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CANCER DE PENIS: ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DA ENFERMAGEM

PENIS CANCER: PREVENTION STRATEGIES OF NURSING

Andréia Mendes do Nascimento?
José Rochal
Valdilene Silva de Melo?

Andrea Rosane Sousa Silva?

RESUMO

O presente estudo apresenta como objetivo descrever o cancer de pénis e a
estratégia preventiva da assisténcia de enfermagem, analisando como esse
profissional pode acolher da melhor forma. Realizou-se uma revisao de literatura de
acordo com a base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e BDENF (Bases de Dados de Enfermagem). Destes achados, a
fim de responder a questdao do objetivo, teve-se as variantes epidemiologia e
prevencao através da higiene adequada masculina. O presente estudo, torna-se um
alerta de saude para o homem quanto aos cuidados basicos que revelam uma vida.
Portanto, o cancer de pénis é uma doenca de grande relevancia, uma vez que ha
um crescimento vertiginoso dos casos, que pode ser minimizada através de
campanha de conscientizagdo masculina.

Palavras chaves: Cancer de Pénis. Estratégia de assisténcia. Enfermagem.

ABSTRACT

The present study has as objective to describe penile cancer and the preventive
strategy of nursing, analyzing how these professionals can host the best way. We
conducted a literature review in accordance with the basis of (Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences) and BDENF (Database of Nursing)
LILACS. These findings in order to answer the question of purpose, had become the
epidemiology and prevention through proper hygiene variants male. This study
becomes a health warning for the man about the basic care that reveal a life.
Therefore, penile cancer is a disease of great importance, since there is a steep
increase in cases, which can be minimized by male awareness campaign.

Keywords: Cancer of the Penis. Assistance strategy. Nursing
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1 INTRODUCAO

De acordo com Barros e Melo (2009) uma das principais causas de morte
em paises desenvolvidos é o cancer. Salientando que a especificidade cancer
peniano é um tumor raro, representando 1% das neoplasias malignas no homem,
aparecendo por volta dos sessenta anos. De acordo com o Ministério da Saude
(2002), no Brasil a incidéncia maior de casos é: na regido Nordeste 5,7%, na regiao
Norte 5,3%, Centro-Oeste 3,8% e nas regides Sudeste e Sul apresenta 0os menores
indices.

Em seus estudos, Reis et al (2010), refere que para a etiologia do cancer
de pénis, existe a associacdo do Papiloma Virus Humano (HPV) com lesdes
benignas e malignas. Evidéncias sugerem que pacientes infectados com os tipos
virais oncogénicos 16, 18, 31 e 33, apresentam uma predisposicdo para o
desenvolvimento do Carcinoma de Células Escamosas (CCE). Entretanto, alguns
homens podem ser portadores totalmente assintomaticos do virus, enquanto outros
abrigam lesfes intrauretrais desconhecidas ao préprio paciente, tornando-se uma
fonte potencial de transmisséo para parceiros sexuais.

Afonso (2011) define que a presenca de cofatores, em especial o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e o Virus Epstein-Barr (EBV), possa ter um papel na
progressdo da neoplasia. O EBV é associado a diversas doencas malignas na
populacdo humana e especula-se sobre seu envolvimento na carcinogénese
anogenital.

Para Carvalho et al (2011), a maior incidéncia de casos ocorre na sétima
década de vida, sendo muito raro em individuos jovens. Algumas regides em
desenvolvimento apresentam altas taxas de incidéncia de cancer de pénis como na
Africa, Asia e na América do Sul, essa neoplasia representa cerca de 10% das
doencas malignas que acometem homens.

Em seguida, Cubilla (2009), afirma em seus estudos, que a leséo do
cancer de pénis em 48% dos casos, surge na glande, no prepucio 21% e em ambas
as areas 9%. O sulco coronal apresenta 6% das lesdes. A lesdo pode aumentar
gquando ndo tratada em estagios iniciais para 0 prepucio, infiltrando tecidos
adjacentes como o subepitelial, conjuntivo, corpo esponjoso e cavernoso, e pode
invadir 6rgdos como préstata e bexiga.

A manifestacdo clinica mais comum do cancer de pénis € distinguida por



uma lesdo ou Ulcera constante, ou ainda por uma tumoracao localizada na glande,
prepudcio ou corpo do pénis. A presenca de uma destas manifestacdes, associadas a
presenca de uma secrecdo branca, pode ser um sinal de cancer no pénis. Além da
tumoracao no pénis, pode ser que € possivel a presenca de ganglios inguinais, seja
um sinal agravante na progressao de metastases.

