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ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO E NA
PREVENCAO PARA O PACIENTE COM CANCER DE PENIS

Daniela Rodrigues Almeida da Silveiral
Ismael Henrique Machado?

RESUMO: Introdug&o: A motivagdo para o estudo surgiu logo apds a apresentacdo
de um trabalho na disciplina de Saude do Homem, que propiciou conhecimentos
sobre as dificuldades e a falta de informagcao em relacdo ao cancer de pénis. Quais
sao os fatores de risco que podem ajudar no desenvolvimento do cancer de pénis?
Como € a atuagcdo do enfermeiro na prevencdo e no cuidado do paciente com
cancer de pénis? Quais as principais dificuldades do enfermeiro para
esclarecimentos sobre o tema? Na visdo académica, 0 que seria necessario para
minimizar as dificuldades em relacdo ao esclarecimento sobre a doenca e os meios
de prevencgdo para o publico-alvo? O objetivo do estudo foi analisar qual o papel do
enfermeiro na prevencao e cuidados com o paciente com cancer de pénis, identificar
guais sao as principais dificuldades para esclarecimento sobre o tema, averiguar, na
visdo académica, 0 que seria necessario para um maior esclarecimento sobre a
doenca, além dos meios de prevencao para o publico-alvo. Ademais, averiguar quais
sao as politicas publicas voltadas a prevencao e tratamento do paciente com cancer
peniano e identificar quais sé&o os fatores de risco que causam o desenvolvimento do
cancer de pénis. O método: O que pode ser feito para diminuir esses fatores e as
medidas de prevengao aos fatores de risco. Resultado e discussdo: Tendo como
resultado a ideia de que se os programas de saude do homem fossem mais
divulgados e se o proprio homem procurasse mais informacdes sobre quais doencas
estdo sujeitos e, como podem se prevenir, 0s casos de cancer de pénis seriam bem
menores e poderiam ser evitados com medidas simples

Palavras Chave: Enfermeiro. Cancer de pénis. Cuidado. Atuagao. Prevengao.

ABSTRACT: Introduction: The motivation for the study arose shortly after presenting
a work during the discipline of human health, and know the difficulties and lack of
information about penis cancer. What are the risk factors that can help the
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development of penis cancer? What is the role of nurses in the prevention and care
of patients with penile cancer? What are the main difficulties of nurses to clarify the
theme? In the academic view, what would be necessary to minimize the difficulties
related to the clarification of the disease and the means of prevention for the target
audience? The aim of the study was: To analyze the role of nurses in the prevention
and care of patients with penile cancer. Identify the main difficulties to clarify the
topic. To ascertain in the academic view what would be necessary for greater
clarification about the disease and the means of prevention for the target public. To
ascertain the public politics aimed at the prevention and treatment of patients with
penile cancer. Identify what are the risk factors that cause the development of penis
cancer. The method: What can be done to reduce these factors, and preventive
measures to risk factors. Result and discussion: Having as a result the idea that if
man’s health programs were more publicized and the man himself seek more
information on which disease this subject and how to prevent them the cases of
penis cancer would be much smaller and could be avoided with simple measures.

Keywords: Nurse. Penis cancer. Care. Acting. Prevention.

1 INTRODUCAO

Para Barros (2009), o cancer € uma doenca que vem ao longo dos anos
acometendo cada vez mais a populacdo mundial. Por se tratar de uma doenca que
ainda ndo tem cura, a mesma assusta a populagdo e traz desespero tanto para
quem tem a doenga quanto para seus familiares. Lutar contra o cancer ndo é facil,
requer cuidado, atencdo e paciéncia com o paciente acometido pela doenca. No
cancer de pénis, os cuidados e o tratamento do paciente sdo 0s mesmos tidos com
outros tipos de cancer. Além disso, as campanhas de prevencao ao cancer peniano
deixam a desejar, uma vez que nao sdo muito divulgadas e, por isso, muitas nao
sabem sequer que a doenca existe.

Para Pompeo (1997), como o céancer de pénis é uma doenca rara, nas
regides menos desenvolvidas pouco se fala sobre o cancer peniano. Tal fator é tido
como um erro muito grande, pois exatamente nessas regibes é que se deveria
intensificar a promocéo de saude e abordar todos os assuntos relacionados a essa
neoplasia, 0 que traria menos casos de cancer de pénis e uma maior qualidade de
vida para populacéo.

Para Souza et al. (2011), o cancer de pénis é uma das doengas mais antigas
conhecidas. Por se tratar de uma doenga mutilante em alguns casos, o tratamento
afeta o estado psicoldgico e fisico dos pacientes. Para a maioria, € dificil a ideia de

passar a viver sem algum 0rgao ou a possibilidade de passar por um tratamento



sem saber ao certo se havera cura. Sem contar no grau de toxicidade e a falta de
eficAcia nos tratamentos por meio de medicacdes de alto risco, o que leva a
considerar que o cancer de pénis € 0 mais perigoso dos tumores que podem
acometer o homem, pois com a ineficacia do tratamento medicamentoso, a
mutilacdo do membro masculino seria a Unica solucéo.

