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“Néo se pode organizar os servigos de saude sem considerar que
os profissionais vao errar. Errar € humano. Cabe ao sistema criar
mecanismos para evitar que o erro atinja o paciente”.

(BRASIL, 2014.p.17)



RESUMO

Assisténcia de enfermagem ao paciente com cancer de pénis: uma revisao

integrativa da literatura. Faculdade Paraense de Ensino-FAPEN. Belém, 2017.

Este trabalho tem como objetivo apresentar o papel do enfermeiro e Identificar na
literatura a assisténcia de enfermagem e as principais caracteristicas do cancer de pénis.
Para isso, foram abordadas as discuss@es sobre o os aspectos histéricos do cancer de
penis, epidemiologia, anatomia, fatores de riscos e etiologicos, diagnosticos, prevencao e
tratamento, atuacdo do profissional e em seguida as caracteristicas da doenca, tais
como: falta de higiene intima, doencas sexualmente transmissiveis, HPV, promiscuidade,
dentre outros. Optou-se por desenvolver uma pesquisa do tipo Revisdo Integrativa de
Literatura (RIL). A busca foi realizada nas bases de dados Scielo, Medline, lilacs e
Biblioteca Virtual em Saude. Foram identificados 198 artigos, depois de serem
analisados, apenas 6 foram aceitos pelos pesquisadores, utilizando o critério de inclusédo
dos quais foram selecionados 66 artigos que respondiam ao objetivo deste estudo.
Enfatiza-se que o papel do enfermeiro na assisténcia de enfermagem ao paciente com

cancer de pénis, destaca-se na prevencao e assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Cancer de pénis, Assisténcia de enfermagem,saiude do homem,

Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

This paper aims to present the role of the nurse and Identify in the literature in charge of
nursing and as main characteristics of penile cancer. In order to do this, we discuss the
historical history of penis cancer, epidemiology, anatomy, risk and etiological factors,
diagnoses, prevention and treatment, professional performance and the characteristics of
the disease, such as: lack of intimate hygiene, sexually transmitted diseases, HPV,
promiscuity, among others. It was decided to develop a research of the type Integrative
Literature Review (RIL). The research was completed in the Scielo, Medline, Lilacs and
Virtual Health Library databases. Only 198 articles were identified, after being analyzed,
only 6 were accepted by the researchers, using the inclusion criteria, of which 66 articles
were selected that respond to the objective of this study. It is emphasized that the role of
the native nursing nurse to the patient with penis cancer, stands out in the nursing care
and prevention.

Keywords: Cancer of penis, Nursing care,health of man, Nursing care.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes problemas de saude, atualmente que acomete a
populacdo,é a neoplasia maligna, que vem crescente ha um nivel cada vez maior ou
simplesmente, cancer. Segundo Teixeira, 2007, HipOcrates, considerado o pai da
medicina utilizou, pela primeira vez esse termo, vem da palavra grega “Karkinos” que
em latim significa cancer, isso devido as caracteristicas das lesfes observadas na
época se assemelharem ao comportamento do caranguejo, ou seja, penetrarem
profundamente na pele (TEIXEIRA,2007).

No organismo humano, o cancer pode se manifestar no por meio de um
crescimento lento, ou pode ser agressivo e se expandir com extrema rapidez.
Assustadoramente o céncer surge do mesmo material utilizado pelo corpo na
construcdo de seus proprios tecidos. As células humanas dotadas de autonomia e
complexidade podem se desviar da ordem biolégica normal e juntamente com
inlmeras outras moldadas a sua semelhanca causarem danos aos tecidos do
organismo. A expansao ilimitada dessas células pode gerar grande desequilibrio a
“‘maquina” biolégica mais complexa e perfeita ja conhecida, e destruindo de dentro
para fora (WEINBERG, 2000).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA), diz que nas ultimas décadas, o
cancer ganhou proporcdes maiores, convertendo-se em um evidente problema de
salde publica mundial. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, no
ano de 2030 podem-se esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer,17
milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com
cancer. O efeito maior desse aumento vai incidir em paises de baixa e média renda
(BRASIL, 2009).

Segundo o instituto nacional do cancer (INCA), cancer de pénis é um tumor
raro, com maior incidéncia em homens a partir dos 50 anos, embora possa atingir
também os mais jovens. Esta relacionado as baixas condi¢des socioeconémicas ede
instrugdo, ma higiene intima e a homens que ndo se submeteram a circuncisao
(remogao do prepucio, pele que reveste a glande a “cabega” do pénis). O
estreitamento do prepucio € um fator de predisposicdo ao cancer peniano.
Estudoscientificos também sugerem a associagdo entre infeccdo pelo virus HPV
(papiloma virus humano) e o cancer de pénis (INCA, 2013).Embora estima-se que a

incidéncia seja muito menor do que o da préstata, esse cancer exige, muitas vezes,
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a amputacdo do pénis. A metastase também costuma ser frequente nesses homens
devidoos mesmos demorarempara fazerem a procurar de tratamento no inicio. E o
aumento de casos de cancer de pénis no Nordeste do pais faz sua incidéncia ser
considerado um problema de saude publica (INCA, 2013).

Segundo o INCA, o tumor peniano representa apenas 2% dos casos de
cancer entre os homens brasileiros, enquanto o de préstata é o segundo cancer
mais prevalente. Em 2013, o cancer de pénis matou 396 homens no pais, enquanto
0 de prostata tirou a vida de 13.772 (BRASIL, 2009).

Segundo o Data/SUS, h& cerca de mil amputacdes por ano do 6rgédo. O
ndamero de casos no Brasil é alto e subnotificado. Deve ter muito mais, mas néo se
sabe nada de estatisticas nacionais. S&o mil amputac¢des por ano no Brasil, nimero
semelhante s6 ao de Uganda (DATA SUS, 2011).

Dessa forma, Teixeira et al., 2007, diz que a enfermagem tem um papel
muito importante na equipe multidisciplinar, realizando ac¢des que previnem e
promovam a saude, dando atencdo e cuidando das familias a sua volta oferecendo
uma boa assisténcia em enfermagem. A promocdo da saude requer uma unido e
aplicac@o de vérios saberes e habilidades dos profissionais, sendo necesséaria uma
atencdo maior na educagcdo permanente em saude. A prevencdo estrutura-se por
meio da divulgacdo de informagdes assim como recomendagbes normativas de
mudancas de habitos (TEIXEIRA et al.,2007).

