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RESUMO

Objetivo: proporcionar reflexdes sobre o cuidado de enfermagem com abordagem a sexualidade para a saude do homem
penectomizado por cancer de pénis. Contetido: corresponde a estudo reflexivo construido a partir de leituras em produgdes
cientificas sobre o cuidado de Enfermagem e a sexualidade para o paciente oncoldgico penectomizado, a luz dos pensamentos
e pressupostos ontoldgicos e tedricos de Martin Heidegger. Considerag¢des finais: as novas condi¢des impostas pelo
adoecimento por cancer de pénis e o tratamento mutilador, a penectomia, exigem uma Enfermagem que aborde a sexualidade,
considerando o individuo em sua totalidade e com énfase 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 Enfermeria con abordaje a la sexualidad para la salud del hombre que
sufrid penectomia por cancer de pene. Contenido: corresponde a estudio reflexivo construido a partir de lecturas en
producciones cientificas sobre el cuidado de Enfermeria y la sexualidad para el paciente oncoldégico que sufrié penectomia, a la
luz de los pensamientos y presupuestos ontoldgicos y tedricos de Martin Heidegger. Consideraciones finales: las nuevas
condiciones impuestas por la enfermedad por cancer de pene y el tratamiento mutilador, la penectomia, exigen una Enfermeria
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: Enfermeria; Filosofia; Neoplasias del Pene; Atencidn de Enfermeria; Sexualidad.

INTRODUGAO

O cuidado de enfermagem em oncologia necessita envolver assisténcia humanizada considerando aspectos
diversos e complexos, incluindo conhecimento cientifico e estratégias para lidar com as situa¢des que permitem
amenizar o sofrimento, assim como melhorar a qualidade de vida'. No caso das neoplasias penianas, tal cuidado é
extremamente relevante para a saude publica, porque corresponde a agravo ainda incidente em dreas em
desenvolvimento, acometendo homens com baixo nivel econémico e social, com alcance também aos familiares pelas
limitacdes da doenca, do préprio tratamento e com implicagcdes de toda ordem, inclusive emocionais?.

No Brasil, as neoplasias penianas podem representar até 2% de todos os casos de cancer masculino, com evolugdo
agressiva, respondendo por mais de 1.000 cirurgias de penectomia nesse universo, com efeitos psicoldgicos sobre os
pacientes por envolver e comprometer o 6rgdo reprodutor e sexual®. Nesse contexto, o paciente penectomizado
necessita buscar uma nova forma de vida e perspectivas, pois a cirurgia ndo leva apenas um 6rgdo, mas também toda
a construcdo social e o que ele significa para o ser homem. Esse processo baseia-se na mudanca de cotidiano e na
aceitacdo da amputagdo do pénis que é contextualizado como o maior simbolo da masculinidade®.

Para o enfermeiro que atua em oncologia e dedica-se a cuidar desses individuos, a relagao consigo, com o outro e
com o mundo vai além das agBes didrias inerentes a rotina da assisténcia, pela necessidade de lidar com as questdes
existenciais e por permitir-se compreender a relevancia do assistir ao individuo com cancer, envolvendo o préprio
significado da vida>®. A problematica em tela transpassa as rotinas relacionadas aos tratamentos em oncologia e traz a
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tona o qudo 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 cancer de pénis, reconhecer-se nesse processo
de satde e doencal.

Logo, para sustentar essa discuss3o, de carater reflexivo, foram utilizados os pressupostos de Heidegger” sobre a
analise existencialista, na perspectiva de considerar que o sentido de Ser, envolve o fendmeno e as experiéncias de vida,
assim como os significados atribuidos por quem o vivencia. Dessa forma, é necessario compreender sob a dtica de
pensar o individuo além do bioldgico, o 6ntico, para enxergd-lo como ente no mundo, que faz questionamentos,
reconhece que pode decidir sobre si e tem consciéncia da finitude do seu Ser®.

Nesse cenario, as discussoes filosoficas podem influenciar e contribuir para reflexdes das praticas de cuidado da
Enfermagem por possibilitarem pensar na convivéncia diante da percepcdo de existir do outro, considerando as
condigcBes existenciais como a finitude, o entendimento de si e a, incessante, busca de uma significacdo para a vida.