Por ser considerado um dos tumores mais graves que afetam o homem,
deveria ser dada maior importancia na divulgacdo de campanhas para orientar a
populacdo masculina. Muitos casos de doencas que acontecem nos dias de hoje se
dao pela falta de informacéo sobre sintomas e meios de prevencédo da doenca.

A falta de saneamento basico e a falta de higiene estdo ligadas ao
desenvolvimento do cancer de pénis devido a incidéncia da doenca ser maior em
regides menos desenvolvidas e de baixo desenvolvimento social. Mas, isso nao
significa que em regides mais desenvolvidas ndo ocorra casos da doenga, uma vez
que os fatores de risco elencados acima nao sao os fatores de risco principais para
o desenvolvimento da doenca.

De acordo com os autores Barbosa Junior, Athanazio e Oliveira (1984), no
Brasil, o cancer de pénis representa 2% da populagcdo masculina, sendo que o
namero maior de casos se da nas regides Norte e Nordeste do pais.

Sabe-se que, nessas regides, o cancer de pénis chega a superar os casos de
cancer de prostata e de bexiga. Apés estudos, notou-se que a maior parte dos casos
de céncer peniano estava ligada ao virus HPV, que até pouco tempo pensava-se
gue era um virus que s6 acometia as mulheres, ocasionado o cancer de colo do
atero. O HPV é uma doenca sexualmente transmissivel, que assim como outras
doencas da mesma classe, quando nao tratada pode levar ao cancer de pénis.

O interesse na realizacédo do presente estudo residiu no fato de que apesar do
cancer peniano ser uma doenca muito grave que acomete a populagdo masculina,
pouco se fala sobre o assunto. Assim, durante o desenvolvimento de uma pesquisa
para realizacdo de um trabalho para a disciplina de Saude do Homem na graduacao
e, apos comentar com algumas pessoas sobre o referido tema, muitas se mostraram
surpresas e relataram que nem sequer sabiam da existéncia de tal neoplasia. Entao,
dai surgiu o interesse em aprofundar mais no tema para levar informagdes a quem
se interessar e, também, adquirir um conhecimento mais elaborado e especifico.

E de grande relevancia social poder esclarecer & populacéo sobre os perigos

da falta de higiene corporal, falta do uso do preservativo nas relagbes sexuais e a



falta de informacdo sobre o cancer de pénis. Assim, com o trabalho realizado, é
possivel informar melhor a populacdo em geral, mas com foco principal na
populacdo masculina.

Como € um assunto polémico, algumas pessoas nem imaginam que esse
tipo de neoplasia existe, seja por falta de informacdo ou por n&o ser um assunto
muito divulgado pela midia, uma vez que quando se fala em salde do homem, a
neoplasia mais divulgada € a de prostata.

Em alguns casos, com a divulgacdo em massa, a populacdo podera ter
acesso a informa¢des que antes ndo tinha e, dai, poder4 se prevenir ou obter o
diagnostico precoce, o que levaria a um tratamento menos invasivo que a mutilacao
e até mesmo a cura.

O propédsito de levar informacgdes que poderdo trazer conhecimento para
todos os ingressantes na area da saude é de grande relevancia académica, vez que
poderdo ter mais acesso ao material, 0 que torna a bagagem de conhecimentos
ainda maior para poder cuidar e orientar seus pacientes e, com isso, atender todas
as expectativas da populacdo em relacdo ao tratamento, prevencao e quais sdo 0s
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de pénis.

A problematizacdo da pesquisa se baseou nos seguintes questionamentos:
quais sao os fatores de risco que podem levar ao cancer de pénis? Como é a
atuacdo do enfermeiro na prevencdo e no cuidado do paciente com cancer de
pénis? Quais as principais dificuldades do enfermeiro para esclarecimentos sobre o
tema? Na visdo académica, 0 que seria necessario para minimizar as dificuldades
em relacdo ao esclarecimento sobre a doenca e 0os meios de prevencédo para o
publico-alvo? Quais sdo as politicas publicas voltadas para a prevencdo e
tratamento de pacientes com cancer de pénis?

Os objetivos da pesquisa se nortearam na identificagdo dos fatores de risco
que causam o desenvolvimento do cancer de pénis, o que pode ser feito para
diminuir esses fatores e quais as medidas de prevencdo para os fatores de risco.
Buscou-se também analisar qual o papel do enfermeiro na prevencao e cuidados
com o paciente com cancer de pénis, verificar o papel do enfermeiro na promocgao
de saude, no cuidado com o paciente, formas de promover a sensibilizacdo e
prevencao e programas para uma campanha mais especifica e eficaz. Além disso, a
identificacdo de quais sédo as principais dificuldades para esclarecimento sobre o

tema, averiguar, na visdo académica, O que seria necessario para maior



10

esclarecimento sobre a doenca e os meios de prevencgdo para o publico-alvo, além
de analisar quais sdo as politicas publicas voltadas a prevencéo e tratamento do
paciente com cancer de pénis.

