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Resumo
Objetivo: Analisar os significados das masculinidades durante a vivência do câncer peniano e seus tratamentos.

Métodos: Abordagem qualitativa de pesquisa amparada em referencial teórico da antropologia médica e das 
masculinidades, com o emprego do método narrativo. Foram entrevistados em profundidade 18 homens com 
neoplasia peniana em um hospital referência em uro-oncologia do estado de São Paulo. Cada participante 
foi entrevistado com roteiro de investigação, em média três vezes, sendo as entrevistas audiogravadas, 
transcritas e analisadas conforme a análise temática indutiva.

Resultados: Seis participantes realizaram a penectomia parcial e 12 total. Em relação ao estado civil, participaram 
dois viúvos, dois solteiros, três divorciados e 11 casados, com média de idade de 54 anos. A extirpação do pênis 
promoveu mudanças significativas na forma como os homens performavam suas masculinidades, sobretudo 
a hegemônica. Portanto, essa experiência lhes permitiu reinterpretar suas condições de saúde na tentativa de 
identificar outros elementos hegemônicos que sustentassem suas imagens masculinas. Para alguns foi possível 
representar um homem inteiro, porém outros se consideram agora meio-homens.

Conclusão: O adoecimento rompeu com o fluxo biográfico dos participantes, pois antes do câncer peniano 
a hegemonia os representava como masculinos, entretanto, após a penectomia, eles perdem um órgão que 
socialmente traz atributos como força, poder, trabalho e virilidade, situação que lhes trouxe a necessidade de 
reinterpretar o ser masculino em suas culturas. A enfermagem, para promover o cuidado integral ao homem, 
deve considerar que as masculinidades interferem no processo saúde e doença.

Abstract
Objective: To analyze masculinity meanings during penile cancer experience and its treatments.

Methods: Qualitative approach supported in the theoretical framework of medical anthropology and 
masculinities, with the use of the narrative method. We interviewed in-depth 18 men with penile cancer in 
a referential Urologic Oncology hospital from the state of São Paulo. Each participant was interviewed on 
average three times, with a structured script, being the interviews audio-recorded, transcribed, and analyzed 
according to the inductive thematic analysis.   

Results: Six patients were submitted to the partial penectomy and 12 to the total penectomy. Regarding the 
marital status, six were widowers, two single, three divorced, and 11 married, with an average age of 54 
years old. The penis extirpation fostered significant change in the way men performed their masculinities, 
even the hegemonic. Thus, this experience allowed them to reinterpret their health conditions to identify other 
hegemonic elements that sustained their masculine images. For a few, it was possible to represent a full man 
however, others considered themselves half-men.
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Introdução

O câncer de pênis representa mundialmente menos 
de 1% dos tumores malignos. No panorama epi-
demiológico de distribuição de casos novos desse 
câncer, foi identificado que na Índia, em 2008, ele 
representava 3,32% do total de neoplasias diag-
nosticadas; na África, em 2013, mais de 20%; na 
América Latina, em 2013, de 10% a 20% do total. 
No Brasil, de acordo com o último dado publicado, 
em 2013, a incidência de novos casos foi estimada 
em 0,13%.(1)

A experiência masculina ante o diagnóstico de 
câncer de pênis remete ao enfrentamento da possí-
vel penectomia, total ou parcial. Assim, a relevância 
do pênis no corpo masculino e do comprimento 
desse órgão é discutida pela representação da virili-
dade. Um estudo norte-americano que estabeleceu 
a relação entre as experiências sexuais masculinas e 
o autorrelato do comprimento peniano identificou 
que homens com maior experiência sexual se preo-
cupavam mais com a extensão do pênis, ao contrá-
rio dos inexperientes. Tal diferença ocorreu por in-
fluência da competência e proeza sexual fomentadas 
pelo senso de masculinidade.(2)