Diante do exposto, emerge-se a inquietagdo: O que pode ser compreendido para oferecer o melhor cuidado de
enfermagem para a saude e sexualidade do homem, ser-no-mundo, penectomizado por cancer de pénis?

Para responder a esse questionamento, o objetivo desse estudo foi proporcionar reflexdes sobre o cuidado de
enfermagem para a saude e sexualidade do homem penectomizado por cancer de pénis, ancoradas a abordagem
ontoldgica de Martin Heidegger’.

CONTEUDO

E importante abordar o cuidado de enfermagem em salde e sexualidade no adoecimento por cancer no pénis,
orgdo tao carregado de significados ndo sé para o homem, mas também para a sociedade, por se tratar de problema
que atinge o préprio sentido de ser homem, num sistema de atencdo a salde masculina ainda incipiente®. Sobre o
diagndstico do cancer de pénis sabe-se que, geralmente, so é realizado em estagio avangado da doenga, com a presenca
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 pénis®.

A relagdo do cancer peniano com o emocional masculino ndo estd apenas atrelada a questdo anatdmica, 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 fragilizagdo leva a maioria dos homens ao abandono do tratamento, pondo em risco a sua saude
e até sua vida®.

Para o enfermeiro responsdvel pelo cuidado desse paciente é indispensdvel estabelecer uma comunicagao
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 assisténcia em salde é omitida e, até mesmo, desprezada®'?.
Compreendendo que o cuidado envolve o atendimento das necessidades humanas em todas as suas dimensdes, sejam
elas de quaisquer ordens, faz-se necessario aproximar-se do outro para compreender todo o contexto sobre a existéncia
do Ser, permitindo a concepgdo do cuidado de forma integral*®*3,

Ent3o, nesse sentido, traz-se Martin Heidegger’ & discuss3o para a melhor compreens3o e possibilidade de
reflexdo sobre o cuidado como condicdo inerente a propria vida, a existéncia, onde a sexualidade aparece ligada a
genitalidade numa condi¢do de saude que envolve, simultaneamente, o adoecimento por cancer e a possibilidade e
perspectiva de melhora ou cural®. Para isso, é indispensavel que o enfermeiro repense suas praticas, competéncias 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 as necessidades dos pacientes oncolégicos®®°.

Assim, os enfermeiros que assistem aos pacientes oncolégicos precisam ter a compreensao do cuidado de forma
a incluir a abordagem da sexualidade para o individuo penectomizado por cancer de pénis, com o objetivo de
sistematizar e implementar intervengdes assistenciais que possam ser validas para o paciente e também sua familia,
proporcionando uma melhor qualidade de vida®!°. Considerando esse cendrio, ao refletir sobre o cuidado ao paciente
oncoldgico penectomizado, é necessario compreendé-lo na perspectiva ontoldgica de sua existéncia, para permitir a
construcdo e sustentacdo do assistir em satide de forma integral e mais humana®®.

Tratamentos que priorizam a preservacdo do pénis sdo a primeira escolha no caso dos diagndsticos mais precoces,
onde ha opgbes anteriores a amputacdo do drgdo, garantindo um progndstico favoravel em relagdo a vida sexual do
homem com cancer de pénis, incluindo a possibilidade de erecdo, capacidade de penetragdo e até orgasmo?’. O impacto
que a penectomia causa nos individuos que a vivenciam, referente a sua autoimagem masculina, pode leva-los a
ressignificar as representagOes presentes em seu contexto de vida relacionadas a auséncia do 6rgdo, com a manutencdo
de ocupacdes sociais e individuais, porém reducdo das atividades sexuais, principalmente pela queixa de dispareunia®®.
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O individuo submetido a cirurgia para a remoc¢do do pénis depara-se com o desafio de descobrir como devera
comportar-se ou agir, sexualmente, diante de sua parceira, considerando toda a significagdo que impregna a concepg¢do
do quanto é indispensével a genitalidade, o que se finda a reduzir a sexualidade ao coito®. Assim, para o homem
submetido a penectomia total ou a parcial, os danos causados pela perda do 6rgdo ou parte dele, repercutem ndo sé
nos aspectos relacionados ao sexual, mas também em toda a sua estrutura e atividade social, podendo aparecer de
forma resiliente a substituicdo ou readequacao de suas atribuicGes masculinas relacionadas a protecdo e sustento da
familia’®,

