro mais adequada aos meus questionamentos diz respeito aos
estudos dos fenbmenos tal como se revelam a consciéncia, ou melhor, usando a
fenomenologia como base tedrica para 0 modo como compreendo a vida.

Para ser coerente com o que busco, demando uma necessidade de possibilitar a mim
mesma entrar em contato com meus significados. Enquanto humanos, sempre buscamos
respostas adequadas a todas as coisas, ditas como aquilo mais préximo do certo, do mais
razoavel, ou como aquilo mais proximo do errado, do ndo aceitavel socialmente. Acredito
gue essa busca por certezas € utopica, pois nada é tdo certo quanto a incerteza sobre as coisas.

Pesquisadores iniciam pesquisas querendo falar sobre um tema especifico e sentem-se
confortaveis em descobrir exatamente aquilo que se busca. E confortavel no inicio, mas com
maior aprofundamento na pesquisa, podem perceber que a pessoa ndo apresenta s6 aquilo
que o pesquisador procura, mas também outros temas relacionados com a maneira com que
essas pessoas vivem.

Mas e quanto a mim mesma enquanto pesquisadora? Saber que essa pesquisa me fez
lancar dividas sobre as certezas que eu tinha foi necessario, até para ir ao encontro da
abordagem metodoldgica que me dispus a seguir. Como poderia esperar que 0s homens na
qual fiz a pesquisa descrevessem o mundo vivido deles para apreenderem o significado de
suas vivéncias e possibilitassem se perceber se eu ndo me dispusesse a isso também?

Procurar algo dentro de mim como forma de me compreender melhor me aproxima do
outro na singularidade dele. Me dispor a apreender meus significados diante das coisas € o
parametro para possuir uma atitude fenomenoldgica, a postura de estar com outro, estar com
esse homem que tem sua histdria, seus medos, suas angustias, sua esperanga, seu modo de
viver. E reciprocidade. Eu estou com o outro para esse outro estar comigo também.

Comeco ndo tentando interpretar o que ele traz, e sim tentando compreender o que €
trazido. Querer saber 0 motivo, o “porque” ele vive de determinado modo ndo ¢ o que devo
buscar, e sim como € para ele viver aquilo diante de tantas possibilidades. Trago isso como
justificativa para voltar a mim mesma, me conhecer e me reconhecer em minha propria
trajetdria, ja que se eu ndo me percebo como ser de possibilidades, ndo permito a esse homem
ser um ser de possibilidade. Se ndo compreendo e ndo me aproprio da minha propria histéria,

como estaria disposta a compreender a historia desse outro que se revela a mim?
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E qual é a minha prdpria historia? Qual apropriacdo tenho dela? Inicio relacionando
e entendendo a influéncia da arvore genealdgica na minha construcdo. Toda minha familia,
incluindo minha avd, minhas tias-avés e minha mée sempre atuaram na vida académica,
ajudando na construcdo desse outro em desenvolvimento no que concerne ao aprendizado
escolar. Minhas tias-avos e minha avo ministravam aulas de linguas e matematica, enquanto
minha mde enveredou para a formacdo e ensino em filosofia, buscando ampliar seus
conhecimentos na area académica atraves da conclusao do mestrado em Educacéo.

Durante a minha juventude, principalmente nos momentos em que me questionava
sobre qual seria minha atuacdo profissional, ndo pude deixar de trazer em minhas escolhas a
influéncia do trabalho e atividade de minha mé&e. Crescendo e acompanhando o trabalho
académico dela na area da Filosofia, tive a certeza de que gostaria de atuar na area de ciéncias
humanas, onde finalmente optei pela Psicologia, sendo motivada pela possibilidade de
compreender e auxiliar nos conflitos em diferentes contextos da existéncia humana.

Realizei, entdo, a graduacdo em Psicologia pela Faculdade Martha Falcdo. Durante
0s cinco anos de formagdo, o conhecimento adquirido me possibilitou concatenar o aporte
tedrico com as atividades préaticas diante dos diferentes estagios que pude realizar neste
periodo. Isso ndo significa que foi um processo linear cheio de certezas, uma vez que a
Psicologia sempre nos traz diferentes vertentes de atuacdo e amplas abordagens tedricas.
Caminhei por boa parte da graduacdo aprendendo e conhecendo a psicanalise e a terapia
cognitivo-comportamental, abordagens exploradas com muito mais presenca na faculdade,
levando os alunos a ter uma tendéncia maior a segui-las.

Algo que eu procurava ainda ndo fazia sentido. Até 0 momento em que esse sentido
foi encontrado na Psicologia com a ministracdo da aula de Fenomenologia Existencial. A
visdo sobre o mundo, sobre o outro e sobre si mesmo comecou a trazer significados mais
coerentes com 0 meu modo de ser. Segui com esse entendimento durante toda minha pratica
na graduacgdo, em atendimentos a pessoas na area social e clinica.

No inicio da graduacéo, adentrei a area organizacional, onde passei dois anos e meio
atuando com atividades voltadas ao recrutamento e sele¢do de pessoas para empresas. Apesar
do periodo vivenciado, ndo considero uma é&rea de atuagdo da Psicologia na qual me
identificasse. Apos esse periodo, tive a possibilidade de ser voluntaria na area social, mais
precisamente no Servico de Apoio Emergencial a Mulher (Delegacia Especializada em

Crimes Contra a Mulher). A atuagdo estava diretamente pautada ao atendimento e
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acompanhamento psicossocial, estudos de casos, diagndsticos psicoldgicos, visitas
domiciliares e acdes em comunidades dos bairros de Manaus. Comego, a partir dessa
experiéncia, a me identificar com o papel do psic6logo nesse processo com 0 outro.

Em seguida, ainda atuando na area social, comecei um novo estagio no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS SUL) propiciando a experiéncia na reintegracdo social de
pessoas com transtornos mentais graves e severos, por meio de acolhimentos, realizacdo de
projetos terapéuticos, oficinas e atendimentos psicologicos individuais e em grupos. E o
processo de identificacdo foi, entdo, intensificando-se.

Posterior a todo periodo na area social, minhas atividades se voltaram ao atendimento
clinico no proprio centro de atendimento psicoldgico da Faculdade, onde eram realizados
acompanhamentos psicoldgicos individuais, e que, de modo mais eficaz, tanto durante o
periodo na area social quanto na area clinica, pude fixar conteudo e pratica e perceber a
eficiéncia com a abordagem que mais me identifico, a Fenomenoldgica - Existencial.

Com a concluséo da graduacdo, realizei uma especializacdo em Psicologia Clinica com
énfase em Psicoterapia Infantil. A ideia era me especializar para ter um aporte tedrico maior
para atender na area clinica com um objetivo maior financeiro. Mas, no campo da atuacao,
algo ainda faltava. Em realidade, tinha uma inclinagdo a atuacdo dentro da area da salde. E,
entdo, no momento certo para mim, abriu 0 processo seletivo para Residéncia ao qual me
candidatei por acreditar ser meu perfil profissional.

Enfim, entrei no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde, como psicologa
residente com énfase em Atencdo em Terapia Intensiva (UTI), pela Fundacdo de Medicina
Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD). Apesar da énfase de minha
especializacdo ter sido em terapia intensiva, tive a oportunidade de atuar, além das unidades
de terapia intensiva, na maioria dos setores dos hospitais, 0 que me trouxe uma maior
experiéncia e consequentemente um melhor dominio sobre as particularidades de cada
hospital.

O primeiro ano da Residéncia foi dedicado a assisténcia de pacientes internados na
Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado, com maior demanda a
pacientes com diagnosticos de doencas cronicas como Hepatites Virais e HIV. A partir disto,
iniciei o primeiro rodizio no Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto, onde tive espaco para
desempenhar a pratica em um contexto mais emergencial, sendo sua maior demanda

pacientes vitimas de acidentes e com diagnostico de diabete e hipertensdo. Posteriormente,
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adentrei a Maternidade Ana Braga, que me trouxe uma experiéncia recorrente de atendimento
a pais com recéem nascidos prematuros em tratamento nas unidades de terapia intensiva e
demandas sociais que influenciavam significativamente o cuidado aos recém nascidos.

Em seguida, fui encaminhada a atuar na Fundacdo Centro de Controle de Oncologia
do Estado do Amazonas — FCECON. Esta, como caracteristica, presta assisténcia a pacientes
com diagndstico de cancer em seus diferentes graus. Esse local de rodizio representou em
minha trajetéria na Residéncia particular afinidade e interesse, pelas reagdes, formas de
enfrentamento e significados atribuidos a doenca vivenciada, visto que a doenca sofre
influéncias psicoldgicas e emocionais que interferem no aparecimento do cancer, na sua
melhora ou piora durante o tratamento. Por Gltimo, obtive a pratica na SAMEL que por ser
um hospital particular e com demanda geral no que se refere aos motivos de internacao,
possui particularidades que agregaram significativamente a formagdo enquanto psicéloga
residente, diferentemente das demais experiéncias em hospitais publicos vinculados ao
Sistema Unico de Satde (SUS).

Esses dois anos de pratica na area da salde despertaram ainda mais em mim a
necessidade de desenvolver estudos voltados para as demandas encontradas durante todo o
meu processo de rodizio nos varios lugares ja mencionados. Porém, nenhum lugar me trouxe
tantos questionamentos e interesse em entender o outro durante o Seu processo de
adoecimento como a Fundacéo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas —
FCECON. E mais que isso, abordar um tema pouco visto por muitos profissionais e
pesquisadores. Falo isso baseado na limitagdo em olhar o homem - como sujeito da minha
pesquisa - que, mesmo sendo um ser de possibilidades, ndo é visto em sua totalidade.

Durante os atendimentos clinicos na Fundacao, tive como pacientes dois homens que
estavam em acompanhamento devido ao cancer de pénis. Um deles ja havia realizado a
amputacdo total do pénis, chamada de penectomia total, porém ndo havia recebido
acompanhamento por algum profissional da psicologia. O outro paciente recebera o
diagnostico no mesmo periodo em que eu estava em atendimento clinico na Fundacdo,
permitindo com que eu 0 acompanhasse até a data de sua cirurgia de amputacdo do pénis.
Ambos me trouxeram perspectivas, momentos diferentes sobre a fase que passavam a partir
do diagnostico e dos consequentes procedimentos feitos.

S&o perceptiveis todos os estudos e movimentos desenvolvidos com a mulher em

relacdo ao céncer de mama, exatamente por sabermos do sentido que atribuem a
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possibilidade de perda dos seios e de sua relagdo com a feminilidade/sexualidade. E quanto
ao homem? Discute-se e trata-se muito do cancer de prdstata e quanto ele esta ligado as
possiveis disfuncdes sexuais, poréem esquecemos de cuidar do homem que tem no seu pénis,
e na possivel perda do 6rgdo, atribuicdes de sentido que podem interferir em sua vida.

Para entender como cuidar desse homem, eu preciso entrar em contato com ele e
saber quais as necessidades e demandas que ele enfrenta ap6s o descobrimento do seu
diagnostico de cancer de pénis, pois mesmo apds anos de estudos, os profissionais ainda
possuem dificuldades em orientar ou informar o melhor caminho a ser percorrido pelo
paciente, visto que suas demandas, muitas vezes, ndo foram entendidas ou investigadas.
Dessa forma, estava muito clara a lacuna que eu gostaria de preencher, ou pelo menos, trazer
subsidios e um novo olhar por parte da sociedade para com esse homem que também
necessita de cuidado e acompanhamento integral e especializado.

Diante das vivéncias profissionais e académicas narradas sobre a minha trajetoria,
tive clara inclinagdo ao aprimoramento nos conhecimentos relacionados a satde, fazendo-
me procurar por horizontes mais amplos, como o Mestrado em Psicologia pela UFAM. Nada
mais coerente que enveredar por uma linha de pesquisa que estivesse relacionada com meu
interesse como Processos Psicoldgicos e Saude. E mais que isso, através de um olhar
fenomenoldgico e tendo como referéncia um Laboratério de Pesquisas em Fenomenologia,
pela UFAM, que realiza constantes pesquisas associadas ao cancer sob orientacdo de um

grande doutor na area como o mestre Ewerton Helder Bentes de Castro.
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“Ser-no-mundo ¢ abertura. Abertura para a vida, para a descoberta do mundo e das
possibilidades de existir. Vivencia a autenticidade. Assim, ser auténtico significa trazer
para si a responsabilidade pela escolha realizada, perceber-se como um ser de
possibilidades, compreender a dimensdo ou dimensoes na cotidianidade mediana .

(RODRIGUES & CASTRO, 2019, p. 278)
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1. INTRODUCAO

A Psicologia, em seus mais de 50 anos desde sua regulamentagdo no Brasil, vem
sendo convocada a atuar nas mais diversas esferas, muitas vezes na interface com outras
areas da saude. Um dos maiores desafios nesse contexto reside na compreensao € constru¢ao
de abordagens que proporcionem melhores condi¢des de adaptagdo e enfrentamento para
individuos que se veem diante de uma condigdo cronica de satude.

Uma delas é o cancer. Doenca que tem assolado a humanidade ao longo dos tempos
e a vivéncia desde a comunicacdo do diagndstico, em que o olhar se remete ao estigma de
dor, sofrimento, morte e finitude do humano, questdes que permeiam o enredo desta
pesquisa.

Caracterizado pela alteracdo na divisdo das células, por meio de seu desenvolvimento
de forma anormal e do crescimento descontrolado destas, trata-se de uma das doengas com
maior incidéncia de mortes pelo mundo, com amplo historico de destruicdo de oito milhGes
de vidas por ano e estimativas alarmantes para o futuro proximo. Pesquisas realizadas pelo
Instituto Nacional do Céncer (INCA) identificam que em 2030 havera vinte e sete milhdes
de casos de cancer na populacdo mundial, estimando-se um nimero de mortes em torno de
dezessete milhdes, o que significa mais que o dobro de casos de morte em relacdo aos dias
atuais.

Doenca cronica que estimula necessidades especificas e mutaveis em relacdo a seu
enfrentamento, tanto para o acometido quanto para seus familiares, tem hoje varios
tratamentos baseados em evolucdes com a mais alta tecnologia e conhecimentos tedricos
especializados, provendo resultados mais aprofundados possiveis na dimensdo bioldgica.
Porém, por outro lado, precisa ser ressaltado que ha defasagem no que concerne ao cuidado
integral ao sujeito, uma vez que, este atravessa também as dimensdes psicoldgica, social e
espiritual (PICHETI & DUARTE, 2008). Tal delineamento sustenta a impossibilidade da
divisdo do sujeito em partes, visto que a correlacdo entre as dimensdes estabelece o
funcionamento do individuo.

Com isto, identifica-se a preméncia em compreender a alma humana em suas distintas
composigdes e expressdes, aprofundando seus significados, ja que o reducionismo, conforme
Amatuzzi (2007) propde, impossibilita 0 encontro a esséncia dos significados. De acordo
com Angerami-Camon (2008), a imprevisibilidade sobre os fatos concernentes ao cancer e
especificamente no processo de adoecimento, diante da facticidade, estimula a reflexdo.
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A pesquisa sobre o cancer é crescente entre varias areas do conhecimento, focada em
tipos de tumores mais prevalentes e incidentes na populacdo. Essa caracteristica movimenta
os estudos sobre a doenga para a promog¢do da saude. Torna-se necessario, contudo,
compreender a dimensdo ou diria mesmo a pluridimensionalidade que reveste a comunicacao
do diagnostico do cancer de pénis. Assim, pesquisar este tipo de cancer enquanto um tumor
raro, ou seja, de baixa prevaléncia em relacdo a outros tipos de tumores, faz-se importante
visto o crescimento de seu aparecimento nos homens na Gltima década (BRASIL, 2019a).

O cancer de pénis é uma neoplasia rara, cujo tratamento causa efeitos devastadores
na saude fisica e mental do paciente. A baixa incidéncia dessa doenga nos paises
desenvolvidos, em contraste com a alta incidéncia nos paises em desenvolvimento, indica
claramente a associacdo da doenga com as condi¢Ges econdmicas locais. Embora nos Estados
Unidos a taxa de incidéncia do cancer peniano seja de 0,2 casos por 100.000 habitantes, no
Brasil esse indice varia de 2,9 a 6,8 por 100.000 habitantes. Como resultado, o Brasil €
classificado como um dos paises com maior incidéncia dessa neoplasia no mundo
(KOIFMAN, VIDES, CARVALHO & ORNELLAS, 2011; SAPRE, NATU, PATEL E
CHANDWASKAR, 2013).

Existem poucos estudos epidemiol6gicos realizados em pacientes com carcinoma de
pénis. Em uma série recente, os autores estabeleceram um perfil epidemiolégico em que os
pacientes apresentavam um status socioecondmico muito baixo e de baixa escolaridade,
tendendo a atrasar a busca de auxilio médico e, portanto, o diagndstico da doenca é realizado
com frequéncia em estagios avancados (SAPRE et al., 2013).

Para um cancer considerado raro, a prevaléncia de pacientes com esse tipo de cancer é
notoria — conforme apontam as estatisticas (WANICK, TEICHNER, SILVA, MAGNANINI
& AZEVEDO , 2011) -, o que nos leva a considerar a necessidade de estudos que possam
trazer embasamento cientifico para atuacdo mais efetiva do sistema de sadde. E perceptivel
que os servicos de salde sdo carentes quanto ao olhar sobre o cuidado do homem, e mais
ainda com uma doencga que estd associada aos sentidos que o homem atribui a prépria
existéncia engquanto ser homem, proprio de sua masculinidade. Diante disso, discutir sobre a
temaética se torna necessario e de extrema relevancia.

Em virtude da raridade de sua incidéncia, traz uma incognita sobre 0 processo
diagnostico e terapéutico para os profissionais da area, como asseveram Chalya, Rambau,

Masalu e Simbila (2015). Contudo, no que diz respeito a pesquisa acerca do cancer de pénis,
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dados em desenvolvimento ainda s&o limitados, visto que séo baseados em evidéncias e, com
isso, a potencializacdo dos resultados serd permitida a partir de uma extensa visdo dos
padrdes reais com prospeccdo futura sobre o gerenciamento dessa neoplasia. Assim,
enveredar pelo aprofundamento necessario a compreensdo do cancer de pénis torna-se
premente, diria mesmo necessario, uma vez que estarei contribuindo para a amplia¢do do
conhecimento desta doenga em franco crescimento na contemporaneidade (BRASIL, 2019b)

O cancer de pénis vem sendo pesquisado a nivel nacional (WANICK et al, 2011;
ROMERO, ALMEIDA, OLIVEIRA JUNIOR & TAMBARA FILHO, 2013; BECHARA,
SCHWINDT, ORNELLAS, SILVA, LOTT & CAMPQS, 2013; COUTO, ARRUDA, COUTO
& BARROS, 2014; FREIRE, PIRES, FORJAZ, SATO, COTRIM, STIEPCICH,
SCARPELLINI & TRUZZI, 2014; ARAUJO et al, 2014; COELHO, PINHO, MORENO,
GARBIS, NASCIMENTO, LARGES, CALIXTO, RAMALHO, SILVA, NOGUEIRA,
FEITOZA & SILVA, 2018; BRASIL 2019a) e internacional (COLON-LOPEZ et al, 2012;
HANSEN, ORUMAA, KATHRINE, BRENNHOVD & NYGARD, 2018; DAVIS,
FITZGERALD, BURKE, BREEN, ELAMIN, BRADY, POWER, HEGARTY & SWEENEY,
2016; GAO, SONG E YANG, 2016; CHIPOLLINI, CHAING, AZIZIl, KIDD, KIM & SPIESS,
2017; KUHDARI, PREVIATO, GIORDANI, BIAVATI, FERRETI & GABUTTI, 2017;
MRIKANOVA et al., 2019; POHANKOVA, SIRAK, KASAOVA, GREPL, PALUSKA,
LOUDA, HOLUB & SPACEK, 2019). Séo estudos na area da salde, especificamente entre
enfermagem, medicina e psicologia, em que sua maioria traz dados epidemioldgicos e clinicos
sobre o desenvolvimento do cancer. Parcos estudos na area da Psicologia sdo voltados a esse
tumor. Pesquisas sdo realizadas de forma macro sobre o cancer, contudo, este estudo seré o
primeiro sobre o cancer de pénis no contexto psicolégico, com a construcdo de espacos para
historias singulares, significacdes e ressignificacdes.

Os dados encontrados sobre o aparecimento do cancer no Brasil apresentam o cancer
de mama e o cancer de prdstata como 0s principais canceres presentes na sociedade. Porém,
identifica-se na regido Norte do pais um crescimento maior de pessoas acometidas pelo
cancer do colo do Utero e pelo cancer de pénis, atrelados a incidéncia do virus HPV nesta
regido, virus este como principal desencadeador desses tipos de cancer (BRASIL, 2019b).

Pesquisar o cancer de pénis na Regido Norte se torna relevante uma vez que permite o
pioneirismo em trazer dados relativos ao céancer de pénis no Estado do Amazonas e as

consequéncias fisicas, psicologicas e emocionais ao individuo em tratamento. Deste modo,
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o resultado de pesquisas nesta tematica propiciara, inicialmente, no nivel académico, a
consecucdo de trabalho cientifico que certamente possibilitara subsidiar a prépria formacéo
do psicélogo. Outro aspecto, diz respeito a elaboracédo de estratégias para 0 acompanhamento
de grupos especificos relacionados a este tema.

Justificar uma pesquisa através da caréncia de literatura encontrada é caracteristico
para a produgéo de um conhecimento. Mas quando se fala em cancer de pénis, a comunidade
cientifica aponta apenas estudos sobre dados epidemiolégicos no contexto médico. Ainda
assim, dados estatisticos sobre esse tumor séo escassos e até falhos, visto que as possiveis
plataformas de acesso a esses dados, como o INCA (Instituto Nacional do Céancer), o
Ministério da Salde e a Sociedade Brasileira de Urologia, ndo contemplam todas as
notificacBes de casos desse tipo de cancer.

Na Universidade Federal do Amazonas (UFAM), através do Laboratério de
Psicologia Fenomenoldgico-Existencial (LABFEN), pesquisas tém sido realizadas no
contexto concernente ao cancer, tais como: Silva (2013) e a perspectiva de mulheres
mastectomizadas; Gomes (2015) pesquisando cancer em criancas; Neves (2016) e a
concepcao de homens com cancer de prostata; Branddo Neto (2017) e o olhar de pessoas
adultas — homens e mulheres — acerca da comunicacdo do diagnostico de cancer dos mais
variados tipos; Leal (2017) e a concepcdo da equipe de enfermagem sobre os procedimentos
invasivos no tratamento do cancer; Silva (2020) e a compreensdo de pessoas idosas a partir
da comunicacdo do diagnostico de cancer.

A decisdo em pesquisar sobre o cancer de pénis esta refletida nos questionamentos
feitos a partir do conhecimento em pesquisas voltadas a essa area e na experiéncia obtida
enquanto atuante como psicologa no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde,
conforme mostrado no pré-reflexivo, em uma instituicao de referéncia no controle do cancer
no Amazonas, em que pode ter sido realizado o acompanhamento psicoldgico a pacientes ja
diagnosticados com cancer de pénis.

