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Objetivos: apreender os sentimentos vivenciados por pacientes submetidos a amputacao peniana, em um hospital filantropico da
cidade de Campina Grande, Paraiba - Brasil. Metodologia: A pesquisa e qualitativa de inspiracao fenomenologica, realizada no
periodo de fevereiro a maio de 2009. Resultados: Os resultados foram trabalhados atraves da analise das descricoes, proposta por
Martins. Observa-se atraves dos resultados que o significado psicologico da retirada do penis pode estar ligado as manifestacoes
psicossexuais onde o orgao genital masculino e rotulado como procriacao, atracao, que reflete masculinidade e objeto sexual. Sua
auséncia acarreta baixa estima. Conclusao: Neste contexto, percebe-se que é necessdrio auxiliar os pacientes no que se refere ao
auto-cuidado, e uma atencdo direcionada e sensata que envolva as necessidades dos homens penectomizados, influenciando na
qualidade do tratamento e no acompanhamento.

Satde do homem, neoplasias penianas, amputacao.

Objective: To understand feelings of the patients undergoing penile amputation who were treated at a philanthropic hospital in the
city of Campina Grande, Paraiba , Brazil. Methodology: Qualitative and phenomenological study, carried out from February to May
2009. Results: The results were processed through analysis of the descriptions as proposed by Martins. The psychological meaning
of penis amputation may be associated to psycho-sexual manifestations wherein the male genital organ is perceived as a symbol of
procreation, attraction, reflecting manhood and sexual appeal whereas its absence leads to low self-esteem. Conclusion: In such
context, it becomes clear that these patients require guidance regarding self-care and attention directed to the needs of patients
undergoing penile amputation, which can influence the quality of treatment and the follow up.

Men'’s health, penile neoplasms, amputation, emotions.

de todas as causas de 6bito no mundo. Como a espe-
ranca de vida tem melhorado gradativamente, a inci-
déncia de cancer, estimada em 2002 em 11 milhoes de
casos novos, alcancard quase 20 milhdes em 2020.
Segundo a Unido Internacional Contra o Cancer (UICC),
logo o cancer constitui problema de satde ptblica para
o mundo e nas nacoes em desenvolvimento'.

No Brasil, mais de 7 milhdes de pessoas morrem devido
ao cancer anualmente, o que corresponde a mais de 12%
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A soma de casos novos diagnosticados a cada ano atinge
mais de 50% do total observado nos cinco continentes.
No Brasil, a distribuicdo de diferentes tipos de cancer su-
gere uma transicao epidemiolégica em andamento'. Com
o recente e exponencial envelhecimento da populagao, é
possivel identificar um aumento expressivo na preva-
Iéncia do cancer, que demanda dos gestores do Sistema
Unico de Satide (SUS) a atencdo adequada aos doentes.

Destaca-se entre os casos de cancer as neoplasias penia-
nas que atingem cerca de 3 mil homens ao ano no pafs,
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principalmente individuos de baixa renda e pouca escola-
ridade. Esse tipo de cancer € raro, com maior incidéncia
em individuos a partir dos 50 anos de idade, porém,
pequenos tumores malignos, se nao tratados, evoluem
de forma acelerada, destruindo o érgao genital e pro-
vocando metdstase. Esta diretamente relacionado as
baixas condigdes sdcio-econdmicas e de instrugao, a ma
higiene intima e a individuos nao circuncidados.”

A escassez de publicagoes reflete a baixa incidéncia da
doenga em paises ricos e, consequentemente, a maioria
dos trabalhos é proveniente de institui¢oes isoladas e
com pequena casuistica.® Considerada por muitos
estudiosos como neoplasia rara, mas séria e pouco
combatida, o Cancer de Pénis é descoberto na maioria
das vezes em estdgio avancado, quando o dnico
tratamento possivel é a amputacao.

Tudo isso é agravado pelo preconceito e a falta de
informacao sobre a doencga, contribuindo fortemente
para que os homens posterguem a visita ao urologista,
tornando, com isso, os diagndsticos tardios e os tumores
mais agressivos. Cerca de 50% dos pacientes diagnos-
ticados convivem um ano com a lesdo até decidirem
fazer a primeira visita ao médico.*

Sendo assim, quando detectado inicialmente, o cancer de
pénis tem tratamento e é facilmente curado. E importante,
ao fazer a higiene intima, realizar o auto-exame do pénis.