O estudo partiu da hipétese de que o papel do enfermeiro na prevencao e nos
cuidados com o paciente com cancer de pénis é de orientar, buscar programas que
possam dar clareza sobre o assunto, mostrar que ndo é um tabu e, com cuidados
com higiene e sexo seguro, a doenca pode ser evitada. Ademais, mostrar que, com
um tratamento adequado e em tempo habil, pode-se evitar a mutilacdo do 6rgéo e
até mesmo, chegar a cura da doenca.

Como ndo € um assunto que se fala no dia a dia, as dificuldades em relacao a
tal cancer sdo muitas. Muito se fala do cancer de prostata e pouco sobre o de pénis,
sendo que a importancia dada aos dois deveria ser a mesma. Além disso, por se
tratar de um tema polémico, ha muita resisténcia do publico-alvo em falar sobre o
assunto, seja por vergonha, preconceito e/ou falta de informacao.

Por ndo ser uma doenca muito comum, as vezes as informacdes séo
deixadas de lado. Ademais, por ser uma doenca que atinge o o6rgdo sexual
masculino, ha muita rejeicdo em se falar sobre o assunto. Com as informacdes sobre
prevencdo, pode-se evitar e identificar a doencga antes que chegue a um grau mais
severo, que cause dor e sofrimento ao paciente e a familia. Cabe ao governo dar a
devida importancia ao assunto e deixar de priorizar somente o cancer de prostata,
dando a notoriedade necessaria ao cancer de pénis, realizando campanhas de

conscientiza¢cdo na midia para acesso de todos.

2 METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado € o bibliografico descritivo numa abordagem
qualitativa, o qual utilizou técnicas de coleta de dados por meio de pesquisa em
revistas eletrénicas, sites confidveis e artigos académicos.

Essa pesquisa tem o proposito de mostrar o papel do enfermeiro no cuidado e
prevencdo em relacdo ao paciente com cancer de pénis. Buscou-se conhecimento
sobre o assunto e procurou-se descrevé-lo de maneira clara e de facil entendimento
para os leitores, sendo eles profissionais da area da saude ou nao.

Para Enelize (2000), a pesquisa bibliografica é vista como uma analise de
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dados bibliograficos ou revisédo da literatura, que é uma das etapas da investigacao
cientifica, na qual o pesquisador a tem como ferramenta de trabalho para formular e
ter uma ideia clara dos seus objetivos de pesquisa durante os estudos sobre
determinado tema. Sendo parte da investigacdo cientifica, ela torna-se uma
ferramenta na educacéo do profissional de enfermagem.

Segundo Gil (2002), uma pesquisa bibliogréafica, assim como quaisquer outros
tipos de pesquisa, cresce e se destaca ao percorrer um longo caminho de
investigacdo em busca de conhecimento ao longo de uma série de etapas. Foram
usados artigos académicos, publicados entre os anos de 1984 e 2014, encontrados
no site Scielo, Google Académico, Ministério da Saude, INCA e revistas periddicas
da internet, tendo como palavras chave enfermeiro, cancer de pénis.

Foram analisadas bibliografias obtidas nas bases acima citadas, selecionando
publicacbes de artigos originais e monografias. A investigagdo por meio de
bibliografias deve ser entendida como sendo um estudo exploratério, que tem a
finalidade promover a familiaridade com a area de estudo no qual se esta
interessado. Lakatos e Marconi (1995) enfatizam que a pesquisa bibliografica ndo é
uma repeticdo daquilo que ja foi falado ou pesquisado sobre certo assunto, mas
proporciona o estudo de um assunto sob um novo olhar ou abordagem para que,
assim, se possa chegar a uma conclusdo que trara inovagdo ao pesquisador e aos

seus leitores.

3 CANCER DE PENIS: DEFINICAO, CAUSAS E PREVENCAO

Para Nobre et al (2013), o cancer de pénis, conhecido por ferida de pénis, é
relativamente raro, ocorrendo em maior incidéncia em pacientes entre 40 e 60 anos
qgue néo fizeram a circuncisdo e, em sua maioria, com habitos de higiene precario.
Esse tipo de tumor € maligno pode levar a uma amputacdo do membro em casos
mais graves da doenca. Com o excesso de coro devido a fimose, secrecdes se
acumulam em torno da glande, o que forma o conhecido esmegma, substancia rica
em fungos, que em conjunto com outros fatores, como calor do corpo, umidade e a
ma& higienizacdo, contribuem para que infec¢cdes juntamente com os fatores

cancerigenos evoluam para o cancer.
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A populacdo masculina que estd mais suscetivel ao cancer de pénis sao os
idosos. Para Oliveira (1984) e Lima (1998), isso nao significa que homens com idade
inferior ndo possam desenvolver a doenca, ja que isso depende dos fatores de risco
e das formas que esses homens se previnem na sua vida sexual. Aqueles que vivem
em situagdo de risco tém maiores chances de desenvolver o cancer de pénis do
que, por exemplo, um idoso que se cuida e tem uma higienizagdo adequada, uma
vez que a higiene € um dos meios de prevencao da doenca.