Os questionamentos perpassam o tratamento do cancer e suas nuances em relacdo aos
aspectos psicoldgicos envolvidos a partir da comunicagdo do diagnostico, vislumbrando os
sentidos atribuidos pelos homens diagnosticados com cancer de pénis; 0s comprometimentos
e/ou mudangas em suas vidas. Com isso, 0 objetivo da pesquisa foi de compreender a
concepcao de masculinidade de homens ap6s a comunicagao do diagnéstico e/ou remocéo

cirurgica do pénis em decorréncia do cancer.
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Convém esclarecer que lidei com o vivido, com a vivéncia propriamente dita e que me
foi expressa através da fala. Desse modo, considerei o Método Fenomenoldgico de Pesquisa
em Psicologia o mais apropriado a elaboracdo da pesquisa e a analise a partir da analitica
existencial de Martin Heidegger.

Para a compreensao mais ampla deste estudo, este esta apresentado da seguinte forma:
fundamentacéo teorica, trajetoria metodoldgica, analise dos resultados e as consideraces

finais.
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“Cabe a n6s a caminhada, a escolha, a decisdo sobre nds prdprios, nos constituirmos no
processo de que tudo que ai esta posto, no sentido de possibilidades, realmente poder-ser.
[...] ir além das facticidades que a vida trouxe e, assim, redimensionar o viver e nos
percebermos com possibilidades, como um ser-de-possibilidades .

(SOARES & CASTRO, 2020, p.71)
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CANCER

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2017), o cancer representa 8,8
milhGes de mortes anualmente, sendo a segunda causa de morte no mundo, com prevaléncia
em paises de baixa e média renda. As causas de mortes mais frequentes sdo os canceres de
pulmao, figado, colorretal, estbmago e mama, na respectiva ordem citada.

O homem é composto por estruturas celulares complexas. Dentro do seu processo
natural, as células se multiplicam continuamente, em um processo de crescimento,
multiplicacdo e morte ordenada. Tal multiplicacéo é necessaria as demandas do corpo, o que
ndo representa malignidade. Quando as células ndo passam por seu processo natural, ao inves
de morrerem, crescem desordenadamente gerando as neoplasias (BRASIL, 2011).

Conforme pressupde o Instituto Nacional do Cancer - INCA (BRASIL, 2011), as
neoplasias se diferenciam em malignas e benignas. Quando benignas, o crescimento é lento
e organizado, sem desenvolverem invasfes em outras regides do corpo, com possibilidade
de regressdo. Quando malignas, os efeitos ao homem sdo agressivos, com o crescimento
rapido e autbnomo das células anormais, podendo desenvolver invasfes a outros tecidos do
corpo gerando a metastase. No processo de metéstase, as células se tornam resistentes aos
tipos de tratamento e podem levar a morte. Sendo assim, o cancer é considerado uma
neoplasia maligna.

Ha diferentes tipos de cancer, em que cada tumor se diferencia e € nomeado a partir
das células de origem, visto que qualquer parte do corpo esta suscetivel ao aparecimento do
cancer. A velocidade com que as células se multiplicam e a capacidade que elas tém de
invadir tecidos e 6rgaos é que distinguem os tipos de cancer, sendo eles: anal, bexiga, bocal,
colo do utero, corpo do utero, es6fago, estbmago, figado, infanto-juvenil, intestino, laringe,
leucemia, linfoma de Hodgkin, linfoma ndo-Hodgkin, mama, ovario, pancreas, pele
melanoma, pele ndo melanoma, pénis, préstata, pulméo, sistema nervoso central, testiculo e
tireoide (BRASIL, 2019).

Ainda de acordo com dados do INCA (BRASIL, 2019), pele ndo melanoma, prostata,
pulmdo, intestino grosso, estbmago e cavidade oral entre os homens, e, pele ndo melanoma,
mama, intestino, colo do Utero, pulmao e glandula tireoide entre as mulheres, representam os

tipos de cancer mais presentes na populacéo brasileira.
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Os fatores de risco dos individuos para o desenvolvimento do cancer estdo associados
a caracteristicas bioldgicas, condi¢des sociais, politicas, ambientais e econdémicas no
contexto em que vivenciam. Os motivos para o desenvolvimento da doenca podem ser
internos ao organismo ou externos, porém estdo sempre relacionados. O uso de tabaco, a
alimentacdo inadequada, inatividade fisica, obesidade, consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, agentes infecciosos, radiacdo ultravioleta/ionizante, exposi¢des ocupacionais,
poluicdo ambiental, nivel socioecondmico, comportamento sexual, idade, etnia ou raca,
hereditariedade e género sdo considerados os principais fatores de risco (BRASIL. INCA,
2011).

Para realizar um diagndstico de cancer, é necessério investigar a histéria clinica do
individuo e executar exames fisicos detalhados para visualizacdo da area atingida. Com
alteracdes visiveis, realiza-se o exame histopatologico para confirmacdo do diagnostico, que
servira de referéncia para iniciar seu tratamento. O tratamento do cancer é determinado pela
cirurgia, quimioterapia e radioterapia, normalmente utilizadas conjuntamente (BRASIL.
INCA, 2011).

A quimioterapia é uma forma de tratamento que utiliza medicacdes quimioterapicas
por periodos regulares determinados, e se divide em quimioterapia neoadjuvante, adjuvante,
curativa, para controle temporario da doenca e paliativa. Ela tem o objetivo de melhorar o
progndstico do paciente, sendo Util para a cura ou diminuicdo do tumor, ou ainda para o
controle dos sinais e sintomas que comprometem a capacidade funcional para uma melhor
qualidade de vida. Ja a radioterapia € um tratamento local do tumor através de equipamentos
de irradiacdo que se subdivide em curativa, pré-operatdria, pos-operatoria ou poés-
quimioterapia e paliativa (BRASIL. INCA, 2011).

2.1.1 CANCER DE PENIS

De acordo com o Ministério da Saude (2019), o cancer de pénis é considerado um
tumor raro que, no Brasil, representa 2% da populagdo masculina frente aos diferentes tipos
de cancer. Baixas condi¢des socioecondmicas revelam um aumento no risco de aparecimento
da doenga. Sua incidéncia é maior em homens com idade igual ou superior a cinquenta anos,
apesar de homens jovens também apresentarem o diagnostico. A fimose, o0 HPV (papiloma

virus humano) e a ma higiene intima sdo fatores de risco associados ao desenvolvimento da
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doenga em homens, como corrobora Reis, Paula, Saddi e Cruz (2010), Favorito, Nardi,
Ronalsa, Zequi, Sampaio e Glina (2008) e Chipollini et al (2017) em seus estudos.

O excesso de pele que reveste o0 pénis e que com isso impede que a glande seja exposta
define a fimose. Este excesso normalmente esta presente em bebés, e com o passar do tempo
desaparece. Quando esta condicdo permanece, torna-se necessario remover a pele por meio
de um procedimento cirdrgico (circuncisdo). A fimose ndo tratada pode desencadear o
aumento do risco de uma infec¢do urinaria, predisposicdo a DST, HPV ou cancer de pénis e
a parafimose (BRASIL, 2019).

O HPV é um virus que atinge homens e mulheres atraves da infecdo da pele ou mucosa
oral, genital ou anal. Sua infeccdo é sexualmente transmissivel e gera verrugas anogenitais,
e dependendo do tipo de virus, pode gerar o cancer do colo do utero na mulher e o cancer de
pénis no homem. O HPV ndo se manifesta clinicamente em grande parte da populacéo, ou
seja, considerado uma doenca silenciosa, pode ndo apresentar sinais visiveis a olho nu
durante anos. Quando as lesbes comegam a aparecer, com a diminui¢do da resisténcia do
organismo, gera-se a multiplicacdo do HPV. Seu tratamento consiste na destrui¢do de tais
lesbes (BRASIL, 2019).

Lekoane, Kuupiel, Thompson e Ginindza (2019), através de uma pesquisa na Africa
Subsaari; Do, Koriyama, Khan, Higashi, Kato, Le, Matsushita, Kanekura e Akiba (2013) no
Vietnd; Buttmann-Schweiger, Deleré, Klug e Kraywinkel (2017) na Alemanha; Kuhdari et
al (2017) e Tornesello et al (2007) no contexto italiano; Smith et al (2009) com homens
guenianos, evidenciam a incidéncia de canceres associados ao papiloma virus humano.
Afonso, Moyses, Alves, Ornellas, Passos, Oliveira & Cavalcanti (2012), de Souza, Vidal,
Mello, Nascimento e Brito (2015), Freire et al (2014), Fonseca, Soares, Burbano, Silvestre
e Pinto (2013), Scheiner, Campos, Ornellas, Chin e Serpa (2008) e Sudenga, Torres, Fulp,
Villa, Ingles, Stoler e Messina (2017) corroboram a correlacdo entre o papiloma virus e

tumores malignos penianos em estudos realizados no Brasil.

O cancer de pénis apresenta sinais e sintomas caracteristicos, como a ferida ou Ulcera
persistente, uma tumoracdo na glande, no prepucio ou no corpo do pénis, 0 esmegma
(secrecéo branca) ou aumento anormal do tecido da cabeca do pénis. Um sinal de progresséo
da doenga, isto €, a metastase, é o aparecimento de ganglios inguinais (inguas na virilha)
(BRASIL, 2019).
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O Ministério da Saude (2019) adverte que quando a doenga é detectada em fase inicial,
ha grandes possibilidades de tratamento e cura. Porém, grande parte da populacdo masculina
retarda a procura de ajuda profissional, o que gera um aumento das lesdes (evolugdo do
tumor) e a amputacao total do pénis, acarretando transtornos fisicos, psicoldgicos e sexuais
ao homem. Gao et al (2016) identificam que o atraso do diagndstico para posterior tratamento
produz riscos clinicos significativos, fazendo com que ndo se torne possivel a evitacdo da
amputacdo do pénis.

A cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia sao os tratamentos indicados para o controle
da doenca. Destes, a cirurgia de retirada da lesdo priméaria peniana através da penectomia
parcial ou total é a mais indicada, visto que a quimioterapia e a radioterapia sdo utilizadas
nos casos paliativos sem possibilidade cirargica e nos casos de reaparecimento do cancer de
pénis (BRASIL, 2019).

O Brasil apresenta pesquisas em alguns estados que refletem a presencga crescente do
tumor nos homens. No Norte do pais, Araujo, Xavier, Conceicdo, Silva, Rodrigues e
Vasconcelos (2014) retratam os atos representacionais do falo no cotidiano do homem
penectomizado em um Hospital de Belém. No Nordeste, Couto et al (2014), em dois centros
de referéncia de Pernambuco, Barbosa Junior, Athanazio e Oliveira (1984) na Bahia e
Coelho et al (2018) no Maranhdo realizaram estudos epidemiol6gicos sobre a doenga. Na
Regido Sudeste do Pais, ha um estudo sobre a prevencdo do cancer genital masculino em
Presidente Prudente/ Sdo Paulo por Oliveira, Parizi, Godoy, Rezek e Nai (2011), enquanto
no Rio de Janeiro Koifman et al (2011) descrevem as caracteristicas epidemiolégicas e
clinicas dos pacientes diagnosticados com a doenca. Ainda no mesmo ano, Wanick et al
(2011) realizaram um estudo clinico patoldgico de trinta e quatro casos no Estado. Bechara
et al (2013) analisaram pacientes do Instituto Nacional do Cancer com melanoma primario
do pénis nos ultimos oito anos. J& no Sul do pais, Romero et al (2013) trazem um estudo
epidemioldgico do cancer de pénis em homens com idade superior a quarenta anos.

Ha estudos internacionais que identificam o cancer de pénis presente. Colon-Lopez et
al (2012) trazem um estudo comparativo entre homens com o diagnostico em Porto Rico e
Estados Unidos. Na Eslovaquia, Mrinakova, Ondrusova, Svantnerova e Ondrus (2019)
expdem uma visdo geral sobre a doenca, sua sintomatologia e abordagens diagnosticas. Ja
Pohankova et al (2019) mostram a visao a partir do contexto inserido em Hradec Kralov, na

Republica Checa, Chalya et al (2015) no Noroeste da Tanzania, Davis et al (2016) na
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Republica da Irlanda e Kirrander, Sherif, Friedrich, Lambe e Hakansson (2016) na Suécia.
Ha um estudo evidenciando a incidéncia, mortalidade e sobrevivéncia de células escamosas
do cancer de pénis na Noruega (HANSEN et al, 2018) e na Inglaterra (ARYA, LI, PEGLER,
SANGAR, KELLY, MINHAS, MUNEER & COLEMAN, 2013).

Pesquisas sdo produzidas mundialmente para o melhor entendimento da doenca.
Como se percebe, a literatura relativa a este topico é bastante deficitaria em nosso pais.
Aspecto este que mostra a importancia do desenvolvimento de estudos nesta area do

conhecimento.

2.1.2 ASPECTOS EMOCIONAIS RELATIVOS AO CANCER

A Organizacdo Mundial da Saude define quatro dimensdes ao estado de salde,
trazendo inter-relacdo entre as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais. Com
ISSO, 0 paciente com cancer precisa ser visto em sua totalidade, na interacdo de todos 0s
fatores que o constroem como individuo, e ndo como um corpo fisico doente, visto que 0s
tratamentos necessarios ao cancer, como medicamentos, quimioterapia, radioterapia,
cirurgias e internacdes, geram consequéncias emocionais, psicossociais e fisicas que
transformam a vida do individuo (FORNAZARI & FERREIRA, 2010; SOUZA, FRIZZO,
PAIVA, BOUSSO & SANTOS, 2015).

O céancer apresenta, independentemente do tipo de tumor, significados ao ser humano
associados ao sofrimento proprio das etapas da doenca. Ha o comprometimento das funcdes
normais, alteracdo da autoestima, medo da morte, rejeicdao social. O diagnostico de cancer
cerceia um estigma de doenca fatal. No entanto, considera-lo com possibilidade de
tratamento e cura é necessario, visto que o nimero de pacientes com maior sobrevida e
curados tem aumentado face aos avancos no tratamento do céncer (CHIATTONE,
ANGERAMI-CAMON & NICOLETTI, 2010)

De outro modo, a expressividade dos numeros de mortes por cancer e 0s
procedimentos invasivos ao corpo ainda o colocam como uma doenga assustadora.
Juntamente com o desenvolvimento do céncer, seus conceitos foram estruturados
historicamente pela sociedade. Apds a comunicacdo de um diagndéstico de cancer, reacoes

emocionais de choque, tristeza, medo, ansiedade, banalizacdo ou supervalorizacdo do quadro
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sdo recorrentes (GASPAR & ANGERAMI-CAMON, 2013). A comunicacdo do diagndstico
de céancer constitui uma vivéncia de grande sofrimento ao paciente e aos familiares.

O sujeito, ao vivenciar o processo de adoecimento, lida com perturbacdes emocionais
e experiéncias estressantes que direcionam o enfrentamento da doenca a que se acomete. O
diagndstico de cancer, atrelado a possibilidade direta com a morte, suscita no individuo como
possibilidade de enfrentamento o contato com fatores existenciais (MIRANDA, LANNA &
FELIPPE, 2015).

Considerado um problema de saude publica, o cancer é visto como incuravel para
muitas pessoas, trazendo estigmas e significados préprios. Os estigmas de sofrimento que
vem de encontro com as incertezas do futuro podem paralisar o individuo diante da angustia
de ndo se ter o controle sobre os fatos. Os significados subjetivos atribuidos ao processo
salide-doenca podem mobilizar a ressignificacdo do cancer e consequentemente da propria
existéncia, produzindo um impulso a vida (GUERRERO et al, 2011).

Com a doenca, e o contato tdo possivel frente a morte, redimensionam-se as
prioridades ao perceber a necessidade de o individuo refletir sua vida com o objetivo maior
de conhecer a si mesmo, possibilitando dar novos significados a sua existéncia enquanto vida
e morte (SOUZA et al, 2015).

Fornazari & Ferreira (2010) ratificam a falta de controle sobre os fatos como fator de
preocupacdo do individuo acometido pelo cancer, desvelando a necessidade que este possui

em encontrar a causalidade dos fatos como forma de enfrentamento.

2.2 0 OLHAR FENOMENOLOGICO

Na perspectiva fenomenoldgica, continuamente, os individuos evitam possuir uma
existéncia de responsabilidade e liberdade, enganando a si e aos outros numa massificacéo.
Faz-se necessario expor que a existéncia humana se constitui tanto numa vida em
comunidade como também em individuos isolados. Ha possibilidades factiveis, e estas
possibilidades provocam no individuo a experiéncia da angustia pela responsabilidade gerada
na realizagdo de suas escolhas, entre designar seu proprio caminho e fugir desta mesma
designagdo (COLLINSON, 2009). Assim, o homem vai além do orgénico, do dntico.

O homem é ontologico, pois remete-se a si mesmo na sua existéncia concreta e em

sua complexidade irrestrita. Verissimo (2008) o identifica como um ser que tem
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possibilidades de construcdo através de caminhos préprios, construindo assim uma
personalidade que guie o sentido de sua vida que, por sua vez, esté relacionada a construcéo
dos sentidos de mundo através da relacéo entre sujeito e mundo de forma indissociavel e
“nessa relacéo, vou construindo sentidos que atribuo ao mundo ndo como um objeto disso
ou daquilo, mas a relagdo originéria entre mim e o mundo” (p. 155), ou seja, o mundo ¢ o
corpo sem associagéo direta um ao outro ndo geram a interpretacéo de sentidos, pois somente
damos sentido quando ha a articulacdo entre ambos, ao longo da existéncia humana
(GARCIA & VELOSO, 2007).

A particularidade de cada um de nos esté atrelada a sua existéncia. O modo como se
faz consciente do mundo em que experiencia, por meio de sua analise subjetiva, define suas
acOes, a medida que somos o0 que somos, em nossa totalidade, complexos (ERTHAL, 2008).

Em resultado ao advento de experiéncias vividas neste mundo, diferentes linguagens
sdo introduzidas na sociedade, pois mesmo o mundo sendo construido de contetdo
experimental proprio, essas diferentes linguagens sdo constantemente trazidas ao meio em
que o individuo participa (AMATUZZI, 2007). Conforme sustenta Kiergaard (1979), um
conceito particular estabelece apenas uma possibilidade dentre outras, visto que o saber ndo
depende dos proprios conceitos, e sim dos conceitos do individuo. Dessa forma, o sentido
instaura-se mediante diversos horizontes.

A humanidade carrega uma compreensdo de mundo polarizada entre o sujeito e o
mundo. Merleau-Ponty faz referéncia a relacdo do ser-em-situacao, e ndo ao mundo objetivo.
Ser-em-situacdo como compreensdo nao polarizada entre a objetividade e a subjetividade,
abarcando, na relacdo do individuo com o mundo, a facticidade do ambiente, a liberdade e a
possibilidade de escolha individual. O que é objetivo se faz subjetivo, e 0 que é subjetivo
também se faz objetivo (TORRES, 2008).

Designar o proprio caminho e assumir a facticidade como condicdo de possibilidade
da prépria vida qualificam-se como uma existéncia auténtica, ao passo que a fuga desta
designagdo representa uma existéncia pobre e inauténtica. “A existéncia inauténtica significa
o0 desvio de cada individuo de seu projeto essencial, em favor das preocupaces cotidianas,
que o distraem e perturbam, confundindo-o com a massa coletiva” (GARCIA et al, p. 218,
2007).

32



2.2.1 FENOMENOLOGIA ENQUANTO METODO

A Psicologia nasceu ao final do século XVIII, fruto de uma necessidade da época em
desenvolver estudos voltados para o ser humano e suas caracteristicas mais basicas. Dentre
elas, a mente surgiu como preocupacao principal advinda das preocupacdes iniciais com as
questBes epidemioldgicas, ou seja, questdes do tipo: De onde advém o conhecimento? Qual
sua logica? Como o conhecimento é produzido?

Desde os séculos XVI e XVII, a Filosofia e as Ciéncias tentam caminhar juntas,
mesmo que, muitas vezes, com ideias ou intengdes opostas. No entanto, ambas buscavam,
cada uma com seu método, responder essas questfes. Com o passar do tempo, as questdes
acerca do conhecimento foram se direcionando cada vez mais ao ambito humano. Nao
bastava mais perguntar sobre o conhecimento em si, mas como o0 homem conhecia. A mente
do ser humano passou a ser 0 objeto de estudo e ambicdo da Filosofia e Ciéncia. E dessa
ambicao nasceu aqueles que buscavam investigar e compreender essa mente.

A Fenomenologia, com Edmund Husserl, foi apenas uma dentre tantas que surgiu com
esse proposito. A fenomenologia ndo se volta para o objetivismo da ciéncia nem para o
subjetivismo da consciéncia, e sim para aquela possibilidade primordial do mundo vivido,
onde “consciéncia-objeto” formam uma unidade indissociavel, antes de ser separada pela
l6gica dualista.

Fenbmeno, em sua origem grega, representa o que aparece. Como método e tendéncia
filoséfica, pautada em Husserl, a fenomenologia compde-se na descri¢do do dado tal como
se manifesta, desprovida de pressuposicBes, quer sejam cientificas ou atitudes naturais.
Crencas e julgamentos sdo suspensos para entendimento do dado (FERRATER-MORA,
1982).

Os fendmenos sdo providos de sentido, ou como Dartigues (2005) expde, de uma
esséncia. Sendo a esséncia constituida em todo fendmeno, desvela-se um sentido em todo
dado. Sao descritos como fendmeno a manifestacdo pura revelada pelo sujeito em suas
experiéncias subjetivas que sdo postas em foco para analise, ou seja, “algo como se o olhar
devesse se manter na pura evidéncia, na esfera da evidéncia pura a consciéncia, em uma
espécie de permanente abertura a aparéncia do novo” (CASTRO, 2011, p. 290).

A fenomenologia se propde a inferir e analisar o mundo fenoménico que afeta a
percepcdo e como se desenvolve a consciéncia em relacdo a realidade dos individuos.

Husserl, o criador da Fenomenologia utilizava como instrumento desse método a suspensao,
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onde deve-se desvincular-se de qualquer ideia pré-concebida perante os objetos, priorizando
a propria existéncia do individuo (COLLINSON, 2009).

Valer-se de tal método como possibilidade do pensar € considerar a relacdo do
individuo consciente com 0 mundo pela atribuicdo de sentido, a intencionalidade. Como
recurso & atribuicdo dos sentidos, a reducdo fenomenologica se faz primordial para alcancar
o fendmeno pela descricdo das vivéncias em sua esséncia (FORGHIERI, 2012).

Conforme Merleau Ponty identifica, ndo é possivel analisar ou explicar os fenémenos,
e sim descrevé-los em sua expressdo direta. Descri¢ao essa a partir do préprio sentido sem
interferéncias cientificas, visto que ambas sdo incapazes de atribuir o mesmo sentido;
descricdo enquanto experiéncia de mundo vivido, andlise e explica¢do enquanto ciéncia. A
dificuldade em voltar as coisas mesmas - ao facilitar a descricdo dos fenémenos tal como se
apresentam e consequentemente atribuir sentido aos fatos — pode estar atrelada a
predeterminacdes construidas de morosa desvinculacdo (TADEU, s/d).