1.1 PROBLEMATIZAC}AO E OBJETO DE ESTUDO

O céancer de pénis responde por poucos casos de cancer nos homens. No
entanto, torna-se muito grave porque atinge a camada da populacdo de baixo nivel
econbmico, que convive com miséria e com falta de informacdo sobre o assunto
(INCA, 2006).

No Brasil, o tumor representa 2% de todos os casos de cancer no homem,
sendo mais frequente nas regides Norte e Nordeste. Entretanto, nas regides de
maior incidéncia, o cancer de pénis supera os casos de cancer de préstata e de
bexiga (BRASIL, 2009).As causas do cancer de pénis incluem higiene precaria e
acumulo de esmegasob o prepucio fimético, resultando em inflamacgéo crénica
(PAULA et al., 2012).

O cuidar em enfermagem, planejar e realizar intervencdes para melhorar as

respostas das pessoas aos problemas de salude e aos processos da vida. Requer a
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identificacdo de respostas funcionais e disfuncionais, a proposicéo de intervencoes e

a de enfermagem nos cuidados com o paciente com cancer de pénis?

1.2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A saude do homem néo era priorizada entre as politicas publicas de saude,
mas com a necessidade de uma maior atencao a populacdo masculina, esta passou
a ser uma das prioridades do governo nos ultimos anos. Pensando nisto, que o
Ministério da Saude elaborou a Politica de Atencao Integral a Saude do Homem com
o intuito de atingir todos os aspectos da saude masculina nos seus ciclos vitais
(JULIAO et al., 2011).

Indicadores bésicos para a saude no Brasil mostram que morrem mais

homens que mulheres (DATA SUS, 2011) e Julido et al. 2011, reforcaram:

Para o governo brasileiro, uma situacdo preocupante é o alto
indice de morbimortalidade entre a populagdo masculina em relacao a
feminina durante os ciclos vitais, sendo este um problema de salde
publica. As principais causas destes indices sdo a violéncia, o alcoolismo,

o tabagismo, as neoplasias, a hipertenséo, a diabete e a obesidade.

A enfermagem surge para auxiliar no processo saude/doenca, de um
paciente oncoldgico, o saber cuidar, o lidar dessa patologia cuja descoberta precoce
e prevencao auxiliam no tratamento. Logo, indica-se a importancia de intensificar
campanhas de prevencao, considerando que a educacdo em saude é a ferramenta
norteadora para busca da mudanca de comportamento de homens, que pode ser
implementada por meio de palestras, grupos focais e oficinas, com objetivo de
elucidar as possiveis duvidas, como: repassar 0s conhecimentos gerais sobre os
maus habitos de higiene e o efeito carcinogénico da fimose, e, também, da infeccao
pelo HPV (CAMARGOS et al., 2014).

A partir do exposto, surgiu o interesse de investigar sobre a tematica cancer
de pénis e também sobre os conhecimentos de cuidados adotado pela a equipe de
enfermagem, ao paciente com cancer de pénis.

A diminuta abordagem da temética no meio académico também impulsiona a
realizacdo do estudo, visto que, o0s resultados poderdo contribuir para o
aprimoramento da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem frente essas
situacdes e o despertar para a importancia da prevengdo do cancer de pénis, que
mesmo ndo sendo o objetivo de estudo da pesquisa, devera ser mais bem

enfatizado na saude publica, com objetivo de evitar 0 aumento do numero de casos
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de céncer de pénis.

1.3 QUESTAO NORTEADORA
De que modo deve ser realizada a assisténcia de enfermagem ao paciente de

cancer de pénis?

1.40BJETIVOS
1.4.1 Objetivos Geral
e Identificar na literatura a assisténcia de enfermagem e as principais

caracteristicas do cancer de pénis.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar a assisténcia de enfermagem aos pacientes com cancer de pénis.
e Descrever as principais caracteristicas do cancer de pénis.

e Listar os fatores causadores do cancer Pénis.
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2 REFERENCIALTEORICO
2.1 POLITICA NACIONAL DE ATENQAO INTEGRAL DA SAUDE DO HOMEM
Regulada pela Portaria de do Ministério da Saude n. 1.944 de 27 de Agosto de
2009, diz a respeito da diretriz central a integralidade de atencdo a saude da
populacdo masculina em duas fases de atencdo, sendo elas o atendimento as
necessidades de saude do homem, ao promover o acesso a graus de crescente
utilizacdo de complexidade tecnoldgica pelo SUS, onde possa garantir 0 acesso a
acbes de promocao, prevencdo, protecdo, tratamento e recuperacdo; e
entendimento transdiciplinar das questfes de salde do homem como fendmenos
biopsicossociais e culturais. (BRASIL, 2009).

De acordo com a OMS, (2008) Os principios da Politica Nacional de Atencéo
Integrada 4 saude do Homem, objetiva fazer orientacbes as acdes e servicos de
saude para populacdo masculina através de integralidade, sempre primando pela
humanizacéo da atencdo. E com essa politica implica na promocéo, reconhecimento
e respeito a4 ética e aos direitos do homem, obedecendo as suas peculiaridade socio-
cultural. E para que se tenha éxito no cumprimento desses principios deve se
considerar alguns desses elementos:

» Acesso da populacao masculina aos servigos de saude, hierarquizados nos
diferentes niveis de atencdo e organizados em rede, possibilitando melhoria
do grau de resolutividade dos problemas e acompanhamento do usuario
pela equipe de saude;

« Captar precocemente a populacdo masculina nas atividades de prevencao
primaria relativa &s doencas cardiovasculares, canceres, entre outros;

» Fazer orientacao e trazer informacfes a populacdo masculina, aos familiares
e a comunidade sobre a promocao, prevencdo e tratamento dos agravos e
das enfermidades do homem;

Segundo a OMS, (2008) as diretrizes trazem formulacdes que liguem as linhas de

acOes a serem seguidas pelo setor da saude, tendo em vista o reger e elaborar dos

planos, programas, projetos e atividades. Tendo sempre em guestéo a integralidade,

factibilidade, coeréncia e viabilidade, na qualidade da assisténcia. E nessas
diretrizes pode ser compreendida atraves:

* Reforgar a responsabilidade dos trés niveis de gestdo e de controle social,

de acordo com as competéncias de cada um deles, garantindo essas

condicbes para a execucao da presente politica.