Essa maior incidéncia em idosos, parte da ideia de que eles, por terem
restricdes motoras devido ao avango da idade, ndo conseguem fazer uma
higienizacdo mais adequada em seu membro. Com isso, a possibilidade de
desenvolver a doenca € maior do que em um homem de menos idade, o que nao
significa que homens mais jovens estéo livres da doenca, uma vez que 0S mesmos,
por terem uma vida sexual mais ativa e as vezes sem seguranca, também estdo no
grupo de risco para o desenvolvimento da doenca, pois temos o Papiloma Virus
Humano (HPV) como um fator de risco consideravel e, dai a importancia do sexo
com preservativo.

Por se tratar de uma doenga que em muitos casos o tratamento mais severo €
a mutilacdo do membro, ainda ha muitas restricbes sobre o assunto. Mas, se
detectado rapidamente, o tratamento ocorre sem necessidade de mutilagao.

Para Souza (2011), ha uma ligacao direta entre o cancer peniano, a falta de
higiene adequada e a falta de circuncisdo ainda na infancia, o que indica que o
cancer de pénis poderia ser evitado se medidas simples fossem adotadas.

Considera-se ser de grande importancia que os pais tomem conhecimento do
que é a fimose em seus filhos e, que quanto mais cedo for feita a circuncisao,
melhor, vez que possibilita uma higiene adequada, levando-se em conta que a falta
de uma limpeza adequada é um dos maiores agravantes no desenvolvimento do

cancer de pénis.

3.1 Caracteristicas e fatores de risco

O cancer é uma doenca silenciosa e agressiva que vem se tornando cada vez
mais recente na populacéo brasileira.
Rodrigues et al (2013) enfatizam que o cancer nos dias atuais € uma das

principais causas de morte em diferentes partes do mundo. No Brasil, mudancas de
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morbidade e mortalidade ocorridas nas ultimas décadas estdo relacionadas com a
decorréncia de doencas infecciosas e parasitarias. Algumas mudancas de
comportamento, como o sedentarismo, estdo relacionadas a 6bitos por doencas
cardiovasculares.

Silva Reis et al (2010) consideram que, embora ndo se tenha encontrado um
carcindbgeno especifico no esmegma, a auséncia de circuncisdo dificulta a
higienizacdo adequada da glande, uma vez que o excesso de couro impede que a
mesma figue exposta para que possa ser limpa adequadamente.

Quando se fala em fatores de risco, podem ser seguidas as orientagfes
disponiveis no site do INCA (2015), onde h& orientacdes sobre fimose, a qual
impede a exposicdo total da glande do pénis, gerando o acumulo de secrecao
originada do 6rgdo, que € uma massa esbranquicada que acumula naquela regiao
no decorrer do dia. Ha também a falta de higiene adequada, quando a glande do
pénis ndo é exposta na hora do banho para a higienizacdo aliada a desinformacéo
sobre a infeccdo causada pelo virus do HPV, transmitido através das relacdes
sexuais sem o uso do preservativo.

Pode-se também associar alguns sintomas mais comuns, que sao: uma ferida
vermelha que nado cicatriza e que pode aumentar ou diminuir de tamanho
frequentemente, manchas esbranquicadas com presenca de odor fétido e presenca
de inguas na virilha, o que requer muita atencéo da parte do homem.

Para Fonseca et al. (2010), o cancer de pénis € associado ao baixo padrao
socioeconbémico da populagdo, ou seja, quanto mais precario o sistema de
saneamento basico, maiores os riscos de se ter a doenca devido a baixa qualidade
de higienizacdo. Relatam também que, quanto mais cedo se fizer a circuncisao na
infancia, melhor seria para evitar a doenca no caso de fimose.

Barbosa Junior et al. (1984) e Lima (1998) levam em consideracdo 0s
seguintes fatores de risco para o cancer de pénis: fimose, renda familiar baixa, falta
de higiene corporal, nivel de escolaridade baixo e doencas sexualmente
transmissiveis.

O sintoma mais frequente desse cancer seria uma ferida de dificil cicatrizacédo
ou tumor na glande. Muitas vezes, esses tumores tém formato com aspecto de uma
couve-flor. J& no corpo do pénis, observa-se uma associacdo com uma secrecao de
coloracdo branca, conhecida por esmegma. Ademais, quando ha ganglios inguinais,

a existéncia de metastase nao pode ser descartada.
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Carvalho (2009), em seus estudos, relaciona o cancer de pénis ao virus do
HPV, ligado a outros fatores de risco, como fimose e condi¢des inflamatorias
cronicas.