Merleau-Ponty afirma ser a fenomenologia o estudo das esséncias, no mundo vivido,
trazendo na sua significacdo sua relacdo com a contingéncia e facticidade (TADEU, s/d).
Heidegger traz o conceito de facticidade, onde o individuo lancado ao mundo circundante,
esta sujeito as necessidades de fatos, destituido do direito de escolha (CASTRO, 2009). Pela
experiéncia do ser no mundo que o individuo se faz presente, tendo na vivéncia corpérea a
atribuicéo de significados uma vez que 0 corpo em movimento interage com o corpo objetivo.
Né&o so6 a corporeidade Merleau-Ponty identifica a possibilidade de atribuicdo de sentidos. O
autor alude sobre o papel da afetividade a significacdo, tratando-se como modo original de
consciéncia (MACHADO, 2011).

O entendimento sobre o adoecer perpassa por diversas leituras e interpretacoes, e uma
das formas de se tentar compreender essa realidade é por meio do olhar fenomenoldgico, que
permite uma compreensdo particularizada dos fenémenos investigados em questdo.
Dispondo de todo material aludido e evidenciando as relagdes possiveis entre as tematicas,
Martin Heidegger servira de marco tedrico para o desvelamento do tema proposto em
questdo, propondo como base suas principais obras: Ser e Tempo e Ontologia Hermenéutica

da Facticidade.
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222 A ONTOLOGIA HERMENEUTICA DE MARTIN HEIDEGGER:
PRESSUPOSTOS

Martin Heidegger é considerado um dos maiores filésofos da contemporaneidade. Seu
pensamento é amplamente reconhecido como um dos mais importantes para a filosofia do
século XX devido a originalidade e o pioneirismo de suas obras. Seus questionamentos
ontoldgicos, sua critica a Metafisica tradicional e sua oposicdo ao Positivismo foram
amplamente divulgados e até hoje sdo seguidos e adotados por grandes teoricos na pos-
modernidade (MICHELAZZO, 1999).

Assistente e depois sucessor de Husserl na Universidade de Friburgo, Heidegger
cruzou em seu proprio caminho filoso6fico o caminho do seu mestre. Dedicou sua vida e seus
estudos a Ontologia, ou seja, 0 estudo do Ser. Seu pensamento foi consagrado para tentar
“resolver” uma questdo esquecida pela filosofia: a questdo do ser. Para ele, o Ser hd muito
tinha sido esquecido por todo aquele que se dedicava a filosofia ou a ciéncia. Tal
esquecimento seria, pois, um erro fundamental e uma fatalidade que pesa, desde sempre,
sobre a Ontologia (PASQUA, 1993).

Mas Heidegger declara que a preocupacdo com a Ontologia ndo é apenas uma questao
dele, e sim dos fil6sofos gregos Platdo e Aristoteles e, portanto, deveria ser a diretriz de todo
pensamento filos6fico ou nele imbricado. Este é, portanto, o erro anunciado em toda a
filosofia: ndo desenvolver ou ndo dar importancia a questdes tdo fundamentais (ANDRADE
JUNIOR, 2005).

A questdo determinante de toda a filosofia ocidental desde os gregos é aquela que
pergunta pelo ser, pela verdade, pela esséncia daquilo que é, pontuam Michelazzo (1999);
Forghieri (2012); Castro (2017). Heidegger anuncia que o erro principal na questdo do ser é
concebé-lo como se o ser fosse um objeto, ou o ente, em suas palavras. Todo pensamento,
fundamentado pelo paradigma da Metafisica, investiga e compreende apenas as coisas,
apenas 0s objetos, apenas as matérias observadas sem se preocupar em evocar esse Ser, dai,
a postura do filésofo.

Para Heidegger, como a questdo do Ser traz em si mesmo grande ambiguidade, 0s
filésofos, ao longo da historia da Filosofia, acreditaram estar investigando o ser a medida
que procuraram utilizar-se de todos os caminhos e recursos para determinar o que uma coisa

é (MICHELAZZO, 1999). No entanto, ndo nega que a Filosofia tenha buscado investigar o
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ser, mas critica que essa busca tenha se perdido em suas proprias ambicdes metafisicas,
esquecendo-se de pensar o ser no seu sentido mais original e fundante. Deve-se colocar a
questdo do sentido do ser (HEIDEGGER, 2013) e esquecer a questdo imposta pela
Metafisica.

Por outro lado, deve-se compreender que a Metafisica ndo pode ser rejeitada ou negada,
mas superada, demonstrando a falta de sentido encontrada na tradi¢do filosofica ocidental.
Sua tentativa de superar a metafisica ndo é baseada sob o viés do senso comum, em uma
posicdo de um conjunto diferente de valores ou numa definicdo de uma visdo de mundo
alternativo, mas esta relacionado com o seu conceito de Ser, de histéria e de tempo, tema
central que é a repeticdo das possibilidades para a existéncia. A metafisica €, para Heidegger,
sendo, uma possibilidade do Ser (WERLE, 2010).

Em outras palavras, 0 ser ndo esta fora do pensamento, ao contrario, pensar € um modo
de ser, um modo de estar na presenca das coisas (HEIDEGGER, 2012). Para este modo de
pensar, uma coisa ndo esta disposta diante de nosso olhar distante e investigativo, nem ela é
algo em si mesma — de tal forma que ela s6 pudesse mostrar 0 que verdadeiramente € a
medida que o pensamento a isolasse cada vez mais das demais coisas — mas ao contrario, ela
é sempre em ligacdo, na reciprocidade com as outras coisas, imersa num horizonte de
totalidade e unicidade. Precisamos, neste momento, abrir paréntese e estabelecer link com o
pensamento do criador da Fenomenologia, Edmund Husserl.

Husserl estava convencido de ter encontrado uma resposta ao psicologismo que
contaminava o pensamento do século XVIII e XIX, bem como para o esfor¢o do Positivismo
em reduzir toda a verdade numa verdade dita cientifica. N&o se tratava de negar a ciéncia ou
seus procedimentos, mas de atacar ou criticar suas verdades e afirmagOes de frente
(MICHELAZZO0, 1999).

Por Fenomenologia, método que fundou, o proprio Husserl significava como uma
ciéncia da consciéncia e seus objetos. Seu objetivo principal com o0 novo método era uma
analise descritiva da consciéncia individual, em que objetos, como seus correlatos, sdo
constituidos. Sua maior preocupacao era buscar 0s objetos enquanto sua esséncia, ou seja,
como estes apareciam e eram significados pela consciéncia (DARTIGUES, 2005).

No entanto, Heidegger rompe com Husserl em seus aprofundamentos tedricos. E tal
ruptura é nitida. Para ele, a Fenomenologia ndo é uma ciéncia rigorosa, o que ainda seria uma

forma de aceitar os pressupostos metafisicos. Estabelecer uma metodologia rigorosa seria

36



engessar 0 pensamento para seguir sempre uma direcao especifica, por mais subjetivos que
fossem os esforgos. A Filosofia ou 0 pensamento eram uma possibilidade. Essa possibilidade
€ 0 modo de Ser do existente e 0 modo de Ser da Filosofia ou do pensamento (CRITELLI,
2006).

Isso porque a vida fundamental, a existéncia para Heidegger € a experiéncia do Ser em
cada um, antes de qualquer reflexdo e antes de qualquer esforco metafisico. E dizer que
existir vem antes de qualquer outra coisa. E todas as coisas ndo devem ser, sendo,
compreendidas no ambito da existéncia. O problema central para Husserl é o problema da
constituigdo: Como € o mundo com fendmeno constituido em nossa consciéncia? Heidegger
considera o problema husserliano um passo adiante. Em vez de perguntar como algo que
deve ser dado na consciéncia, a fim de ser constituido, ele pergunta: Qual é o modo de ser
daquilo que estd no mundo em que se constitui? (DUBOIS, 2004).

Heidegger (2013) analisa as estruturas constitutivas das coisas, ndo s6 como sdo
encontradas, nas caracteristicas mais comuns dos objetos, mas também na vida diéria, na
existéncia. Além disso, ele apresenta estruturas que sao constitutivas do ser que € o ser
humano que ele chama de Dasein. Para Heidegger, a consciéncia ndo € uma forma pura na
qual os seres originalmente sdo constituidos. E ndo € a consciéncia o indicativo de um ser. O
ponto de partida da filosofia para ele ndo é a consciéncia, mas o Dasein em seu ser.

Além disso, para o autor, a questdo do Dasein deve ser direcionada para o problema do
Ser em geral. O problema universal do Ser refere-se ao que constitui e que é constituido.
Embora longe de ser dependente de Husserl, Heidegger encontra em seu pensamento a
inspiragéo que o levou ao tema e que continuou a chamar a sua atengéo desde seus primeiros
anos: a questdo do sentido do Ser.

A fenomenologia recebe em Heidegger um novo significado. Esse significado ganha
até mesmo consideragfes terminoldgicas e a elas Heidegger segue estritamente.
Fenomenologia origina-se de duas palavras gregas: phaindbmenon e logos. Em sua principal
obra Ser e Tempo (2013), diz que o substantivo phainémenon (fenbmeno) vem do verbo
phainesthai que significa mostrar-se, cuja voz média é phaino, trazer algo para luz do dia,
por no claro (HEIDEGGER, 2013).

Juntando todas essas particularidades da lingua grega, a expressdo fendmeno significa,
entdo, aquilo que se revela, que se mostra em si mesmo. E importante notar que, segundo o

fil6sofo, o fenbmeno pode se mostrar de muitas maneiras, segundo 0s varios modos de acesso
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a ele. Nesse seu carater de manifestacdo, o fenbmeno poderia, entdo, aparecer de trés
maneiras: 1) “mostrar o que €”, ou seja, aquilo que vemos na coisa que se apresenta ¢ a
expressao de sua propria esséncia (desvelamento), 2) “parecer-ser”, ou seja, faz a coisa
parecer o que ndo ¢ (simulagdo) ou, ainda, 3) “ocultar o que ¢”, ou seja, mostra a coisa
escondendo, porém, aquilo que ela realmente € (dissimulagdo/camuflagem) (ANDRADE
JUNIOR, 2010).

A segunda palavra, logos — também segundo Heidegger (2013) — tem o seu significado
béasico de discurso que deixa ver ou faz ver aquilo sobre o que se discorre de uma tal maneira
que o torne acessivel aos outros. Deste modo, a expressdo fenomenologia significa deixar e
fazer ver por si mesmo aquilo que se mostra, tal como mostra a partir de si mesmo. O que
ele queria com essa defini¢do era encontrar o caminho que levaria a uma compreensao mais
préxima do Ser.

E é esse o caminho escolhido como ideal para o acesso ao Ser. Assim, concebe de
maneira mais ampla o “deixar o que se mostra ser visto a partir de si, tal como ele mostra a
si mesmo” (HEIDEGGER, 2013, p. 237). Destarte, a fenomenologia acabou incorporando a
perspectiva existencial, retirando a questdo do conhecimento do ambito meramente cognitivo
ou epistemoldgico, para subordina-lo as caracteristicas fundamentais da existéncia humana.
Conhecer o fendmeno, o Ser, sO sera possivel se antes for colocada a questao do Dasein, das
possibilidades existenciais de seu Ser. A esta disponibilidade da existéncia, que permite ao
Ser mostrar-se e propor-se, € o que Heidegger chama de liberdade. A liberdade é a
possibilidade auténtica do Ser revelar-se no seu ente, mostrando-se como ele € a partir de si
mesmo, em qualquer ser ou poder-ser.

Assim, para Heidegger o método da Fenomenologia € a Ontologia. Fenomenologia, diz
ele, é a forma de acesso ao que esta a tornar-se o tema da Ontologia. Ser € ser apreendido por
meio do método fenomenoldgico. No entanto, o Ser é sempre Ser de um ser, e, por
conseguinte, torna-se acessivel apenas indiretamente, através de alguma entidade existente.
E preciso dirigir-se para uma entidade, mas de tal modo que o Ser seja buscado em seu existir.
E é o Dasein que Heidegger escolhe como entidade particular, sendo através dele o acesso e
compreensdo do Ser (ANDRADE JUNIOR, 2010).

Para este autor, todo objeto, toda coisa que estd no mundo, que existe no mundo é
constituida em duas instancias: o ente e o Ser. O ente € 0 objeto em si: uma cadeira, uma

mesa, um conceito, uma palavra. Todo ente tem formas peculiares que permitem ao homem
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percebé-lo, apreendé-lo. Chamamos de ente muitas coisas, em sentidos diferentes. Ente é
tudo aquilo de que falamos, aquilo a que, de um modo ou de outro, nos referimos; ente é
também o que e como nés mesmos somos (HEIDEGGER, 2013).

O Ser, por sua vez, ja € um pouco mais complexo. Em primeiro lugar o Ser ndo € um
ente. Mas o Ser sempre € Ser de um ente. O Ser é 0 que se evoca quando se busca pelo
sentido. Quando percebemos um ente e ele questionamos, estamos buscando nada mais do
que o Ser, o sentido que ele tem para nos, sujeitos da existéncia. Assim, toda pessoa percebe
um ente e tem uma pré-compreensdo do Ser, mas o mais dificil é o questionar sobre o sentido
desse Ser do ente que contemplamos (DUBOIS, 2004).

Para Heidegger (2013), fora do ente ndo ha Ser. O Ser ndo é o ente, mas sim, e sempre,
0 Ser-do-ente. As experiéncias levam o homem ao imediatismo de suas definicdes, e a
conceitos pré-estabelecidos, absolutos e evidentes. Assim, 0 ente se revela o tempo todo ao
homem. E 0 homem quando questiona o ente percebido a sua frente, esquece-se de questionar
0 Ser e busca na sua investigacéo apenas o ente.

Heidegger (2013) alerta que a tradicdo do pensar as coisas fora engessada pelo pensar
apenas na prépria coisa, na coisa em si. Esquece-se ou ignora-se o sentido do objeto pensado.
O que se busca é o evidente, o ja dado. E como se toda vez que pensassemos em algo, tudo
0 que pudéssemos alcancar esta nas suas caracteristicas mais evidentes, de forma que quando
perguntamos o que € algo, questionamos muito mais sobre ele do que ambicionamos.

Assim, quando questionamos um ente, um objeto, uma coisa qualquer, ndo estamos
buscando pelo objeto em si. Todo questionamento visa questionar o Ser. Quando
questionamos, questionamos o Ser do ente, 0 que quer dizer que o Ser nos aparece através
do prisma do ente implicado no mundo constituido, ou seja, na nocao de real que temos do
mundo (WERLE, 2010).

A ciéncia, assim como todo pensar e questionar que fica apenas no nivel dos entes,
fundamenta-se e se revela incapaz de pensar o Ser. O discurso dessa linha de pensamento é
ontico, ou seja, permanece apenas ao nivel do ente. A filosofia deve ser, pois, ontoldgica, ou
seja, buscar e investigar a questdo do Ser através do Dasein. Heidegger afirma que a questao
do Ser ndo se coloca sendo ao ente privilegiado que é capaz de questionar o Ser, que possui
uma compreensdo do Ser (HEIDEGGER, 2012). Este ente & o homem, que Heidegger chama
de Ser-ai ou Dasein, 0 homem engquanto um ente que existe imediatamente em um mundo e
guestiona abertamente esse mundo (HEIDEGGER, 2013).
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No entanto, o problema fundamental n&o era a questdo da existéncia, mas a questao
do Ser. Quando Heidegger usa o vocabulario existéncia, ele ndo o significa enquanto vida ou
realidade. A principio, trata-se claramente de um vocabulo ontoldgico, pois para Heidegger
a existéncia é nada menos que o modo de Ser do Dasein. E apenas dele. S6 o0 Dasein existe
(DUBOIS, 2004). A existéncia faz parte de sua constituicdo ontologica. Mas este Ser em
relacdo ao qual o Dasein se comporta de uma ou de outra maneira Heidegger chama de
existéncia (PASQUA, 1993). Heidegger quer ressignificar ndo apenas a palavra, mas o
sentido para alem do fundamento metafisico.

O Dasein continua a significar existéncia, mas agora com o sentido revigorado, longe
do velho significado metafisico de simples dado em um mundo sensivel, de simples
realidade, de simples vida, para tornar-se ek-sisténcia, ou seja, fazendo recair toda a énfase
no prefixo da palavra para carregar o seu sentido de ultrapassagem e transcendéncia
(FORGHIERI, 2012).

A existéncia deve ser entendida para além dos modos classicos e entrar no
entendimento ontoldgico, ou seja, a existéncia &€ um constitutivo do Ser que nao pode ser
moldada num sistema fechado. A existéncia é e deve ser compreendida sempre de fora para
dentro, como préprio Ser, como préprio Dasein. Para fora de um engessamento, para fora de
um sistema, porque o Ser esta lancado no mundo, exilado, abandonado, fora de si proprio,
sem abrigo, procura incessantemente, uma casa, um lugar no qual habitar e acabar por criar
um mundo em que possa se encontrar (HEIDEGGER, 2013).

Esse é um fundamento que indica um existir ndo como apenas uma vida, ou uma
realidade, visto que a realidade é motivo do questionamento, ja que ela é constituida pelo
Dasein. Ao contrério, o ek-sistir é dindmico, pessoal, facticio e constitutivo do Dasein. Ek-
sistir € uma realidade e compromisso do Dasein. A existéncia é 6ntica, a ek-sisténcia €
ontoldgica (HEIDEGGER, 2012; 2013).

A palavra ek-sisténcia designa um modo de Ser, e, sem duvida, do Ser daquele ente
que esta aberto para abertura do Ser, na qual se situa, enquanto a sustenta, ou seja, o0 Dasein
(WERLE, 2003). Assim, toda ek-sisténcia indica a possibilidade do Dasein em Ser ou nao
Ser assim mesmo segundo a sua prépria temporalidade. Ek-sistir é escolher esta ou aquela
possibilidade de Ser. O Dasein é sempre compreendido a partir de sua ek-sisténcia, isto é, a
partir de sua possibilidade de ser si mesmo ou ndo ser si mesmo (HEIDEGGER, 2012),
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segundo as trés maneiras do Ser mostrar-se enquanto fendmeno (Ser, parecer-ser e ocultar-
ser).

A palavra Dasein significa literalmente Ser-ai, embora Heidegger (2013) ja alertasse
para toda e qualquer traducédo inadequada ao termo. Em alemao, o Dasein € o vernaculo para
existéncia. No entanto, o Dasein ndo deve ser confundido com o sujeito, que é algo definido
em termos de consciéncia, e nem mesmo com a propria existéncia.

Mas, para que o Dasein ndo seja confundido com o sujeito metafisico, aquele sujeito
que é dissociado, o proprio Heidegger afirma que o Dasein é e ndo € o préprio homem. Isso
porque o Dasein ndo é outra coisa, sendo 0 homem, um outro ente, mas um homem pensado
a partir da relacdo com o Ser, com o Ser das coisas, com o préprio Ser e com 0 Ser dos outros.
O Dasein diz da humanidade do homem como rela¢do com o Ser (DUBOIS, 2004).

O Dasein surge como respondedor necessario a questdo do Ser. Ele é o Ser a quem o
ente diz respeito. O Dasein é o Ser que questiona sobre o Ser e nisso ele se distingue de todos
os outros seres. E o Dasein que busca pelo sentido, que interroga o Ser doente e o (nico
também capaz de compreendé-lo (DARTIGUES, 2005).

O Dasein € 0 homem na medida em que existe na existéncia cotidiana, do dia a dia,
junto com os outros entes, com o0s outros homens (Daseins) e em seus afazeres e
preocupacfes. O Dasein é imediatamente o homem e 0 mundo ao mesmo tempo, em sua
realidade finita imediata, entregue ao seu destino, a sua facticidade. O homem € jogado no
mundo para constituir e ser constituido. Deste modo, 0 homem também nao € uma mera coisa
que reside inerte em um mundo da necessidade; pelo contrario, na medida em que
compreende o Ser, o homem se coloca no campo da possibilidade, da transcendéncia e
elabora as possibilidades de sua existéncia (HEIDEGGER, 2012).

Heidegger chama de facticidade o existir do ente, a possibilidade do real. A medida
que o Dasein é também um ente, ele é factivel em sua totalidade. O existir é uma facticidade
enquanto compreensdo do Ser do ente jogado no mundo. Nos homens, seu Ser est, revela-
se, torna-se acessivel nos seus modos de Ser em relagdo ao proprio Ser. Os elementos da
natureza e os entes que ndo sdo humanos ndo tem possibilidades de virem a Ser eles mesmos,
isto é, de interferirem no seu vir a Ser, no seu poder Ser, mas s6 podem ser de uma maneira,
na sua facticidade de Ser (CRITELLI, 2006).

A facticidade consiste no fato do homem estar jogado no mundo e o carater do mundo

de posto diante do Dasein para seu ek-sistir. Facticidade diz respeito a essa condi¢éo de se
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estar no mundo, ou seja, do Ser langado e submetido a todas as possibilidades que implica a
liberdade do Dasein em mostrar a si mesmo. A existéncia do Dasein se da na facticidade do
Ser-langado que constitui o Ser-no-mundo (HEIDEGGER, 2013).

Dentro dos limites criados pela circunstancialidade, o0 homem tem a possibilidade e a
capacidade para escolher. Ser humano é estar em continua situacdo de escolha e de correr
riscos nessa escolha, de assumir compromissos e de sofrer as consequéncias das escolhas
feitas. Sem riscos ndo ha opcdes significativas para o Ser e sem elas ndo ha liberdade
(HEIDEGGER, 2012; 2013).

O homem, portanto, é o Ai, onde o Ser se coloca como questdo, de modo que se trata
no homem de muito mais do que o homem. E por essa razdo que o homem é o Unico que
pode ser chamado de ek-sistente. Heidegger (2013) ressignifica a existéncia para longe do
sentido classico, que designa a vida ou a realidade de um sujeito.

Assim, o Dasein é entendido pela sua presenca no mundo. Na presenga, 0 Dasein se
entrega a responsabilidade de assumir o seu proprio Ser e 0 compromisso do poder-ser. A
presenca é sempre possibilidade. E é porque a presenca € sempre essencialmente sua
possibilidade do poder-ser (HEIDEGGER, 2013). Sendo, na presenca, e assumindo o
compromisso e responsabilidade pelo seu existir, que é seu e Unico, o Dasein pode escolher,
pode ganhar-se ou perder-se.

A presenca se constitui pelo carater de ser exclusivamente minha, segundo este ou
aquele modo de Ser. Segundo seu modo de Ser, ela é sempre um poder-ser como uma
possibilidade propria, ou seja, € chamada a apropriar-se de si mesma. Os modos do Dasein
constituem-no no mundo. O Ser-ai é Ser-no-mundo. O Dasein é mundano enquanto os entes
sdo intramundanos. E é isso que faz do Dasein um ente distinto de outros entes (HEBECHE,
2006).

E na presenca que as coisas do mundo, ou seja, 0s outros entes (que n&o sdo Daseins)
adquirem o seu existir. Os entes ndo sdo apenas coisas no mundo, ao contrario de uma posi¢ao
metafisica de entender as coisas como algo que subsiste por si mesmo (ANDRADE JUNIOR,
2010).