17

* Integrar a execucdo da Polititica Nacional de Atencéo Integral a saude do
Homem as demais programas, estratégias e a¢ées do ministério da saude;
* Incluir na Educacdo Permanente dos Trabalhadores do SUS, buscando

temas que liguem & Atencéo Integral a Saude do Homem.

2.2 ANATOMIA DO PENIS

O pénis é composto essencialmente por trés massas cilindricas de tecido
erétil, porém a uretra, envoltas externamente por pele (ROCHA 2008). Delas, duas
séo colocadas dorsalmente e recebem o nome de corpos cavernosos do pénis. A
outra, ventral chama-se corpo cavernoso da uretra e envolve a uretra peniana em
todo seu percurso; na sua por¢ao terminal, dilate-se a glande.

Segundo (ROCHA, 2008), os trés corpos cavernosos encontram-se envoltos
por uma membrana resistente de tecido conjuntivo concentrado, a tinica albuginea
do pénis. Essa membrana forma um septo que penetra entre 0s dois corpos
cavernosos penianos. O septo ndo é continuo, apresentando interrup¢des; Portanto,
h&a comunicacdes entre as duas massas de tecido que formam esses corpos. Os
corpos cavernosos do pénis e da uretra sdo desenvolvidos por um emaranhado de
vasos sanguineos dilatados, revestidos por endotélio. Ja o preplcio é uma prega
retratil da pele do pénis, contendo tecido conjuntivo, com musculo liso no seu
interior. Onde e observado na sua dobra interna e na pele que recobre a glande,

pequenas glandulas sebaceas.

2.3FATORES ETIOLOGICOS E DE RISCO DO CANCER DE PENIS

Desde a antiguidade h& informacfGes de que o cancer € um problema de
saude publica. Entretanto os egipcios, indianos e persas, 30 séculos antes de Cristo,
ja se relatavam, quanto a existéncia de tumores malignos. Durante isso, foram os
estudos da escola hipocratica grega, fundada por HipOcrates pai da medicina, no
século IV a.C., definiu o cancer como um tumor duro que, muitas vezes, reapareciam
depois de extirpado, ou que se alastrava para diversas partes do corpo levando a
morte (TEIXEIRA,2007).

Os fatores de risco que aumentam a probabilidade do individuo apresentar
cancer de pénis sdo: a producdo de esmegma porfalta de higiene e retencédo de
células descamativas e residuos da urina na glande que podem causar irritacdo

cronica com ou sem infec¢cdo bacteriana na glande ou no prepucio, persisténcia de
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fimose, baixo padréo socioeconémico, efeitos de irritacdo crénica da pele e multiplos
parceiros sexuais (PAULA et al., 2012).

A idade constitui um fator de risco mais provavel no cancer, cerca de 77%
dos individuos com diagnéstico de cancer tem mais de 55 anos de idade (SILVA,
2016).

E fator consideravel de risco para o carcinoma de Pénis: fimose; DST
(doencas sexualmente transmissiveis); baixa renda familiar; habitos inadequados de
higiene; baixa escolaridade (BARROS, 2009).

O estreitamento do prepucio é um fator de predisposi¢cdo para o CP, bem
como a infeccao pelo HPV, que é uma DST (PAULA et al., 2012).

Segundo Wanick, 2011, a infec¢cdo por tipos oncogénicos dos HPV e o
liquen escleroso parecem ser 0s principais fatores de risco para esta neoplasia. Em
se tratando de CP, percebe-se que tem sua causa contribuinte decisiva a falta de
higiene intima adequada, sendo o maior fator de incidéncia a mé& higiene e
existénciada fimose por dificultar a limpeza. E ainda como agravante o
desconhecimento pela populacdo da ocorréncia desse tipo de cancer (TELES;
SILVA, 20186).

A higiene adequada e a circuncisdo precoce previnem a ocorréncia da
neoplasia na idade adulta. A histéria de fimose é encontrada em aproximadamente
85% dos pacientes com CP. Em seus estudos, REIS et al., 2010, relataram que a
presenca do HPV foi detectada em 44% das amostras de CP, avaliados por
Southemblotting apresenta os HPVsll e 18, como sendo o0s tipos virais
maisencontrados.

Fatores como retencdo de esmegma, fimose, laceracfes, estenose uretral,
inflamacdes, grande numero de parceiros sexuais, preexisténcia de DST, esses
fatores sdo considerados de risco para o aparecimento do CP (CARVALHO et al.,
2011).

Segundo Sousa et al.,(2011), esse tipo de cancer embora acometa uma
pequena parcela da populagdo, sdo muito agressivos e provocam altos impactos
psicologicos nos pacientes. Entdo € de suma importancia a pesquisa sobre as
causas e fatores de risco na diminuicdo da ocorréncia de novos casos, uma vez que
o diagnostico precoce é fundamental para seu controle e erradicacéo

Paises que tem o habito cultural de realizar a circuncisdo neonatal, verifica-

se que a incidéncia do carcinoma de células escamosas do pénis (CCE) é baixa,
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sendo que em 85% dos pacientes com CP é encontrada a historia de fimose (REIS
et al.,2010).

Segundo Carvalho et al., (2011, pag. 45), a fimose predispde a retencéo de
células descamativas e residuos de urina (esmegma), que podem causar irritacdo
crbnica com ou sem infec¢@o bacteriana da glande ou do prepucio. Sendo que 44%
a 85% dos pacientes com CP possuem fimose. A circuncisdo previne essas
condi¢cBes. A incidéncia de CP é baixa em populacdo que praticam circuncisao,
mesmo em paises pouco desenvolvidos como Nigéria e india. Sendo que estudos
recentes indicam cerca de 40% de prevaléncia do HPV em lesdes neoplasicas
penianas

O esmegma é uma substancia produzida por secrecdo lubrificante e por
descamacéao das células epiteliais da face interna do prepucio e que se acumula em
homens com ma higiene intima,principalmente aqueles que témfimose,que setorna
um agente carcinogénico, pela conversdo de esteroides esmegmaticos pelo
Mycobacterium smegmatis (PAULA et al., 2012).

Segundo Barros et al. (2009), a ocorréncia dessa neoplasia € comumente
associada a fimose, DST, baixa renda familiar, habitos inadequados de higiene e
baixa escolaridade.