Por sua vez, Ferrandiz-Pulido e Garcia-Patos (2012) indica que os
principais fatores de risco para o cancer de pénis, pode ser a presenca de fimose,
namero elevado de parceiras sexuais, historia de doenca venérea, em especial 0
Papiloma Virus Humano(HPV), condi¢cdes socioecondmica baixa, auséncia de
higiene e o tabagismo. Outras condicbes associadas a estes tumores Ssao
inflamacao, feridas ou ulceracdes no pénis.

Para precaver o cancer de pénis € necessaria uma higiene diaria com
agua e sabdo, principalmente apdés contato sexual e a masturbacdo. E essencial
instruir as criangas, rotina de asseio intimo, que devem ser exercitados todos os
dias. A cirurgia de fimose € uma intervencdo simples e rapida. Esta operacao,
chamada circuncisdo, é normalmente realizada na infancia. Tanto o homem
circuncidado como o nao circuncidado, reduz as chances de desenvolver este tipo
de cancer, com bons habitos de higiene (BRASIL, 2008).

O cancer do pénis pode acarretar morbidade, tanto pela doenca em si,
guanto pelo tratamento, que inclui a amputacdo parcial ou total do 6rgao. O
diagnéstico precoce reduz estas taxas e possibilitam tratamento menos agressivos,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida destes homens. Capacitar a
populacdo masculina para o reconhecimento precoce deste tipo de cancer e, por
outro lado, alertar a populacéo leiga, podera melhorar este cenario (WANICK et al,
2011).

Dessa forma, Barros e Melo (2009), aborda para o tratamento do cancer
de pénis: cirurgia, radioterapia e quimioterapia. O resultado depende da extenséo do
tumor. Em grande parte dos casos, a cirurgia € o melhor para controle local da
patologia, o diagndstico precoce pode evitar a amputacdo do membro que produz

sequelas fisicas, sexuais e psicoldgicas ao individuo.

2 OBJETIVO

Descrever o cancer de pénis e a estratégia preventiva da assisténcia de



enfermagem.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma revisado de literatura, que segundo Gil
(1999, p.48), aborda sobre o perfil bibliografico, “[...] desenvolvido com base em
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”;
visando colocar o pesquisador em contato direto com todo o material ja escrito sobre
0 assunto (LAKATOS; MARCONI, 2001).

Diante disso, na sua realizagcdo, percorreu-se 0 seguinte caminho
metodoldgico: inicialmente foi feita uma busca no site da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), em artigos que tratavam da tematica em estudo, por meio do seguinte
descritor: cancer de pénis: frente a qual foram localizados estudos disponibilizados
na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Destes achados, observando-se os critérios
de inclusdo e exclusdo estabelecidos, e com o fim de responder ao seguinte
objetivo: “Descrever o cancer de pénis e a estratégia preventiva da assisténcia de
enfermagem” foram separados estudos relacionados ao tema, que serviram de

base tedrica para o presente estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Epidemiologia do cancer de pénis

Nos paises desenvolvidos, a incidéncia do cancer peniano, varia de 0,4 a
3%. Estados Unidos e Oeste Europeu apresentam taxas de incidéncia que variam
entre 0,3 a 1 por 100.000 e representam cerca de 0,4 a 0,6% de todas as doencas
malignas que acometem essas regifes. Tem pico de incidéncia na sétima década de
vida, sendo muito raro em individuos jovens (CARVALHO et al, 2011).

No que concerne ao crescimento da incidéncia de céancer entre a
populacdo masculina, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
(PNAISH), foi instituida, em 2009, a fim de priorizar a criagdo de ac¢des voltadas para
a prevencao e diagnostico precoce dessa enfermidade. Diante da adversidade, o

Sistema Unico de Saude (SUS) propds acdes e servicos de promog&o, prevencao,



assisténcia e recuperacdo da saude masculina (BRASIL, 2009).

A propdsito, a Organiza¢cdo Mundial de Saude, classifica o carcinoma de
pénis, em varios subtipos tais como: o0s carcinomas basaloides, as variantes
verrugosas Warty, papilifero, cuniculatum, e os carcinomas sarcomatoides. Outros
tipos histolégicos sdo os melanomas e os sarcomas. A definicdo do subtipo
histoldgico tem papel importante no progndstico e esté relacionado envolvimento de
metastases linfonodais e 6bito (GUIMARAES et al, 2009).