Para Costa et al (2013), muitas das causas e fatores que venham a trazer o
risco de um homem desenvolver o cancer de pénis séo a presenca de fimose e
infeccbes causadas pelo HPV, juntamente com a falta de higienizacdo adequada,

considerando que essa neoplasia ainda hoje tem uma etiologia incerta.

3. 2 Prevencgéao

Por se tratar de um dos problemas de saude publica mais complexos que o
sistema de saude brasileiro enfrenta, segundo Brasil (2008), dada a sua magnitude
epidemioldgica e social, pelo menos um terco dos casos novos de cancer que
ocorrem no mundo poderiam ser evitados se as devidas prevencdes fossem
colocadas em pratica e a populacéo tivesse mais acesso as unidades de saude, com
agilidade em exames e diagndsticos mais precisos.

Entende-se que, no cancer de pénis, a informacdo é a melhor aliada na
prevencdo, cabendo ao enfermeiro buscar e trazer até a populacdo as informagdes
de maneira clara e concisa, de forma que ela entenda e consiga seguir as
orientacdes, promovendo assim, saude e bem-estar.

Sabe-se que a melhor estratégia de enfrentamento da maioria das doencas é
a prevencao. Brasil (2008) da a ideia de que quando se trata de saude do homem,
esse fator é extremamente relevante, uma vez que o homem nao procura com
frequéncia as unidades de saude para se consultar, por exemplo. Além disso, muitas
doencas no homem poderiam ser evitadas se 0 mesmo deixasse de lado os tabus
impostos por ele mesmo e passasse a procurar o sistema de saude regularmente,
compreendendo que ndo é necessario estar doente ou esperar adoecer para realizar
uma consulta. A procura pelo sistema de saude quando se esta saudavel pode evitar
as doencas.

Carvalho (2002) ressalta 0 quanto é importante a prevencdo e deteccao
precoce da doenca. Ele faz referéncia a pratica da circuncisdo ainda na infancia,
além das orientacGes sobre os meios de se fazer uma higiene adequada no pénis, o
incentivo ao homem em fazer o autoexame e a insisténcia para que ele nédo tenha

vergonha de se tocar para investigar possiveis feridas ou odores indesejados.
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Para Maden et al (1993), uma boa higiene intima é importante. E preciso que
0s homens se conscientizem disso para que possam ter um aliado a mais no que diz
respeito a prevencao.

Segundo INCA (2008), mais da metade dos casos de cancer no mundo
poderia ser evitado se todos levassem em conta que a prevencao seria o melhor
método para evitar o cancer de pénis. Logo, a prevengdo é um conjunto de medidas
utilizadas para reduzir ou evitar a exposicéo aos fatores de risco da doenca.

Para Rodrigues et al (2013), ha uma necessidade de investimentos mais
abrangentes no que se diz respeito ao desenvolvimento de acdes de controle do
cancer em todos os niveis de atuacdo, promovendo saude, dando assisténcia aos
pacientes, uma vigilancia na formacdo de recursos humanos para uma maior
comunicacao e, esclarecimento quanto aos programas de assisténcia do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Fazer com que essas agOes cheguem ao conhecimento de todos e, em
especial, ao publico-alvo é papel tanto dos 6rgaos gestores quanto dos profissionais
de saude. O enfermeiro tem contato direto com o paciente e, em suas consultas de
enfermagem deve estar atento a esses fatores, perguntando ao paciente se ele sabe
algo sobre o assunto, esclarecendo duvidas e ensinando como o homem deve
examinar seu membro a procura de alguma ferida ou mancha. Quanto aos gestores,
cabe a eles disponibilizar recursos para que acdes de controle e pesquisa possam
ser feitas.

Entao, seria interessante focar as campanhas de prevengao nas comunidades
menos favorecidas e nas maternidades, incentivando e conscientizando os pais da
importancia de se fazer a massagem e, em ultimo caso, a circuncisdo dos filhos em
caso de fimose, para que os fatores de risco de desenvolvimento do cancer de pénis
no futuro possam diminuir consideravelmente.

Segundo Rodrigues et al (2013), n&o faz muito tempo que a devida atencao
foi dada a deteccao de lesbes infectantes de grande potencial causadas pelo HPV
nos homens. Antes se acreditava que esse virus causava anomalias apenas em
mulheres e que o homem estaria livre de ser contaminado ou sofrer algum tipo de
agravo devido ao virus.

Por néo ter tido uma atencdo maior no passado, o cancer de pénis fez varias
vitimas fatais em casos que ao ser realizado o tratamento precoce adequado,

poderiam ter sido evitadas as mortes. Mas, a falta de interesse em procurar ajuda
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médica também é um fator agravante neste caso, além da falta de higiene corporal e
do sexo sem prevengao.