O método mais eficaz e econdmico para a prevencao do CP é o auto-exame,
sendo necessario um alerta para atividades na saude que chamem a atencéo dos
homens sobre a importancia de consultar o médico periodicamente. Manter bons
hébitos de higiene; e dar énfase a pratica da circunciséo, ainda na infancia e focarna
educacdo a saude para o rastreamento precoce da doenca e controle efetivo dessa
enfermidade (SILVA et al.,2014).

O carcinoma de pénis apresenta como ferimento que nao cicatriza mesmo
sendo tratado, com secrec¢des e mau cheiro, vermelhiddo duradoura na glande do
pénis, verrugas, perda de pigmentacdo (manchas esbranquicadas) na glande e no
prepucio (TELES; SILVA, 2016).

A importancia da prevencédo, deteccdo precoce e a referéncia a pratica da
circuncisédo na infancia e investimentos em informacgdes sobre os habitos adequados
de higiene e incentivo a pratica de auto-exames como medidas preventivas séo
medidas essenciais para prevenir o CP. O diagndstico precoce aumenta as chances
de uma resposta satisfatdria ao tratamento (BARROS et al., 2009).

A cirurgia de fimose é outro fator de prevencao. A operagcdo é simples e
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rapida e ndo necessita de internacdo. Também chamada de circunciséo, a cirurgia
de fimose, é realizada normalmente na infancia. Tanto o homem circuncidado como
0 nado circuncidado reduzem as chances de desenvolver cancer de pénis
seapresentar bons habitos de higiene (REIS et al., 2010).

Na Tabela 1 segue a sintese das estratégias de prevencdo adotadas para o

cancer de pénis apresentadas na literatura.

Tabelal - Classificacdo de Jackson Para O Estadiamento Do Cancer de Pénis

Estagio |- Encontra-se circunscrito a glande e ao prepucio, sem envolvimento do
corpo do pénis ou do corpo cavernoso.

Estdgio II- Apresenta invasdo do corpo cavernoso do pénis, mas
semdisseminacéo para os linfonodos, conforme exameclinico.

Estagio lll- Apresenta disseminac¢do clinica nos linfonodos regionais da virilha. A
possibilidade de cura depende do niumero e da extensédo dos nodos envolvidos.
Estagio IV- E de natureza invasiva, apresentando extenso envolvimento dos
linfonodos, sem possibilidade de intervencao cirargica, na virilha ou metastase

distante.

Fonte: REIS et al., 2010.

2.4ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO CANCER DE PENIS

O Céncer de Pénis € uma neoplasia que afeta cerca de 100.000 homens em
todo mundo. A incidéncia, normalmente varia de acordo com a distribuicdo
geografica, com os padrbes de higiene e praticas culturais de varias partes do
mundo. E geralmente uma doenca agressiva, principalmente pelo fato de ter um
impacto psicologico (SILVA et al., 2014). No Brasil a incidéncia de CP apresenta se
alta. O diagnéstico da infec¢do geralmente é feito quando a doenga esta no curso
inicial, porém um terco dos pacientes quando descobrem a doenca j4 estd em
estado avancado (BARREIRA et al.,2014).

O CP é raro e 95% dos casos correspondem histologicamente ao carcinoma
epidermoide (CE). Representa no Brasil 2% de todos os tipos de cancer no sexo
masculino. Um dos maiores problemas do diagnéstico tardio esta relacionado muitas
vezes com a inexperiéncia dos médicos em identificar clinicamente lesdes

precursoras ou lesdes precoces do CP e a demora dos pacientes em procurar
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atendimento médico, seja por medo, vergonha ou mesmo desconhecimento, além da
dificuldade de acesso aos servi¢os de saude do nosso pais (WANICK, 2011).

Esta patologia apresenta-se geograficamente distribuida de forma desigual
entre paises e grupos sociais: a Indonésia e a Uganda apresentam altas taxas,
respectivamente 37,8% e 12% das neoplasias masculinas; 2% nos Estados Unidos e
Canada. No Brasil é representado como quarto tipo de cancer masculino mais
comuns, sendo nas regides Norte e Nordeste, respectivamente 5,7% e 5,3%; no
regido Centro Oeste ocupa a oitava colocacdo e nas regides Sul e Sudeste nao
consta entre as dez principais neoplasias masculinas (BARROS et al., 2009).

A alta taxa de incidéncia desta neoplasia na regido norte esta relacionada
com 0s menores indices socioecondmicos desta e a maior dificuldade de acesso aos
servicos de saude e de orientacdes educativas para prevencdo e melhor controle do
aparecimento da doenca (BATISTA et al., 2014).

A doenca atinge principalmente individuos de baixo nivel social, com maus
habitos higiene e ndo circuncisados, sendo que a fimose € considerada o principal
fator de risco, e muita vez estd associada ao HPV, que € uma DST encontrada com
mais frequéncia entre os individuos sexualmente ativos, sendo 0 homem
considerado um importante propagador do virus (REIS et al., 2010).

Quando o CP éidentificado precocemente possibilitam-se tratamentos
menos agressivos, melhorando a qualidade de vida destes homens. Para melhorar
esse cenario é necessario capacitar os médicos para o reconhecimento precoce

deste tipo de cancer e, por outro lado alertar a populagéo leiga (WANICK, 2011).

2.5 DIAGNOSTICO DO CANCER DE PENIS

O exame fisico se caracteriza um diagnostico para o CP, feito através da
observacéo do aspecto clinico das lesdes iniciais, biopsia e exames complementares
(WANICK et al., 2011).

Segundo Barbosa et al., 2014,uma das manifesta¢fes clinica comum mais
do cancer de pénis € caracterizada por poucas papulas, embora multiplas possam
ser observadas, Ulcera persistente ou ainda por tumoracdo localizada na glande,
prepucio, sulco coronal, corpo peniano, frénulo e meato uretral. A presenca de uma
destas manifestaces, associadas a ma higienizacdo das partes intimas e com

acumulo de secrecdo branca (esmegma) pode ser um sinal de cancer no pénis.



22

Além da tumoracao, € possivel a presenca de ganglios inguinais aumentados, o que
pode ser um sinal agravante na progressao da doenca.

Os métodos para quantificar a provavel agressividade clinica de um dado de
neoplasma, as aparentes extensdes e disseminacdo no paciente individual séo
necessario para que o prognostico seja exato e para a comparacao dos resultados
finais de diversos protocolos terapéuticos. Foram desenvolvidos alguns sistemas
para expressar, pelo menos em termos semi-quantitativos, o nivel de diferenciacao,
ou grau, e a extensdo da disseminacdo de um cancer dentro do paciente, ou estagio,
como parametros de atividade da doenca (ABBAS et al.,2010).