Em um estudo epidemioldgico realizado por Souza, Reis e Gomes (2011),
no Estado do Para, analisou-se 346 pacientes procedentes de regifes interioranas,
(65%) oscilou entre 40 a 69 anos. Dentre os fatores comuns estavam falta de
circuncisdo e habitos de higiene precarios. Assim, 0 autor sugere que a circuncisao
na infancia, bem como a melhora dos habitos de higiene genital, podem ser meios
eficazes de prevencao da doenca.

Maddineni, Lau e Snaga (2009) afirma que a patologia causa grande
impacto psicologico, perda da identidade sexual, baixa estima na vida do paciente.
Os pacientes também podem apresentar distarbios psiquiatricos. Um estudo
realizado no Hospital do Céncer de Pernambuco, concluiu que as principais
consequéncias verbalizadas pelos homens, algumas de natureza emocional, foram
insdnia, ideia de suicidio, medo e tristeza intensa.

Por outro lado, Paiva (2010) aborda que € importante distinguir melhor os
aspectos dos pacientes suspeitos do cancer de pénis, como procedéncia, duracao
de sinais e sintomas, nivel de instrucdo, sdo as principais queixas, e, que medidas
educativas, preventivas, ajudam a permitir o diagnostico mais precoce. Sendo assim,
os fatores histopatolégicos que influenciam no progndéstico, podem melhor prever a
evolucdo dos pacientes e permitir que a conduta e tratamento adequados sejam
realizados.

De acordo com Barros e Melo (2009), na regido Nordeste, concentra-se a
maior incidéncia desta neoplasia. Pois, as condigbes socioecondmicas e culturais
favorecem ao desenvolvimento desse tipo de cancer de pénis, com taxas que
chegam a 5,7% superando as taxas de cancer de prostata e bexiga.

Alguns fatores de risco sdo importantes para o desenvolvimento desta
doenga, como: homens que néo realizaram cirurgia de fimose quando crianga; a
pratica sexual com diferentes parceiros e sem o0 uso de preservativo; higiene intima

precaria que resulta em exposi¢cédo prolongada a cancerigenos ainda desconhecidos



do esmegma, infeccdo por Papiloma Virus Humano (HPV) e outras doencas
sexualmente transmissiveis. Contudo, o risco € aumentado com a presenca de
balanopostite, tratamento com corticoide de alta poténcia e fotoquimioterapia com
ultravioleta A (REIS et al, 2010).

Fonseca et al (2010), cita em seus estudos, outros fatores importantes
observados. Séo eles: a faixa etaria, que varia entre 35 e 81 anos; escolaridade, em
média de dois anos de estudo, a renda familiar, em torno de um salario minimo; a
profissdo, sendo mais atingidas as relacionadas com agricultura; e em sua maioria
0S pacientes sao procedentes do interior dos estados.

Por outro lado, Lemos (2011) utiliza da argumentagdo que a neoplasia
normalmente comeca pela glande e depois o0 preplcio. Logo surge uma massa
peniana, indolor, com pus, sangramento e dificuldade para urinar. Ainda cita que
muitos homens com vergonha, fazem o tratamento doméstico ou farmacéutico e
predominam na idade acima de 46 anos.

O autor Bleeker et al (2009), sugere que o agente carcinogénico, pode ser
proveniente do esmegma, que € uma substancia resultante da descamacéo das
células epiteliais, resultando o cancer de pénis. Ainda refere que a fimose pode
causar a retencao de esmegma, assim favorecendo condi¢des de irritacdo cronica
com ou sem inflamacao bacteriana do prepucio e da glande, que podem representar
um componente critico ao desenvolvimento da doenca e progressdo do tumor
(BLEEKER et al, 2009).

Segundo Vieira (2012), a evolucédo do cancer peniano € lenta, pode levar
ao 6bito nos dois primeiros anos, quando nao tratada. Casos de pior progndstico
estdo associados a presenca de linfonodos, confirmando a metastase linfonodal. Os
estudos mostram que, quando a presenca de linfonodos é negativa, a sobrevida
chega a 70% ou 93% dos casos. A linfadenectomia é obrigatéria, quando resultado
positivo.