Sendo assim, € de fundamental importancia intensificar as campanhas de
prevencdo, mostrando para a populacdo masculina a quais riscos estao sujeitos e a
importancia de se cuidar, deixando de lado os preconceitos e medos que muitas

vezes impedem o homem de buscar o servigo de saude.
4 ATUA(}C)ES DO ENFERMEIRO

O enfermeiro tem papel importante na promocao de prevencao e cuidados ao
paciente com cancer, levando informacdes, cuidados, atencdo e, acima de tudo,
humanizando o tratamento do paciente.

Entende-se que, com o passar dos tempos, a enfermagem vem ganhando
espaco em sua area de atuacéo e vem deixando de ser vista como apenas cuidados
e administracdo de medicamentos, passando a atuar na prevencao de doencas. O
enfermeiro passou a ser educador diante da populagdo na prevencédo de doencas,
mudanca de hébitos e, principalmente, na promog¢éo de saude.

Segundo Marden et al (1993), o enfermeiro tem papel fundamental na
prevencdo do cancer de pénis e de outras enfermidades, uma vez que ele atua
como educador perante a comunidade. Por ser um formador de opinido, o seu papel
€ de informar, apoiar, orientar e buscar os pacientes para que, em sua unidade de
salude, possa dar as informacdes devidas e promover as campanhas necessarias
paro o combate e prevencao de agravos, em especial o cancer de pénis, uma vez
que o melhor meio de se tratar uma doenca ainda é a preven¢do da mesma.

Mas, é preciso ter conhecimento sobre o assunto e saber passar esse
conhecimento de maneira clara e de facil entendimento, uma vez que ha idosos no
publico-alvo de prevencédo a doenca. Quebrar tabus e passar confianca para seus
pacientes sao também de suma importancia. O enfermeiro precisa buscar
informacgdes e ter total conhecimento sobre o assunto e as formas de prevengéo,
para so entdo poder repassar as informacdes devidas para a populagao.

Para Francisco (2014), cabe aos profissionais de saude ter um olhar
gualificado e se adequar para que, durante sua assisténcia de enfermagem, haja

eficiéncia ao detectar ou até mesmo orientar a populacdo masculina para que ocorra
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uma erradicacao dos casos de cancer de pénis por falta de informacéo, fazendo com
gue os pacientes saibam que eles podem ter acesso integral a saude, de modo que
se sintam inseridos no sistema de atencdo ao homem.

Ja nos casos em que o paciente ja tenha desenvolvido a doenga, cabe ao
enfermeiro passar tranquilidade e conforto para ele e sua familia, mostrando que
podem contar com o enfermeiro e com a unidade de saude para o que precisarem.

Lembrando sempre que, o paciente em tratamento de cancer ja esta
debilitado tanto fisicamente quanto psicologicamente, entdo, se ele encontrar um
ambiente que Ihe ofereca apoio e seguranca, ele podera enfrentar a doenca com
mais forga, aceitando o tratamento e a doencga, levando-se em conta a mutilagdo do
membro em alguns casos mais severos da doenca.

Francisco (2014) ressalta ainda que, os profissionais responsaveis por
cuidarem da populacdo devem se preparar e buscar aumentar a participagao
masculina, incentivando sempre os homens sobre a importancia do autocuidado e a
adesao a medidas de prevencao e cuidados com sua saude.

O mesmo autor ressalta ainda que, em 2008, o Ministério da Saude
estabeleceu um programa dando prioridade a populacdo masculina, devido a grande
alta na taxa de mortalidade com percentual significativo apresentado pelo Programa
Nacional Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), que foi criada pelo SUS
para dar melhor atendimento aos homens. Mas, essa nao € a realidade brasileira no
momento. Encontramos muitos homens que nem sequer sabem que existe cancer
de pénis, nem tampouco os riscos e fatores de risco para se desenvolver essa
condicdo. Seria necessario ampliar mais essas informacdes para que cheguem ao
publico-alvo de forma mais rapida e concisa, aléem dos profissionais de enfermagem
estarem aptos a desempenhar seu papel, podendo tirar duvidas e prestar
atendimento adequado.

Ao se tratar de saude, deve-se ficar atento a todos os riscos, sem distingdo de
sexo ou idade, pois quando se conhece o0s riscos € mais facil detectar quais sao os
meios de prevencao e cuidado para todos.

Uma atencdo mesmo que tardia, foi dada a necessidade dos cuidados com a
saude masculina. Segundo Brasil (2008), uma atencdo maior passou a ser dada a
saude do homem, criando programas especificos para o0 mesmo, 0s quais passam a
tratar as doencas que mais acometem o homem por meio de campanhas especificas

para tal, que chamariam atencdo do publico para a importancia do tratamento e
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prevencdo. O objetivo dessa politica é alertar a sociedade para a importancia de
reconhecer e tratar os agravos das doencas masculinas.