Segundo o American Joint o sistema de classificacdo do cancer se baseia no
crittrio TNM, ou seja: T=extensdo tumoral, N=extensdo do comprimento do
linfonodo; e M=presenca de metastase. Esse sistema ajuda na determinacdo quanto
ao prognostico que visa avaliar a doenca em Varios aspectos principalmente em
relagdo a invasdo angiolinfatica (PAULA et al., 2012).

O estadiamento dos canceres é baseado no tamanho da leséo primaria, na
extensdo de sua disseminacdo para os linfonodos regionais e napresencaou
auséncia de metastases hematogénicas. O principal sistema de estadiamento
atualmente em uso pertence ao American Joint Committee. Esse sistema usa uma
classificacdo denominada de sistema TNM — onde T significa tumor primério, N,
envolvimento dos linfonodos regionais e M, metastase. O estadiamento TNM varia
para cada forma especifica do cancer, mas ha principios gerais. Com o crescente
aumento do tumor, a lesdo primaria é caracterizada como T1 a T4. O TO e usado
para indicar uma lesdo in situ. NO significaria auséncia de envolvimento linfonodal,
enquanto N1 a N3 denotaria envolvimento de um numero e abrangéncia crescentes
de linfonodos. MO significa auséncia de metastases a distancia, enquanto M1, ou
algumas vezes M2, indica a presenca de metastases e algum julgamento sobre o
seu numero (ABBAS etal.,2010).

O sistema de classificacdo e estadiamento € o processo para determinar a
extensdo do cancer presente no corpo de uma pessoa e onde esta localizado. E a
forma como o médico determina o avanco do cancer de uma pessoa com cancer,
auxiliando os profissionais no planejamento do tratamento, oferece indicacdo do
prognostico, avaliagdo dos resultados do tratamento e contribuem para a pesquisa
continuada. O estadiamento, descritos em ndmero romanos auxiliam nas

informagdes sobre o tumor, nédulos linfaticos e metastase, junto com a queixa do
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paciente com CP relacionada a presenca de lesdo vegetativa ou de areas ulceradas
no pénis (REIS et al., 2010).

2.6PREVENGAO E TRATAMENTO DO CANCER DE PENIS

O tratamento do cancer de pénis é decidido pelo médico em fungéo do seu
estagio. Pode-se optar por tratar com medicamentos aplicados no local (apenas para
estagios muito iniciais) radioterapia, cirurgia, amputacao parcial ou total do 6rgéao. O
recurso da quimioterapia € menos frequente e depende da presenca de metastases
e outras variaveis. Como ja dito, no caso do cancer ter atingido o sistema linfatico, a
cirurgia para extracdo dos ganglios afetados também se faz necesséria (REIS et al.,
2010).

O grande desafio do tratamento do carcinoma peniano esta na capacidade
de diagnosticar a positividade de invasdo metastética linfonodal inguinal relacionada
principalmente ao marco do exame clinico de linfonodo inguinal palpavel (VIEIRA,
2016). Para o tratamento do cancer de pénis pode contar com a radioterapia,
guimioterapia e muitos casos a cirurgia, isto é, depender do grau e extensdo do
tumor.Em alguns casos, opta-se pela cirurgia, pois esta pode controlar a patologiao
diagnostico quando precoce pode evitar a amputacdo do 6rgdo genital, o que
minimiza abruptamente o surgimento de sequelas fisicas, sexuais e psicolégicas no
individuo (FEITOSA et al., 2013).

Para Vieira, 2016, existem tipos graduais de amputacdo de pénis, desde
parcial em que o homem permanece com parte do 6rgdo e consegue, ainda,
desempenhar até fungBes habituais como urinar e até ter relagcbes sexuais e como
também existe a cirurgia de emasculacdo em que além do pénis ser retirado, retira-
se também os testiculos e a bolsa escrotal. Esse ultimo tipo de amputacédo é mais
grave por fazer a mutilacdo do pénis e causar consequéncias psicoldgicas ao
paciente.

Mesmo em um tratamento cirdrgico pode desencadear fortes mudancas
causando reflexos no corpo, no psiquismo e no social. Mesmo ap0s uma cirurgia
planejada, com o conhecimento prévio sobre a necessidade do procedimento, a
intervencdo pode proporcionar a vivéncia de uma falta, exigindo um trabalho de
resignificacdo corporal da perda do 6rgdo. Essas modificacbes podem gerar sérias

angustias relacionadas aos riscos a saude fisica, mobilizando o uso de mecanismos
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de defesas na tentativa de controles das mesmas (BARROS et al., 2009).

Tabela 2 — Estratégias de Prevencao do Cancer de Pénis

PublicoAlvo

Estratégias

Direcionadaaopaciente

Pratica sistematica da circuncisdo na
infancia Melhora dos habitos de higiene
intima.

Lavar o pénis - principalmente a glande-
diariamente, com &gua e sabdo, em
especial apls relacdes sexuais ou
masturbacao.

Ensinar as criancas, desde cedo, como
fazer a higienizagao do pénis.

Utilizar  preservativos

nas relacoes

sexuais Realizar autoexame

mensalmente: tracionar o prepucio e

fazerinspecéao.

Direcionadas a equipe de enfermagem

Orientar sobre  procedimentos de
realizacdo de higiene intima eficaz.

Realizar exame fisico do 6rgédo genital e

avaliar as condicbes de higiene
periodicamente.
Conscientizar 0 paciente sobre a

importancia do autoexame e do uso dos

preservativos

Fonte: Souza et al., 2010.



25

2.7 ATUA(;AO DA ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CANCER DE
PENIS.

Dentre os profissionais da area da saude € o enfermeiro que permanece
maior parte do tempo com o0s pacientes no processo de saude doenca, tornando-se
seu papel primordial para o sucesso do tratamento (CAMARGOS et al., 2014).

E de fundamental importancia o ato de cuidar para com o paciente que
enfrenta um diagnostico de cancer, pois envolve em sua totalidade o ser humano em
guestao, tendo como consequéncia uma sensibilizacdo dos profissionais de saude.