A nova politica de atencao a satide do homem, que foi
implantada recentemente pelo Sistema Unico de Satide
tem por objetivo facilitar e ampliar o acesso da popu-
lacao masculina aos servigos de satide, aumentando o
acesso e a adesao dos 40 milhdes de homens com idade
entre 25 e 59 anos na rede de satde envolvendo todos
os niveis de atencdo, visando em especial, promover a
saude e prevenir os agravos, visto que, pacientes do
sexo masculino em geral, s procuram os profissionais
de satide quando ja apresentam sintomas de uma doenca.
Enquanto as mulheres somaram 16 milhdes de consultas
ao ginecologista em 2007, os homens fizeram apenas 2
milhdes de visitas ao urologista.’

No processo de amputagdo o paciente sofre com a
limitacao em suas atividades didrias, com a alteracao
da sua imagem corporal em virtude da mutilacao de parte
de seu corpo e, com isso, manifesta reagdes psicoldgicas
como forma de enfrentar questoes e lidar melhor com a
situacao. °

A amputagado peniana, reveste-se de inigualavel e in-
descritivel peso, em fungao dos desdobramentos que tal
ocorréncia acarreta para a vida do usudrio no tocante a
sua masculinidade e posicionamento na sociedade. Em
uma sociedade em que o homem € considerado o “chefe”,
o falo é o simbolo maior desta masculinidade e a perda
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do pénis é a absoluta negacdo desta caracteristica, do
poder viril, em que sua auto-afirmagao mascula se esvai
e certamente é assimilada como uma castracao.”

A amputacdo pode acontecer em qualquer fase do de-
senvolvimento do sujeito e resultar em conseqiiéncias
especificas de perda, dependendo da fase em que ele se
encontra. Nesse momento é comum o aparecimento do
luto, da nao aceitagado, do medo frente a nova realidade
que se instituiu, da depressao, da dor e da revolta, refle-
tindo num auto-conceito e numa auto-estima negativa.®

Com base nas reflexdes acerca dos significados atribui-
dos ao pénis enquanto 6rgdo masculino representativo
de masculinidade, questiona-se: Que sentimentos mas-
culinos emergem mediante o enfrentamento da amputacao
peniana? Buscando os significados dessas vivéncias este
estudo tem como objetivo apreender os sentimentos viven-
ciados por pacientes que vivenciam a amputagao peniana.

Devido a subjetividade do tema optou-se pela metodo-
logia de abordagem qualitativa com inspiracdo fenome-
noldgica, pois esta possui a capacidade de lidar com o
significado atribuido pelos sujeitos aos fatos, relagoes,
praticas e fendmenos sociais, bem como permite maior
inter-relagdo entre pesquisador e o que € estudado. ®

A investigacao fenomenoldgica fundamenta-se em trés
principios: o olhar atento ao fendmeno quando e como
ele se mostra; o descrever, sem explicar o fendomeno; o
nao se iludir pela crenca sobre a realidade, mas colocar
os fendmenos no mesmo horizonte.’

A pesquisa teve como cendrio um Hospital Filantrépico
e de Referéncia ao tratamento oncolégico no municipio de
Campina Grande no estado da Paraiba. Como colaboradores
do estudo tivemos 04 usudrios portadores de cancer
peniano que foram submetidos a amputagdo e estavam
em tratamento na instituicao, durante a coleta dos dados,
estando na faixa etaria compreendida entre 39 a 79 anos.