Para Magalhdes et al (2002), a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) € uma metodologia de cuidados que indica ao enfermeiro a
necessidade de um olhar critico aos casos, em relagédo as verdadeiras necessidades
dos clientes que estdo sob seus cuidados. O profissional deve se atentar para que
seu trabalho ndo seja apenas curativo, mas preventivo.

Ao citar Carvalho (2002) em seu artigo, Magalhaes et al (2002) compreende
gue a SAE é usada para identificar, entender e descrever como o cliente esta
reagindo ao tratamento e aos riscos reais ou potenciais e, assim, determinar e por
em pratica quais os melhores cuidados a serem implementados para recuperacao
ou para prevencao de agravos daquele paciente, sendo considerado o melhor meio
para se planejar o cuidado a ser prestado ao paciente.

E compreensivel que as dificuldades em conquistar o publico-alvo sejam
muito grandes. Alguns homens nunca sequer entraram em um consultério meédico e,
falar sobre um assunto tdo intimo seria impossivel. Talvez, se fosse um assunto
mais publicado e mais falado nas midias, essa resisténcia passaria a ndo existir.
Entretanto, para que isso aconteca, seria necessario que o governo investisse na
publicacdo do tema em redes sociais, televisdo e radio, para que as informacdes
chegassem a todos os lugares e seja finalmente dada a devida importancia que o
caso requer.

Além do cancer de préstata, deve-se falar também no cancer de pénis, o qual
a cada dia vem aumentando na populagdo masculina e que muitas vezes poderia
ser evitado ou pelo menos tratado precocemente se essas informacdes chegassem
a publico.

Uma alternativa seria o uso do novembro azul para uma campanha ampla,
nao sO sobre cancer de prostata, mas também sobre o cancer de pénis. Dessa
forma, os dois canceres que mais acometem a populacdo masculina seriam unidos
em uma s6 campanha. Deve-se ainda, incentivar o uso de preservativos, mostrar
gue a principal causa do cancer de pénis é a falta de higiene, além da troca de
parceiro descontrolada e sem seguranga.

Para Barbosa Junior (1984), um fator de risco bem relevante no que diz
respeito a doenca séo os estimulantes sexuais, 0s quais ddo um atrativo a mais e 0s

idosos se esquecem da prevencao durante as relagbes sexuais, 0 que agrava o
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risco. Por terem uma vida sexual mais ativa nos dias de hoje, ocasionado pelo
grande namero de estimulantes sexuais acessiveis a todos no mercado, os homens

da terceira idade estdo no topo da lista dos maiores casos de cancer de pénis.

5 INCIDENCIA

Rodrigues et al (2013) afirma que a incidéncia maior do cancer de pénis esta
em regidbes menos favorecidas, como as regides Norte e Nordeste do Brasil, onde se
leva em consideracdo que a infec¢do pelo virus HPV é a que mais acomete a
populacdo sexualmente ativa. Nesses casos, campanhas de prevencao poderiam
diagnosticar o cancer de pénis em fase inicial, reduzindo em grande parte o0 numero
de incidéncia da doencga e proporcionando maiores chances de cura.

Para Barbosa et al (1984), o cancer de pénis no Brasil apresenta uma
distribuicdo geografica desigual quando comparado a paises mais desenvolvidos,
como Estados Unidos e Canada, que representam menos de 2% das neoplasias
entre 0os homens. Ja no Brasil, esse tipo de neoplasia atinge cerca de 5,7% e 5,3%
em regies onde o nivel socioecondmico € menor. Na regido do Centro-Oeste, 0
cancer de pénis ocupa a quarta posicao entre 0s canceres que mais acometem a
populacdo masculina. Isso acontece com maior incidéncia nessas regioes, pois elas
sdo economicamente menos favorecidas. Muitos homens nem sabem da existéncia
desse cancer ou que € necessario ter uma higiene adequada para que se evite esse
tipo de doenca. Outros sabem do perigo, mas preferem pensar que com eles nunca
vai acontecer.

Francisco (2014) afirma que o objetivo da PNAISH e de acdes e servicos de
saude voltados para a populacdo masculina é dar referéncia aos principios do SUS,
que trazem a integralidade e a equidade, dando preferéncia a humanizacdo da
atencao basica voltado principalmente para a saude do homem.

De modo geral, observa-se que a PNAISH revela que o homem tem uma
resisténcia muito grande em entrar em contato com os servicos de saude publica,
seja por medo do que podem descobrir ou por comodismo, com a falsa ideia de que
por ser o gestor da familia, jamais adoecera ou ndo pode se dar ao luxo de adoecer.

Assim, ndo basta somente a aprovagdo da lei do PNAISH, é necessario que se faca
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cumprir a mesma, promovendo saude entre todos e para todos, levando em
consideracao os principios do SUS.