Em relacdo ao cuidar em enfermagem, por muito tempo foi visto sempre
associado a execucdo de procedimentos, enfatizando apenas a técnica bem
realizada, atrelada a prescricdo médica ligada a alguma doenca. Porém, com o
passar do tempo, somente a pratica da técnica deixou de ser primordial e passou a
ser dada importancia as intervengdes aos problemas psicossociais, dando-se énfase
ao conceito de cuidado de si e da humanizagdo no processo do cuidar. Waldow,
2008, ressalta que o cuidado e a prevencdo tém um importante significado,
tornando-se essencial no ambito da saude publica.

O diagnéstico de enfermagem traz beneficio para o profissional de
enfermageme o paciente assistido, pois direcionam a assisténcia de enfermagem as
necessidades especificas dele, facilitando a escolha de interven¢gdes adequadas.
Posteriormente, viabilizando uma avaliacdo da assisténcia prestada por meio dos

registros acerca das reacdes do paciente (SILVA et al., 2016).
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Tabela 3 - Necessidades psicossociais e intervencdes referentes ao dominio de

Autopercepcao
Necessidades Intervencgdes de
psicossociais Enfermagem
Dominio auto-percepcéao
Disposi¢ao para o Melhora da
autoconceito melhorado Autopercepcao
Desesperanca Promocéo de
Esperanca
Risco da dignidade Melhora do
humana comprometida Enfrentamento
Disturbio de identidade Melhora do
Pessoal Enfrentamento
Sentimento de Melhora do
Impoténcia Enfrentamento
Risco de solidao Presenca
Baixa auto-estima Fortalecimento da
Situacional auto-estima
Disturbio de imagem Melhoria da
Corporal imagem corporal

Fonte:CARDOSO et al., 2016.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo € de carater bibliografico, com o intuito de agregar
conhecimento cientifico acerca do tema em debate. Busca-se realizar uma revisédo
integrativa da literatura, o principal objetivo deste estudo € permitir captar materiais
ja elaborados no ambito do tema proposto no universo nacional e internacional.

Revisado Integrativa - Uma revisao integrativa € um método especifico, que
resume o passado da literatura empirica ou tedrica, para fornecer uma compreensao
mais abrangente de um fenémeno particular. Esse método de pesquisa objetiva
tracar uma analise sobre o conhecimento j& construido em pesquisas anteriores
sobre um determinado tema. A revisdo integrativa possibilita a sintese de varios
estudos ja publicados, permitindo a geracdo de novos conhecimentos, pautados nos
resultados apresentados pelas pesquisas anteriores (BOTELHO, 2011).

A revisdo integrativa da literatura também é um dos métodos de pesquisa
utilizados nas Praticas Baseadas em Evidéncias que permite a incorporacdo das
evidéncias na pratica clinica. Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado. Desde 1980 a revisdo integrativa € relatada na literatura como
meétodo de pesquisa (MENDES, 2008).

A Pratica Baseada em Evidéncias advém do campo da saude, mas pode ser
incorporada como ferramenta de pesquisa nas ciéncias sociais aplicadas, pois
poOSsSui recursos que proporcionam a incorporacdo das evidéncias na pratica
organizacional. Isso pode ser feito com o uso de métodos que permitam a coleta,
categorizacao, avaliacao e sintese dos resultados de pesquisa do tema investigado,
facilitando a utilizag&do destes na pratica (BOTELHO, 2011).

A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a
sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos. Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados
e possibilita conclusées gerais a respeito de uma particular area de estudo. E um
método valioso para a enfermagem, pois muitas vezes os profissionais ndo tém

tempo para realizar a leitura de todo o conhecimento cientifico disponivel devido ao
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volume alto, além da dificuldade para realizar a andlise critica dos estudos
(MENDES, 2008).

O termo ‘“integrativa” tem origem na integracdo de opinides, conceitos ou
ideias provenientes das pesquisas utilizadas no método. Uma boa revisao
integrativa, segundo os autores, apresenta o estado da arte sobre um tema,
contribuindo para o desenvolvimento de teorias. O método de revisdo integrativa é
uma abordagem que permite a inclusdo de estudos que adotam diversas
metodologias, ou seja, experimental e de pesquisa ndo experimental (BOTELHO,
2011).

3.2 FONTES PESQUISADAS

Realizou-se um levantamento bibliogréafico relacionado ao tema em questao,
onde os dados foram obtidos através das seguintes fontes: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), e outros por intermédio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), uma
vez que esta permite busca simultdnea nas principais fontes nacionais e
internacionais. Foram utilizados os artigos e estudos cientificos disponibilizados na
integra.

3.3 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Este estudo baseia-se na pesquisa de artigos publicados em periddicos
cientificos nacionais. Para estabelecer a amostra do estudo foram selecionados os
seguintes descritores em ciéncias da saude:
Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo na sequéncia abaixo:
1. Disponibilidade do artigo na integra;
2. Publicados em portugués;
3. Publicados no periodo de 2008 a 2017;
4. Selecao do titulo que contenha referéncia aos descritores;
5. Leitura classificatoria do resumo e Leitura do texto na integra (também

classificatoria).

Foram excluidos do estudo, artigos em que s6 se disponibilizam o resumo
ou estudos que nao forem disponibilizados na integra, idiomas diferentes do

portugués, titulos que ndo condizem com os descritores, além daqueles que
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apresentam duplicidade entre as categorias, e texto sem elemento relevante ao

intuito doestudo.

3.4 COLETAS DE DADOS
3.4.1 Analise de dados

A associagcdo do descritor, Cancer de pénis e enfermagem, na base de
dados LILACS, mostra que foram encontrados 4 artigos, desses apenas 2 tinha
relevancia com a temaética.

Em outro momento da coleta, foram identificados 198 artigos, utilizando o
descritor céncer de pénis, foram encontrados 198 artigos, depois de serem
analisados, apenas 6 foram aceitos pelos pesquisadores. Da mesma forma
utilizando o descritor Cuidados de enfermagem e cancer, foram identificados 422
artigos, dos quais foram descartados segundo o critério de exclusdo, e aceito 6 dos
quais foram respondiam ao objetivo deste estudo. Posteriormente, foram realizados
leituras cuidadosas do material selecionado extraindo conceitos abordados e de
interesse, de acordo com o objetivo de estudo, para que entdo chegassemos aos

resultados e elaborassem a discussdo desses achados cientificos.

3.4.2 Instrumentos de coleta

A coleta de dados foi instrumentalizada através de um quadro bibliogréaficas
(APENDICE A), sendo destinada 01 ficha para cada fonte pesquisada. Nesse
fichamento foram evidenciadas as informacdes referentes a cada autor como:
Numero da pesquisa, Autores, Fonte, Titulo, Tipo, Delineamento.