No Reino Unido, em investigação sobre a repre-
sentação do pênis em revistas para público masculi-
no, identificou-se que homens recebem informações 

sobre suas masculinidades a partir do mundo social. 
Houve destaque para a representação da masculini-
dade a partir do pênis, seja pela medicalização do 
corpo ou pela discussão de comportamentos mascu-
linos entendidos como negativos para a sociedade, 
como no caso da violência.(3)

Considerando as simbologias masculinas im-
bricadas socialmente ao pênis, pesquisadores, ao 
estudarem o adoecimento pelo câncer de próstata, 
descrevem o sentimento de impotência e a sensa-
ção de ausência de controle do corpo, que impedem 
o desenvolvimento de atividades cotidianas, bem 
como a resistência à busca dos serviços de saúde. 
Acredita-se que tal resistência se deva ao exame mé-
dico simbolizar a violação da identidade masculina, 
uma vez que vulnerabiliza o homem.(4) Nesse con-
texto, o adoecimento e o tratamento do câncer de 
próstata tendem a assemelhar-se ao que ocorre no 
caso do câncer de pênis.

Para efetivar a aproximação com o tema “adoe-
cimento pelo câncer de pênis”, foram realizadas 
buscas na literatura, constando-se que somente um 
artigo foi produzido nos últimos cinco anos, cujo 
foco foi o modo como o adoecimento influen-
ciou na experiência pessoal dos participantes.(5) 
Explicitando-se lacunas acerca da temática câncer 
de pênis e suas repercussões na vida dos homens, 
questiona-se: quais são as vivências masculinas re-

Conclusion: The illness broke the participant’s biographic flow because, before penile cancer, the hegemony represented them as masculines, however, after 
the penectomy, they have lost an organ that is socially related to attributes such as strength, power, work, and virility, situation that brought them the necessity 
to reinterpret being masculine in their culture. To promote integrality of care to man the nursing must consider that masculinities interfere in the process of 
health and disease. 

Resumen
Objetivo: Analizar los significados de las masculinidades durante la vivencia del cáncer de pene y sus tratamientos.

Métodos: Enfoque cualitativo de investigación respaldado en el marco referencial teórico de la antropología médica y de las masculinidades, con el uso del 
método narrativo. Fueron entrevistados en profundidad 18 hombres con neoplasia de pene en un hospital de referencia en urología oncológica del estado de 
São Paulo. Cada participante fue entrevistado con guion de investigación, tres veces en promedio. Las entrevistas fueron grabadas, transcriptas y analizadas 
de acuerdo con el análisis temático inductivo.

Resultados: Seis participantes realizaron penectomía parcial y 12 total. Respecto al estado civil, participaron dos viudos, dos solteros, tres divorciados y 
11 casados, con un promedio de edad de 54 años. La extirpación del pene generó cambios significativos en la forma como los hombres practicaban su 
masculinidad, sobre todo la hegemónica. Por lo tanto, esta experiencia les permitió interpretar sus condiciones de salud en el intento de identificar otros 
elementos hegemónicos que sostengan su imagen masculina. Para algunos fue posible representar un hombre entero, pero otros ahora se consideran medio 
hombres.

Conclusión: La enfermedad rompió con el flujo biográfico de los participantes, ya que antes del cáncer de pene, la hegemonía los representaba como 
masculinos; sin embargo, después de la penectomía, perdieron un órgano que socialmente trae atributos como fuerza, poder, trabajo y virilidad, situación que 
les produjo la necesidad de reinterpretar el ser masculino en su cultura. Para promover el cuidado integral del hombre, la enfermería debe considerar que las 
masculinidades interfieren en el proceso salud y enfermedad.
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lacionadas à neoplasia peniana e seus tratamentos? 
Dessa forma, esta investigação objetivou analisar os 
significados das masculinidades durante a vivência 
do câncer peniano e seus tratamentos.