Ser-para porque o Dasein é sempre intencional, sempre se dirige a algo, € Ser sempre
em relacdo. As coisas ndo se definem por alguma esséncia que ndo dependa do nosso modo
de ser-para, isto é, dependa da existéncia do Dasein. Assim, o0 modo de lidar com o

instrumento é que define o que a coisa é (HEBECHE, 2006). Esse modo constante de fazer,
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desfazer e refazer vinculos com o que Ihe € significativo € o que constitui essencialmente o
“como” do seu estado de abertura. A este ponto Heidegger (2013) da 0 nome composto de
ser-no-mundo.

Mas sendo o Dasein um Ser-ai, resta compreender que “Ai” é esse de que Heidegger
estd falando. O Ser-ai, o Dasein, imerso em sua existéncia e um ser-no-mundo que se
encontra sempre situado num contexto de vivéncia no mundo, e ndo estd simplesmente
lancado num espaco apenas delimitado fisica ou naturalmente. Para Heidegger (2013), a
existéncia € um modo préprio de Ser, mas que, em sua esséncia, SO se torna acessivel na
presenca. Este modo proprio de existéncia encontra-se no mundo. E no mundo que o Dasein
existe. O Dasein €, portanto, ser-no-mundo.

Uma primeira etapa consiste em estabelecer o que é mundo. Em Ser e Tempo,
Heidegger estabelece o conceito de mundo como um certo ambito constituido pelo Dasein,
no sentido de que o Dasein confere ao mundo o carater de mundo, a sua mundaneidade. O
mundo ndo existe apenas na forma de um receptaculo fisico no qual nos encontramos.
Heidegger (2013) adverte para a dificuldade em interpretar a expressdo ser-no-mundo como
um “estar dentro de”.

Para compreender essa expressdo, € preciso que se rompa com o modelo metafisico
que entende homem e mundo como entidades separadas. O Dasein ndo estd apenas no
mundo, mas ele tem o0 mundo, constitui 0 mundo como uma extenséo dele mesmo na medida
em que lida com os instrumentos que estdo em torno dele. O conceito de mundo pertence ao
Dasein. SO o Dasein tem um mundo, o que ndo quer dizer que esse mundo seja subjetivo e a
expressdo ser-no-mundo mostra que pretende referir-se a um fendbmeno de unidade
(HEIDEGGER, 2013).

Dasein e mundo sdo inseparaveis. O Dasein ja esta no mundo, portanto, ndo pode ser
constituido como isolado sendo como ser-no-mundo. E essa impossibilidade de dissolver Ser
e mundo desta relacdo, a impossibilidade de compreendé-los separadamente, ndo exclui a
multiplicidade de momentos estruturais que compdem esta constituicdo. O Dasein existe
enguanto é esse vinculo com aquilo que lhe € significativo (mundo), de tal forma que fora
dessa unidade ndo poderia existir nem Dasein, nem mundo (HEIDEGGER, 2012; 2013).

Uma vez compreendido o Dasein engquanto ser-no-mundo, € preciso apreender como
ele experimenta a presenca das coisas na sua unidade com o Ser. Na verdade, o que define

mesmo 0 mundo para o Dasein passa pelo modo como o Dasein se relaciona de modo
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imediato com 0 mundo, ao trabalhar e operar com instrumentos de seu dia a dia, no chamado
cotidiano. Aqui, Heidegger (2013) faz uso e ressignifica duas palavras: cotidianidade e
mundaneidade.

Cotidianidade é, antes de tudo, um modo de ser do Dasein, justamente quando este se
move numa cultura. E o0 mundo ambiente, experimentado ele mesmo a partir da relagio que
0 Dasein mantém com os entes. Desse modo, 0 Dasein possui um modo de ser especifico
como possibilidades ndo cotidianas e sua cotidianeidade, também especifica. Quando o
Dasein cai sobre sua facticidade e ndo se preocupa em transcendé-la, ele recai sobre uma
cotidianidade. E na cotidianidade que o Dasein engessa sua existéncia numa existéncia, mas
isso & também constitutivo do Dasein. Ele precisa da cotidianidade para dividir a
responsabilidade de existir. A existéncia determina-se como abertura ao Ser, mas nessa
abertura, o préprio Dasein deseja a cotidianidade para descansar da responsabilidade do
projeto da existéncia (HEIDEGGER, 2013), fato considerado pelo filésofo como
inautenticidade, impessoalidade ou ruina, caracterizado por ndo conseguirmos realizar o que
nos propusemos enquanto existentes, permanecendo em um ponto, em um lugar seguro,
poder-se-ia deduzir.

O projeto é caracteristico da liberdade do poder-ser do Dasein. Afinal, é sempre essa
pura possibilidade que se concretiza no mundo, num determinado contexto historico e social
no qual é lancado. Enquanto ser-lan¢ado, o Dasein € seu projeto no tocante ao existir, ou
seja, a maneira que ele exerce sua liberdade, ou ¢é sua propria liberdade no poder-ser suas
puras possibilidades (ANDRADE JUNIOR, 2010). E este movimento, esta dinamicidade,
propicia que diante de determinadas situacdes surpresa (Facticidade) tomemos para nés a
responsabilidade de continuar, de seguir em frente.

Se para Heidegger as coisas do mundo sao utensilios em funcdo do Dasein, este se
constitui no mundo a partir do projeto. O homem, por estar-no-mundo, como existéncia,
poder-ser, projeto, transcendéncia, significa, originalmente que faz do mundo o projeto do
seu agir. O homem compreende uma coisa quando sabe o que fazer dela, do mesmo modo
como compreende a si mesmo quando sabe o que pode fazer consigo, quando sabe o que
pode ser (ANDRADE JUNIOR, 2010). Assim, percebe-se que ser-no-mundo é possibilitar-
se, € ir além do que esta posto, ir alem da situacdo de dor e sofrimento que se apresente em

nosso cotidiano. E se perceber com possibilidade, devir, vir-a-ser.
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Assim, a facticidade e a cotidianidade ndo podem ser consideradas como obstaculos,
mas como essenciais da existéncia, na medida em que nelas o Dasein constitui 0 seu mundo
e 0 seu projeto. O projeto da existéncia é o lancar-se do Dasein na sua abertura e no seu
fechamento ao mundo, chamado de autenticidade e inautenticidade (HEIDEGGER, 2012;
2013). Isto significa dizer que no pensamento heideggeriano, dadas as circunstancias do dia
a dia, podemos enfrentar a facticidade e nos percebermos capazes de aprender e seguir
adiante, ou, pelo contrario, podemos ensimesmarmo-nos na dor e no sofrimento, ndo nos
possibilitando essa aprendizagem e, consequentemente, o enfrentar, mantendo-nos
equidistantes de n6s mesmos. Sempre lembrando que, em ambas as situacBes, estamos
escolhendo, decidindo.

Em outras palavras, cada Dasein constitui sua mundaneidade através do seu projeto e
da compreensdo do mundo em que se encontra lancado. O Dasein, enquanto ser-no-mundo,
enquanto constituinte e constituidor desse mundo, significa-o a maneira como o ocupa e faz
uso dos entes e a maneira que constitui 0 seu projeto nessa relacdo. Nela esta presente o
mundo antes de qualquer significacdo, 0 mundo constituido e o mundo do outro. E o filésofo
ainda assevera que a propria mundaneidade pode modificar-se e transformar-se, cada vez, no
conjunto de estruturas de mundos particulares, embora inclua em si o a priori da
mundaneidade em geral. A mundaneidade indica um modo de Ser do Dasein (HEIDEGGER,
2013). Dessa forma, 0 mundo que ai esté € diretamente relacionado ao olhar que lanco sobre
ele a partir das situacfes cotidianas que ocorrem. Ndo existe um mundo la e eu aqui. Estou
inserido em um mundo cujo sentido sou eu que atribuo.

A problematica do ser-ai confunde-se com o problema do mundo, pois s6 o ser-ai é
ser-no-mundo. E sé quando se explicita a mundaneidade do mundo se compreende o ser-ai
em seu préprio ser, e isto possibilita distinguir o ser-ai do dominio dos objetos
(HEIDEGGER, 2012).

O Dasein néo é sendo ele proprio existindo, escapando-se a si proprio. Esta definicéo
repete-se varias vezes na obra de Heidegger. O Dasein transcende, sai de si, busca além de
si mesmo para constituir-se. Mas, como eu sou eu mesmo? Como o Dasein realiza a
experiéncia de ser si mesmo em seu cotidiano?

O eu mesmo, o ser singular do Dasein ndo pode ser pensado como algo alienado do
mundo, mas como Ser da existéncia. Desta forma, ele se realiza no mundo e no mundo

encontra outros Daseins. O outro é também sua facticidade. E por isso que o Dasein deve ser
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compreendido e analisado na sua relacdo existencial com os outros, porgque assim como néo
h& Dasein sem mundo, ndo ha Dasein sem outro Dasein (FORGHIERI, 2012). O que o
Dasein &, a maneira que ele existe, ndo se constitui como um ser isolado, um eu individual,
tal como o paradigma da metafisica engessa.

Para Heidegger, toda postura, toda forma de ser-no-mundo desdobram suas
possibilidades no encontro com sua alteridade, ou seja, no ser-com-o0s-outros. O que o Dasein
é ndo se constitui como um eu individual, mas sim como um eu coexistente (CRITELLI,
2006). A relacdo que estabeleco com o outro em meu cotidiano € movimento fundamental
na vida de cada um de nos.

O outro Dasein ¢ aquele que se encontra com ele no mundo. Nesse modo de ser, da-se
a possibilidade de virem ao seu encontro todos 0s demais entes que também se encontram no
mundo. Ser-com-0s-outros caracteriza esse encontro de Daseins no mundo. O outro néo é
simplesmente o “outro”. Ao contrario, ¢ um coexistente. Na relacdo com o outro Dasein
confiro ao meu préprio Dasein seu carater de ser-com-os-outros (HEBECHE, 2010). Assim,
0 mundo humano, como pressupde o filésofo da Floresta Negra, me permite ser quem sou,
me possibilita caminhar no mundo de modo mais firme.

A producdo do Dasein € uma producdo coletiva, embora assuma sua existéncia
sozinho. Os outros com que 0 Dasein coexiste podem atuar tanto sobre as possibilidades do
Dasein como quanto o que o Dasein pode ser nas possibilidades desse outro. O Dasein nunca
pode atuar numa existéncia exclusivamente sua porque ela é um acontecimento que implica
os outros. Os outros também acontecem junto e através do eu (CRITELLI, 2006). Essa
reciprocidade € que me impele a ser quem sou, a ser 0 que sou, a me pensar Como Sou.

Junto com os outros, 0 Dasein tem consigo uma abertura a possibilidades de existir que
podera ndo dar muita base para a distincdo do eu e dos outros. O que o Dasein se torna, por
sua producéo coletiva, € uma obra de si mesmo e dos outros, que compreende o poder-ser
numa mistura de projeto, facticidade, mundaneidade e alteridade. Eu me torno o que quero
ser, 0 que compreendo do mundo e 0 que o outro deseja que eu seja. Porque o Dasein &,
simultaneamente, exatamente igual a todos os outros Daseins e carrega em si tudo o que esta
presente nos outros Daseins (HEBECHE, 2010). Dai, a importancia da rela¢do interpessoal
em casos de doenca cronica ou outra situacdo em que o mundo-da-doencga se faz presente.
Esse outro que comigo convive, na condicdo de apoio familiar ou social, me permite seguir

lutando por meu bem-estar e consequente crescimento.
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Mas o outro ¢ visto como “o que ele faz”, ¢ visto a partir do mundo, ndo enquanto outro
apenas diferente de mim. O Dasein € caracterizado por esse ser-com-0s-outros que é tratado
como um ser comigo. 1sso quer dizer que existe uma doacgéo do sentido do eu primeiramente
e apenas depois e sobre este fundamento do que eu sou que o outro Dasein acontece, porque
eu também me constituo e compreendo a mim mesmo a partir daquilo que fago e de como
me compreendo no mundo (DUBOIS, 2004).

Da mesma forma que o Dasein compreende o olhar dos outros, é através dos outros
que o Dasein entra em cena. A relacdo € sempre ambivalente. O Dasein constitui e €
constituido  pela coexisténcia. Dessa forma, Heidegger (2013) mostra a
pluridimensionalidade do existir com o outro. Esse outro me possibilitar ser eu mesmo e me
arremessa ao encontro de mim mesmo no sentido de me perceber em meu proprio caminhar.
E nesse caminhar, as perdas vdo ocorrendo, caminho em direcdo a finitude, ao limite do
humano, a morte.

A morte esta em constante relacdo com o Dasein, segundo Heidegger (2013). A
finitude esté presente o tempo todo. Finalizamos uma fase da vida, um dia, um objetivo.
Finalizamos um sentido, o modificamos. Finalizamos relagdes com o mundo, com os entes,
com os outros. Engquanto existimos, morremos o tempo todo. Mas dela fugimos porque nao
aguentamos encara-la o tempo todo. E natural que se desvie o olhar, ou até mesmo se ignore
totalmente, de questbes que abarquem a prépria finitude. Ninguém pensa sobre a propria
morte, ninguém inclui a morte em seu projeto (HEBECHE, 2010).

Para o autor, como ser lancado, o Dasein é, enquanto ser-no-mundo, ser lancado para
a morte: ele a experimenta na angustia da qual cotidianamente e decadentemente foge. Ele
morre o tempo todo, mas tranquiliza-se no “eu ainda tenho tempo”. E assim, pensar no fim é
apenas o pensar em ideias sombrias (HEBECHE, 2010).

A angustia para Heidegger ndo se confunde com a angustia patoldgica. A angustia é a
disposicao fundamental que caracteriza 0 modo de ser do homem como ser-no-mundo. Ela
se manifesta como a abertura constituinte do Dasein que, como ser langado no mundo existe
para seu fim. E a angUstia o sentimento que possibilita uma compreensdo existencial da
morte. Tal sentimento é que revela ao homem a condigdo ontologica inaliendvel de ser para
o fim, como um modo essencial de ser e estar langado no mundo. A angustia diante da morte
¢ a angustia com o poder-ser mais proprio, insuperavel. Ela ja se revela na compreenséao da

constituicdo existencial de ser-no-mundo (BATISTA, 2004).
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E por essa razdo que Heidegger propde retomar a questio da finitude. O Dasein é um
Ser em sua totalidade, mas o que isso significa? Ser em sua totalidade de Ser também implica
a possibilidade de destotalizar-se, porque a totalidade ndo pode ser jamais assegurada ao
Dasein. Desta forma, sendo o Dasein um Ser todo, ha de ndo se ignorar que, na medida em
que €, na medida do Poder-ser, 0 Dasein também implica a possibilidade do ndo-ser. E o ndo-
ser é a possibilidade que torna todas as outras possibilidades impossiveis (HEIDEGGER,
2013). Ela é a possibilidade da impossibilidade de ser-no-mundo. Chegando a seu fim, o
Dasein ndo é mais. O fim do Dasein é sua morte (DUBOIS, 2004).

A existéncia exige que o Dasein assuma a finitude em suas caracteristicas de
facticidade. Ninguém pode existir pelo outro, na morte também (DUBOIS, 2004). Heidegger
(2013) prop6s uma releitura da morte, uma ressignificacdo da finitude. Morrer ndo significa
estar no fim, mas Ser para o fim, na direcdo do fim. A morte € somente relacdo-com-a-morte.
Enquanto existe, ele estd sempre em relagdo com sua finitude. Enquanto aberto no mundo
com o0s outros em suas possibilidades, ele o faz sempre em relagdo com o seu fim.

Heidegger pretende alcancar o sentido ontologico e existencial do morrer em sentido
préprio. A morte, em sentido ontoldgico, estd intimamente imbricada com o fendbmeno da
existéncia. Dai afirmamos com Heidegger que o Dasein enquanto ser de projeto é
simultaneamente Ser-para-a-morte. O Ser elabora projetos e acalenta 0s sonhos de ser em
plenitude, mesmo em meio a finitude que Ihe é constitutiva. Ela é intrinseca ao Ser do
homem, é seu modo proprio de Ser-no-mundo (HEIDEGGER, 2013).

O Ser-para-a-morte, portanto, esta certo de sua morte. Assume sua finitude do mesmo
jeito que assume a sua existéncia. Assume-a como a possibilidade da morte a qualquer
instante e na angustia que o faz apropriar-se dela como algo que o impulsiona a realizar o
seu projeto e ter certeza de si mesmo. A morte me restitui ao mundo. A possibilidade da
impossibilidade da existéncia limita as minhas possibilidades de fato, mas me impdem outras
possibilidades afinadas com ela e no exercicio da prépria liberdade de ser si mesmo
(DUBQIS, 2004).
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“O compartilhar as vivéncias com pessoas que convivem com a mesma condi¢do traz um
sentimento de pertencimento e reciprocidade; abertura a receber e oferecer apoio muatuo e
a transformacao: como a borboleta sofre metamorfose ao passar por estigios”

(FREITAS & CASTRO, 2019, p. 90)
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3. TRAJETORIA METODOLOGICA

A pesquisa realizada é de natureza qualitativa, & medida que o foco do seu estudo
foram os significados e sentidos atribuidos aos atos e as relagdes, que segundo Minayo (2014)
¢ uma realidade que ndo poderia ser dimensionada quantitativamente. Assim, nesta
perspectiva sao analisados crencas, percepcdes, valores experienciados cotidianamente pelos
participantes deste tipo de estudo.

Neste sentido, foi priorizado o método fenomenolégico de investigacdo com base nas
prerrogativas da obra Método Fenomenoldgico de Investigacdo em Psicologia de Giorgi &
Souza (2010), que a partir deste momento, serd explicitado em maior profundidade para
melhor compreenséo.

O método fenomenoldgico tem como finalidade “mediar as exigéncias
epistemoldgicas da Fenomenologia, enquanto teoria do conhecimento, e 0s requisitos
necessarios para se constituir como conjunto metodolédgico especifico [...] enquanto
conhecimento dos fendmenos humanos” (GIORGI & SOUZA, p. 73, 2010). Utiliza-se da
reducdo fenomenoldgica visando alcancar o fenémeno investigado tal como se apresenta a
consciéncia em sua esséncia, demonstrando a verdade de um principio por meio do simples

raciocinio, sem recorrer a provas de fato.

A teoria da psicologia fenomenoldgica implica considerar
conceitualizagbes sobre a consciéncia intencional, construcdo de
significado, abandono da dicotomia sujeito/mundo, o dmago da relacéo
homem/mundo (intersubjetividade), necessidade de considerar o contexto
da acdo, manter uma dialética entre a subjetividade do conhecer e a
objetividade do contetido do conhecimento. (p. 80).

Tal método compde-se de trés passos elementares, utilizados para a realizacdo da
pesquisa e fundamentam a imersao do pesquisador na atividade (GIORGI & SOUSA, 2010),
explicitados a partir deste momento:

O primeiro passo refere-se a descricdo dos sujeitos, em que se segue 0 requisito
fenomenoldgico de valorizar as descrigdes acerca do vivido, da experiéncia, salientando o
sentido de como estas se apresentam a consciéncia do sujeito, mantendo 0s passos
metodoldgicos que nos permitem enquadrar 0 processo de investigagdo em critérios
unicamente considerados na comunidade cientifica. O método mantém uma componente
descritiva, em que o resultado do processo de anélise do protocolo reflete uma descricdo em

sintese dos significados psicoldgicos essenciais da experiéncia dos participantes da pesquisa.
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O segundo passo diz respeito a redugdo fenomenoldgica-psicol6gica, em que é
realizada a epoché, ou seja, a suspensdo da atitude natural, momento em que o pesquisador
ndo se permite deixar levar por conhecimento a priori da situacéo de pesquisa e da reducédo
fenomenoldgica-psicologica. O sentido da reducdo é que objetos e situacdes, isto €, tudo o
que surge a consciéncia dos sujeitos, passam pela reducéo, mas ndo os atos de consciéncias,
aos quais esses objetos e situacOes estdo relacionados.

O terceiro passo denomina-se andlise eidética — variacdo livre imaginativa, que
consiste em, ap0s assumir a atitude da reducdo fenomenoldgica, o investigador centra-se no
objeto de estudo, cuja esséncia, a sintese de significado psicoldgico, deve ser determinada.
Dessa forma, procura-se definir a esséncia do fendbmeno, isto é, a estrutura do significado
psicoldgico, a sintese do sentido da experiéncia vivida pelos varios sujeitos que participaram
da investigacdo, mediante o uso da andlise eidética, a variacdo livre imaginativa. A sintese
final de significado psicoldgico remete a uma generalizagdo eidética dos resultados da
investigacdo. Os resultados eidéticos implicam, igualmente, que o que conta para a
generalizacdo dos resultados da investigacao seja 0 numero de vezes que o fendbmeno, objeto
de estudo, se repete ao longo dos protocolos de investigacdo, ndo o nimero de sujeitos que

participaram da pesquisa.

3.1 Colaboradores da pesquisa

Foram entrevistados 2 participantes diagnosticados com cancer de pénis em
tratamento oncoldgico na Fundacdo Centro de Controle de Oncologia (FCECON), em
Manaus, que se configura como a instituicdo de referéncia no tratamento do cancer no Estado
do Amazonas. A escolha dos participantes deu-se por meio da indicagdo de profissionais que
acompanhavam esses homens em seus tratamentos, e apds as indicacdes terem sido feitas, 0s
participantes foram abordados e direcionados para participar da pesquisa, onde explicitei o
objetivo do estudo e ressaltei a importancia da participacdo voluntaria e consequente
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido embasado nas orientacfes das
Resolugdes CNS 466/12 e 510/16.

Solicitou-se a autorizagdo institucional para a realizacdo da pesquisa através da Carta
de Anuéncia da instituicdo envolvida, a Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do
Amazonas. Enquanto pesquisadora, elaborei um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, de acordo com a normatizagéo existente nas Resolucdes vigentes (CNS 466/12
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e 510/16), explicitando o objetivo da pesquisa com a assinatura dos participantes que
aceitaram participar voluntariamente do estudo, com a permissdo para gravagdo das
entrevistas.

Em relacdo aos critérios de inclusdo referentes aos pacientes, foram convidados a
participar do estudo: a) Ter recebido o diagnostico de cancer de pénis h& pelo menos 12
meses de forma a ndo exacerbar contetidos emocionais presentes nos momentos iniciais pds-
diagnostico; b) Ser maior de 18 de idade, independentemente de raca, credo, orientacao
sexual, estado civil; c) Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram critérios de exclusdo: a) Apresentar comprometimentos cognitivos que
interfiram na compreensdo da pesquisa; b) Estar sob efeito de drogas licitas e/ou ilicitas que

comprometam o andamento da entrevista; c) Desistir de participar da pesquisa.

