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RESUMO

O cancer de pénis (CP) € uma neoplasia rara que corresponde a 2% dos tipos de
cancer que acometem os homens e atinge aproximadamente 1 entre cada 100.000
homens nos paises desenvolvidos, geralmente a partir da quarta década de vida. No
entanto, é nitido que ha uma procura morosa da populagdo masculina pelos servicos
de saude, o que causa diagnéstico e tratamento tardio, gerando consequéncias
graves para 0s homens. Por isso, este estudo objetivou analisar o perfil
epidemioldgico do cancer de pénis quanto a mortalidade por regido geografica do
pais, faixa etaria e escolaridade no periodo de 2010 a 2015. Trata-se de uma
pesquisa exploratoria descritiva com uma abordagem quantitativa e documental
realizada por meio de analise dos dados obtidos do DATASUS/TABNET. O
resultado da pesquisa mostrou uma alta mortalidade nas regides Sudeste e
Nordeste quando se analisa o periodo de 2010 a 2015. Em relacdo a faixa etéria,
observou-se que a maior parte dos ébitos esta relacionada com homens de 60 anos
ou mais e as regides Norte, Nordeste e Sul apresentaram 0s maiores numeros de
obitos na referida faixa etaria. A mortalidade é elevada em homens analfabetos e
com até 3 anos de estudo, principalmente nas regides Norte e Nordeste. Isso esta
relacionado aos niveis socio-econdmico e cultural das regiées. Torna-se essencial
que a populagdo masculina seja orientada e informada para perceberem as
alteracdes causadas pela doenca ainda em estagio inicial de forma a obter um
diagnostico e um tratamento precoce, além de serem educados para a prevengao
por meio da higiene adequada.
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1 INTRODUCAO

O céancer é uma enfermidade de aparecimento comprovado desde trés mil
anos antes de Cristo, fato evidenciado por meio da exumacédo de mumias egipcias.
Trata-se de uma palavra de origem grega e denomina-se karkineos, termo utilizado
pela primeira vez por Hipocrates, fildsofo e médico grego considerado o pai da
medicina. Na atualidade, pode-se definir como um conjunto de mais de 100 doencgas
caracterizadas principalmente pelo crescimento desordenado de células que tem a
tendéncia a invadir 6rgaos e tecidos circunvizinhos (INCA, 2014).

De acordo com estimativas para o biénio 2016 — 2017, haverdao 600 mil novos
casos de cancer no Brasil. Além disso, a cada 100.000 habitantes presentes na
populacao brasileira feminina, os tipos mais frequentes serdo os de mama (28,1%),
intestino (8,6%), colo do utero (7,9%), pulméo (5,3%) e estdbmago (3,7%). Enquanto
na masculina, serdo o de prostata (28,6%), pulmdo (8,1%), intestino (7,8%),
estdbmago (6,0%) e cavidade oral (5,2%) que figurardo como mais incidentes (INCA,
2015).

No inicio dos anos 2000, identificaram-se altas taxas de incidéncia de
tumores, como: os canceres de colo do Utero, estbmago, cavidade oral e pénis,
esses principalmente associados a pobreza no Brasil (BRASIL, 2006). O cancer de
pénis estd entre 0s maios raros, entretanto € considerado muito agressivo,
principalmente pelo impacto psicologico que resulta nos pacientes (SOUZA et al.,
2011).

Entre 2006 e 2007, foi realizado um estudo epidemiologico pela Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU), onde foram identificados 283 novos casos de cancer
de pénis no Brasil, destes casos, 53,02% ocorreram nas regides do Norte e do
Nordeste, e 45,54% na regido Sudeste. Com relacdo a idade, 78% apresentavam
mais de 46 anos e 7,41%, menos de 35 anos. (FAVORITO et al., 2008).

O cancer de pénis (CP) é uma neoplasia rara que corresponde a 2% dos tipos
de cancer que acometem 0s homens e atinge aproximadamente 1 entre cada
100.000 homens nos paises desenvolvidos, geralmente a partir da quarta década de
vida. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde é mais elevado nas
regides Norte e Nordeste, esse tipo de cancer atinge principalmente homens da
terceira idade (WANICK et al., 2011). E importante salientar que, nessas regides, a
incidéncia supera os casos de cancer de prostata e bexiga (SOUZA et al., 2011).