Métodos

Este estudo é de abordagem qualitativa e tem como 
referencial teórico a antropologia médica(6) e das 
masculinidades.(7) Foi empregado o método narra-
tivo para operacionalizar a apresentação dos resulta-
dos, conforme os pressupostos do paradigma inter-
pretativo, e estruturado de acordo com os preceitos 
do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research.(8)

Para a antropologia médica, a cultura reconhece o 
homem como um ser consciente de seus pensamen-
tos e de suas práticas. Portanto, para entender o adoe-
cimento, é necessário interpretar como os contextos 
descritos influenciam a subjetividade dos adoecidos e 
empregam sentido às suas experiências.(6)

O emprego das masculinidades nesse contexto 
auxiliou os pesquisadores a interpretarem como é 
ser um homem, sobretudo no adoecimento pelo 
câncer de pênis. Ao mencionar masculinidades, re-
conhecem um conceito analítico da prática social 
masculina com padrão hegemônico e outras múl-
tiplas configurações,(7) devendo as masculinidades 
serem analisadas nos níveis local, regional e global.(9)

Este estudo foi realizado no ambulatório de 
acompanhamento a homens em tratamento de 
câncer de pênis de um hospital de referência para 
o tratamento de neoplasias urológicas no interior 
do estado de São Paulo. Foram estabelecidos como 
critérios de inclusão: ter o diagnóstico de câncer de 
pênis, estar em seguimento ambulatorial e ser maior 
de 18 anos. Foram abordados 28 homens que aten-
deram aos critérios pré-estabelecidos, entretanto, 
apenas 18 aceitaram participar da pesquisa. A esses 
foi apresentado o termo de consentimento livre e 
esclarecido, sendo a anuência e concordância regis-
trada por suas assinaturas.

Para coleta dos dados, foi empregado um instru-
mento para captação de informações socioculturais, 
um diário de campo e um roteiro com as seguin-

tes questões norteadoras: O que você sabe sobre 
este tipo de câncer? Por que você teve esta doença? 
Como é lidar com os tratamentos? Como está a sua 
vida agora? O que você pensa sobre o futuro? A sua 
vida como homem mudou? Por quê?

Os participantes foram entrevistados em pro-
fundidade em distintos espaços (casa, praça, bar, 
sorveteria, lavoura e hospital), conforme solicitação 
deles, respeitando-se a confidencialidade. É válido 
ressaltar que, mesmo que algumas entrevistas te-
nham ocorrido em espaços públicos, o pesquisador 
e o entrevistado mantiveram-se distantes de pessoas 
que poderiam ouvir o diálogo, havendo pausa da 
entrevista quando alguém se aproximava. Cada par-
ticipante foi entrevistado em média três vezes, no 
período de 20 meses, de junho de 2015 à janeiro 
de 2017, com mídia digital audiogravada. A cole-
ta de dados foi interrompida quando o corpus de 
dados produzidos atendeu aos objetivos propostos. 
Como houve mais de uma entrevista com cada par-
ticipante, a entrevista seguinte validava os dados 
produzidos na anterior, visto que o pesquisador re-
fazia questionamentos e arguia o participante para 
ratificar o dito anteriormente.

A análise e a coleta dos dados ocorreram em 
paralelo. Cada entrevista foi analisada conforme a 
análise temática indutiva,(10) a partir da transcrição e 
familiarização com os dados. Posteriormente, hou-
ve a codificação e recodificação dos dados, e elabo-
ração dos temas representativos para o universo de 
participantes.

Os temas identificados foram fortalecidos a par-
tir de cada encontro com os participantes e os temas 
finais organizados segundo a estrutura do método 
narrativo, o qual propõe a construção do texto nar-
rativo a partir de três situações: 1) a vida antes do fe-
nômeno estudado, 2) o enredo da história contada; 
e 3) a interpretação, que corresponde a compreen-
são sábia da história narrada.(11)

Para a condução da pesquisa, os autores se apro-
priaram dos referenciais teóricos e metodológicos 
adotados e foram supervisionados por pesquisado-
ra/autora com expertise em metodologia qualitativa 
e estudos culturais.