Como instrumento de coleta de dados, foi elaborado um
formulario de entrevista, onde utilizou-se a técnica da
entrevista aberta e informal, onde os pesquisadores
realizaram as entrevistas diretamente. A mesma foi
dividida em duas etapas, onde a primeira parte do for-
muldrio continha perguntas para caracterizacdo dos
participantes do estudo, com varidveis do tipo: idade,
estado civil, escolaridade, renda familiar e categoria
pro-fissional e a segunda parte do questiondrio perguntas
direcionadas ao objetivo do mesmo, cujas variaveis
estavam relacionadas aos sentimentos e reagdes do
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homem apds informagdo da amputacdo peniana e ja
amputado. O formuldrio de entrevista consistiu em
levantar os dados. Para realizar o procedimento para
coleta dos dados utilizou-se como referéncia Martins,
esta técnica consiste na descricao da experiéncia vivida
(fendmeno) do sujeito, através de entrevistas, relatando
seu real pensamento e sentimento sobre o assunto,
objetivando assim uma melhor forma de apresentagao;
reducgdo fenomenoldgica e compreensdo.”

Para o desenvolvimento do estudo seguiram-se as
normas da Declaragao de Helsinki, de 1975, na versao de
2000," e as diretrizes emanadas da Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Satuide 12 - que regulamenta as
normas aplicadas a pesquisas que envolvem Seres Hu-
manos. O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa do CESED, s6 sendo operacionalizado
apds anuéncia desse 6rgdo (CAAE 0353.0.000.405-09).
Durante todo o processo de execugdo da pesquisa, os
participantes foram deixados livres para decidirem
sobre sua participagdo no estudo, estando cientes do
objetivo proposto e do direito de interromper sua parti-
cipacao no momento que lhes conviesse.

No primeiro momento, identificaram-se os sujeitos da
pesquisa, preservando seu anonimato e ilustrando os
depoimentos, atribuindo a eles a simples designacao de
“entrevistado” seguida de uma numeracado. Na caracte-
rizacao dos entrevistados abordamos sua idade, estado
civil, escolaridade, renda salarial e profissao. Portanto
ficaram assim designados:

- Entrevistado 1(E1): 39 anos, solteiro, sem instrugao
de escolaridade, renda salarial de 1 a 2 saldrios minimos,
aposentado.

- Entrevistado 2 (E2): 50 anos, casado (6 filhos), en-
sino médio completo, renda salarial 1 saldrio minimo,
agricultor.

- Entrevistado 3 (E3): 79 anos, casado (2 filhos), sem
instrugao de escolaridade, renda salarial de 1 a 2 sala-
rios minimos, aposentado.

- Entrevistado 4 (E4): 60 anos, casado (5 filhos), sem
instrugdo de escolaridade, renda salarial de 1 a 2 sala-
rios minimos, agricultor.

No segundo momento foram ouvidos os relatos dos
pacientes que se submeteram a amputacdo peniana (pe-
nectomia ou falectomia) por entender que os mesmos
sdo capazes de manifestar a realidade, pois vivenciam o
fenémeno. A falta de informagao sobre uso de preser-

vativo, higienizacdo adequada, a falta de procura aos
servigos de satude, coloca o préprio individuo como ser
passivo diante do controle de qualquer patologia. O que
pode ser observado nas seguintes falas:

E1l - (...) percebi uma ferida pequena no local, que com
o tempo _foi se aumentando, com muita dor, coceira e
bastante catinga (...)

E2 - (...) lembro que naquele tempo atrds eu tinha
naquele local uma pele grande que o povo chama de
fimose, que ndo incomodava.

E3 - (...) 0 local ndo doia, mas cogava muito e apareceu
um _ferimento que_foi crescendo até chegar nisso...eu
nunca tive nenhuma doenca e também nunca tinha ido
pro doutor (...)

E4 - (...) foi um ferida que surgiu e eu deixe pra ld, com
muita coceira e dor (...)

A compreensdo do fendmeno: “Sentimentos e reacoes
do homem apés a informacao da amputagao peniana”.
Ao entrevistar os homens que iam submeter-se a ampu-
tacdo peniana, estes demonstraram em varios momen-
tos, certo desconforto em falar sobre o assunto, dentre
eles: tristeza, baixa auto-estima, receio do avango da
doenga em outro local, vergonha em viver em sociedade,
impoténcia tanto na vida conjugal como familiar para
manter a casa e criar os filhos, incertezas sobre a vida
sexual, revolta e por outros muita fé. Envolvidos nos
sentimentos vividos pelos entrevistados, observou-se
que cada entrevistado tem uma caracteristica marcante.

