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RESUMO 
Objetivo: proporcionar reflexões sobre o cuidado de enfermagem com abordagem à sexualidade para a saúde do homem 
penectomizado por câncer de pênis. Conteúdo: corresponde a estudo reflexivo construído a partir de leituras em produções 
científicas sobre o cuidado de Enfermagem e a sexualidade para o paciente oncológico penectomizado, à luz dos pensamentos 
e pressupostos ontológicos e teóricos de Martin Heidegger. Considerações finais: as novas condições impostas pelo 
adoecimento por câncer de pênis e o tratamento mutilador, a penectomia, exigem uma Enfermagem que aborde a sexualidade, 
considerando o indivíduo em sua totalidade e com ênfase no cuidado com perspectiva na profundidade e subjetividade 
existenciais humanas. 
Descritores: Enfermagem; Filosofia; Neoplasias Penianas; Cuidados de Enfermagem; Sexualidade. 
 
ABSTRACT 
Objective: to provide reflections on nursing care with an approach to sexuality for the health of men undergoing penectomy 
for penile cancer. Content: reflective study developed from readings in scientific productions on Nursing care and sexuality for 
the penectomized cancer patient, in the light of Martin Heidegger's ontological and theoretical thoughts and assumptions. Final 
considerations: the new conditions imposed by illness from penile cancer and the mutilating treatment, penectomy, require 
Nursing that addresses sexuality, considering the individual in its entirety and with an emphasis on care with a perspective on 
human existential depth and subjectivity. 
Descriptors: Nursing; Philosophy; Penile Neoplasms; Nursing Care; Sexuality. 
 
RESUMEN 
Objetivo: proporcionar reflexiones sobre el cuidado de Enfermería con abordaje a la sexualidad para la salud del hombre que 
sufrió penectomía por cáncer de pene. Contenido: corresponde a estudio reflexivo construido a partir de lecturas en 
producciones científicas sobre el cuidado de Enfermería y la sexualidad para el paciente oncológico que sufrió penectomía, a la 
luz de los pensamientos y presupuestos ontológicos y teóricos de Martin Heidegger. Consideraciones finales: las nuevas 
condiciones impuestas por la enfermedad por cáncer de pene y el tratamiento mutilador, la penectomía, exigen una Enfermería 
que aborde la sexualidad, considerando al individuo en su totalidad y con énfasis en el cuidado con perspectiva en la 
profundidad y subjetividad existenciales humanas. 
Descriptores: Enfermería; Filosofía; Neoplasias del Pene; Atención de Enfermería; Sexualidad. 
 

  

INTRODUÇÃO 

O cuidado de enfermagem em oncologia necessita envolver assistência humanizada considerando aspectos 
diversos e complexos, incluindo conhecimento científico e estratégias para lidar com as situações que permitem 
amenizar o sofrimento, assim como melhorar a qualidade de vida1. No caso das neoplasias penianas, tal cuidado é 
extremamente relevante para a saúde pública, porque corresponde a agravo ainda incidente em áreas em 
desenvolvimento, acometendo homens com baixo nível econômico e social, com alcance também aos familiares pelas 
limitações da doença, do próprio tratamento e com implicações de toda ordem, inclusive emocionais2. 

No Brasil, as neoplasias penianas podem representar até 2% de todos os casos de câncer masculino, com evolução 
agressiva, respondendo por mais de 1.000 cirurgias de penectomia nesse universo, com efeitos psicológicos sobre os 
pacientes por envolver e comprometer o órgão reprodutor e sexual3. Nesse contexto, o paciente penectomizado 
necessita buscar uma nova forma de vida e perspectivas, pois a cirurgia não leva apenas um órgão, mas também toda 
a construção social e o que ele significa para o ser homem. Esse processo baseia-se na mudança de cotidiano e na 
aceitação da amputação do pênis que é contextualizado como o maior símbolo da masculinidade4. 

Para o enfermeiro que atua em oncologia e dedica-se a cuidar desses indivíduos, a relação consigo, com o outro e 
com o mundo vai além das ações diárias inerentes à rotina da assistência, pela necessidade de lidar com as questões 
existenciais e por permitir-se compreender a relevância do assistir ao indivíduo com câncer, envolvendo o próprio 
significado da vida5,6. A problemática em tela transpassa as rotinas relacionadas aos tratamentos em oncologia e traz à  
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tona o quão os enfermeiros podem dedicar-se ao cuidado em todos os seus aspectos complexos e subjetivos, sob o 
panorama existencial, para possibilitar ao paciente penectomizado por câncer de pênis, reconhecer-se nesse processo 
de saúde e doença1.  