Considerando o envolvimento de seres huma-
nos, o cuidado ético dos pesquisadores e em ob-
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servância à Resoluções 466/2012 e 506/2016, do 
Conselho Nacional de Saúde, a pesquisa foi subme-
tida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Escola de Enfermagem 
de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, 
sob o Protocolo nº 073/2014 e Certificado de 
Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) nº 
07484812.0.0000.5393. Os participantes são iden-
tificados por nomes fictícios, quando citados no 
texto.

Resultados

Entre os participantes, seis realizaram a penectomia 
parcial e doze total. Em relação à cor da pele, qua-
tro se autodeclararam brancos, dez pardos e quatro 
pretos. Dois eram viúvos, dois solteiros, três divor-
ciados e onze casados. A média de idade foi de 54 
anos. Treze tinham filhos e cinco não. Treze tinham 
o ensino fundamental completo, um o ensino fun-
damental incompleto, três eram analfabetos, e um 
o ensino médio completo. Nove eram aposentados, 
quatro desenvolviam atividades laborais autôno-
mas, e cinco mencionaram não trabalhar, ou seja, 
não possuíam renda mensal individual, obtendo seu 
sustento por doações de amigos e familiares. Dentre 
os que mencionaram trabalhar, a renda mensal indi-
vidual variou de um a seis salários-mínimos.

O processo de análise possibilitou sintetizar as 
experiências no tema representativo denominado de 
“Liminaridades masculinas: ser homem inteiro ou 
meio-homem”, como apresentando na figura 1, e 
posteriormente pelas sínteses narrativas.

Antes
• Possibilidade de múltiplas

parceiras
• Vida social e sexual ativa
• Autonomia
• Lazer

Câncer de Pênis e
 a Penectomia

Fluxo de vida

Homem inteiro
• Recon�guração da vida social
• Manutenção da prática sexual
• Busca pela hegemonia
• Ser homem é ter responsabilidade
• Ser homem é ter a moral íntegra

Meio-homem
• Mudança nas relações de con�dencialidade
• Medo de novas experiências sexuais
• Novas possibilidades de vivências sexuais
• Suporte pro�ssional
• Agora ser homem é fazer tudo pela metade

Ruptura

Figura 1. Representação do processo de análise dos dados

Liminaridades masculinas: ser homem inteiro ou 
meio-homem
Os participantes, após a penectomia, buscaram ou-
tros atributos para ainda se entenderem como ho-
mens em seu grupo social, mesmo reconhecendo 
que houve mudanças significativas no cotidiano e 
na forma de expressar suas masculinidades. Em ou-
tras palavras, mantiveram a ideia de homem inteiro, 
apesar de não terem o pênis (em sua totalidade) e os 
sentidos a ele atribuído.

Antes da doença minha vida social era muito ativa, 
mas agora reduziu 99,9%. Minha vida sexual en-
fraqueceu muito, ainda tenho a vida sexual, pouco, 
mas tenho! Quando fui experimentar uma relação 
a primeira vez após a cirurgia, foi normal. Minha 
esposa leva uma vida normal e tranquila, como se 
fosse antes ou ainda melhor agora. A importância 
da relação sexual depende da parceira, é uma coisa 
difícil de explicar. (Nota de campo: considerando 
que a maioria dos homens acometidos por câncer 
de pênis desenvolviam atividades profissionais que 
exigem força física, a doença os limitou)

Não posso carregar nada, e aqui na minha cidade, 
emprego de ficar sentadinho não se encontra. Quando 
preciso de ajuda falo com os meus familiares. (Nota de 
campo: após simbolizarem acerca do atributo traba-
lho na vida do homem, falam sobre o lazer)

Meu lazer é sair para uma lanchonete, um barzi-
nho, um churrasco e tomar uma cerveja por diver-
são. Aos sábados eu gosto de ir ao pesqueiro, passo 
o dia todo lá com minha esposa. (Nota de campo: 
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na sequência, passam a simbolizar a ressignificação 
das masculinidades)