Visando estabelecer normas em 2009, o Ministério da Saude por meio da
portaria n° 1.944, institui no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, tendo como alguns de seus
objetivos: fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o homem, facilitando o
acesso e a qualidade da atencdo necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco
das doencas e dos agravos a saude, e aperfeicoar os sistemas de informacdao.
(BRASIL, 2010)



O céancer de pénis € uma doenca maligna rara, de alta morbidade e
mortalidade, acomete principalmente homens em idade avancgada. Atualmente,
ainda é considerada uma doenca silénciosa e repleta de medos e tabus; pacientes e
familiares frente ao diagnostico do cancer tendem a reac6es diversas (CARVALHO
et al, 2011). Nesse contexto, de acordo com a literatura, quais sdo as estratégias de
Enfermagem para prevencao do cancer de pénis?

Chaves, Vieira e Ramos (2011) refere que o cancer de pénis € raro.
Contudo, existe risco aumentado para o seu desenvolvimento na presenca de
fatores como: fimose, balanopostite, liquen escleroatréfico, tratamento com
corticoide de alta poténcia e fotoquimioterapia com ultravioleta A e o tabagismo.

Sendo assim, é fundamental prevenir o cancer de pénis, através de
divulgacdo ou informacfes durante atendimento ambulatorial, e precocemente
adotar medidas de deteccdo e prevencdo. Dessa forma por presenciar casos
confirmados em atendimento médico, surgiu o interesse em estudar o assunto.
(CHAVES; VIEIRA; RAMOS, 2011)

A escolha do tema desta pesquisa resultou de contatos com pacientes
com céancer de pénis, em ambulatério, durante periodo de estagio. Assim, optou-se
no presente estudo o tema, visando identificar os motivos que levam ao diagnéstico.
Além disso, conhecer a estratégia da prevencao, construir conhecimentos, subsidiar
a equipe de enfermagem, consultar, com fins de orientar na prevencédo de futuro
diagndstico (CARVALHO et al, 2011).

Os casos mais dificeis sdo aqueles que apresentam os linfonodos, e
confirmado a metastase, o prognostico é bastante complicado. Ainda, os estudos
revelam: 70% a 93% dos casos apresentam relacdo negativa de linfonodos. O
(INCA) Instituto Nacional Contra o Céancer, um 06rgao criado pelo governo para
prevencdo e controle do cancer, em conjunto com a Fundacdo Oswaldo Cruz,
visualizou que HPV (que pode ser transmitido sexualmente pelo contato oral ou
genital com fluidos contaminados) esta direcionado a 75% dos casos
diagnosticados. E a melhor forma de prevenir a transmissdo é através da protecéo
durante o ato sexual. (CARVALHO et al, 2011).

O mesmo estudo evidencia que a prevencao do cancer de pénis consiste
na higiene adequada do 6rgéo e protecdo nas atividades sexuais. Fato confirmado
ao perceber que homens que passaram por cirurgia de fimose (circuncisdo), uma

vez que este tipo de cirurgia incentiva a auto-higiene (CHAVES; VIEIRA; RAMOS,



2011).

Antes de tudo, a prevencdo mais efetiva se concentra na informacao
adequada e na abstencdo de preconceito com a consulta ao urologista. Os homens
alegam esquecimento, que a rotina profissional, cuidados com a familia, ndo deixa
espaco para ir ao médico. O Ministério da saude pontua que a idade de vida dos
homens é menor do que a das mulheres, resultando e validando que a prevencéo
faz toda a diferenca.(BRASIL, 2008).

Em 2008, o Ministério da saude criou a Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude do Homem, com a intencdo de promover informacfes sobre o
cancer de pénis e outras doencas do aparelho reprodutivo masculino. Em primeiro
plano, a divulgacdo dos métodos preventivos com a frase carro-chefe-“Os homens
tém dificuldade em reconhecer suas necessidades, cultivando o pensamento magico
que rejeita a possibilidade de adoecer”, ou seja, 49,2% da populacdo masculina ndo
se cuidam, ndo utilizam a higiene diaria (BARROS; MELO, 2009).

Os tumores apresentam terceiro lugar no ranking de mortalidade na
populacdo masculina. O cancer de prostata em segundo lugar e em seguida, 0s
tumores do aparelho respiratorio. De acordo com o INCA, o caso de cancer em
prostata apresentava que 12 mil homens foram a 6ébito, vitimas e 60 mil novos
casos (BARROS; MELO, 2009).

O cancer de pénis cultiva um aspecto que ndo é estritamente ligado a
velhice, mas impulsionado pela resisténcia cultural. Nao se tratando de ignorar o fato
que durante a terceira idade a prevaléncia é maior, porém, o diagndstico precoce
favorece uma menor incidéncia de casos. O maior servico publico de urologia do
estado de Sao Paulo pontua que um, entre cada cinco homens, nao faz o exame
retal por vergonha e preconceito (INCA, 2009).