Logo, para sustentar essa discussão, de caráter reflexivo, foram utilizados os pressupostos de Heidegger7 sobre a 
análise existencialista, na perspectiva de considerar que o sentido de Ser, envolve o fenômeno e as experiências de vida, 
assim como os significados atribuídos por quem o vivencia. Dessa forma, é necessário compreender sob a ótica de 
pensar o indivíduo além do biológico, o ôntico, para enxergá-lo como ente no mundo, que faz questionamentos, 
reconhece que pode decidir sobre si e tem consciência da finitude do seu Ser8. 

Nesse cenário, as discussões filosóficas podem influenciar e contribuir para reflexões das práticas de cuidado da 
Enfermagem por possibilitarem pensar na convivência diante da percepção de existir do outro, considerando as 
condições existenciais como a finitude, o entendimento de si e a, incessante, busca de uma significação para a vida. 

Diante do exposto, emerge-se a inquietação: O que pode ser compreendido para oferecer o melhor cuidado de 
enfermagem para a saúde e sexualidade do homem, ser-no-mundo, penectomizado por câncer de pênis? 

Para responder a esse questionamento, o objetivo desse estudo foi proporcionar reflexões sobre o cuidado de 
enfermagem para a saúde e sexualidade do homem penectomizado por câncer de pênis, ancoradas à abordagem 
ontológica de Martin Heidegger7. 

CONTEÚDO 

É importante abordar o cuidado de enfermagem em saúde e sexualidade no adoecimento por câncer no pênis, 
órgão tão carregado de significados não só para o homem, mas também para a sociedade, por se tratar de problema 
que atinge o próprio sentido de ser homem, num sistema de atenção à saúde masculina ainda incipiente4. Sobre o 
diagnóstico do câncer de pênis sabe-se que, geralmente, só é realizado em estágio avançado da doença, com a presença 
de algum sintoma grave, e em vista disso, o procedimento a ser adotado muitas vezes, inevitavelmente, é a penectomia, 
que é a cirurgia para a retirada total ou parcial do pênis9.  

A relação do câncer peniano com o emocional masculino não está apenas atrelada à questão anatômica, mas 
também tem cunho social e cultural acerca da autoimagem, da virilidade, da ansiedade e, de forma geral, da qualidade 
de vida. Dessa forma, a fragilização leva a maioria dos homens ao abandono do tratamento, pondo em risco a sua saúde 
e até sua vida10. 

Para o enfermeiro responsável pelo cuidado desse paciente é indispensável estabelecer uma comunicação 
eficiente, inclusive facilitando a escuta dos problemas sexuais, a fim de garantir o alcance de metas no tratamento, uma 
vez que muitas vezes a abordagem da sexualidade na assistência em saúde é omitida e, até mesmo, desprezada9,11.   
Compreendendo que o cuidado envolve o atendimento das necessidades humanas em todas as suas dimensões, sejam 
elas de quaisquer ordens, faz-se necessário aproximar-se do outro para compreender todo o contexto sobre a existência 
do Ser, permitindo a concepção do cuidado de forma integral12,13.     

Então, nesse sentido, traz-se Martin Heidegger7 à discussão para a melhor compreensão e possibilidade de 
reflexão sobre o cuidado como condição inerente à própria vida, à existência, onde a sexualidade aparece ligada à 
genitalidade numa condição de saúde que envolve, simultaneamente, o adoecimento por câncer e a possibilidade e 
perspectiva de melhora ou cura14.  Para isso, é indispensável que o enfermeiro repense suas práticas, competências e 
habilidades para adequar-se a outras demandas do cuidado que, além de individualizado, é também complexo e 
multidimensional, construindo novas maneiras para lidar com as dificuldades impostas pela atual pandemia e, ainda, 
atender às necessidades dos pacientes oncológicos8,15. 

Assim, os enfermeiros que assistem aos pacientes oncológicos precisam ter a compreensão do cuidado de forma 
a incluir a abordagem da sexualidade para o indivíduo penectomizado por câncer de pênis, com o objetivo de 
sistematizar e implementar intervenções assistenciais que possam ser válidas para o paciente e também sua família, 
proporcionando uma melhor qualidade de vida1,10.  Considerando esse cenário, ao refletir sobre o cuidado ao paciente 
oncológico penectomizado, é necessário compreendê-lo na perspectiva ontológica de sua existência, para permitir a 
construção e sustentação do assistir em saúde de forma integral e mais humana16.   