Ser homem para mim é poder fazer tudo. E tem 
que ter responsabilidade, ser trabalhador, ter o 
nome limpo, ter caráter, sem processos, cadeia, essas 
coisas. Não precisa ter pênis para ser homem, tem 
muita mulher que é muito mais homem. (Heraldo, 
Bruno, Célio, Alessandro, Ítalo, Marcelo, Davi, 
Fabrício, Gabriel e Luiz)

Para outros participantes, a remoção do pênis 
e as consequências do tratamento promoveram li-
mitações que os conduziram a repensar suas mas-
culinidades, visto que entenderam que suas novas 
experiências de vida não sustentam o ser masculino 
construído e apresentado em seus grupos sociais. 
Portanto, sentem-se menos homens que os demais. 
Cunha-se, então, a ideia de meio-homem.

A primeira pessoa para quem contei foi minha mu-
lher. Depois da minha família, contei para amigos. 
Vizinho não tem que ficar sabendo da sua intimi-
dade. (Nota de campo: alguns homens revelam ter 
receio de falar sobre a doença).

Achava que as pessoas poderiam me ignorar, se afas-
tarem por pensarem que esse tipo de enfermidade é 
contagioso. A pessoa brincalhona pode falar que che-
gou o homem sem pinto, ou o homem que não é ho-
mem. Já falaram que mais um pouco eu virava uma 
mulher. (Nota de campo: a visibilidade do câncer de 
pênis é motivo de comparação com o feminino)

O homem quando faz essa cirurgia é visível. Agora 
a mulher ao fazer esse tipo de cirurgia (referência 
ao câncer uterino) se torna invisível porque a reti-
rada do útero é interna, então ela não sente tanto. 
(Nota de campo: seguem expressando sobre sua se-
xualidade no pós-tratamento)

Após a cirurgia, demorei um ano, uns nove, dez 
meses para manter uma relação sexual. Achava 
que isso ia acabar dando em separação. (Nota de 
campo: os homens criaram estratégias de enfrenta-
mento para lidar com sua nova condição)

Não frequento mais locais coletivos que mostram 
meu corpo como banheiros, piscinas, entre outros. 
Para abordar minha primeira parceira foi compli-
cado. Trouxe pra casa e tudo, e depois na hora, pre-
cisei falar o que era. Fiquei com muita vergonha, 
mas ela já estava ali e estava gostando, continuou. 
A região onde havia meu pênis é sensível, então 
quando a garota estimula sai um líquido e sinto 
prazer, mas não é um prazer igual como eu sentia 
antes. Ainda bato uma punhetinha [masturba-
ção] porque sobrou um toquinho [pequena por-
ção] do meu pênis que ainda endurece. Foi difícil, 
tive uma ajuda técnica mesmo, foram os psicólo-
gos, os médicos, as enfermeiras que me atenderam 
que começaram a me dar força sobre isso. (Ailton, 
Alex, Carlos, Geraldo, Haroldo, Milton, Pedro e 
Ricardo)

Discussão

Nas narrativas os participantes expressam suas impres-
sões sobre esse novo estado de ser, mas as concepções 
acerca do homem que eram antes do câncer de pênis, 
que entendem como normal, subjazem. O corpo antes 
do adoecimento proporcionava prazer, ligava a uma 
cultura que esse homem tinha como adequada ao seu 
estereótipo masculino, assim era dominador e exercia 
o seu poder no trabalho, nas relações sexuais, no papel 
de provedor da família, na independência financeira e 
no controle sobre as funções do seu corpo.

Em algumas culturas ocidentais o homem é so-
cialmente visto como forte, soberano, viril e não 
feminino. Nessa perspectiva, existe uma masculini-
dade hegemônica considerada como padrão, a qual 
espera a incorporação de um comportamento moral 
que a sociedade credita ao seu estereótipo masculi-
no.(12) Pesquisadores destacam que a masculinidade 
é um status que deve ser constantemente demons-
trado e validado nas relações culturais, provando o 
ser masculino com uma reputação valorizada.(13)

Com base nas concepções das masculinidades 
hegemônicas, os participantes do estudo simboliza-
ram em suas narrativas as implicações e os conflitos 
desencadeados a partir da penectomia, colocando 
em xeque suas relações sociais, afetivas, de traba-
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lho e lazer. Nessa discussão, sobressai o conceito de 
normalidade, atrelado à masculinidade hegemônica 
reconhecida antes do adoecimento como normal, 
ideal a ser seguido.