O primeiro participante tem 47 anos, casado, com quatro filhos,
mecanico, natural e residente de Alenquer, no Pard. Recebeu seu
diagnostico de cancer de pénis hd um ano (em 2019) pela FCECON,
e esteve em tratamento desde entdo, tendo durante esse processo,
realizado a cirurgia de amputacao total do pénis. Ja estava internado
no CECON h& um més ap0s piora do seu quadro clinico. Relatou ter
vindo direto de Alenquer para a internacdo na Fundacdo com
acompanhamento integral durante todo esse periodo por parte da sua
esposa (DIARIO DE CAMPO/LARISSA/17.08.2020)

O segundo participante tem 59 anos, casado, sem filhos, pedreiro,
natural de Santarém, no Para, residente em Manaus desde jovem.
Recebeu seu diagnostico em 2005, realizou alguns tratamentos
referentes a doenca, mas ndo realizou cirurgia para retirada do pénis.
Foi a sua consulta sozinho, sem acompanhante. Verifiquei qual era
sua posicdo na fila de espera de atendimento médico, e por ser um
dos ultimos, decidimos juntos por realizar a entrevista antes de sua
consulta, enquanto aguardava sua vez para otimizar seu tempo no
hospital. Apesar de se mostrar bastante receptivo a entrevista,
mostrou-se, no inicio da entrevista, um pouco resistente em falar
sobre si mesmo, tentando se ater a aspectos mais fisicos da doenca
até conseguir compreender a importancia de falarmos sobre aspectos
psicologicos e emocionais associados a sua vivéncia diante da
doenca. (DIARIO DE CAMPO/LARISSA/29.09.2020)

3.2 Cenario do estudo
O estudo foi realizado nas dependéncias da Fundacdo Centro de Controle em

Oncologia do Amazonas — FCECON. Neste momento, julgo necessario trazer algumas das
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circunstancias relativas ao processo de pesquisa, uma vez que, inicialmente, foram propostas
10 entrevistas com homens com diagnéstico de cancer peniano. Contudo, dada a
especificidade relacionada a pandemia, ocorreu modificacdo quanto a este nimero que,
espero poder explicitar a partir deste momento com algumas indicacdes do Diario de Campo

e expressas em Procedimento.

3.3 Instrumentos
a) Entrevista Fenomenologica

Para aplicacdo deste método, um dos instrumentos foi a entrevista fenomenoldgica.
Esta, em sua investigacdo psicoldgica, de acordo com Pereira & Castro (2019) pressupde que
para a compreensao rigorosa do fendmeno, é essencial que o pesquisador busque a descricao
da experiéncia estudada junto aos sujeitos que o vivenciam ou vivenciaram. Uma boa
descricdo é aquela em que o colaborador da pesquisa relata suas vivéncias de modo
detalhado, incluindo contextos cognitivo e emocional, regressando a experiéncia vivida com
a maior fidedignidade possivel em relacdo as condi¢cGes em que foi experienciada quando
ocorreu (GIORGI & SOUSA, 2010) e a partir disso, clarificar sua experiéncia humana
cotidiana.

A entrevista, considerada veiculo de comunicacdo, permite explorar o mundo vivido
do participante, uma vez que, o pesquisador encontra-se na posicéo de procurar o sentido que
esse mundo vivido tem para o entrevistado (PEREIRA & CASTRO, 2019). Assim, cabe ao
pesquisador perguntar, dialogar, questionar, observar e facilitar o acesso do entrevistado a
prépria experiéncia subjetiva, incluindo a evocacdo de memdrias e atribuicdo de sentidos e
significados aos fatos experienciados por ele. Na coleta de dados, na Fenomenologia é
possivel ao pesquisador permanecer proativo, como interlocutor privilegiado que solicita e
acolhe, assim como pede que o entrevistado retorne a sua experiéncia quando dela,
porventura, se afastar. Conforme pressupde Amatuzzi (2007)) é no siléncio de seu local de
trabalho, que o pesquisador utilizara do olhar analitico, também fenomenoldgico, para o que
houvera coletado. Lembrando que a coleta de dados € experienciada a conta de
intersubjetividade, uma vez que resulta de um encontro singular entre o pesquisador que
desconhece uma determinada situacdo e 0 sujeito que a vivencia intimamente. Sao

favorecidos nesse momento: aproximacao, empatia, dialogo, liberdade e cooperagdo por
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parte do investigador o que resulta o favorecimento da abertura necessaria para a
compreensdo fenomenoldgica (PEREIRA & CASTRO, 2019; VIDOTTI, 2017).

Amatuzzi (2007) concebe que existem formas de relato mais plenamente favoraveis
a determinada forma de andlise. Para esse autor, na Fenomenologia o relato mais apropriado
seria procurar trazer e tornar presente a experiéncia vivida pelo colaborador. Assim, torna-se
imprescindivel evitar um roteiro de entrevista previamente estabelecido, tendo em vista que,
¢ caracteristico da pesquisa fenomenoldgica a utilizacdo de entrevistas abertas para coletar
os dados e, assim, alcancar seus objetivos. Este tipo de entrevista — aberta — tem finalidade
exploratoria e implica em propiciar maior liberdade ao colaborador para discorrer sobre a
temaética investigada de maneira mais conveniente e desejavel. Dessa forma, a interferéncia
do investigador € minima que, por sua vez, assume postura de ouvinte atento e interessado
no que seu interlocutor tem a expressar. As interrup¢des da fala do participante ocorrerdo
apenas em casos extremos, quando o investigador ndo compreende ou julga que determinada
questdo trazida pelo investigado deva ser mais explorada e, nesse sentido, elucidar o objetivo
da pesquisa (CASTRO, 2009).

A entrevista proposta foi audio gravada, com o consentimento dos sujeitos
entrevistados para a posterior transcricdo dos dados coletados para andlise e partiu de
seguinte questdo norteadora: “Gostaria que vocé me dissesse como tem sido sua vida apos o

diagnostico de cancer de pénis.”

b) Diario de Campo

Como complemento da entrevista, utilizou-se outro instrumento, o diario de campo.
Elaborado a partir da experiéncia da propria pesquisadora relativa aos momentos de
aproximacdo com os colaboradores.

O instrumento esta diretamente relacionado a pratica da pesquisa participante,
originada na etnografia cujo pressuposto é a integracao do investigador ao grupo investigado
(BONI & QUARESMA, 2005). Apesar das diferengas entre os métodos fenomenolodgico e
etnografico, pode-se utilizar instrumento da Etnografia para complementar a entrevista, o
que pode ser util ao método fenomenoldgico (MOREIRA & CAVALCANTE JR, 2008).
Assim, ao realizar esta imbricacdo, introduz-se a possibilidade de apreender o fenémeno

estudado sob diferentes lentes — pesquisador e pacientes.
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Nesta pesquisa, a pesquisadora utilizou de anotagdes desde o primeiro momento em
que se direcionou a instituicdo. Vale ressaltar que o objetivo € a caracterizacdo do locus de
pesquisa, lembrando que em virtude da pandemia pelo COVID-19, estas anotacGes
ocorreram em momentos distintos: a busca pela anuéncia da instituicdo, o levantamento de
casos, as entrevistas.

E um suplemento valioso pois permite que o pesquisador obtenha informacdes
valiosas e detalhadas dos fatos ocorridos no campo da coleta de dados, incorporando aspectos
ndo verbais, assim como suas impressdes, sentimentos e percepcdes advindos da experiéncia
(BOGDAN & BIKLEN, 1994). Nos diarios de campo registram-se atividades desenvolvidas
no campo de pesquisa, tais como: descrigdes, trechos de fala dos participantes considerados
significativos, impressdes marcantes e sentimentos vividos pelo investigador (VIDOTTI,
2017).

3.4 Procedimento

Imersdo no campo: Para comecar, precisei definir a instituicdo que poderia me
apoiar com a pesquisa e assim solicitar a autorizacao para realizacao das entrevistas. Escolhi
0 FCECON por ser o centro de referéncia no tratamento oncolégico no estado do Amazonas
e a alternativa que na minha avaliagdo poderia trazer uma maior participacdo de entrevistados
devido a concentragéo de casos de cancer.

Preparei toda a documentacdo solicitada e enviei a Diretoria de Ensino e Pesquisa da
FCECON para dar entrada ao processo de anuéncia. Apés alguns dias de analise por parte da
Fundacao, recebi o retorno solicitando alguns ajustes no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com a explicacdo que o texto precisava ser de melhor entendimento
para o publico-alvo. Apds a alteracdo e ajustes necessarios, recebi a autorizacdo e enfim pude
iniciar a pesquisa.

Toda pesquisa de mestrado exige uma sequéncia de atividades a serem seguidas, com
pré-requisitos a serem preenchidos. E como toda minha vivéncia e experiéncia sempre foi no
ambito clinico, nunca tinha tido contato ou familiaridade com este ambiente de pesquisa com
todas as etapas burocraticas necessarias para autorizacdo da pesquisa junto a instituicdo que
iria me apoiar com a pesquisa. Além disso, o papel de pesquisadora que exerceria me trouxe
entusiasmo e duvidas, visto que o0 cenario mudaria ja que ndo estaria mais em contato com o

outro na fungéo de paciente e sim na funcdo de entrevistado.
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Iniciei minha pesquisa através da bioquimica W. D., funcionaria do setor de Ensino
e Pesquisa da FCECON e que realiza uma pesquisa de doutorado com pacientes com cancer
de pénis na Instituicdo, fazendo um levantamento dos possiveis pacientes para entrar em
contato. ldentificamos aqueles que ainda faziam acompanhamento. A profissional me
orientou a ndo chamar o paciente para ir ao hospital além do necessario para suas consultas,
o0 que fez com que eu verificasse a data de consultas deles para tentar aborda-los no mesmo
dia (antes ou apds o momento da consulta).

Foi realizado um levantamento de 29 homens diagnosticados e acompanhados pela
Fundacdo até o momento da pesquisa. Para melhor controle dos profissionais que
acompanham os pacientes, utilizam o sistema interno IDOCTOR em que ficam todas as
informacdes referentes ao paciente. Desses 29, 4 homens foram a 6bito, 20 abandonaram o
tratamento e somente 5 estavam programados para voltarem a consulta entre 2020 e 2021.
Importante ilustrar o abandono do tratamento a partir do ndo comparecimento mais dos
homens em suas consultas, por pelo menos um ano até a data de hoje, ou seja, com Ultima
consulta entre 2018 e 2019.

Com o surgimento da Pandemia do COVID-19 no ano de 2020, a maioria das
consultas que deveriam ser realizadas durante todo o ano de 2020 foram remarcadas para o
fim do mesmo ano. Com isso, houve uma dificuldade significativa para colher os dados
inicialmente programados. Foram vérias idas a Fundagdo com o intuito de conseguir contato
com pacientes acometidos pelo cancer de pénis, porém frustradas em virtude de faltas as
consultas, cancelamentos, remarcacdes e ébitos. Juntou-se a isso o fato de ser um ano de
eleicdo e um dos urologistas responsaveis e que acompanha esses pacientes se candidatar a
cargo eletivo e por isso ser afastado de suas atividades, o que causou mais adiamento das
consultas. Situacdes relevantemente frustrantes diante de uma expectativa de resultados para
a pesquisa. Ao final, consegui entrevistar 2 pacientes, um internado e outro em dia de
consulta com o urologista.

Por fim, a resposta para a minha duvida inicial sobre ter na entrevista conteddo
suficiente para o que buscava se concretizou. E 0 método fenomenoldgico de pesquisa
utilizado por mim ja explana isso, a medida que preciso avaliar os fendmenos que se
apresentam na forma como se apresentam e buscar os sentidos atribuidos a esses fenémenos,
e ndo aguardar que sejam dados conteddos ja esperados por mim ou contetidos objetivos e

claros. Confirmo isso a partir da transcricdo e analise do conteldo das entrevistas,
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permitindo-me olhar sob vérias possibilidades o dito verbalmente e o dito ndo verbalmente,

como por exemplo por gestos, omissdes, pausas, reagdes emocionais de lagrimas e surpresa.

3.5 Andlise das Entrevistas

Apbs a coleta e transcricdio dos dados, a andlise baseou-se no método
fenomenoldgico-psicoldgico de investigagdo em psicologia, subdividido em quatro etapas,
de acordo com o que preconiza Giorgi e Souza (2010).

Na primeira etapa, o objetivo foi apreender o sentido geral do protocolo. Nesta fase,
a pesquisadora leu calmamente a transcri¢cdo completa da entrevista, colocando-se em atitude
de reducéo fenomenologica. Nao se focou em partes fundamentais, ndo colocou hip6teses
interpretativas, apenas obteve uma compreensdo geral das descri¢des realizadas pelo sujeito
pesquisado. Aqui, 0 objetivo principal foi obter o sentido da experiéncia na sua globalidade.

A determinag&o das partes — divisdo das unidades de significado se configurou como
a segunda etapa de andlise. A pesquisadora retomou a leitura do protocolo e o dividiu em
partes menores, denominadas Unidades de Significado, permitindo uma analise mais
aprofundada das partes, ou seja, identificou e destacou partes dos discursos mais
significativos e relacionados aos objetivos da pesquisa.

Para a transformacdo das unidades de significado em expressdes de carater
psicolégico, como terceira etapa, a linguagem cotidiana da atitude natural dos participantes
sofreu transformacdo. A partir da aplicabilidade da reducdo fenomenoldgica-psicologica e
da andlise eidética, a linguagem de senso comum foi transformada em expressfes que
clarificaram e explicitaram o significado psicoldgico das descricdes dadas pelos
participantes. O objetivo foi articular o sentido psicolégico da vivéncia dos participantes em
relacdo ao objeto da investigacdo. Com a linguagem descritiva mantida, foram expressos
significados psicoldgicos que estavam implicitos nas descri¢des originais dos sujeitos.

A quarta etapa consistiu que as unidades de significado foram transformadas em uma
estrutura descritiva geral, ou seja, elaborou-se as Categorias tematicas com questdes

variantes e invariantes identificadas nos discursos dos participantes.
3.6 Consideragdes Eticas

O projeto recebeu, quando de sua inser¢do na Plataforma Brasil, o0 numero CAAE

30668620.4.0000.5020 e a pesquisa somente foi iniciada a partir da aprovagdo no
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CEP/UFAM, em reunido do dia 14 de maio de 2020, conforme Parecer Consubstanciado em

anexo.
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“A perspectiva da pesquisa de base fenomenologica é, sem duvida, um caminho a
descoberta do ser-si-mesmo. Significa que, além da teoria, tem o ser humano que sofre,
que ri, que vai além de si mesmo, que cuida. Um cuidado que pressupde relacéo, que
pressuple vida.”

(CASTRO, E.H.B. de, 2020 — Sinopse)
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme explicitado na trajetéria metodoldgica, foram participantes deste estudo
dois homens com diagnostico de cancer de pénis. Entretanto, € necessario, para que se possa
realizar a discussao, explicitar que o Entrevistado 1 teve o pénis amputado; enquanto o
Entrevistado 2 estava entrando em tratamento e sob a perspectiva da possivel realizacdo da
retirada do pénis, tendo em vista que, € comum na instituicdo onde o estudo foi efetivado a
remocao de pelo menos um terco (1/3) da estrutura peniana.

Diante do numero de participantes, resolveu-se trazer em cada categoria a fala
concernente aos dois participantes no sentido de compreender a visao do que j& houvera sido
submetido ao procedimento de amputacao e o do outro que ainda estava em tratamento.

As categorias elaboradas a partir das Unidades de Significado dos discursos estdo
apresentadas a seguir, juntamente com as subcategorias: 1) Sobre as vivéncias: antes e
depois do diagnostico e suas subcategorias: 1.1) Modificagcdes anteriores ao diagndstico; 1.2)
A comunicacdo do diagnoéstico: as emocdes exacerbam; 2) “Vocé esta com ciAncer no
pénis”: masculinidade revisitada e suas subcategorias: 2.1) A vivéncia inicial do veredicto:
deixei de ser-homem; 2.2) Redimensionando o ser-si-mesmo com diagndéstico de cancer de
pénis; 3) E o ec-sistir sofre mudancas ap6s a cirurgia: perspectivas possibilidades e
contradicGes; 4) Constituintes do enfrentamento e suas subcategorias: 4.1) Configuracéo
familiar: a expressividade do bem-querer, do estar-junto; 4.2) Na religiosidade, 0 amparo
para a compreensdo do vivido; 5) Dificil, complicada: a visada sobre as relacbes na

instituicdo de saude

4.1 Sobre as vivéncias: antes e depois do diagndstico

A categoria apresenta a vida dos participantes antes e depois da comunicacdo do
diagnostico de cancer. Assim, neste momento, torna-se premente compreender as vivéncias
dos colaboradores em sentido mais amplo. Esses homens tiveram suas vidas afetadas desde
0 surgimento do tumor até apds a comunicacao do diagndstico de cancer de pénis. Necessario
pois compreender essas varias dimensfes presentes nessas experiéncias.

A categoria apresenta como subcategorias: a) ModificacGes organicas anteriores ao
diagnostico; b) a comunicacao do diagndstico, expressas a seguir:

4.1.1 Modificagdes anteriores ao diagnostico
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O céncer, dependendo do local onde esta alocado e do tipo de célula ou tecido em que se
desenvolve, apresenta-se de forma variada. Isto quer dizer que, dada a magnitude e o locus
em que se situa, pode representar a vivéncia de determinadas situacGes consideradas
constrangedoras, como nos fala o Entrevistado 1 que, dado 0 mau cheiro que exalava de sua
lesdo neoplasica, tomou a atitude de afastar-se das pessoas, principalmente amigos e
conhecidos, inclusive justificando ndo poder mais encontrar com eles, caracterizando o
afastamento e consequente modificagdo em suas relacdes interpessoais que percebia o

processo desse afastar, conforme mostra o excerto de discurso a seguir:

A gente fica distante das pessoas, ndo pode ficar muito perto, porque
sempre soltava um odor né, um odor sempre soltava, constante, e eu me
afastava dos meus amigos assim, pra ndo chamar atengdo né, ai eu me
afastava. Sempre eles perguntavam “e ai mano, por que vocé ndo foi pra tal
lugar?” e eu falava: “ndo tava bem ndo, eu tava doente”. Comecei a me
afastar, afastar, pessoal sentia que eu tava me afastando. (E1).

E com isso, a preméncia em buscar ajuda profissional dadas as circunstancias em que se
encontrava, o casal resolve deslocar-se de sua terra de origem (Santarém, no Pard), vindo
para Manaus em busca de maiores recursos e tratamento, periodo em que é efetivado o

diagnostico a partir de todo a investigacao realizada:

Ai a gente foi procurar médico, a mulher ficou desesperada e ai eu falei pra
ela: “bora pra Manaus que € melhor”. Ela concordou comigo ¢ viemos
juntos. Primeira vez fizemos o0s exames, e ai voltamos de novo, e nessa
correria foi isso que aconteceu (E1).

O Entrevistado 2, por sua vez, revela que falou com um amigo acerca da possibilidade
de estar com cancer de pénis e obteve como resposta a perspectiva do quanto foi situacao
dificil para ele - 0 amigo -, tendo em vista que, havia sido amputada a metade de seu pénis e,

dada a situacdo, como se sentiu:

Eu conversei uma vez com um colega meu e ele falou pra mim que ele tinha
um problema também e tiraram metade do pénis dele, ele disse que ficou
quase doido e foi muito dificil pra ele. (E2)

61



As pesquisas de Porto & Castro (2020) com mulheres trans com diagnostico de
HIV/Aids; Neves & Castro (2017) com diagndstico de cancer de préstata; Castro (2019) com
diagnostico de doencas cronicas; Laray & Castro (2017) com diagnostico de soro-
discordancia; Garcia & Castro (2017) com mulheres diagnosticadas com esclerose multipla;
Porto (2017) com pessoas trans; Branddo Neto (2017) com pessoas adultas com diagnostico
de cancer; Silva & Castro (2020) com mulheres com diagnostico de cancer de mama; Gomes
(2015) com adolescentes com diagnostico de céancer; Silva (2013) com mulheres
mastectomizadas devido ao cancer; Castro (2009) com maes de criancas com diagnostico de
cancer, trazem de forma contundente esse “antes do diagndstico” e a grandiosidade dessa
vivéncia, uma vez que, até a efetivacdo do diagnostico, varias sao as experiéncias relativas
ao fato de o cancer ja estar presente em seus organismos.

Assim, as pessoas em questdo — diagnosticadas com cancer — mergulham em sua
historicidade que, de acordo com Heidegger (2013) é um dos constitutivos do ser-no-mundo.
O primeiro constructo (historicidade) diz respeito ao fato de que nds, seres humanos (ser-no-
mundo — segundo constructo) trilhamos uma histéria especifica e singular, somos
caminhantes de um caminho datado e situado e, dado este aspecto, no decorrer de nossas
vidas, somos levados a vivenciar nossa historia e, determinado tempo, em determinado
espaco.

Dessa forma, as lembrangas de como foi o inicio de suas trajetérias no mundo do
cancer advém sob a forma de reminiscéncias, recordacGes que nos trouxeram esse
“experienciar’ no mergulho a que foram langados a viver.

O periodo antes da efetivacdo do diagndstico € representativo na fala dos
participantes, uma vez que, se torna presente o olhar voltado para o que esta ocorrendo —
sinais e sintomas — com cada um. Este estabelecimento de foco; este voltar-se para
determinada situacdo; este estar-afetado por algo que se nos ocorre de modo abrupto,
caracteriza o que Heidegger (2013) pressup0s conceitualmente como Ocupacéo (Besorgen).

Ser-no-mundo é ser-de-abertura (CASTRO, 2009; 2017; HEIDEGGER, 2013;
FORGHIERI, 2012). Assim, esse homem estabelece um pensar rigido e inflexivel
relacionado ao surgimento de doengas, por exemplo. No que tange ao abrir-se a vida, ao
mundo e ao outro a vivéncia é outra, torna-se particularmente diferenciada. Considera-se,
neste momento, a amplitude da situacédo e o desconhecimento do que podera vir em seguida.

Ocorre o fechamento em uma Unica dire¢do, a doenca. Assim, o ser dos entes (participantes
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da pesquisa) se acrisola, se volta, como falamos anteriormente, a doenca, se ocupa do mundo
da doenga.

Amparado em Heidegger (2013), a temporalidade é compreendida por Castro (2017)
como o constructo que melhor representa o humano. Para este autor, o sujeito se “concretiza
no tempo”. O que queremos afirmar com este termo? E que esse concretizar-se é 0 que
possibilita ao ser humano langar um olhar sobre si mesmo a partir de suas experiéncias
anteriores. Dessa forma, sdo as lembrancas que, resgatadas na experiéncia do tempo,
propiciam a compreensdo do préprio caminhar e, com isso, a0 remontar a este carater
reminiscente, a pessoa se “apropria” de si mesma e de sua vida. E, esse processo, efetiva-se

nesse contexto tempo-historia.

4.1.2 A comunicacao do diagndéstico: emocgdes exacerbadas

Doenca compreendida pelo alto grau de cronicidade como o cancer, apresenta como
uma das caracteristicas, ser transversalizada pelo sofrimento, pelos porqués, pela angustia,
pelo estigma do ndo-mais-poder-ser e com momentos cruciais na vida daquele que é
acometido.