Tratamentos que priorizam a preservação do pênis são a primeira escolha no caso dos diagnósticos mais precoces, 
onde há opções anteriores à amputação do órgão, garantindo um prognóstico favorável em relação à vida sexual do 
homem com câncer de pênis, incluindo a possibilidade de ereção, capacidade de penetração e até orgasmo17. O impacto 
que a penectomia causa nos indivíduos que a vivenciam, referente à sua autoimagem masculina, pode levá-los a 
ressignificar as representações presentes em seu contexto de vida relacionadas à ausência do órgão, com a manutenção 
de ocupações sociais e individuais, porém redução das atividades sexuais, principalmente pela queixa de dispareunia18.    
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O indivíduo submetido à cirurgia para a remoção do pênis depara-se com o desafio de descobrir como deverá 
comportar-se ou agir, sexualmente, diante de sua parceira, considerando toda a significação que impregna a concepção 
do quanto é indispensável a genitalidade, o que se finda a reduzir a sexualidade ao coito9.  Assim, para o homem 
submetido à penectomia total ou à parcial, os danos causados pela perda do órgão ou parte dele, repercutem não só 
nos aspectos relacionados ao sexual, mas também em toda a sua estrutura e atividade social, podendo aparecer de 
forma resiliente a substituição ou readequação de suas atribuições masculinas relacionadas à proteção e sustento da 
família18.   

Nesse cenário, é importante ter o entendimento de que a sexualidade, vai desde a concepção de necessidade 
humana básica até à troca de energia que envolve sensações e sentimentos e que, portanto, vai além do coito, podendo 
significar um aspecto fundamental para a reabilitação e até melhor sobrevida10,14.  

Saúde e sexualidade em oncologia e o cuidado a partir de Heidegger 

Falar sobre a sexualidade na assistência à saúde ainda é distante e difícil, tanto para o paciente, quanto para o 
profissional responsável pelo cuidado, muitas vezes, representada pelo silêncio, para todos os envolvidos nesse 
processo10.   O cuidado em oncologia preocupa-se, desde o anúncio do diagnóstico até aos tratamentos continuados e 
dolorosos, com a busca pela incessante melhora da qualidade de vida, independente do prognóstico, e é carregado de 
reflexões sobre o sentido da vida e da finitude do Ser, inclusive para quem cuida6. 

As discussões sobre o cuidado na perspectiva da análise existencial, no âmbito da produção científica em oncologia, 
podem subsidiar a Enfermagem para a reflexão da práxis acerca da atenção em saúde e sexualidade, e dessa forma, 
proporcionar uma assistência que se preocupa com a integralidade do indivíduo19.   A abordagem do cuidado ao paciente 
oncológico sobre essa temática tem oportunidades de melhorias: [...] compreender a sexualidade e sua avaliação na 
qualidade de vida; realizar perguntas amplas; encorajar o paciente a fazer perguntas e explorar suas preocupações sexuais; 
e ser um ouvinte objetivo, evitando fazer suposições sobre o valor da sexualidade e intimidade [...]10:570.    

A doença oncológica, mesmo com todo o aparato tecnológico e a atuação de equipe multidisciplinar envolvida no 
cuidado, corresponde à situação cercada de medos e significados, carregados de dor e desesperança e que, portanto, 
requer caminhar no sentido de desconstrução do sujeito para a reconstrução e ressignificação do Ser humano enquanto 
ser-no-mundo8,12. Para o homem penectomizado por câncer de pênis, podem aparecer implicações sobre a 
masculinidade, relacionadas à dificuldade, ou mesmo, impossibilidade da realização do coito. Logo, a atividade sexual 
para esses indivíduos, passa a não ter no genital seu único sentido, envolvendo também outros aspectos relacionados 
ao prazer9,10.    

Portanto, sendo o cuidado humano o fundamento do trabalho da Enfermagem, é necessário compreender o 
cuidado como condição da própria existência e indispensável à manutenção da vida15.  Sobre isso, em Ser e Tempo, 
Martin Heidegger7 propõe reflexões sobre a existência e coloca o cuidado como o próprio Ser do ser humano para ser-
no-mundo, que está sujeito e exposto a situações sociais e, a partir disso, constrói a sua própria existência, necessitando 
sempre de cuidado para si, para o outro e com o mundo, ser-aí ou Dasein. 

Heidegger apresenta o cuidado, Sorge, com a necessidade de melhor compreensão do Ser7. De onde emerge que 
entender o outro em sua existência e construir relação de confiança podem significar os elementos mais importantes 
para quem cuida, em especial quando considerada toda a carga envolvida com o diagnóstico de câncer de pênis e a 
indicação da penectomia18-21.  

Ainda em Heidegger, o cuidado é analisado como condição humana intrínseca à vida e à própria existência, à 
proporção que o indivíduo se dedica ao autocuidado, num processo de singularização que identifica a maneira de Ser 
de cada um conforme o empenho obstinado de seu Ser e dos outros seres7. 

Com isso, ressalta-se a importância do estabelecimento de vínculo entre o enfermeiro e o paciente para 
proporcionar o diálogo e favorecer a escuta, uma vez que o indivíduo penectomizado precisa aprender a conviver com 
a ausência do órgão, buscando um novo significado para o ser homem sem essa parte cuja representação social do 
masculino foi fortemente construída19. Diante disso, processo de adoecimento em oncologia possibilita ao Dasein, ser-
livre e com autonomia sobre suas decisões para o reconhecimento, no âmago de sua existencialidade, de que há um 
fim. Com isso, seguir na busca do melhor para o cuidado de si, pode proporcionar ao ser-aí, independência e 
autoeficiência necessárias à sobrevida13,22.  