Para a cultura, o conceito de normalidade está 
relacionado com crenças compartilhadas por um 
grupo. Para haver uma masculinidade hegemônica, 
deve-se seguir normas simbólicas que a sociedade 
valoriza nas relações identitárias para um homem. 
Em busca da manutenção da masculinidade e da 
volta à normalidade antes imposta, por vezes esses 
pacientes desenvolvem estratégias para ressignificar 
seu cotidiano à medida que realizam atividades.(14)

Um estudo sobre homens com hemofilia grave 
descreveu que eles vivenciam estigmas por serem 
incapazes de viver conforme os ideais de masculi-
nidade, pois sua condição os impede de atingir as 
expectativas sociais depositadas nos homens. Para 
minimizar esse impacto, estratégias de gerencia-
mento podem ser aplicadas para neutralizar o es-
tigma imposto e permitir que eles se distanciem da 
enfermidade.(15)

O adoecimento tirou os homens do normal e 
os colocou no patológico, não só do corpo, mas do 
que é desviante do hegemônico, pois os levou a ex-
periências de passividade, afetividade, dependência, 
depressão (em alguns casos) e fragilidade. O poder 
que exerciam sobre si e sobre os outros hoje é um 
fator moral que os aprisiona por não se sentirem 
mais livres para expressar sua masculinidade, confi-
gurando uma nova identidade: a de meio-homem.

Os homens desta investigação migraram do sau-
dável para o doente e após o tratamento mudaram 
novamente; agora têm dificuldades de performarem 
como hegemônicos. Essas mudanças podem causar 
emoções negativas nos homens em decorrência da 
preocupação com a reputação masculina perante a 
sociedade e os tornam mais resistentes a mudanças 
para seguirem o máximo possível suas normas.(16)

Alguns participantes deste estudo se reconhe-
cem como meios-homens. São sobreviventes que 
conseguiram contornar a morte associada às pes-
soas com câncer, entretanto algumas sequelas. O 
câncer retirou a hegemonia masculina, seus corpos 
e suas ações não lhes permitem mais se identifica-
rem como homens inteiros. Houve uma ruptura na 

identidade e adição de novos elementos (isolamen-
to, ausência do pênis, sexualidade com limitações, 
ausência de trabalho) que o configuram como ho-
mens pela metade.

Na perspectiva antropológica, cada ruptura bio-
gráfica corresponde a uma fronteira que se ultrapassa, 
logo, o fluxo vivenciado se expande com a chegada 
de novos elementos culturais e sociais que influen-
ciarão o seu cotidiano.(17) Dessa forma, homens que 
seguem os padrões culturais hegemônicos apresen-
tam um fluxo que identifica sua masculinidade por 
meio de suas ações. Porém, com a penectomia, esse 
fluxo é rompido e transcende uma fronteira social, 
que irá requerer do homem a apropriação com novos 
elementos da masculinidade que, minimamente, o 
mantenham no seu status social masculino.

Doenças cujas trajetórias são longevas, no caso 
do HIV/aids e do câncer, tendem a promover ruptu-
ras biográficas na vida dos adoecidos, e a cada cisão 
novas experiências são adicionadas ao seu fluxo de 
vida. Em uma pesquisa realizada com jovens diag-
nosticados com HIV, foi observado que o momento 
de ruptura biográfica promoveu três atitudes: a bus-
ca por elementos de sua história, o enfrentamento 
da realidade atual e as perspectivas para o futuro.(18) 
Cada atitude mencionada ocorreu para que o adoe-
cido pudesse manejar elementos para lidar com a 
enfermidade.