E1l - (...) fiqguei muito triste, mas agora ndo me importo
com a amputacao...

E2 - (...) fiquei desesperado, triste, sem chdo, nao sabia
0 que fazer, pedi a Deus muita protecao e qjuda para
enfrentar a situagao.

E4 - (...) Durante o momento_fiquei com raiva e incon-
formado, ndo queria acreditar que era verdade...

0 individuo que venha a perder qualquer parte do corpo
se sente invalido, incapaz, angustiado, sendo que todos
esses sentimentos convergem para uma caracteristica
comum, ou seja, a de um individuo que na relagdo
social com os demais, pode afastar uma atencao posi-
tiva para si. Nas falas dos discursos abaixo, esses fatos
podem ser observados.

E1 - (...) No inicio senti muita revolta
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E2 - (...) Senti revolta, medo, frustracao, desespero sem
saber como iria alimentar a minha_ familia. (..) fiquei
totalmente paralisado, pois preconizo o homem como
dono da casa.

E3 - (...) muitas alteracbes foram surgindo, perdi o
melhor da vida, sentia-se muito humilhado diante da
sociedade e pego trabalhos pequenos para ganha um
dinheirinho para manter a casa.

E4 - (...) Ainda sou muito revoltado e_frustrado, fiquei
mal humorado.

A amputagdo peniana pode impedir o homem a viver
situagdes comuns, com seus familiares e a sociedade.
Os significados sociais, familiares e culturais do pa-
ciente amputado possibilitam aos profissionais maior
aproximacao com a realidade do sujeito, a fim de in-
formar as praticas em sadde no levantamento das reais
necessidades de satde superando as limitagoes do tra-
tamento bio-psico-social. O apoio oferecido pela compa-
nheira foi fundamental na recuperagdo apds cirurgia e
na vida sexual, como se observa nos discursos abaixo:

El - (...) e minha familia gjuda quando pode, pois
apresentam alguns problemas como: minha mde idosa
com surdez, meu pai idoso apresentando muitas
doengcas e um irmao bébado. E tenho problema na
cabeca, bebo e fumo, e vivia com muitas mulheres...

E2 - (...) tenho muito apoio da familia incluindo esposa
e filhos. (...) Minha_filha mais velha deixou de estudar
para trabalhar e a esposa gjuda em casa de_familias
para colaborar nas despesas de casa.

E3 —(...) Evito pegar em peso e a familia colabora muito
no tratamento...

E4 - (...) mas, a familia compreende o problema e gjuda
sempre que necessdrio. Evito falar sobre isso...

As mudangas provocadas pela doenga indicam que a
pessoa precisara se adaptar e descobrir novos caminhos
para dar e receber prazer sexual, a0 menos temporaria-
mente. No entanto, ndo hd como vivenciar uma expe-
riéncia traumadtica como o cancer sem afetar o relacio-
namento pessoal dos pacientes.” Na falas dos discursos
abaixo esse fato pode ser observado:

El - (...) Surgiram algumas mudan¢as na minha vida,
mas o principal foi usar essa mangueirinha para o resto

da vida. (...) minha vida sexual estd bastante abalada.

E2 - (...) peco muito a Deus para resolver esse problema,
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quando a vontade bate rezo e peco para esquecer.
Apesar da minha sexualidade comprometida, sinto
prazer e ejaculo normalmente so nao satisfaco minha
mulher como deveria, porém ndo deixo de usar o mundo
da imaginagdo. (...) infelizmente ndo satisfaco como
deveria, sinto muito pela minha mulher.

E3 - (...) Nao mudou muita coisa, pois, fiz a cirurgia
quando idoso e aposentado.

E4 - (...) deixei de trabalhar e ndo vivo bem com a
multher na cama (...)