Considerado um dos momentos mais indescritiveis na vida de quaisquer pessoas, a
comunicacdo do diagndstico de uma situacdo da natureza como a experienciada pelos dois
colaboradores, é levada a conta de preocupacdo, luta intensa, algo que abala e mexe com o
psicolégico.

Constata-se, desse modo, que este momento esta revestido por uma série de fatores
caracterizando as varias dimensdes ai presentes, dentre estes, a exacerbacdo emocional
relacionada a situacdo. Para o Entrevistado 1 representaria luta a ser travada, preocupacao
com o ocorrido, mas, a0 mesmo tempo, a certeza de que deveria seguir adiante pois ndo havia

nada a ser feito:

Eu fui diagnosticado no final de junho de 2019. Tem sido uma luta, oh.
Uma luta muito intensa. Preocupacdo, mas fazer o qué? [...] (1)

A concepcdo do Entrevistado 2 ao ter conhecimento do diagnostico e de saber que é
uma lesdo que ndo existe cura foi experienciar o estigma propriamente dito desta doenga
crénica, a possibilidade da morte. Dai, revelar o quéo dificil foi o momento em que recebeu

a comunicacao do diagndstico.
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Ah, foi, foi dificil. Foi dificil doutora porque foi num lugar assim que, que
me abalou muito, mexeu muito com meu psicolégico [...] que eu néo ia ser
curado, pra mim eu ia morrer! E, também assim, meu psicol6gico também,
era de eu novo ainda, né? eu tava com 30 e pouco anos, e eu pensava assim
de cortarem tudo. Poxa, ficou dificil pra mim, olha [...] (E2)

Experiéncias especificas do diagndstico do cancer sdo apresentadas nas pesquisas
engendradas por Neves & Castro (2017); Branddo Neto (2017); Vidotti (2017); Paiva &
Salimena (2015); Nascimento, Fonseca, Andrade, Leite, Costa & Oliveira (2015); Zapponi,
Tocantins & Vargens (2012); Silva & Araudjo (2012); Veiga, Campos, Ribeiro, Archangelo
Junior, Veiga Filho & Juliano (2010). Nestas, a pluridimensionalidade desse momento
especifico na vida das pessoas, a comunicacao do diagndstico de cancer, é algo mobilizador,
angustiante, a sensagdo de como muitos participantes desses estudos relataram como “‘sair
do corpo”, incredulidade, tristeza, possibilidade de morte dado o estigma da doenga, sdo
sentimentos e emogdes experienciadas por esses grupos de pessoas, similar ao trazido na fala
dos participantes deste estudo.

Neste aspecto, mais uma vez recorremos a teoria heideggeriana no que concerne ao
aspecto temporalidade. Digo isso, porque quando ambos me revelaram sua historia, nesse
momento a dor, o sofrimento e todo o arcabouco de sentimentos relativos a comunicagdo do
diagndstico foram trazidos e expressos como se houvera ocorrido ha instantes. Eis que é um
momento em que a existéncia é profunda e profusamente abalada. Corroborando com o que
ressaltamos na subcategoria anterior, a ekstase passado € um constitutivo importante e deve
ser compreendida por aquele que pesquisa a imersédo do humano em situagdes dessa natureza,
haja vista que, o temporalizar efetiva-se ali, a tua frente, com a clara demonstracéo do que
Heidegger (2003) em A caminho da Linguagem expressa: “o ser se expressa na linguagem”,
ou seja, o sentido atribuido a uma determinada situacéo surge — fendBmeno — no discurso.

Conforme Castro (2017; 2019), embasado no referencial heideggeriano postula, uma
situacdo como a da comunicacdo do diagndstico de cancer, lanca a pessoa a outros patamares
existenciais. O que antes era abertura - 0 ec-sistir — para a vida, para 0 mundo, para 0 outro
e para si mesmo, toma outro movimento, o do fechamento, do enclausuramento no mundo-
da-doenca. O paciente se coloca de modo hermético diante da situacéo, tendo em vista que,
ndo consegue pensar em mais nada além do que acabou de Ihe ser comunicado; mergulha na
doenga, na dor, no sofrimento, na angustia. E, na angustia, “a tempestade do ser” (CASTRO,

2017, p. 87).
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4.2 “Vocé esta com cancer no pénis”: masculinidade revisitada
Receber um diagnostico com essa envergadura significa redimensionar o olhar sobre
si mesmo, sobre as relacBes, sobre a conjugalidade, sobre o ser-homem-com-pénis, a
representacdo social da masculinidade e, a0 mesmo tempo, sobre a possibilidade do néo-ser-

mais-homem-com-pénis, como pode ser percebido na primeira subcategoria, a seguir:

4.2.1 A vivéncia inicial do veredicto: deixei de ser-homem e poderia me matar
O primeiro momento esta caracterizado, nas falas dos colaboradores, a partir da
perspectiva da possivel perda da masculinidade, o ndo-ser-mais-homem em decorréncia da
amputacdo peniana. Percebe-se o psicoldgico sendo afetado. A concepcao de masculinidade
sendo concebida unicamente a partir da presenca do 6rgdo genital masculino, uma vez que,

0 primeiro entrevistado é categorico ao afirmar que o pénis € a representacao do ser-homem:

L& em Santarém ja tinham falado que poderia ser um cancer de pénis,
entendeu? Ai vim e ndo tinha jeito, né? o Unico jeito era amputar, fazer a
amputacdo e eu fiquei meio triste um pouco, magoado, mas eu andei
pensando assim, ¢ [...] “poxa, mas se arrancarem meu pénis o melhor que
tem da vida do homem ¢ essa, né?” [...] Assim! Porque no caso, faz uma
cirurgia, né? Arranca o pénis do homem e o que o homem tem de
masculino? S6 o pénis, né? [...] eu fiquei muito triste nessa hora [...] néo,
eu sentia que ia ser abandonado...pela minha mulher (choro) Até hoje ela
t4 comigo, me deu forga e eu td aqui lutando (choro) (E1)

Para o segundo, a reflex&o foi no sentido do quanto essa situacdo — a retirada do pénis
—trazia em seu bojo a possibilidade de ndo mais corresponder ao que se espera de um homem
casado, tendo em vista que, nao teria mais condicdo de saciar os desejos de sua parceira e 0s
préprios desejos. Ficou sem saber como agir e surgiu o medo da fragmentacdo da

configuracdo familiar.

Ai pronto! Eu ndo sei, eu nem pensava o que seria de mim, olha. Eu tinha
casado novo com a mulher, casei em 2001. Nds estdvamos com quatro anos
juntos. Passava tanta da coisa na minha cabeca. Eu casado e a senhora sabe
que 0 homem ele tem seus desejos, a mulher tem seus desejos também. N&o
sabia como, de que forma eu ia reagir... 1sso mexe com meu psicolégico.
Mexe com meu psicoldgico que Deus o livre [...] Tudo que eu tinha medo
era de me separar da minha esposa. Separar, destruir minha familia, destruir
meu casamento. Tudo isso eu pensava. Porque ficar do lado de uma mulher,
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ela tem seus desejos e eu, de que forma ia reagir. la ficar dificil pra mim.
(E2)

A comunicacdo do diagnostico de céncer no pénis, inicialmente, se torna um
veredicto na vida desses homens, como também é demonstrado pelos participantes dos
estudos de Castro (2009; 2019), Silva (2013), Porto (2017), Pereira (2019). Neste estudo
especifico, o cancer peniano é, a primeira concepcao, a possibilidade de ndo ser mais a pessoa
que até aquele momento tinha sido; significa que sua condi¢do de homem (por ser portador
de pénis) deixa de existir. O que se pode observar na fala desses homens é que um vaticinio
foi lancado sobre suas vidas. O chdo parece, literalmente, abrir-se aos pés e um Vvacuo
existencial se faz presente, uma vez que, na concep¢do de ambos, estdo removendo sua
masculinidade, o seu ser-homem.

Heidegger (2013) compreende que o homem estd lancado no mundo sem outra
perspectiva sendo a morte. A este movimento do existir atribui um conceito: derreli¢éo!
Assim, ser-no-mundo, ou seja, cada um de ndés, seres humanos, somos lancados em um
mundo sem ter a possibilidade de escolha e dessa forma, chamados a experienciar as mais
variadas situacdes que se nos ocorrem cotidianamente, sendo estas boas ou mas.

Complementando essa acepcdo e utilizando a Ontologia Hermenéutica (2012), o
autor preconiza que somos no mundo porgque somos seres facticos. E o que seria isso? Que
enquanto seres humanos, experienciamos em nosso cotidiano — a cotidianidade mediana,
conforme Heidegger — situacBes de carater diverso as quais lancamos um olhar concebido
sob o viés de prazeroso ou nao.

Ora, se somos seres facticos, ou seja, lidamos em nosso dia a dia com as mais variadas
questdes que nos vém ao encontro, aquelas que nos tiram de nosso lugar seguro, nos tiram
da linearidade existencial (CASTRO, 2020) que vivencidvamos até aquele momento e,
literalmente, nos jogam em um turbilhdo emocional — como no caso dos participantes deste
estudo — nos possibilita compreender o que Heidegger (2012; 2013) enuncia de que somos
seres diante da Facticidade, uma vez que entende por este termo “a designagao para o carater
ontoldgico de ‘nosso’ ser-ai ‘proprio’ [...] Esse ser-ai em cada ocasidao” (2012, p.13). E, neste
caso especifico, a possivel remoc¢do da estrutura peniana.

Interessante observar que Heidegger frisa, nesse momento, a ocasionalidade (as
situagdes vividas) enquanto o elemento que nos permite langar uma visada sobre o mundo

que nos rodeia, sobre o outro, sobre mim mesmo, ou seja, 0 horizonte de sentido norteia o
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mundo e, mais uma vez, vivenciado no tempo. A dor e o0 desespero estdo presentes nesse
momento na vida dos colaboradores, a facticidade se abate sobre essas pessoas.

Tentaremos mergulhar, neste momento, no termo “masculinidade revisitada”.
Traremos o pensamento de Butler (2017) e faremos a tentativa de imbricacdo com a teoria
do Ser de Heidegger (2013; 2012). A primeira, na constituicdo de seu pensamento acerca de
Identidade de género, critica a oposicao binéria heterossexual/homossexual por ser um viés
de pensamento reducionista e encurtado. Assim, mostra que o pensamento ocidental se
sustenta pela légica binéria e, parte disso - 0 que escapa a esse dualismo - € submetido a
simplificacdo ou ocultamento. Torna-se necessario abrir parénteses para a concepcdo de
Nietzche (2009), para quem o pensamento metafisico do ocidente opera por meio de logicas
binarias que ndo poucas vezes colocam em linha de colisdo lados considerados distintos e
antagonicos, estabelecendo uma ‘hierarquia velada’.

E nesse contexto que o ‘falocentrismo’! se torna hegeménico. Mas, o que significa
masculinidade? Para Silva (2006, p. 16) é um aglomerado de ideias e atos que em uma
sociedade determinada é definido, e sdo proprias para “aplicar ao ser humano que nasce com
um pénis, e assim séo atribuidas todas as pautas na economia, na politica e na sociedade em
geral”.

A sociedade patriarcal tem como uma de suas caracteristicas principais o
androcentrismo e adquire a postura em que estudos, analises, investigacOes, narrativas e
proposituras evidenciam-se a partir de perspectiva unicamente masculinizada, e consideradas
como adequadas para a maioria das pessoas, homens e mulheres. Assim, categorias e
experiéncias masculinas tomam a configuracdo de universais para todos. E esse aspecto é
claramente refor¢ado continuamente através da historia, por exemplo, como “a origem do
homem”. “os homens pré-historicos”, “os romanos”, etc. entendidos, teoricamente, como
englobantes tanto de homens como para mulheres (DIAZ-ANDREU, 2005).

Busquemaos a imbricacéo com a proposta heideggeriana de pensar o Ser. O idealizador
da fenomenologia, o austriaco Edmund Husserl, propde uma fenomenologia reflexiva da
consciéncia, e Heidegger, uma fenomenologia hermenéutica heideggeriana: a fenomenologia
do ser-ai. Dessa forma, Heidegger toma o programa de Husserl e transporta a fenomenologia

das vivéncias do pensamento e do conhecimento “para uma fenomenologia do conhecimento

11 Falocentrismo é a convicgdo de uma suposta superioridade masculina perante o feminino, em que, ao longo
da histdria, o pénis, “por natureza”, conferia a ele uma atribuicdo social superior a mulher.
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historico e para uma fenomenologia do ser-ai” (FIGAL, 2016, p.40). A fenomenologia de
Heidegger é hermenéutica, ou seja, interpretativa. Interpreta o ser do ser-ai (fenomenologia
do ser) e o ser dos entes em geral, por uma compreensdo hermenéutica que interpreta a
historicidade. E no contexto historicidade, a tradicao.

Assim, Heidegger pressupde que para conhecer o sentido do ser torna-se premente
estabelecer um didlogo com a tradi¢éo e, neste caso, o olhar sobre a masculinidade voltada,
conforme vimos em paragrafos anteriores, vinculada a presenca do sexo bioldgico, ou seja,
0 pénis. Ser-no-mundo é transitar por normas, convencdes, determinacdes socialmente
impostas e nisso, construirmos o sentido de nosso caminhar, do nosso projetar-se na
existéncia.

Entretanto, esse projetar-se se dd em um contexto histérico onde experienciamos o
significado de ser-no-mundo. E a isso, atrelam-se, como ja discutimos, concepcdes acerca de
temas como sexualidade, masculinidade, por exemplo. E a vivéncia desses homens
participantes desta pesquisa, designa que, 0 perscrutar a si mesmo e o quesito masculinidade
envolvia, peremptoriamente, a presenca do 6rgdo peniano, dai a surpresa, 0 choque, a
possibilidade de ndo-mais-ser-homem quando da comunicacdo do diagndstico (e até antes,
diga-se de passagem).

Como assevera Heidegger (2012; 2013), ao ser-no-mundo cabe desocultar-se, sair do
velum em que se encontra. Neste sentido, a partir da retirada de uma parte de seu 6rgao genital
e do outro a certeza de que passara por essa mesma cirurgia provoca um redimensionamento
em seus modos de ser-no-mundo: compreendem que sua masculinidade, o seu ser-homem,
ndo estd vinculado ao fato de possuirem ou ndo o pénis, vai além disso, muito além desta
concepcao. Assim, tomam para si suas vidas e resolvem vivenciar o fato de que homem se

aprende a ser.

4.2.2 E o estigma do cancer é vivenciado: a finitude é pensada
Conforme ja foi escrito anteriormente, o cAncer como toda doenca cronica apresenta
um estigma: a possibilidade de morte. Dada a magnitude de tudo o que se refere a essa
doenca, a vivéncia da comunicacao do diagnostico € representada a conta de desespero ao

ponto de um dos participantes ter pensado em se matar.

Eu, logo que saiu esse cancer, uns diziam que iam cortar [0 pénis], me deu
vontade de tirar minha vida, me deu vontade de me matar. E peguei até uma
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corda [...] Quando fala em cancer a gente fica logo preocupado, penso logo
na morte, penso logo em morrer, apesar de a gente servir a Deus, a Biblia é
cheia de promessas pra gente, mas todo mundo tem medo de morrer ne. Foi
dificil pra mim, mas a gente vai vivendo conforme a vontade de Deus, né?

)

A pesquisa realizada por Castro (2019) com 95 pessoas com diagndstico de cancer,
AIDS e Esclerose Mdltipla mostra a dimensdo inimagindvel que a comunicagdo do
diagnostico de doencas cronicas apresenta a quem é diagnosticado. A maioria das falas
trazidas desse estudo é unanime ao atrelar a comunicacdo do diagnostico com a possibilidade
de pensar que talvez a morte seja algo que talvez minimize a certeza da dor e do sofrimento
que advirdo a partir dai. Dessa forma, a fala acima apresentada coaduna com o encontrado
na pesquisa em epigrafe. O que poderia representar esse tipo de pensamento?

A perspectiva heideggeriana considera que ao ocorrer uma situacao dessa magnitude,
0 ser-no-mundo se refugia em si mesmo, ensimesma e, se lanca em uma configuracao
existencial em que a dor, a angustia e o sofrimento s&o elementos vivenciados de um modo
grandioso. Nesse interim, ao pensar que sua vida podera sofrer consequéncias grandiosas,
pensa na possibilidade de acabar com o sofrimento antes que inicie.

A este movimento - o de tirar a prépria vida — conforme mostra a fala do participante,
Heidegger (2013) nomina como inautenticidade, que n&o representa um homem falso ou algo
do género, mas aquele que ndo tomou ainda consciéncia sobre si mesmo, que ainda nao
descobriu modos de ser que Ihe sdo peculiares, tendo em vista que, diante de determinada
facticidade — como o diagndstico de cancer de pénis — ainda ndo conseguiu distinguir entre
as maneiras de agir e de pensar que lhe sdo proprias e aquelas que possui em virtude as
experiéncias de vida.

Esse homem foi langado no mundo que, como todos noés, foi chamado, convocado e
pressionado a “agir como homem”, OU Seja, a seguir 0 que a cultura em que estamos imersos
preconiza a ele, a ‘ser como os outros’ que ai estdo comungando com ele. Ora, esse homem
até aquele momento era ‘igual’ a todos os outros homens com os quais convivia. O
diagnostico, dada a caracteristica de imprevisibilidade do vir-a-ser, foi de tal forma
vivenciado a conta de seu viés desagregador, determinante do ndo-poder-ser-mais.

Diante desse fato, o participante se langa em néo se ver mais como alguém com futuro

que possivelmente houvera sonhado, ndo se reconhece em seu préprio caminhar e, assim, se
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lanca na inautenticidade no sentido de que n&o podera mais ser como os outros, melhor acabar

com quaisquer possibilidades, boas ou mas.

4.2.3 Redimensionando o ser-si-mesmo com diagnostico de cancer de pénis
Apos esse momento inicial, a reflexao acerca da situacao “ficar sem pénis”, apresenta
nova concepcdo, um novo olhar é lancado sobre a experiéncia. Se de um lado, no caso do
Entrevistado 1, encontramos a concepcao de que, apesar de ter sido extirpado seu 6rgéo

sexual, com o apoio da esposa considera-se a mesma pessoa de antes.

S6 que depois eu pensei, pensei [...] a mulher dizia: “por que tu ta triste?”
E eu dizia: “ndo é nada, nao”. Ficava s6 comigo, sabe? Ai, peguei [...] disse
pra ela [a esposa]: “se amputarem tem problema, ndo”! E ela [a esposa]
disse: “é filho, se amputarem tem nada a ver ndo, vocé vai continuar sendo
a mesma pessoa”. Ai, me deu for¢a também, né? [...] Pra mim, eu continuo
sendo a mesma pessoa. (E1)

Uma das falas deste participante mostra a diferenga entre 0 momento em que recebeu
o diagnostico, no sentido de que “ndo seria mais homem” para a concepcao atual em que
ressignificou aquele primeiro momento e hoje, conclui que, independentemente a remocao
peniana, “continua homem”; que “aconteceu e ndo pode fazer nada”, ou seja, consegue ir
além da cirurgia e o quanto “esta vivo”. Ser-homem-sem-pénis ndo o diminui diante dos

outros, ndo sente vergonha de si mesmo pelo fato ocorrido e que a vida continua.

N&o! Eu sou! Antes eu achava que ndo, mas eu sou! Eu sou sim! Eu ndo
sou mais homem do que os outros ndo, mas eu sou! [..., ...] quem nasceu
homem, né? vai morrer homem, né? Ele vai virar de qualquer jeito, pra mim
vai ser sempre um homem, entendeu? Ele pode tirar os 6rgédos, pode tirar
tudo, criar seios, pra mim ¢ um homem. E eu botei na minha cabeca que so
Deus pode tirar isso de mim, entendeu? Eu retirei, ndo tenho vergonha de
falar pra ninguém ndo, foi retirado, aconteceu, ndo posso fazer nada. A
Unica coisa que continua € a vida né. Entdo t6 aqui nessa luta pra quem
quiser perguntar, eu falo. Eu t6 vivo, té aqui falando, t6 andando bem dizer
(E1)

No caso de E2 - que ainda ndo teve a remocao do pénis efetivada até a época da
entrevista -, a possibilidade da perda do pénis, provocou, inicialmente, grande abalo

psicolégico. Contudo, ao refletir acerca das dificuldades da vida pelas quais houvera passado,
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passa a considerar essa possibilidade de perda de forma mais amena, inclusive atribuindo-se
o fato de ser melhor criatura.

N&o! N&o! Pra mim o que aconteceu comigo, o choque foi na hora, no
momento em que a doutora falou p mim que eu tava com cancer no pénis.
Foi dificil naquele momento, mas depois [...] entdo, hoje pra mim todos nds
passamos por dificuldades, todos nds passamos por momentos dificeis na
nossa vida [...] sou uma nova criatura (E2)

O ser humano, diante das mais variadas situacdes que advém em sua vida, consegue
ir além da facticidade, consegue transcender a situacdo propriamente dita e redimensiona o
olhar sobre a problematica e, ao fazer isso, passa a perceber que o sentido inicial direcionado
transformou. A dor imensuravel vivenciada a comunicacdo do diagnostico toma outra
perspectiva, a de que, independente do que representa a doenca, inclusive culturalmente,
esses homens conseguem compreender que masculinidade € algo que ndo tem relagdo com a
presenca ou ndo do pénis.

Esse movimento pode ser percebido nos trabalhos de Branddo Neto (2017), Neves
(2016) Silva & Castro (2020), Silva (2006) quando os participantes dessas pesquisas
asseveram que é necessario ir além do diagndstico em si mesmo, torna-se necessario que se
retome a vida e ressignifiqgue 0 momento inicial de dor e sofrimento vivenciados a época da
comunicagéo do diagndstico. E retomar o caminho, perceber-se capaz de seguir adiante.

Para Heidegger (2013) ser-no-mundo é experienciar a autenticidade, ou seja, 0
Dasein, que somos todos nds, ao adentrar em situacdes que o retiram de seu conforto, por
mais que tenha mergulhado em inautenticidade, consegue ir além do fato em si mesmo e,
dessa forma, passa a agir sob o0 viés da autenticidade, ou seja, realiza o enfrentamento da
situacdo posta e consegue superar o0 impacto inicial.

Neste momento, se faz necessario compreender outro conceito elaborado por
Heidegger (2013), a transcendéncia que corresponde aos modos como cada um de nés se
apropria das coisas do mundo, entendendo que cada ser humano estd sempre em busca de
algo além de si mesmo e, nesse contexto, percebe-se que os participantes se reapropriam de
si mesmos e de suas vidas, enfrentando e superando 0 momento em que o diagndstico foi

comunicado.
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43 E o ec-sistir sofre mudangas ap6s a cirurgia: perspectivas, possibilidades e
contradicGes

Questdo sempre muito presente em situacdes dificeis que ocorrem no dia a dia do ser
humano, diz respeito as mudancas oriundas ao fato, neste caso da comunicacdo do
diagndstico. Ter a vida assolada pelo indicativo da presenga de uma doenca cronica dessa
envergadura, faculta, peremptoriamente, transformacdes na vida desses homens. Neste caso,
especificamente de E1 que, nos traz as dimensdes dessas mudancas em primeiro momento,
considerando o0 modo de ser-no-mundo e 0 quanto precisou mudar a partir do momento em

que se soube portador de cancer no pénis. A vida toma outro sentido, outra perspectiva.