Nesse cendrio, é importante ter o entendimento de que a sexualidade, vai desde a concepgao de necessidade
humana basica até a troca de energia que envolve sensagdes e sentimentos e que, portanto, vai além do coito, podendo
significar um aspecto fundamental para a reabilitagdo e até melhor sobrevidal®4,

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

Falar sobre a sexualidade na assisténcia a saude ainda é distante e dificil, tanto para o paciente, quanto para o
profissional responsavel pelo cuidado, muitas vezes, representada pelo siléncio, para todos os envolvidos nesse
processo'®. O cuidado em oncologia preocupa-se, desde o anuncio do diagndstico até aos tratamentos continuados e
dolorosos, com a busca pela incessante melhora da qualidade de vida, independente do progndstico, e é carregado de
reflexdes sobre o sentido da vida e da finitude do Ser, inclusive para quem cuida®.

As discussdes sobre o cuidado na perspectiva da analise existencial, no &mbito da producdo cientifica em oncologia,
podem subsidiar a Enfermagem para a reflexdo da praxis acerca da atencdo em saude e sexualidade, e dessa forma,
proporcionar uma assisténcia que se preocupa com a integralidade do individuo®®. A abordagem do cuidado ao paciente
oncoldgico sobre essa temdtica tem oportunidades de melhorias: [...] compreender a sexualidade e sua avaliagdo na
qualidade de vida; realizar perguntas amplas; encorajar o paciente a fazer perguntas e explorar suas preocupagdes sexuais;
e ser um ouvinte objetivo, evitando fazer suposi¢bes sobre o valor da sexualidade e intimidade [...]*%57°,

A doenga oncoldgica, mesmo com todo o aparato tecnoldgico e a atuagdo de equipe multidisciplinar envolvida no
cuidado, corresponde a situagdo cercada de medos e significados, carregados de dor e desesperanca e que, portanto,
requer caminhar no sentido de desconstrugdo do sujeito para a reconstrugao e ressignificacdo do Ser humano enquanto
ser-no-mundo®?2. Para o homem penectomizado por cancer de pénis, podem aparecer implicacdes sobre a
masculinidade, relacionadas a dificuldade, ou mesmo, impossibilidade da realizagdo do coito. Logo, a atividade sexual
para esses individuos, passa a ndo ter no genital seu Unico sentido, envolvendo também outros aspectos relacionados
ao prazer®0,

Portanto, sendo o cuidado humano o fundamento do trabalho da Enfermagem, é necessario compreender o
cuidado como condicdo da prépria existéncia e indispensdvel 8 manutencdo da vida'®>. Sobre isso, em Ser e Tempo,
Martin Heidegger’ propde reflexdes sobre a existéncia e coloca o cuidado como o préprio Ser do ser humano para ser-
no-mundo, que esta sujeito e exposto a situacGes sociais e, a partir disso, constrdi a sua prépria existéncia, necessitando
sempre de cuidado para si, para o outro e com o mundo, ser-ai ou Dasein.

Heidegger apresenta o cuidado, Sorge, com a necessidade de melhor compreens3do do Ser’. De onde emerge que
entender o outro em sua existéncia e construir relacdo de confianga podem significar os elementos mais importantes
para quem cuida, em especial quando considerada toda a carga envolvida com o diagndstico de cancer de pénis e a
indicacdo da penectomia®®??,

Ainda em Heidegger, o cuidado é analisado como condi¢do humana intrinseca a vida e a prdpria existéncia, a
proporgdo que o individuo se dedica ao autocuidado, num processo de singularizacdo que identifica a maneira de Ser
de cada um conforme o empenho obstinado de seu Ser e dos outros seres’.

Com isso, ressalta-se a importancia do estabelecimento de vinculo entre o enfermeiro e o paciente para
proporcionar o didlogo e favorecer a escuta, uma vez que o individuo penectomizado precisa aprender a conviver com
a auséncia do érgdo, buscando um novo significado para o ser homem sem essa parte cuja representacdo social do
masculino foi fortemente construida®®. Diante disso, processo de adoecimento em oncologia possibilita ao Dasein, ser-
livre e com autonomia sobre suas decisGes para o reconhecimento, no amago de sua existencialidade, de que ha um
fim. Com isso, seguir na busca do melhor para o cuidado de si, pode proporcionar ao ser-ai, independéncia e
autoeficiéncia necessarias a sobrevida®?2,