A auséncia do conhecimento, o descuido e a despreo-
cupagao com a prevencao de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e falta de higienizacao dos entre-
vistados, aliado a falta de procura dos usuarios do gé-
nero masculino por Servicos de Saude, sdo fatores que
determinam a abrangéncia da incidéncia desta tdo com-
plexa enfermidade, amputagao peniana cancer de pénis

O cancer de pénis é um tumor raro, com maior inci-
déncia em individuos a partir dos 50 anos de idade,
muito embora tumores malignos do pénis possam ser
encontrados em individuos jovens. Este tipo de cancer
estd relacionado as baixas condig¢oes sécio-econémicas
e de instrucdo, a ma higiene intima, a DSTs nao tratadas e
a individuos ndo circuncidados.” O relato do E4 ratifica
o comentdrio acima, afirmando que o cancer de pénis
estd muito ligado as condicdes de higiene intima do
individuo.

Ao falar sobre a doencga e o tratamento submetido, o
homem mantém uma postura de vergonha, insegu-
ranga, mas também de certeza diante da patologia e do
tratamento, além de estar ciente das possiveis causa-
lidades tardias que o cancer pode predispor e de toda
trajetdria traumatizante e severa que viveu.

Individuos jovens também podem ser afetados, uma vez
que aproximadamente 22% dos casos sao registrados
em pacientes com idades inferiores a 40 anos. Os prin-
cipais sintomas da doenga segundo a Sociedade Brasileira
de Urologia, sao ferimentos que nao cicatrizam mesmo
apoés tratamento médico, nddulos que nao desaparecem
e que apresentam secre¢des e mau cheiro, vermelhidao
ou prurido duradouros na glande de portadores de fimose,
manchas esbranquicadas ou perda de pigmentacdo e
surgimento de tumores no pénis ou na virilha. Esses e
muitos outros fatores contribuem para o diagndstico de
cancer de pénis.

O cancer hoje ainda é considerado como uma enfermi-
dade silenciosa e cheia de tabiis. Muitos, diante dessa
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problemdtica tendem a apresentar intimeras reagoes
fisicas e psicoldgicas, sendo estas particularmente mais
intensas neste grupo de pacientes.

A demora na procura de atendimento médico, também
decorrente do baixo nivel cultural dos pacientes, é uma
varidvel que prejudica o resultado do tratamento. Uma
grande parcela dos casos de cancer peniano em estdgio
avangado necessita de tratamento cirdrgico mutilante
que resulta em repercussoes psicoldgicas e funcionais
desfavoraveis, situagao que dificulta a reabilitacao e a
reintegracao social.’

Os usudrios submetidos a penectomia por cancer apre-
sentam funcionamento sexual moderado ou precario,
onde o interesse e a satisfagcao sexual ficaram reduzidos
apds a cirurgia, e a freqiiéncia das relagdes sexuais di-
minuiu ou foi drasticamente afetada.'

Ao término desse estudo, evidenciou-se que os senti-
mentos, de medo, revolta, raiva e frustracdo, afloraram
em todos os homens penectomizados abordados.

Destarte, os profissionais de satide de forma multidisci-
plinar devem proporcionar possibilidades de uma agao
nao sé educativa, mas também, compreender a perspectiva
do homem penectomizado, no que diz respeito a suas
emogoes e sentimentos.

Destacou-se também o comportamento de individualidade
e isolamento masculino vivenciado no periodo de tor-
mento e aceitacdo da mutilacdo. Baseado nessas cir-
cunstancias, urge-se a necessidade de desenvolver
estratégias que resgatem a autoestima, visando melho-
ria na qualidade de vida desse grupo de pacientes, bem
como propiciar um ambiente favoravel e acolhedor.
Além de instigar os profisionais a desenvolverem ativi-
dades educativas de sensibilizagdo e busca precoce de
possiveis casos de cancer peniano.

Essa pesquisa nos fez perceber que sao necessarios
estudos que enfatizem a tematica abordada, implemen-
tando agoes que favorecam atividades voltadas a satde
masculina, tendo em vista a criagao da politica nacional
de saude do homem, oferecendo desta forma uma ade-
quada promocao, prevencao, deteccdo, intervencao e
manutengdo da satide masculina, objetivando praticas
efetivas, incluindo controle e prevengao do cancer peniano.

Conflito de interesses: Nada a declarar.
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