Mudou minha vida, né? [...] mudou bastante [...] eu bebia muito, eu era um
rapaz de farra com mulher, eu era [...] gostava de, ndo vou mentir, ndo!
Gostava de me exibir e tal, com carro novo, vidro escuro, tudo eu tinha no
meu carro. Gostava de me exibir, entendeu? Saia com mulheres [...] ai, eu
mudei minha vida. Deixei disso! (E1)

Ao mesmo tempo, hd um conflito no discurso desse participante (E1). Apesar de no
momento anterior ter expressado que ocorreram mudancas substantivas em sua vida, na fala
a sequir, ele contrapde-se a si mesmo, quando inicialmente, no proximo excerto, revela que
ndo mudou nada. Contudo, em seguida, revela que mudou. Percebe-se que existe um titubear
que, em primeira instancia, € um ndo se permitir entrar em contato com as dificuldades

encontradas a partir do fenbmeno que se revelou.

A mudanga que eu senti [...] pouca coisa, né? [...] pouca coisa [...] mas pra
mim, pra mim mudou nada néo [...] mudou assim, né? de sentir ter perdido
0 pénis, mas antes ndo tinha nenhum problema sobre isso [...] Mudou minha
vida, né? [...] mudou bastante [...] Uma coisa que eu nunca pensei, nunca
passava ela minha cabeca que ia acontecer isso, mas aconteceu, né? (E1).

O enunciado desta categoria refere-se ao verbo grego ec-sistir, cujo significado literal
¢ “sair para fora”, ou seja, abertura ao mundo, a vida, ao outro. Entretanto, esse abrir-se fica
comprometido diante do diagnostico de cancer no pénis. Conforme é observado na categoria
imediatamente anterior, a masculinidade é pensada a partir da presenga do pénis, um contexto
revisitado nesse momento e cujo surgimento provoca modificacdes acentuadas em suas

vidas. E o ec-sistir, consequentemente, € muito afetado.
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Trabalhos realizados com pessoas com diagnostico de doencas cronicas — de
quaisquer tipos — sdo unanimes em afirmar o quanto as mudancas oriundas da revelacéo de
que sdo portadoras dessas doencas, afeta sensivelmente sua caminhada cotidiana e que,
inicialmente, o sofrimento por estar nesse lugar, causa medo, sofrimento, ficam confusos,
mas conseguem refletir sobre o que ocorreu e enfrentam a situacdo (PORTO & CASTRO,
2020; SILVA & CASTRO, 2020; NEVES & CASTRO, 2017; CASTRO, 2019; FREITAS
& CASTRO, 2019; LARAY & CASTRO, 2017; GARCIA & CASTRO, 2017;
MRINAKOVA et al., 2019; PORTO, 2017; GAO et al., 2016; SOUZA et al., 2015;
ARAUJO et al, 2014; COUTO et al., 2014; GASPAR & ANGERAMI-CAMON, 2013;
GUERRERO et al., 2011).

Esse movimento na configuracao existencial de titubeio diante da situacdo que se faz
presente em suas vidas, Heidegger (2013) proclama como ruina, a inautenticidade. O existir
inauténtico é, para esse autor, uma vertigem existencial do homem causada diante de
situacOes (facticidades) que o retiram de sua condicédo de ser-existente e o fazem mergulhar
no sofrimento, no estar confuso por determinado tempo.

Dessa forma, a ambiguidade é revelada no discurso, uma vez que diante das
mudancas bruscas ocorridas (verdadeiras mortes poderiamos inferir), ao ser-no-mundo é
dada a chance de revelar, na linguagem — considerada a morada do ser — 0 modo-de-ser-na-
confusdo a que foi submetido a partir da comunicacdo do diagnostico. A isto, Heidegger
(2013, p.234), referenda:

Se, na convivéncia cotidiana, tanto o que é possivel a todo mundo quanto
aquilo de que todo mundo pode dizer qualquer coisa vém igualmente ao
encontro, entdo ja ndo mais podera distinguir, na compreensdo auténtica, o
que se abre e 0 que ndo se abre. Essa ambiguidade néo se estende apenas
ao mundo, mas também a convivéncia como tal e até mesmo ao ser da pre-
senga para consigo mesma.

4.4 Constituintes do enfrentamento

A comunicacdo de ter sido acometido por um cancer peniano &, inicialmente,
vivenciado a conta de choque, impacto, incerteza no futuro. Entretanto, os participantes
iniciam o processo de enfrentamento da situagdo em epigrafe e, cada um deles, encontra

elementos bem especificos para enfrentarem a facticidade.

4.4.1 Configuracdo familiar: a expressividade do bem-querer, do estar-junto
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A configuracdo familiar se torna o elemento através do qual o enfrentamento é
realizado pelo participante 1. Atribui ao nicho familiar, ao afeto e amor direcionados a ele, o

companheirismo da esposa, a possibilidade de seguir adiante.

Sempre fui préximo dos meus filhos. Quando eu chegava em casa, se eu
nao ouvisse nenhum barulho deles, rum, ficava muito triste. Quando eu falo
deles eu comeco a chorar [choro] [...] eles sdo mais apegados a mim do que
com a méde deles. Querem gue eu volte de qualquer maneira pra casa. [...]
Quando eu tava com eles 14, mesmo com esse negocio de farra e curticao,
eu nunca esquecia deles, fazia o rancho deles tudinho, abastecia minha casa,
nunca deixei ela passar nenhuma necessidade. Nunca deixei. O que ela
queria que eu pudesse comprar, eu comprava, dava meu jeito. Ndo era rico
ndo, mas minhas condi¢des ndo eram t&o ruins ndo. Eu me arrependo de ter
feito isso. Muito mesmo. Hoje ela ta do meu lado e as vezes ela reclama e
eu falo pra ela “tenha um pouco de paciéncia comigo, ndo pedi pra
acontecer” mas a relagdo ¢ a mesma, ndo mudou nada. Agora gragas a Deus,
até agora [...] mas se ela fosse outra, ela ia pegar e me deixar sozinho aqui,
né? E ia embora. Eu falei pra ela “por que tu ndo vais passar pelo menos
duas semanas 14 e depois tu vem? E ela “ndo vou, ndo vou. Quando for,
quero ir de uma vez contigo”. E por isso, continuo lutando.

Estudos realizados acerca do cancer (SILVA & CASTRO, 2020; CASTRO, 2019;
NEVES & CASTRO, 2017; GOMES, 2015; GOMES & CASTRO, 2015; SILVA, 2006) séo
unanimes em afirmar que o apoio familiar € primordial para que todo o processo de
enfrentamento a partir da comunicacéo do diagnostico.

O apoio familiar é deveras importante para que o participante encontre forca para
seguir adiante. A pessoa passa a ter motivos para dar continuidade a vida. Toma para si essa
responsabilidade a partir do momento em que compreende o qudo importantes sdo as
presencas dos familiares. Efetiva-se, nesse momento, duas existencialias consideradas como
fundamentais para Heidegger (2013) na compreensdo do ser-no-mundo, ou seja, do ser
humano: afetividade e disposicgao.

A afetividade esté diretamente relacionada a disposi¢ao — os estados de humor que
vivencio em meu dia a dia. De que forma isso ocorre? Esses homens tiveram a vida colocada
em xeque com o diagnostico de cancer no pénis e perceberam que a vida vai além da forma
como estava sendo vivida. Compreende-se, assim, que o mundo me fere e eu a ele me refiro,
ou seja, 0 mundo se revelou a cada um deles em uma dimensdo inimaginavel, foram
“tocados” pelo mundo, foram “afetados” pelo mundo. Entretanto, o afetar, neste caso

especifico vai além da situacédo relacionada ao diagndstico.
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Pela emogéo vinda da parte do outro, como no caso dos participantes, de seus
familiares, expresso sob a forma do cuidado, do acolhimento, do querer bem. Assim, o afeto
direcionado a ele abre-lhe a realidade sob outra perspectiva, abre o real sob o viés de outro
estado de animo e, esse homem, se dispde ao enfrentamento, se dispbe a se permitir ver-se

com possibilidade, com futuro.

4.4.2 Na religiosidade, 0 amparo para a compreensdo do vivido

Ante uma situacdo avassaladora como a do diagnostico de cancer peniano, a pessoa
diagnosticada busca por reflgios, alentos, locais acolhedores e, ao sentir-se acolhido,
amparado. As instituicbes religiosas promovem este acolhimento e, adentrar em um
segmento religioso outras modificacBes ocorrem, como a do participante 1 que parou de
beber e sente-se vitorioso por essa acdo. O participante 2 tomou a mesma decisao e, percebe-
se que em ambos o0s discursos a sensacao de vitoria, de autotransformacéo € evidente. Note-
se, ainda, que tomar decisbes e escolhas tem seu fundamento de dificuldade, conforme

expressam ambos:

Deus mudou minha vida. Eu ndo me queixo néo...pra mim Deus € tudo. Eu
dava valor pra bebida, curti¢do, churrascada, tudo isso eu fazia. Gostava de
ser garotdo. Nunca olhei pra Deus, entdo hoje eu me sinto vitorioso porque
parei de beber. Uma coisa que eu nunca pensei, hunca passava pela minha
cabeca que ia acontecer isso, mas aconteceu, né? (E1)

Eu era viciado em drogas, em bebida. A bebida foi dificil para mim deixar,
foi dificil demais. Mas a partir de quando tomei uma decisdo na minha vida:
“a partir de hoje eu vou servir a Deus” e a partir daquele momento, pronto,
deixei as coisas pra trés. (E2)

Sinénimo de acolhimento e amparo, a religiosidade promove em algumas situagdes a
possibilidade de seguir em frente, encontrando-se, dessa forma, sob o viés da esperanca e de
um futuro com menos sofrimento, com menos dor. A exegese religiosa cumpre importante
papel na vida das pessoas com diagndstico de doencas cronicas e, em estudos realizados com
participantes com diagndstico de cancer e outras doencas cronicas, existe relacdo muito
estreita entre a pratica religiosa e o bem-estar (SILVA & CASTRO, 2020; PORTO &
CASTRO, 2020; CASTRO, 2019; 2009; GOMES & CASTRO, 2017). E este movimento de
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reconfiguracdo existencial permite o autoencontro, permite reavaliarem sua trajetoria, sua
historicidade.

Heidegger (2013) conclama que o Dasein, 0 ser humano que somos, tem sua trajetdria
historica permeada por situacfes das mais diversas configuracdes. Destarte, entramos em
contato, em nossa cotidianidade mediana (0 nosso dia a dia) com questdes as quais atribuimos
sentido e passamos a caminhar de acordo com o significado atribuido as facticidades
rotineiras (lembremos que facticidade ndo quer dizer apenas situacdes sob o viés do
sofrimento e da dor, sdo situacGes-surpresa que nos ocorrem diariamente). Ora, atribuir
sentido e caminhar em acordo com este, significa, no pensamento heideggeriano, a
historicidade de cada um de nos.

Mais ainda, Heidegger (2013; 2012) alerta para o fato que somos seres de decisdo que
nos possibilitam realizar escolhas em nossas vidas. Assim, temos trés aspectos estreitamente

relacionados: historicidade, deciséo e escolhas, caracterizando o0 ser-no-mundo que Somos.

4.5 Dificil, complicada: a visada sobre as relagdes na instituicao de satude

A vida das pessoas com lesbes dessa natureza passard por diversas instancias, da
comunicacdo do diagnostico ao tratamento e controle, experienciara relagdes continuas com
os profissionais da equipe de salde. Entretanto, algumas situacBes trazidas pelos
participantes mostram a dimensdo ou mesmo dimensdes nas quais sdo efetivadas estas
relacGes.

E maioria das vezes nada agradaveis, uma vez que, a postura do profissional de satde
que o acompanha é revestida por indiferenca, desrespeito e falta de generosidade, como
mostram os excertos de discursos a seguir.

Entretanto, ndo é a generalidade. Existem profissionais, como traz E1 que conseguem

ser bem diferentes do usual.

O médico chega contigo e fala “ah o tumor t4 muito grande, tu tem isso,
isso e isso, mas tu vai ter um melhoramento de vida e tal” e pega, vira de
costas e vai embora. Ele ndo da, ele ndo sabe dizer: “senta aqui, bora
conversar” ai senta comigo e fala: “olha, ¢ assim, assim e assim”. A
primeira vez que eles foram comigo foi assim, eles ndo explicavam, se esse
tumor ia me matar, s6 me falaram que optaram por operar, fazer
radioterapia, tudo corrido. Quem j& veio me explicar foi a Doutora L.
quando ja estava internado. Ai que ela veio me dar explicacdo direitinho
como era, como funcionava a radioterapia, a quimioterapia. Tudo isso ai
me afetou muito psicologicamente, fiquei muito deprimido, passei dois dias
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chorando sem parar, sem parar [...] e meus filhos 14 também, rum. E era
uma equipe de médicos, ficava tudo em volta da minha cama, um falava
uma coisa, outro falava outra, que o tumor tava na parede do estdmago
também, ndo dava pra operar porque se tirasse tudo aquilo, tinha que tirar
uma parte da pele da barriga e ai viraram tudo de costas e foram embora.
N&o deram explicacio, nada. E isso que acontece com os pacientes, porque
o médico chega e diz “olha, ndo tem jeito, o inico jeito e isso e isso aqui”
e vira de costas e vai embora. Ai, 0 paciente t4 14 pra saber o diagnostico
normal, e ele ndo fala direito, s6 um susto desse ja mata a pessoa, né? Por
falta de informagdo do proprio paciente. Em qualquer hospital, isso ndo é
s6 aqui, ndo. (E1)

Eu acho que o homem precisa passar primeiro pelo psicélogo, eu vejo
assim, né? Porque ele vai explicar tudinho, tirar nossas duvidas. O médico
tem que explicar também, as vezes a gente ndo sabe nem [...] tem médico
que as vezes a gente vai se consultar com ele, ele s6 faz fazer uma pergunta,
escreve, escreve, escreve e pronto. Nao conversa! Tem um médico que
conversa contigo, se preocupa, passa por ti pergunta se vocé ta bem e tem
médico que mal conversa com a gente. Acho que precisava de maior
acompanhamento, maior dialogo pra conversar, explicar pra gente. Creio
que € mais ou menos assim. (E2)

Relacdes interpessoais. Relagdes profissionais de salde-paciente. Sao relagbes que
deveriam ser pautadas a partir da pluridimensionalidade da situacdo experienciada por esse
que procura — devido ao cancer — no sistema de salde para acompanhamento e tratamento.
Contudo, ndo é o que ocorre neste caso especifico. Pode-se observar indignacao nas falas dos
colaboradores desta pesquisa, decepcdo mesmo com esse outro que esta investido de
“cuidador”.

Heidegger (2013) considera que para compreendermos o ser-no-mundo, torna-se
necessario entender que este “mundo” apresenta um aspecto triplice: mundo circundante,
mundo humano e mundo prdprio. Ao mundo circundante caracteriza nossa relagdo com o
entorno, ambientes em que vivemos, as regras e normativas do contexto social no qual
estamos alocados. Como mundo proprio, ressalta a relagdo que estabelecemos conosco
mesmos no decorrer de nossas vidas. Interessa-nos, neste momento, estabelecer um link das
falas trazidas com o mundo humano.

O mundo humano € o mundo das relacbes, 0 mundo compartilhado com nossos
semelhantes, onde sou afetado pelo olhar e 0 comportamento desse outro que caminha junto

a mim. Heidegger (2013) com este pensamento nos traz a perspectiva que somos ser-com-o-
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outro, ou seja, ndo ha um outro Ia e eu aqui, ndo ha como esse outro, por sua atitude, ndo
imprimir em mim algo de bom ou mau, ndo ha, portanto, como ndo me afetar pelo outro.

Diante disso, percebe-se que a atitude dos profissionais em destaque em ambas as
falas, cala fundo em cada um dos participantes da pesquisa, uma vez que se dizem relegados
a segundo plano, sem dialogo, consequentemente, sem a nocao exata do que esta ocorrendo
com cada um deles. A indignacdo vem no sentido de sentirem-se desrespeitados em seu
direito de ter mais informac@es acerca do que estdo passando. Entretanto, sdo usados como
utensilios, como assevera Heidegger (2013). E o que isso representa? Significa que sao
apenas mais um nimero nos quadros epidemioldgicos, sdo apenas um diagnostico, um caso
clinico sob a forma de um quadro nosolégico.

Perceba-se que, além da situacdo ja ser vivenciada como drastica na vida destes
homens, soma-se a esse fato, serem apenas “mais um” inserido no quantitativo que é
acompanhado pela instituicdo. Conforme nos assegura Heidegger (2013) € o ser-no-mundo
sendo manuseado pela técnica. Deixa de ser uma pessoa para ser um cddigo do CID-11.
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“Utilizar como parametro o olhar da Fenomenologia Existencial significa me direcionar
ao humano da fala, significa mergulhar em cada uma dessas histdrias e compreender a
pluridimensionalidade existente nesse ek-sistir a minha frente. ”

(MAIA & CASTRO, 2020, p. 25)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a proposta de revisitar masculinidades, aprende-se com estes homens
que ndo ha necessidade de agarrar com tanto furor na masculinidade hegemonica e
heterocentrada, nem €é preciso ter um corpo musculoso e forte, ndo precisa tirar de si
sentimentos e emocdes, forgar grosseria e rigidez, odiar o feminino e ter nascido com um
pénis para ser homem. Suas falas, apds a cirurgia e mediante a cirurgia a ser realizada, se
inicialmente pensada como algo cruel e impactante, passa por transformacdo e, em seus
discursos a posteriori, denotam que ser homem é s6 aprender a ser. Afinal, biologia e
anatomia ndo sdo o fim em si mesmo, é um processo de aprendizado.

O distanciamento do convivio social e das relagdes interpessoais, assim como a busca
(em um dos casos o deslocamento interestadual) para conseguir diagnostico e tratamento
marcam o inicio de uma mudanca radicalmente profunda, ndo apenas na relacdo com 0s
outros e com o cotidiano, mas, também, no impacto que desencadeia um verdadeiro rebolico
nos alicerces do ser-ai, com implicacfes diretas na autoimagem, no autoconceito e na
autoestima desses seres. Com a comunicacdo do diagnostico, as emogdes exacerbam e 0 ndo-
mais-poder-ser o que era € marcado pela angustiante sensacdo de sair do corpo e vé-lo preso
no mundo-da-doenca.

A possibilidade de ser um homem sem um pénis traz a dimensdo do papel
instrumental que o pénis representa na relacdo conjugal - o de saciar 0s desejos sexuais de si
e da esposa. A amputacdo ou a possibilidade da amputacdo do pénis € vista pelos homens
como a perda da capacidade de gerar prazer carnal em suas parceiras, e com isso aflora o
sentimento de inutilidade, o de ser indtil na relagdo conjugal. 1sso gera receio da possibilidade
do fim do relacionamento, por nao poder mais desempenhar o “papel de homem”.

Ao refletirem sobre esta possibilidade, sentem a angustia de deixarem de Ser e com
isso chegam a pensar que é preferivel a morte que viver esvaziado de si. No entanto, 0s
participantes desta pesquisa demonstraram serem capazes de ressignificar a facticidade e de
superar ou lidar com a inautenticidade advinda dos significados atribuidos ao conceito de
masculinidade, optando por escolherem a vida ao invés da morte, buscando os devidos
cuidados em saude relacionados ao diagnostico.

Os participantes revelam se agarrarem numa ressignificacdo de suas vivéncias

cotidianas, relatando algumas mudancas que eles descrevem em certo tom de beneficios,
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como a mudanca de habitos de vida prejudiciais relacionados a bebidas, ostentagdes,
“curti¢des”. E perceptivel que mesmo diante das anglstias provocadas por toda a
complexidade envolvida no diagndstico e tratamento do cancer, impregnada de sentidos
sobre masculinidade e finitude, os participantes demonstram a capacidade de transcender a
situacdo que se encontram numa postura de que € possivel seguir em frente, e com certo nivel
de autenticidade.

Estes pacientes expressam o apoio de suas esposas, o sentimento em relacédo a familia
e a religiosidade como pontos fundamentais para a motivacdo ao tratamento e para a
manutencdo da satde mental frente a adversidade resultante do diagndstico. Estes pontos se
caracterizam como 0 apoio social, fundamentalmente importante para o processo de
enfrentamento dos pacientes.

O paciente, por estar com 0 seu corpo (e existéncia) com uma demanda de cuidado,
deseja participar dos didlogos sobre esse corpo e sente-se ofendido ao ficar apenas como
objeto do dialogo alheio, pois é ele também uma existéncia, um ser com 0s outros como 0s
outros. A relacdo com a equipe de salide apareceu como uma critica dos pacientes. No entanto
pode ser entendida como um indicativo da necessidade da participacdo mais ativa por parte
dos profissionais no acompanhamento aos pacientes, também, no tocante aos comunicados
sobre os procedimentos e possibilidades terapéuticas disponiveis, ou “inevitaveis”.

Aos profissionais da salde cabe compreender a pluridimensionalidade da situacgéo,
uma vez que, ndo € o estigma do cancer, mas a possibilidade de ndo ser mais homem que
aterroriza essas pessoas. Tal ocorréncia sinaliza, também, a possibilidade de o profissional
de psicologia estar atuante junto a equipe de saude, instrumentalizando-a na sensibilidade
com 0s pacientes, na perspectiva do atendimento humanizado com foco no desenvolvimento
de habilidades de manejo das emocBes dos pacientes, pois nessas situacdes relativas as
condicGes de satde do paciente, devemos ter a sensibilidade de compreendé-lo como um ser
que passa por um momento reflexivo/sentimental sobre sua condicdo de ser finito, da
fragilidade da existéncia e a percepcdo de um universo diante da possibilidade iminente do
fim.

Torna-se importante trabalhar a percepcdo de humanizagdo dos outros membros da
equipe de forma a minimizar atitudes e posturas que resultam em mais dor e sofrimento nesse

homem por nédo ter sido explicitada a dimensdo de seu quadro nosologico. Além disso,
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realizar acompanhamento psicologico continuo desde a comunica¢do do diagnostico até o
pos-operatério e, nesse intervalo, trabalhar com os familiares.

No tocante a minha propria experiéncia de ser, que se apropria do mundo, posso
ressaltar que toda essa vivéncia durante a pesquisa me trouxe uma compreensao um pouco
mais proxima da realidade complexa das vivéncias dos sujeitos da pesquisa, deste ser no
mundo implicado em sua existéncia vinculada ao conceito de ser homem associado ao ser do
sexo masculino diante da possibilidade da perda do 6rgéo de vinculo identitario e de zona de
prazer.

O entendimento, ultimo, sobre o fendmeno pesquisado é de que a concepcdo de
masculinidade em homens ap6s a comunica¢do do diagnostico e/ou remocéo cirurgica do
pénis em decorréncia do cancer esta ligada ao carater cultural que confere ao pénis o atributo
primeiro da identidade masculina.