Sobre essa concepgdo de finitude do Ser, Heidegger traz a condicdo factica como a existéncia 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-
morte?3. Nesse sentido, o Dasein tem finitude existencial e necessita descobrir a temporalidade do seu Ser com o mundo
gue o cerca e consigo mesmo, tendo consciéncia da sua facticidade e de que é um Ser para o fim, fortalecendo assim,
sua forma de estar no mundo?.
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Sob a analise existencial, para homens que perderam o pénis devido a um cancer, pensa-se na facticidade

associada a temporalidade e o Dasein como ser-no-mundo e como ser-para-morte, inquieto em compreender seu existir
num mundo factico®?3. A filosofia heideggeriana, na sua missdo de analise existencial do ser-ai, enquanto um ser factico,
apresenta a facticidade como aquilo que ja aconteceu e que torna a existéncia auténtica sob a compreensao de que o

ser-para-morte representa a esséncia da autenticidade

4,25

Nessa perspectiva, para compreender o fundamento do tempo, de um ser-para-morte, em sua singularidade e

capaz de definir seu préprio caminho, a filosofia de Heidegger em Ser e Tempo, alerta para a construgao do ser de
decisdo, que diante de possibilidades facticas, carrega a angustia pela responsabilidade provocada pela realizagdo de
suas escolhas?®. Nesse universo, o reconhecimento da facticidade proporciona ao ser-no-mundo, que compreende sua
finitude, renovar e repensar sempre as situagdes que envolvem o cuidado para tomada de uma decisdo?.

Dessa forma, ao pensar nos sentidos de saude e sexualidade dos pacientes penectomizados por cancer de pénis,

surge o entendimento de que a Enfermagem precisa compreender sua esséncia 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 Dasein'%%25,

De acordo com Heidegger, ha uma conexao entre o Dasein e a facticidade do mundo relacionada ao tempo, ndo

como duragdo, mas enquanto compreensdo do ser a partir de uma avaliagdo fenomenoldgica, reforcando que a ligagao

do homem com suas experiéncias fala sobre o ser-no-mundo, identificadas no tempo e espago

19,25

Ainda acerca da compreensdo das singularidades do Ser e sua relagdo com o contexto do mundo, que sdo

expressas por agées e manifestagdes do comportamento, coloca-se a visdo ontoldgica do Ser em entender a si e ao
outro, num movimento de adaptacdo construido entre quem cuida e quem recebe o cuidado?®. Reforca-se, portanto,
qgue ao Dasein cabe a angustia da liberdade e da responsabilidade diante da singularidade do Ser pela escolha de suas

oportunidades préprias, proporcionando ao individuo um horizonte de possibilidades a sua existéncia

23,24

Logo, a subjetividade dos sentidos atribuidos pelo Ser que vivencia a penectomia para tratar cancer no érgao

investido de representagdes, em especial para a sexualidade, constitui-se em situagdo desafiadora também para quem
cuida e preocupa-se em atender integralmente as necessidades do individuo?’. Por fim, “[...] O cuidado auténtico
possibilita que o Dasein assuma suas possibilidades e escolhas, no intuito de alcangar saide e bem-estar. Dessa forma,
proporciona liberdade e condi¢des para viver o préprio Ser [...]" 157,

CONSIDERAGOES FINAIS

As reflexdes filosoficas, ancoradas na andlise existencial heideggeriana, podem possibilitar langar um novo olhar

sobre a condigdo do homem penectomizado e sua interagdo consigo mesmo, com o mundo e com a construgdo da
realidade, por ser um momento de adaptag0es, que envolvem a percepc¢do do Ser e de como ele se identificard apds a
penectomia.

Abordar o cuidado e a sexualidade, em oncologia na saude do homem penectomizado, constitui-se um desafio,

pois leva ao questionamento de modelos assistenciais na Enfermagem e na saude e, ainda, corresponde a vasto campo
a ser explorado, em especial por apresentar as questdes existenciais e suas implicagdes para o cuidado.

Por fim, entende-se que aqui apenas inicia-se a discussdo, especialmente para a praxis da Enfermagem, que

poderd contribuir para identificar situagdes que irdo interferir na adequagao da vida sexual e seus desdobramentos,
assim como na qualidade de vida dos pacientes, sob seus cuidados, considerando que os processos de cuidar em saude,
além de complexos, sdo dinamicos.
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