Sobre essa concepção de finitude do Ser, Heidegger traz a condição fáctica como a existência do ente, a 
possibilidade do real para ser-no-mundo e com o entendimento de que, por isso, o Dasein enxerga-se com um ser-para-
morte23. Nesse sentido, o Dasein tem finitude existencial e necessita descobrir a temporalidade do seu Ser com o mundo 
que o cerca e consigo mesmo, tendo consciência da sua facticidade e de que é um Ser para o fim, fortalecendo assim, 
sua forma de estar no mundo24. 
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Sob a análise existencial, para homens que perderam o pênis devido a um câncer, pensa-se na facticidade 
associada à temporalidade e o Dasein como ser-no-mundo e como ser-para-morte, inquieto em compreender seu existir 
num mundo fáctico8,23. A filosofia heideggeriana, na sua missão de análise existencial do ser-aí, enquanto um ser fáctico, 
apresenta a facticidade como aquilo que já aconteceu e que torna a existência autêntica sob a compreensão de que o 
ser-para-morte representa a essência da autenticidade4,25. 

Nessa perspectiva, para compreender o fundamento do tempo, de um ser-para-morte, em sua singularidade e 
capaz de definir seu próprio caminho, a filosofia de Heidegger em Ser e Tempo, alerta para a construção do ser de 
decisão, que diante de possibilidades fácticas, carrega a angústia pela responsabilidade provocada pela realização de 
suas escolhas25. Nesse universo, o reconhecimento da facticidade proporciona ao ser-no-mundo, que compreende sua 
finitude, renovar e repensar sempre as situações que envolvem o cuidado para tomada de uma decisão26. 

Dessa forma, ao pensar nos sentidos de saúde e sexualidade dos pacientes penectomizados por câncer de pênis, 
surge o entendimento de que a Enfermagem precisa compreender sua essência para aprimorar o cuidado 
individualizado e possibilitar que o paciente participe com autonomia de seu tratamento, mesmo que restrito pela 
facticidade do mundo e o poder-ser do Dasein10,12,25.  

De acordo com Heidegger, há uma conexão entre o Dasein e a facticidade do mundo relacionada ao tempo, não 
como duração, mas enquanto compreensão do ser a partir de uma avaliação fenomenológica, reforçando que a ligação 
do homem com suas experiências fala sobre o ser-no-mundo, identificadas no tempo e espaço19,25. 

Ainda acerca da compreensão das singularidades do Ser e sua relação com o contexto do mundo, que são 
expressas por ações e manifestações do comportamento, coloca-se a visão ontológica do Ser em entender a si e ao 
outro, num movimento de adaptação construído entre quem cuida e quem recebe o cuidado26. Reforça-se, portanto, 
que ao Dasein cabe a angústia da liberdade e da responsabilidade diante da singularidade do Ser pela escolha de suas 
oportunidades próprias, proporcionando ao indivíduo um horizonte de possibilidades à sua existência23,24. 

Logo, a subjetividade dos sentidos atribuídos pelo Ser que vivencia a penectomia para tratar câncer no órgão 
investido de representações, em especial para a sexualidade, constitui-se em situação desafiadora também para quem 
cuida e preocupa-se em atender integralmente as necessidades do indivíduo27. Por fim, “[...] O cuidado autêntico 
possibilita que o Dasein assuma suas possibilidades e escolhas, no intuito de alcançar saúde e bem-estar. Dessa forma, 
proporciona liberdade e condições para viver o próprio Ser [...]”10:570.   

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As reflexões filosóficas, ancoradas na análise existencial heideggeriana, podem possibilitar lançar um novo olhar 
sobre a condição do homem penectomizado e sua interação consigo mesmo, com o mundo e com a construção da 
realidade, por ser um momento de adaptações, que envolvem a percepção do Ser e de como ele se identificará após a 
penectomia. 

Abordar o cuidado e a sexualidade, em oncologia na saúde do homem penectomizado, constitui-se um desafio, 
pois leva ao questionamento de modelos assistenciais na Enfermagem e na saúde e, ainda, corresponde a vasto campo 
a ser explorado, em especial por apresentar as questões existenciais e suas implicações para o cuidado. 

Por fim, entende-se que aqui apenas inicia-se a discussão, especialmente para a práxis da Enfermagem, que 
poderá contribuir para identificar situações que irão interferir na adequação da vida sexual e seus desdobramentos, 
assim como na qualidade de vida dos pacientes, sob seus cuidados, considerando que os processos de cuidar em saúde, 
além de complexos, são dinâmicos. 
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