ApOs a coleta desses dados, as autoras obtiveram informacdes que
subsidiaram a criacdo dos resultados da pesquisa, a qual foi realizada através do
debate dos autores por meio do quadros fundamentados pelos resultados

encontrados.
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Na presente revisao integrativa analisamos treze artigos que atenderam aos
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critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Identificamos que a maior parte das

pesquisas que compuseram a amostra era referente a tematica CP.

Na identificacdo das fontes para localizacdo dos artigos, observamos que

dois sdo provenientes da SCIELO, cinco da BVS, 6 da LILACS e enquanto 1 uma

monografia.

A seguir apresentaremos um panorama geral dos artigos avaliados (Quadro

4), antes de procedermos a uma analise individual dos artigos.

FIGURA 4- Quadro sindptico dos estudos selecionados para a amostra

Numero | Autores Fonte Titulo Tipo | Delineamen

to

01 BARBOSA et al SCIELO | Cancer do pénis: | Artigo | Descritivo

(2009) estudo da sua
patologia
geografica no
Estado da Bahia,
Brasil.

02 BARROS et al LILACS Cancer de pénis: | Artigo | Qualitativo
(2009) perfil s6cio Transversal

—demogréfico e
respostas
emocionais a
penectomia em
pacientes
atendidos no
servico de
psicologia do
hospital de cancer
de Pernambuco.

03 REIS et al (2010) | LILACS Aspectos Artigo | Descritivo
clinicos- Quantitativo
epidemioldgic
0S
associadosao
cancer de
pénis.

04 CARVALHO et LILACS cancer de Artigo | Descritivo

al pénis em Transversal
(2011) jovens de 23 Quantitativo
anos
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associados a
infeccéo por

hpv 62-
relato de
caso
05 SILVA et al LILACS Aspéctos Artigo | Qualitativo
(2011) demograficos e Exploratério
epidemiologicos
da mortalidade
por cancer de
pénis.
06 PAULA et al LILACS Cancer de pénis, | Artigo | Observacio
(2012) aspectos nal
epidemiologicos e Transversal
fatores de
riscos: tecendo
consideracao
07 SANTOS et al BVS A Enfermagem na | Artigo| Qualitativa
(2009) assisténcia a saude exploratoria
e prevencéo do e descritiva
HPV no homem
08 CAMARGOS et al | BVS O paciente frente | Artigo| Transversal
(2014) ao diagndstico de Quantitativo
cancerea
atuacao dos
profissionais de
enfermagem: uma|
revisao integrativa
de literatura.
09 TEIXEIRA et al BVS Saberes e Artigo | Qualitativa,
(2015) praticas do de campo,
enfermeiro acerca exploratoria
do céncer de com carater
pénis. descritivo
10 JULIAO et al BVS Atencdo a saude | Artigo | Qualitativa
(2011) do homem em de caréter
unidades de exploratorio
estratégia de descritivo
saude da familia
11 FONSECA et al LILACS Estudo Artigo | Transversal
(2011) epidemiologico do Quantitativo

cancer de
pénisno estado

do para,
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12 SOUZA et al SCIELO | Estratégias de Artigo | Revisao
(2011) prevencao para integrativa
cancer de da literatura
testiculos e pénis.

13 WALDOW (2008) | BVS Momento de Artigo | Qualitativa,
cuidar: momento carater
de reflexdo na Descritivo
acao.

14 ROCHA (2008) Outras Duvida, Manog| Qualitativa,
autoestima e rafia | pesquisa de
imagem corporal campo.
entre pacientes
submetidos a
penectomia.

fonte: Elaboragé&o propria.

Y

Em relacdo a abordagem dos trabalhos encontramos uma gama bem
variada, pois todos os autores selecionados abordaram a tematica CP.

O artigo de SOUSA et al.,(2011). Diz que: O CP ocorre com pouca
frequéncia nos paises desenvolvidos correspondendo a ndo mais que 0,4% dos
canceres que acometem o homem. Ha poucos anos teve inicio uma atencéo
especial para detectar precocemente lesbes potencialmente infectante por HPV na
populacdo masculina, principalmente nas regifes de maior incidéncia de CP: Norte e
Nordeste do Brasil

As informac6es que CARVALHO et al., (2011), mais ressaltou € que
populacdes que praticam circunciséo tem baixa incidéncia de cancer e que estudos
mostram que o HPV é uma provavel causa do CP tendo como precursor inicial a
lesdo verrugosa. E que o paciente com CP que participou do estudo apresentava
fimose que impossibilitava a exposicdo completa da glande desde a infancia
prejudicando a higiene peniana. A circuncisdo diminui as chances de contrair
doencas venéreas, infeccdo do trato urinéario e possibilita melhor higiene. Sendo
observada a reducdo na persisténcia do virus HPV em pacientes circuncisados
chegando a 90%.

WANICK et al., (2011). Diz que no Brasil o CP representa 2% de todos os

tipos de cancer no sexo masculino sendo mais frequente na regido Norte Nordeste.
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Acomete adultos de todas as faixas etarias).

CARVALHO et al., (2011), também contribui postulando que em paises
como Africa, Asia e América do Sul o CP representa cerca de 10% das doencas
malignas que acometem homens. E no Brasil representa 2% de canceres em
homens sendo que mais frequente nas regiées Norte e Nordeste do pais.

No estudo de SILVA et al., (2014), realizado no estado de Pernambuco, descreve
os aspectos demogréficos e epidemioldgicos da mortalidade do CP, na regido Nordeste do
Brasil, no periodo de 2.000 a 2.009. Reafirma que no Brasil o CP representa 2% de todos os
casos de cancer no homem.

BARBOSA et al.,, (2009) Apresentam seu estudo uma variacdo de idade
para doenca CP, entre 46 e 61 anos a 18 anos o mais jovem e 0 mais idoso 106
anos, sendo a maioria da zona rural, com caracteristicas das manifestaces clinicas
mais frequentes foram lesdes do tipo ulceroso e crescimentos vegetantes,
acompanhados de prurido. Havia histéria de linfadenopatia inguinocrural e de
sintomatologia dolorosa.