Para o homem, o pênis representa socialmente 
um status simbólico de masculinidade e de iden-
tidade dominante. Sem esses atributos, é como se 
declarar um desertor dessa cultura e se colocar em 
julgamento social. Conforme evidenciado nas nar-
rativas, muitos homens penectomizados buscaram 
estratégias de enfrentamento, isolando-se ou decla-
rando que são normais ou que conseguem realizar 
suas práticas sexuais. No entanto, com essa inserção 
em profundidade, nota-se que esses diálogos são 
paradoxais, estratégias de defesa para alimentar a 
hegemonia.

Um estudo desenvolvido na Austrália com indi-
víduos em reconstrução e recuperação da sua identi-
dade narrativa e de sua saúde mental, explanou que 
todos os participantes buscaram um autocontrole 
para a sua enfermidade, que variou de acordo com 
cada história de vida. Ao ser analisada a situação, 
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segundo a teoria complex adaptive system, foi cons-
tatado que isso só é possível devido à capacidade 
adaptativa para construir uma nova identidade nar-
rativa.(19) No contexto investigado, foi destacado o 
período em que a pessoa vivencia a doença, pois, de 
acordo com a idade e o diagnóstico, a renegociação 
com a identidade masculina sofre mudanças.(20)

Foi evidenciado entre as narrativas deste estudo 
que o homem penectomizado busca componentes 
que legitimam o status de hegemonia, mesmo quan-
do não há elementos que ratifiquem sua identidade 
masculina, como o pênis e suas representações. Os 
participantes narraram sentirem-se mais vulneráveis 
após a penectomia, visto que agora apresentam di-
ficuldade de manter suas relações sociais e sexuais. 
Quando se aproximam do ambiente social, há o ris-
co de exposição daquilo que consideram confiden-
cial (a penectomia), logo, não basta que os homens 
se reconheçam como masculinos, é preciso que a 
sociedade também o faça.

A experiência dos homens com câncer de pênis 
foi regida por vários conceitos interpretativos que 
auxiliaram a sustentar o significado da experiência 
como agenciamento do normal após a penectomia. 
Utilizaram estratégia de enfrentamento para lidar 
com as barreiras morais impostas na sobrevivência. 
Pode-se afirmar que, no contexto das masculini-
dades locais desses homens, o pênis é órgão que as 
simboliza e que regula as experiências masculinas 
hegemônicas do seu estereótipo. Na sua ausência, 
só é suportável pelo sentimento de estar no controle 
da hegemonia novamente. Assim, os homens vivem 
um contexto com limitações e seu agenciamento os 
leva ao sustento da experiência de viver como um 
homem pela metade.

As limitações deste estudo são relacionadas aos 
contextos das masculinidades identificadas, situação 
justificada pela abrangência regional do grupo in-
vestigado. Entretanto, apesar dos dados apresenta-
rem, majoritariamente, representatividade de mas-
culinidades regionais, há elementos que represen-
tam a maneira como homens podem performar suas 
masculinidades globais, como a busca por atributos 
que ratifiquem sua hegemonia social.

A enfermagem deve apropriar-se desse conhe-
cimento para compreender que, para homens, o 

adoecimento é um processo e que o produto des-
sa experiência é construído a partir de rupturas em 
suas histórias e, consequentemente, as adaptações a 
essas novas realidades são dolorosas, pois envolvem 
o modo como eles se veem masculinos em socieda-
de. Portanto, manejar as subjetividades masculinas 
incorporadas ao processo saúde-doença é propor-
cionar o cuidado integral em enfermagem e saúde.

Conclusão

Nesta investigação, o objetivo proposto foi atendido, 
pois identificou-se que a doença interrompeu o fluxo 
biográfico dos participantes. Na vida prévia ao câncer 
de pênis, os homens performavam suas masculinida-
des confiantes de que a hegemonia os representava. 
Após o adoecimento e a penectomia, eles perderam 
atributos sociais de poder, como o trabalho, a força 
física e a virilidade. Na tentativa de recuperarem seus 
discursos hegemônicos, eles elencaram elementos 
que os mantêm no status de dominação masculina, 
comparando-se a homens não penectomizados.
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