Ainda assim, € possivel falar em aumento na detec¢do dos casos.
Aparentemente, € notavel uma melhora na mudanga de habitos masculinos em
relacdo ao exame retal, de acordo com a queda da estatistica citada. Salientando
que, a idade influencia na prevencédo em diferentes vertentes, o homem mais velho
tende a perder o preconceito e aceitar fazer os exames, e no comportamento diante
da higiene apds a relacdo sexual segura. Uma vez, que preocupado com o trabalho
e a familia, o homem jovem nem pensa em doencgas (VIEIRA, 2012).

Ao perceber os sintomas, recorre aos postos de saude, e em muitos

casos nao ha chance de diagnostico positivo. Reconhecer que o tumor de pénis nao



€ comportamental, que seu surgimento ndo depende dos habitos do paciente, ndo
invalida o esforco da prevencdo. O diagnostico precoce de qualquer doenca é
sempre desejavel, principalmente nas neoplasias, mas para que isso possa ser feito
de forma eficiente, é necessario obedecer a alguns requisitos. O primeiro requisito
seria que o tumor seja frequente, o segundo requisito é adocdo de métodos
adequados para diagnostico precoce e mais, o reconhecimento dos homens do
diagndstico prévio através dos exames (NANDA, 2011).

Os exames de imagem tém seu papel no apoio diagnostico, mas
novamente constituem outra area em que ndo ha um olhar convergente sobre o
melhor método de investigacdo e sobre o real acuracia desses exames. Agora,
como “So varias frentes de atuagdo, desde a conscientizagcdo publica do problema
oncolégico, com campanhas de prevencdo e de diagnostico precoce, até a
educacao continuada dos profissionais ligados a area” (VIEIRA, 2012).

Para as campanhas de prevencao é necessario intensificar, repassando a
populacdo em geral, o conhecimento sobre a associacdo dos maus héabitos de
higiene e o efeito carcinogénico da fimose e da infeccdo pelo HPV. A partir da
mudangca de paradigma do entendimento do processo de desenvolvimento do
cancer de pénis, que antes era eminentemente negligenciado pelo preconceito
socioecondmico. E assim, surge o interesse pelas especificidades da doenca dentro
do conceito global pela populacdo masculina (INCA, 2009)

A informacdo interfere diretamente na prevencéo, promocéo, tratamento,
reabilitacdo de pacientes que apresentaram algum tipo de céncer peniano. A
importancia da assisténcia em enfermagem a pacientes acometidos de carcinoma
peniano na atualidade é tamanha, que sdo necessarias medidas de avaliacdo de
guantitativo da populacdo masculina (NAYANE; RAYANE; CHRISTINE, 2009).

A relacdo entre a assisténcia de enfermagem e pacientes com cancer,
também tem sido estudada na literatura que abrange diferentes temas, como por
exemplo, tratamentos para doencga, controle de problemas, de sintomas e co-
morbidades, buscando contribuir para aperfeicoar os recursos disponiveis para
melhorar os diferentes aspectos da qualidade de vida no sistema de saude
(NAYANE; RAYANE; CHRISTINE, 2009).

O exercicio do profissional deve sujeitar-se a regras preestabelecidas,
voltadas & promocéo, a protecdo e a garantia dos direitos dos usuarios dos servigos

de saude. A Constituicdo Federal de 1988 assegura a liberdade de exercicio de
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qualquer trabalho, oficio ou profisséo, atendida as qualificagcdes profissionais que a
lei estabelecer. Tal dispositivo, que consagra liberdade de profissao, tem previséo no
Art. 5, inciso Xlll, o qual contém uma norma de eficacia contida. A liberdade do
exercicio de qualquer profissdo é integral, até que sobrevenha legislacédo
regulamentadora.

[

Segundo Cébdigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem ‘o
profissional de enfermagem atua na promogao, prevencado, recuperacao e
reabilitacdo da saude, com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e
legais” (2007). Dentro deste contexto, a autonomia do profissional de enfermagem é
de extrema importancia para a prevencgao e tratamento do cancer de pénis.

O profissional de enfermagem possui aptidao para realizar o exame fisico,
e assim diagnosticar provaveis lesfes que identifigue o carcinoma de pénis. Como
medida paliativa, a enfermagem deve orientar acerca da profilaxia do cancer de
pénis, através do uso da camisinha e higiene intima adequada. A partir do momento
em que a enfermagem detectar a lesdo, deve ser encaminhado ao médico para o
tratamento adequado (NAYANE; RAYANE; CHRISTINE, 2009).