Conforme encontrado no estudo de PAULA et al., (2012). A politica Nacional
de Atencdo a Saude do Homem (PNASH), regulada pelo Ministério da Saude
n.1994, de 27 de agosto de 2009, apresenta a diretriz central a integralidade da
atencdo a saude da populacdo masculina em dois eixos de atencéo: atendimento as
necessidades de saude do homem, promovendo 0 acesso a graus de crescentes
utilizacbes de complexidade tecnolégicos pelo SUS, garantindo acesso a acdes de
promocdo, prevencao, protecdo, tratamento e recuperagdo; e entendimento
transdisciplinar das questdes de saude do homem como fendmenos biopsicossociais
e culturais.

SOUSA et al.,, (2011), contribui e ressalta a importancia da estratégia
preventiva de maior impacto como: o autoexame, cuja pratica deve ser disseminada
por meio de utilizagdo de cartazes em locais estratégicos, tais como meios de
transporte, banheiros publicos, salas de espera, videos educativos, midia eletrbnica,
educagédo em saude para adolescentes. A mée também tem um importante papel na
educacao infantil na prevencao do CP, por meio de estabelecimento de habitos de
higiene e de cuidados intimos genitais desde a tenra idade. Sendo que o0s
profissionais da pediatria e da enfermagem devem incentivar esses cuidados

SANTOS et al.,, (2009), descrevem o enfermeiro como aquele que deve
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iniciar um dialogo baseado em uma relagdo de confianca que visa proporcionar a
pessoa condi¢cdes para que avalie seus proprios riscos, tome decisdes e encontre
maneiras realistas de enfrentar o HPV, ja que o HPV se caracteriza uma das
maneiras pré disponentes ao CP.

SANTOS et al., (2009), diz que isso é importante para proporcionar a quebra
na cadeia de transmissao das DSTs para assim auxiliar o homem a compreender a
relacdo existente entre 0 seu comportamento e o problema de saude que esta
apresentando e a reconhecer os recursos que tem para cuidar da sua saude e evitar
novas infecgbes. Isso implica na participacdo ativa do homem no processo
terapéutico e na promocdo de um didlogo no qual a mensagem do profissional é
contextualizada pelas caracteristicas e vivéncias do primeiro e o sucesso depende
da qualidade da interacdo, da troca entre ambos. Dentre as preocupacdes do
enfermeiro estdo presentes o processo comunicativo, o envolvimento da familia e da
parceira, a avaliagdo e a qualidade da assisténcia, os custos e a aderéncia ao
tratamento e as questdes éticas.

TEIXEIRA et al., (2015), relata que ha algumas pratica fragmentada do
enfermeiro sobre a salde do homem. O conhecimento incipiente acerca do cancer
de pénis, ancorado na auséncia de treinamento sobre a tematica, bem como na
auséncia de casos que chegam as unidades basicas de saulde, conduz a uma
pratica fragmentada por parte dos profissionais.

TEIXEIRA et al., (2015), em seus estudos observou que o atendimento as
necessidades especificas do homem como ser holistico é esquecido por parte dos
profissionais. Os enfermeiros relacionam as suas a¢fes assistenciais ao homem as
patologias dos pacientes hipertensos e diabéticos e somente nesse dia avaliam a
saude do homem, mas nédo realizam atividades de orientacdo da promocédo e
prevencdo do cancer do pénis necessdria a saude do homem em consequéncia
desenham o atendimento do homem ao servico de atencdo primaria voltado
somente a agdes de recuperacdo da saude.

O estudo de TEIXEIRA et al., (2015). O enfermeiro tem um papel muito
importante na equipe realizando a¢des que previnem e promovam a saude, dando
atencdo e cuidando das familias a sua volta oferecendo uma boa assisténcia em
enfermagem. A promocao da saude requer agregacao e aplicacdo de varios saberes

e habilidades do profissional, sendo necessario uma atencdo maior na educacao
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permanente em salde. E a prevencdo estrutura-se por meio da divulgacdo de
informacgdes assim como recomendacdes normativas de mudancas de habitos.
Assim, assisténcia de enfermagem ndo € meramente de base na atencao
basica, mas de forma a contribuir no tratamento radioterapico, segundo o INCA
2008, uma das competéncia do enfermeiro na radioterapia € promover e difundir
medidas de saude preventivas e curativas, por meio da educacdo aospacientes e
familiares, através da consulta de enfermagem. ResolucdoCOFEN no 211/1998.A
consulta de enfermagem baseia-se na orientacdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdoao longo da permanéncia do paciente no Servico de Radioterapia.
CAMARGOSet al.,(2014), retrata ao profissional enfermeiro aquele que
permanece maior parte do tempo com 0s pacientes no processo de saude doenca, e
esse papel € de suma importancia para o sucesso do tratamento. Além disso, o
enfermeiro deve estar preparado emocionalmente para contribuir na assisténcia
prestada ao paciente, pois lida com frustracbes frequentes. Ainda para ele o
enfermeiro assume dentro da equipe multiprofissional um papel primordial do
cuidado, cujos principios devem ser abordados na humanizacdo do atendimento ao

paciente frente ao diagnéstico de cancer.
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5 CONSIDERACOES

Concluindo a presente revisdo integrativa, na busca da melhor evidéncia
disponivel, em relacdo as evidéncias cientificas disponiveis na literatura nacional
sobre assisténcia de enfermagem ao paciente com cancer de pénis. H4 uma grande
escassez na literatura a onde evidencie a presencga da enfermagem e a assisténcia
ao paciente com cancer de pénis, essa foi uma das dificuldades encontradas nessa
pesquisa, pois na falta de livros que focasse no tema escolhido, mas através de
pesquisas em sites encontramos alguns artigos sobre o CP, e quase todos os artigos
escolhidos frisavam sobre as mesmas causas, fatores, prevencgao e tratamento.

A Enfermagem se caracteriza por ser eminentemente uma atividade pratica
e de processo assistencial de cuidar como apresentado. A assisténcia de
enfermagem quando relacionado ao cancer de pénis, € uma atividade que néo é
muito comum na literatura de enfermagem na nossa realidade, tampouco como tema
de pesquisa ou como relato de experiéncia.

Depois deste estudo, ficou evidenciado que ha uma lacuna do homem no
programas de saude que trabalhem mais com a populagdo masculina, e uma acao
mas, efetiva da enfermagem nas politicas publicas de saude de forma mais eficaz e
com mais incentivo.

Esse estudo contribui evidenciando a assisténcia do enfermeiro em todas as
esferas de tratamentos e captacfes do cancer de pénis, desde & atencao basicas

em postos de salde até ao tratamento radioterépico.
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