Segundo Bonassa (2005), o enfermeiro responsavel pelo cuidado do
paciente, que acabou de receber um diagndstico de cancer, precisa estar ciente das
atuais opcoes de tratamento e ser capaz de discuti-las com o paciente. O enfermeiro
deve estar consciente das informacfes que foram dadas ao paciente pelo médico,
de modo a responder as perguntas especificas que possam surgir.

O paciente que se vé diante do diagnostico de cancer, reage com sentimentos
de medo, pavor e ansiedade. Tendo em vista as reagcdes emocionais geralmente
devastadoras ao diagndstico e ao tratamento a ser enfrentado, o paciente deve ter
um tempo para absorver o significado do diagndstico e quaisquer outras informacdes
que o ajudardo a avaliar as opc¢Oes de tratamento disponiveis. As informacdes sobre
a cirurgia, a localizacdo e a extensdo do tumor e os tratamentos pos-operatorios,
envolvendo a radioterapia e quimioterapia, sdo detalhes os quais o paciente
necessita de auxilio para poder tomar as devidas decisoes.

Para Rodrigues (2014), por ser também educador e estar sempre procurando
se atualizar, o enfermeiro terd mais acesso as informacdes e reagbes durante o
tratamento. Entdo, é importante que ele esteja bem preparado tanto para cuidar
quanto para passar informagfes ao paciente e sua familia. Ele precisa transmitir
confianga para que o0 paciente possa sentir seguro e aceite o tratamento, pois
sabera que podera contar com um profissional apto e com conhecimento para

prestar os devidos cuidados, inclusive durante sua recuperagéo.
6 CONSIDERAC}OES FINAIS

Os objetivos da pesquisa se nortearam na identificagdo dos fatores de risco
gue causam o desenvolvimento do cancer de pénis, o que pode ser feito para
diminui-los e quais as medidas de prevencao para 0S mesmos.

Buscou-se também analisar qual o papel do enfermeiro na prevencédo e
cuidados com o paciente com cancer de pénis, verificar o papel do enfermeiro na
promo¢do de saude, no cuidado com o paciente, formas de promover a
sensibilizacdo e prevencdo e programas para uma campanha mais especifica e
eficaz. Além disso, a identificacdo de quais sé@o as principais dificuldades para

esclarecimento sobre o tema, averiguar, na visdo académica, 0 que seria necessario
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para maior esclarecimento sobre a doencga e 0s meios de prevenc¢do para o publico-
alvo, analisar quais sdo as politicas publicas voltadas a prevencédo e tratamento do
paciente com cancer de pénis.

Com base no objetivo de reconhecer e analisar qual o papel do enfermeiro no
cuidado e na prevencdo em pacientes com cancer de pénis, logrou-se éxito através
do estudo, que se deu na forma bibliografica descritiva, com o uso de sites
confiaveis, revistas eletrénicas e artigos académicos. Pouco se encontra sobre o
tema, o que revelou algumas dificuldades em relacédo a busca de material.

O propdsito principal € de que o presente artigo traga a populacdo maiores
informagdes que diz respeito ao cancer de pénis, de modo que os fatores de risco e
meios de prevencao fossem enfatizados e que, principalmente, os homens possam
entender 0s riscos aos quais estao suscetiveis.

As politicas publicas de saude que existem ainda sdo falhas, pois de nada
adianta ter uma politica de saude voltada aos homens, sendo que a maioria deles
nem sequer sabe que tal politica existe. Logo, ha uma falha na publicacdo e na
divulgacao dos direitos dos homens quanto a promocéao de saude e, por se tratar de
uma doencga severa, durante o estudo, pode-se perceber que a falta de informacgao
ainda € muito grande no que se refere ao cancer de pénis e a sua prevencao.

Cabe ao enfermeiro promover a saude durante seu processo de trabalho,
enfatizando a importancia da higiene pessoal, da prevencdo durante as relacdes
sexuais, orientar os idosos e sua familia quanto a importancia dos cuidados com seu
corpo, uma vez que os idosos sdo os mais afetados com essa doencga, devido a falta
de mobilidade para a higienizacdo adequada e também pelo aumento de uma vida
sexual promiscua. O profissional de enfermagem ainda pode promover campanhas
de esclarecimento, levar a populacdo para seu local de trabalho, mostrando os
riscos e as formas de evitar esse tipo de cancer.

Por fim, foi possivel constatar a importancia da mobilizagéo, tanto cientifica
quanto populacional, para tornar visiveis 0S agravos aos quais 0os homens estao
suscetiveis, tanto no ambito académico quanto nos demais espacgos publicos,
trazendo ao homem a compreensao da sua saude, a importancia do autocuidado e
os direitos enquanto trabalhador em relacdo a saude, fazendo que ele compreenda
que o primeiro cuidado deve partir dele mesmo para que as politicas possam ser

colocadas em pratica e vidas sejam salvas.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

PNAISH - Politica Nacional de Atencao Integrada a Saude do Homem

SAE - Sistematizacéo na Assisténcia em Enfermagem

SUS - Sistema Unico de Saude