De acordo com Silva e Moreira (2011), o histérico e evolugdo de
enfermagem, priorizam aspectos orientados pelo modelo biomédico. Contudo, para
melhor assisténcia ao paciente, a organizacdo e o planejamento das acdes,
compreende a qualidade de vida e conforto do paciente e seu familiar. A prevencao
e alivio dos sintomas e apoio as necessidades psicossociais, emocionais e
espirituais qualificam a assisténcia.

Segundo o Inca (2008), para o tratamento do cancer de pénis, existe a
indicacdo de cirurgia, quimioterapia e radioterapia conforme gravidade da extensao
do tumor. Em grande parte dos casos, opta-se pela cirurgia para controle local da
patologia. O diagndéstico precoce pode evitar a amputacdo do membro, que produz
sequelas fisicas, sexuais e psicologicas no individuo.

Cabe a enfermagem, tracar metas que assegurem a qualidade da
assisténcia ao paciente, atuando na prevencdo, tratamento e reabilitagdo aos
procedimentos radioterapicos, através da sistematizacdo de enfermagem e cuidados
conforme necessidade.

Para o tratamento de quimioterapia, pode afetar as células de
revestimento do estbmago e lesiona-lo, causando nauseas e vOmitos. Os

antieméticos sdo usados para prevenir ou controlar esses sintomas. Dentro dessa
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linha, Nanda (2009) adota a prescricdo de enfermagem em quimioterapia e se
baseia em: durante o tratamento na radioterapia, os cuidados variam de acordo com
a area irradiada. A equipe de enfermagem devera orientar cada paciente, sobre 0s
cuidados especificos que devem ser adotados nesse periodo. Algumas
recomendac¢Bes podem ser Uteis a todos 0s pacientes submetidos a radioterapia
para o cancer de pénis.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento da assisténcia em enfermagem deve ser livre de
julgamentos. Além de qualificar a assisténcia, pode interferir na possibilidade da
criacao de vinculos, resultando do processo de cuidar e 0 manejo sobre as situacdes
de vulnerabilidade relacionadas ao processo saude-doenca, quer sejam individuais
ou coletivas.

As informacdes promovem um maior estabelecimento da melhoria da
qualidade de assisténcia a saude dos homens. Nesse contexto, os profissionais de
saude tém atribuicBes, objetivos e func¢des sociais distintas e suas atividades
envolvem diferentes niveis de complexidade, exigindo conhecimentos técnico-
cientificos por parte dos profissionais de enfermagem.

O acolhimento deve estar em completa sintonia com os direitos
assegurados aos pacientes com cancer de pénis em todas as suas apresentacoes,
gue estes devem ser respeitados para que se garanta um atendimento de qualidade.
Estar preparado para acolher um homem com esse diagndstico, uma vez que sua
conduta é primordial na minimizac&o do sentimento de dor.

Faz-se necessario um olhar diferenciado e direcionado ao perfeito
acolhimento, por exemplo, nos pacientes que fazem uso da quimioterapia ou
radioterapia, como também, cirurgia para extrair o pénis, entre outra. S8o0 as
inUmeras situacdes que o profissional de enfermagem deve estar preparado.

Percebe-se que ndo ha um numero expressivo de informacédo por parte
do servico de enfermagem sobre o carcinoma peniano e sua prevengao e
atendimento, sendo necessaria uma imposicao por parte do Ministério da Saude, o
conhecimento técnico sobre tal, langcando um novo olhar sobre processo saude-
doenca, ampliando a cidadania do homem.

Portanto, o objetivo deste estudo, pode fornecer uma apreciagcao para que
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os profissionais de enfermagem possam atuar de forma eficiente em conjunto com a
equipe interdisciplinar da qual faz parte. Visando a identificacdo dos problemas que
possam resultar em maiores danos a saude do homem e suas implicacdes. Assim,
gerar a utilizacdo de instrumentos discriminadores no processo de recomendar,
gerar e fornecer cuidados de maneira diferenciada.

Assim, a contribuicdo da Enfermagem para a prevencgao e tratamento do
carcinoma peniano, vem a partir do entendimento da historicidade do homem e sua
subjetividade. Isso implica um olhar de respeito ao individuo e de seus processos
que resultam na diversidade. E necessario olhar por essa éptica para que as novas
possibilidades possam acontecer independente das diferencas de interesses.
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