Olhar o ser humano em sua singularidade na perspectiva fenomenoldgica no contexto
de situacdes, servicos e condi¢cdes de saude ndo € somente uma busca por entender o
adoecimento ou a doenca em si, que acomete 0s sujeitos em analise. Mas, também, lancar o
olhar que permite o desvelar dos sentidos atribuidos por estes sujeitos, numa proposta
compreensiva sobre o fendmeno em quest&o.

Cabe-nos, sobre esta questdo, langar um olhar que pretenda compreender a dindmica
existencial desses sujeitos, entendendo que esta existéncia estd imbricada numa
correspondéncia entre a sua historicidade vivida (que perpassa a historicidade da civilizacdo
humana) e sua vontade de ser (aquela que projeta o ser ao futuro do ser) - de se construir por
si mesmo frente as contingéncias da vida.

Compreendi com isso, que o0 mundo vivido por estes sujeitos é atravessado pela
cultura macro contemporanea com suas implicacGes relativas ao que € tipicamente
pertencente ao universo social do masculino (exigéncias sociais de etiqueta de
masculinidade, por exemplo: “como um macho deve se comportar”, “coisa de macho”, etc.)
e pelas relacbes mais pessoais, relacionais e afetivas, numa dialética do ser com o mundo,
com 0 outro e consigo que constitui o ser.

Tal imersdo nessa experiéncia da aplicagdo da fenomenologia enquanto método de
pesquisa - que teve como objetivo construir conhecimento acerca da masculinidade em uma

situacdo especifica, cancer de pénis - me enriqueceu tanto academicamente na oportunidade
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de producdo de conhecimento quanto enriqueceu a minha evolucdo profissional enquanto
psicologa.

Essa reflexdo emerge, pois, com tal experiéncia, pude perceber que o método
fenomenoldgico aplicado seja na clinica, na pesquisa, ou mesmo como metodo pessoal para
compreender os fenébmenos da vida, por si s6, tem essa capacidade de nos deslocar das
dualidades (objetivismo/subjetivismo, mente/corpo, etc.) em prol da percepcdo da
integralidade dos fendmenos, que muitas vezes aparecem dissociados, fragmentados,
incongruentes, etc. - fonte de inautenticidade e adoecimento do ser.

Por fim, espero que esta pesquisa possa contribuir para a construgédo do conhecimento
de outros profissionais, em formacdo e atuantes, tanto quanto contribuiu para minha

formacdo em todas as suas dimensdes.

83



“Angustia, a tempestade do Ser”

(CASTRO, E.H.B. de, 2009, p.87)
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ANEXOS
ANEXO 1: DIARIO DE CAMPO

Dia 15 de agosto de 2020 (sexta-feira) entrei em contato com o primeiro possivel
participante para proposi¢do de minha pesquisa, ao qual estava internado, acompanhado pela
esposa. Expliquei sobre a pesquisar e a importancia da participacao dele no intuito de ajudar
0s pacientes acometidos pelo cancer de pénis. A esposa logo se posicionou, demonstrando
bastante receptividade e aceitacdo para a ajuda com a pesquisa, porém o paciente relutou um
pouco mais sugerindo que a pesquisa fosse realizada somente na semana posterior. Apos essa
declaracdo, agendamos a primeira entrevista para o dia 17 de agosto de 2020 (segunda-feira).
Mas, ndo posso deixar de relatar o primeiro impacto que senti frente a possibilidade de
desisténcia do paciente quando eu chegasse para entrevista-lo na semana posterior. Um mix
de sentimentos onde se manifestava a divida de como seria a entrevista e mais do que isso,
0 medo dela ndo ocorrer, visto que o nimero possivel de participantes encontrados ja se
mostrava reduzido.

Ao chegar no dia para a primeira entrevista, adentrei a sala onde estava o participante
juntamente com sua esposa, e ao perceber a minha chegada, a esposa se retirou do local e nos
deixou a sos alegando que ele ficaria mais a vontade para falar. Ratifico o comportamento
dela bastante coerente com a Gltima experiéncia da semana anterior, onde ao aborda-los no
meu primeiro contato, ela ndo o deixava falar muito, sempre o interrompendo ou
respondendo por ele. Ou seja, a presenca da esposa durante a entrevista poderia trazer
interferéncias significativas para o resultado da entrevista. A entrevista foi realizada no
préprio quarto da enfermaria em que estava internado, com leito exclusivo a esse paciente.

O primeiro participante tem 47 anos, casado, com quatro filhos, mecénico, natural e
residente de Alenquer, no Para. Recebeu seu diagnostico de cancer de pénis ha um ano (em
2019) pela FCECON, e esteve em tratamento desde entdo, tendo durante esse processo,
realizado a cirurgia de amputag&o total do pénis. J& estava internado no CECON h& um més
apos piora do seu quadro clinico. Relatou ter vindo direto de Alenquer para a interna¢éo na
Fundacdo com acompanhamento integral durante todo esse periodo por parte da sua esposa.
No inicio da entrevista, pude logo perceber o seu humor rebaixado, em que chorava e se
emocionava varias vezes durante a entrevista. Sua maior dificuldade era a distancia fisica de
seus filhos que ficaram em sua cidade natal. Pontos que me chamaram bastante atencdo, além

dessa percepc¢do inicial, foram as inUmeras pausas e bastante prolongadas durante as
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respostas, minutos de siléncio misturados com reacdes emocionais e olhares de reflexéo,
momentos que considerei importantes durante o processo.

No primeiro momento, ele se apresentava envergonhado em falar de si mesmo. Mas
a medida que iamos conversando, percebi que ele se mostrava um pouco mais a vontade em
falar sobre sua vida. Por ser um contexto de pesquisa, diferente do contexto de atendimento
psicologico, em que vinculo terapeuta-paciente sdo criados facilitando o dialogo e a maior
abertura do paciente, as perguntas precisavam ser feitas sem necessariamente ter-se criado
um vinculo com esse paciente, 0 que, em minha visdo, tornou-se mais dificil para o
entrevistado se abrir e expor o que sente. E acredito ser uma dificuldade para todas as partes
envolvidas, como no caso, o préprio participante e eu como pesquisadora, por me sentir em
uma posicao ndo confortavel diante da falta de vinculo criado. Com o fim da entrevista, me
veio uma nova duvida: sera que a entrevista feita foi suficiente para o que eu buscava?

Finalizada a primeira entrevista, dei continuidade ao monitoramento das datas das
préximas consultas dos outros quatro pacientes em acompanhamento pela Fundagdo. Um
deles faleceu ainda no més de agosto em virtude do cancer, sendo a FCECON notificada pela
mée dele. O outro abandonou o tratamento, tendo faltado as suas ultimas consultas agendadas
para 2020. E o terceiro realizaria consulta apenas no ano de 2021, o que impossibilitaria a
entrevista diante do tempo para realizacdo da minha pesquisa. Com isso, verifiquei que um
dos pacientes realizaria uma consulta ao urologista no dia 29 de setembro de 2020. Nessa
mesma data, o paciente foi abordado na recepc¢édo do hospital, onde foi proposto a realizacéo
da pesquisa. Ele se mostrou bastante interessado em contribuir com a pesquisa e logo aceitou.
Neste caso, foi utilizada uma sala do ambulatério para realizagdo da entrevista.

O segundo participante tem 59 anos, casado, sem filhos, pedreiro, natural de
Santarém, no Pard, residente em Manaus desde jovem. Recebeu seu diagnéstico em 2005,
realizou alguns tratamentos referentes & doenca, mas nédo realizou cirurgia para retirada do
pénis. Foi a sua consulta sozinho, sem acompanhante. Verifiquei qual era sua posigéo na fila
de espera de atendimento medico, e por ser um dos ultimos, decidimos juntos por realizar a
entrevista antes de sua consulta, enquanto aguardava sua vez para otimizar seu tempo no
hospital. Apesar de se mostrar bastante receptivo a entrevista, mostrou-se, no inicio da
entrevista, um pouco resistente em falar sobre si mesmo, tentando se ater a aspectos mais
fisicos da doenca até conseguir compreender a importancia de falarmos sobre aspectos

psicologicos e emocionais associados a sua vivéncia diante da doenca.
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Durante toda a entrevista, percebi que se mostrava ansioso com a possibilidade do
que viria a acontecer apds sua consulta com o urologista e que se concretizou com o
questionamento que fiz sobre o risco de ter que fazer a retirada do pénis. Ele ficou bastante
angustiado por pensar que afetaria sua vida conjugal. Se voltou a religiosidade por boa parte
da entrevista como forma de se manter forte e como um meio para ndo desabar diante do
contato com seus proprios conteddos. Inseguranca e medo refletiam os sentimentos dele, que
cerceavam 0 momento, ndo so da entrevista, mas de todo o processo que estava acontecendo
em sua vida e principalmente do que poderia vir a acontecer.

O dia agendado para a consulta me trouxe receio em ndo haver receptividade e
aceitacdo do possivel participante para participar da pesquisa. Porém, ele aceitou e a
entrevista se efetivou. Senti-me bastante satisfeita em poder ter contato com duas realidades
distintas no que tange a uma experiéncia de perda total do pénis e outra experiéncia sem a
perda do 6rgédo (até aquele momento), mesmo diante do mesmo diagndstico. Diante dessas
duas realidades, percebi que o primeiro entrevistado se revelava em sofrimento mais presente
em sua vivéncia diante da perda total do pénis, em relacdo ao segundo entrevistado que ainda
ndo havia perdido o pénis. E isso me impulsionou a refletir sobre a influéncia da efetiva falta
do 6rgdo no olhar sobre si mesmo enquanto homem.

Ambos mostraram resisténcia ao falar sobre as dificuldades com relagédo a
sexualidade, entrando em contradicdo quando questionados sobre as mudangas que
ocorreram em suas vidas. Falar sobre esse tema se torna complexo a medida que traz
conceitos criados sobre o ser homem e sobre sua sexualidade. Houve resisténcia por parte
dos participantes em expor suas limitacdes, trazendo conteldos sem maior aprofundamento
por parte deles, com vérias pausas em seus discursos, pausas longas, como quem esta
analisando o que é possivel e socialmente aceito de se dizer. Essa dificuldade reflete e me
faz pensar nas limitagdes dos que o cercam em trabalhar essas demandas, deixadas de lado
muitas vezes. LimitacOes essas que podem ter levado varios pacientes a abandonar o
tratamento, como pude perceber ao longo do processo de busca de entrevistados.

Fiquei em contato com a bioguimica caso surgissem novos casos de cancer de pénis.
Em dezembro, internou-se um novo paciente para realizar cirurgia para amputacéo do pénis
(penectomia total). Apds dois dias, e ainda internado, realizei uma visita ao leito da
enfermaria ao qual ele se encontrava. Paciente de 81 anos, acompanhado da neta, com

dificuldade de audigéo, o que dificultou o contato. A neta informou que o paciente ndo tinha
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consciéncia da retirada do pénis, apenas que havia feito uma cirurgia na regido para retirada
de um tumor sem que fosse necessaria a penectomia total. I1sso o desqualificava para a

pesquisa, tendo em vista que ndo tinha plena consciéncia de seu diagnostico e dos
procedimentos realizados.
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ANEXO 2: ROTEIRO DE ENTREVISTA

Questao Norteadora:

Gostaria que vocé me dissesse como tem sido sua vida apds o diagndstico de cancer de
pénis.

Possiveis Desdobramentos:
Como se via antes do diagndstico e como se vé depois dele?
O que mais te causa sofrimento?

Quais as possibilidades vocé acredita poder ter para enfrentar esse diagnostico?

97



ANEXO 3 - CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL FCECON
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Declaramos para os devidos fins que autorizamos a realizacdo do estudo
“MASCULINIDADES REVISITADAS: Concepg¢ao de homens com cancer de pénis sob o
viés da Fenomenologia de Heidegger”, sob responsabilidade dos pesquisadores Larissa

Migliorin Da Rosa, Dr. Ewerton Helder Bentes de Castro.

Trata-se de um estudo relevante cujo objetivo geral é: Compreender a
historicidade de homens apds a comunicagdo do diagnostico de cancer de pénis:

sentidos e significados nos discursos sob o viés da Fenomenologia de Heidegger.

O referido protocolo de pesquisa foi apreciado pelo Comité Cientifico

Institucional da Fundagdo CECON e obteve APROVACAO.

Informamos que para inicio de sua execugao é imprescindivel a apreciacdo e

aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa e apresentacdo do mesmo junto a esta

diretoria.

Manaus, 12 de margo de 2020.

Dra. VALQUIRIA DO CARMOS ALVES MARTINS
Diretora de Ensino e Pesquisa
Em Exercicio

Membro do Comité Cientifico Institucional FCECON

Fundag&o Centro de Controle de Oncologia do Fundacdo
Estado do Amazonas - FCECON

Rua Francisco Orellana n° 215 - Planalto C E c O N
Fone: (92) 3655-4600 - Fax (92) 3655-4762
Manaus-AM-CEP 69040-010

—_ AR
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ANEXO 4 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Platoforma
AMAZONAS - UFAM woﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Masculinidades Revisitadas: Concepgdo de homens com cancer de pénis sob o viés da
Fenomenologia de Heidegger

Pesquisador: LARISSA MIGLIORIN DA ROSA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30668620.4.0000.5020

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Amazonas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.029.297

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de pesquisa submetido ao exame de qualificagdo do Mestrado do Programa de Pés-graduacdo em
Psicologia (PPGPSI) da Universidade Federal do Amazonas, como requisito parcial a obtengao do titulo de
Mestra em Psicologia.

MASCULINIDADES REVISITADAS: Concepgcdo de homens com cancer de pénis sob o viés da
Fenomenologia de Heidegger

Pesquisa qualitativa, fenomenoldgica, entrevista com 10 participantes.

No Brasil, o cancer é considerado um caso de saude publica dada sua prevaléncia. O adoecimento em
decorréncia do cancer, provoca inimeras modificagdes no cotidiano da pessoa. Sendo o cancer de pénis
uma neoplasia rara, cujo tratamento causa efeitos devastadores na saude fisica e mental do paciente, o
objetivo deste estudo & compreender a historicidade de homens apdés a comunicagdo do diagndstico de
cancer de pénis sob o viés da Fenomenologia de Heidegger. Para isto, o viés da pesquisa sera o qualitativo,
utilizando os parametros do método fenomenoldégico de pesquisa em Psicologia proposto por Giorgi & Souza
(2010) e o instrumento de pesquisa sera a entrevista fenomenolégica audio gravada, realizada a partir de
uma questao norteadora que apresentara possiveis desdobramentos. Para a analise das entrevistas sera
viabilizado: a

Endereco: Rua Teresina, 495

Bairro: Adriandpolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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transcrigdo integra e literal das entrevistas, identificacdo das Unidades de Significado e, partindo do carater

psicolégico ai contido serdo elaboradas as Categorias Tematicas, analisadas sob a ética da Fenomenologia.

Deverao ser considerados como participantes, 10 pessoas diagnosticadas em uma instituicdo de referéncia
no tratamento do cancer, na cidade de Manaus. Espera-se, ao final da pesquisa, propor subsidios para o
acompanhamento psicolégico a grupos com esta especificidade.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Compreender a historicidade de homens apés a comunicagéo do diagnoéstico de cancer de pénis: sentidos e
significados nos discursos sob o viés da Fenomenologia de Heidegger.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar as interferéncias ocasionadas pelo diagndstico de cancer de pénis em homens acompanhados
por uma instituicdo de referéncia em oncologia na cidade de Manaus.

- Compreender a pluridimensionalidade da vivéncia com cancer em homens com diagnéstico de cancer de
pénis acompanhados pela Fundagao Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas.

- Propor estratégias de acompanhamento a grupo de homens com diagndstico de cancer no pénis assistidos

pela Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: De acordo com a resolugdo n. 466/12, ndo existe pesquisa com seres humanos sem risco. Embora
se trate de uma investigacao feita através de entrevista, eventualmente podera ocorrer algum
constrangimento por parte do entrevistado no momento de responder as perguntas. No caso desta
pesquisa, especificamente, existe a possibilidade da exacerbagcdo emocional em decorréncia da lembranga
do momento da comunicagdo do diagnéstico e todo o aparato de mudancas significativas que ocorreram
apés esse primeiro momento. Assim, caso ocorra constrangimento ou desconforto durante a sua
participacao neste estudo, a pesquisadora suspendera a aplicagédo do instrumento de coleta de dados para
prestar-lhe ajuda, acolhendo-o inicialmente, visando seu bem-estar. Em seguida, caso necessario, o
participante devera ser encaminhado para o Centro de Servigo de Psicologia Aplicada (CSPA), da
Faculdade de Psicologia
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da UFAM.

Beneficios: Os participantes da pesquisa contardo com escuta psicolégica para possiveis ressignificagcdes
das vivéncias no processo de saude e doenga, como beneficios aos participantes. Além disso, o resultado
da pesquisa podera possibilitar a elaboracédo de estratégias de acompanhamento a grupos especificos —
diagnostico de cancer de pénis —consolidando o papel da psicologia na area da saude do homem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
N&o se aplica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Anuéncia da Fundacao Centro de Controle de Oncologia (FCECON) devidamente assinado. Riscos e
beneficios, folha de rosto, anuéncia do CSPA, TCLE e cronograma estdo adequados.

Recomendacoes:
N&o se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto esta de acordo com a resolugdo 466/12 e, portanto, esta aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1530636.pdf 23:08:43
Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisa.docx 05/05/2020 |LARISSA Aceito
Brochura 23:07:55 |MIGLIORIN DA
Investigador ROSA
TCLE / Termos de |TCLE.docx 05/05/2020 |LARISSA Aceito
Assentimento / 23:05:44 |MIGLIORIN DA
Justificativa de ROSA
Auséncia
Outros AnuenciaFCECON.pdf 04/04/2020 |LARISSA Aceito

13:13:15 | MIGLIORIN DA
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ANEXO 5 - TERMO DE ANUENCIA CSPA/UFAM

Ministério da Educagédo
Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Psicologia
Centro de Servigos de Psicologia Aplicada
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TERMO DE ANUENCIA DO CSPA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com o

atendimento psicolégico, caso necessario, dos participantes da pesquisa intitulada
“Masculinidades revisitadas: concepgdo de homens com cancer de pénis
i sob o viés da Fenomenologia de Heidegger”, sob a orientagdo do Prof. Dr.
Ewerton Helder Bentes de Castro, a ser desenvolvida pela mestranda Larissa
| Migliorin da Rosa, em projeto vinculado ao Programa de Pés-Graduagao em
Psicologia-UFAM, o qual terd o apoio deste Centro de Servico de Psicologia

Aplicada (CSPA).

Manaus, 18 de outubro de 2019.

L 0O AMAZONAS

| DE FE
UNIVERSIDADE FEI Ry

Faculdade

Prof*, DracLid a.Ferraz
ProfeBr-ERfid Fétraz
Coordenadora Programa-CSPA

CENTRO DE SERVICOS DE PSICOLOGIA APLICADA - CSPA
Enderego eletrnico: cspapsicologiaufam@gmail.com Telefone: 3305-1181 Ramal 2581
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ANEXO 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o senhor para participar do projeto de pesquisa “MASCULINIDADE
REVISITADA: a concepc¢do de homens com cancer de pénis sob o viés da Fenomenologia
de Heidegger”, de autoria de Larissa Migliorin da Rosa, endereco: Rua General Rodrigo
Otavio, n° 6200 (UFAM), telefone: 3305-1181 Ramal 4127. E-mail:
larissamigliorin@hotmail.com. Orientada pelo prof. Dr. Ewerton Helder Bentes de Castro,
endereco: Rua General Rodrigo Otavio, n° 6200 (UFAM), telefone: 3305-1181 Ramal 4127. E-
mail: ewertonhelder@gmail.com. Venho respeitosamente pedir sua colaboragéo para participar
dessa pesquisa cujo objetivo é compreender a historicidade de homens ap6s a comunicagéo do
diagnostico de cancer de pénis: sentidos e significados nos discursos sob o viés da
Fenomenologia de Heidegger.

Como pesquisadora, preciso compreender como tem sido sua vida ap06s o diagndstico
de céncer de pénis, como o senhor entendeu esse momento do diagnostico e que interferéncias
podem ter causado em sua vida. Essas informagdes me ajudardo a construir outras pesquisas
sobre este tema.

Os riscos a que o senhor esta exposto devido a pesquisa sd&o minimos e estdo
relacionados as lembrangas do momento de comunicacdo do diagnostico, e isto podera provocar
dor e sofrimento. Caso isto aconteca durante a entrevista, enquanto pesquisadora, farei o
acolhimento inicial e 0o encaminhara para acompanhamento psicoldgico. Esse acompanhamento
tem duracdo média de 50 minutos e sera levado a efeito no Centro de Servicos de Psicologia
Aplicada (CSPA/FAPSI/UFAM), situado na Avenida General Otéavio, n° 6.200, Bloco X,
Faculdade de Psicologia, Minicampus/UFAM, Setor Sul, telefone: 3305-1181, Ramal 4127, e
realizado em mais ou menos 20 sessdes.

Convém ressaltar que se o senhor precisar se deslocar para a realizacdo da pesquisa, 0
pesquisador se colocara em disponibilidade para ressarcimento de despesas relativas a
deslocamentos, dentre estas, relacionadas também a transporte e alimentagdo. Assim sendo, se
o senhor sofrer quaisquer danos materiais ou imateriais relacionados as etapas da pesquisa ou
dos resultados do processo de pesquisa, a pesquisadora indenizara conforme prescrito na
legislacdo brasileira, considerando o Art. 2°, inciso XXIV e XXV da Resolucdo CNS 510/16
gue embasa a pesquisa com seres humanos nas Ciéncias Humanas e Sociais..

Enquanto beneficio para o senhor, terd a disposicdo a escuta psicoterapica, e
consequentemente, auxilio no sentido de dar novos significados a sua experiéncia apds a
comunicacdo do diagnostico de cancer de pénis. Outro beneficio diz respeito a elaboracdo de
estratégias que contribuam para o melhor acompanhamento dos profissionais aos homens
diagnosticados com cancer de pénis para promover qualidade de vida.

O procedimento adotado sera entrevista audio gravada com dura¢do minima de uma
hora. A entrevista é confidencial e sigilosa, ou seja, seus dados pessoais ndo serdo divulgados
e os dados obtidos serdo utilizados apenas para fins de estudo.

Sua participagdo nesse estudo é voluntaria. O senhor pode retirar-se a qualquer
momento, ndo havendo qualquer tipo de prejuizo a sua pessoa. Sendo o senhor participante
deste estudo, terd sempre que necessario, esclarecimentos sobre quaisquer ddvidas sobre as
etapas deste estudo, podendo entrar em contato com o pesquisador, seu orientador e ainda no

104


mailto:larissamigliorin@hotmail.com
mailto:ewertonhelder@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Teresina, 495 — Adriandpolis, CEP: 69057070 — Manaus-
AM. Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004 / E-mail: cep.ufam@gmail.com.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

R
Assinatura do participante Data
_
Pesquisador Responsavel Data
_
Assinatura do Orientador Data

Impressao Dactiloscépica
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