O CP pode originar-se de cada tipo de célula do 6rgéo genital masculino, visto
que o pénis contém diferentes tipos de células, determinando, assim, seu
prognéstico. Dentre as tipologias estéo inclusos o carcinoma de células escamosas
(95% dos casos), o cancer de pénis epidermoide, o adenocarcinoma, carcinoma
verrugoso, cancer de pénis basocelular, o melanoma, sarcomas e carcinomas em
situ - eritroplasia de Queyrat e doenca de Bowen (SMELTZER et al., 2012).

Quando se refere a sintomatologia, normalmente é descrita a partir do
aparecimento de poucas papulas, Ulcera ou até mesmo tumoracdo, estando
associados a secre¢do branca e algumas vezes a sangramento e odor fétido. As
lesbes variam quanto a dimensdo e o paciente normalmente procura atendimento
meédico tardiamente, muitas vezes por temer o tipo de tratamento que possa ser
utilizado. Frequentemente, os locais de maior ocorréncia sdo a glande e o prepucio,
apesar de poder ocorrer em qualquer local do epitélio escamoso do pénis (COSTA
et al., 2013).

Sao considerados fatores de risco para essa patologia condicdes como méa
higiene peniana, retencdo de esmegma e presenca de fimose, além da presenca de
rash peniano, laceracbes, estenose uretral e inflamagdes estdo associados ao
cancer de pénis. A inflamacao é algo importante de ser observado, tendo em vista
gue muitos tumores se desenvolvem em pontos de infeccéo, irritacdo cronica ou
lesdo (PAULA; SOUZA; ALMEIDA, 2012). Deve-se enfatizar, ainda, que a presenca
da fimose dificulta a exposicdo completa da glande e impossibilita uma melhor
higiene do pénis.

Numero de parceiros sexuais e preexisténcia de doencas sexualmente
transmissiveis também estdo entre outros fatores de risco para essa patologia. Tais
fatores estdo relacionados a infeccdo pelo Virus do Papiloma Humano (HPV) e,
nestes casos, o homem deseja um atendimento onde a privacidade, o sigilo, a
confidéncia e a discricdo sejam respeitados, logo uma consulta agil e com a menor
exposicdo possivel vai favorecer uma maior adesdo a procura pelo tratamento
(CARVALHO et al., 2011).

O sistema de estadiamento mais usado € o Sistema TNM de Classificacao
dos Tumores malignos, que é baseado na extensao anatdbmica da doenca, por meio
das caracteristicas do tumor primario (T), além das caracteristicas dos linfonodos
gue pertencem as cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo onde o tumor esta

localizado (N) e da presenca ou ndo de metastase a distancia (M). Isso é realizado



através da atribuicdo de graduagcbes a cada parédmetro destes, de TO a T4, por
exemplo. Este foi revisado, em 2002, pela Unido Internacional Contra o Cancer,
sendo considerado um modelo mais completo do que o proposto, em 1966, por
Jackson, onde os critérios anatdbmicos estavam em destaque devido a sua
praticidade (COSTA et al., 2013).

Quanto ao tratamento, Smeltzer et al (2012), afirmam quedeve ser levado em
consideracdo o estadiamento do cancer, assim como a saude fisica geral, a
localizac&o das lesGes, e preferéncias quanto ao tratamento, devido aos diferentes
efeitos colaterais que provavelmente surgirdo. Dentre as opc¢Oes terapéuticas,
podem ser citadas a excisdo simples, a eletrodessecagédo e curetagem, a excisao
local ampla, cirurgia com laser de itrio — aluminio — granada (YAG), circuncisdo e
remocao cirargica de uma parte do pénis ou de todo o oOrgdo (penectomia),
quimioterapia e radioterapia.

Segundo o INCA (2012), a principal forma de prevencédo € a realizacdo de
uma higiene intima de maneira eficaz, principalmente apds haver ejaculacéo durante
relacbes sexuais ou masturbacdo, com uso de degermante ou saponaceo solido.
Para uma limpeza eficaz, deve ser realizada a retracdo do prepucio, além da
eliminacdo de qualquer residuo de esmegma. H4, ainda, a recomendacdo de
cirurgia de fimose, utilizacdo de preservativo e monogamia.

Conforme Sousa et al (2014), a prevencdo € uma maneira bastante eficaz
para o ndo surgimento dessa doenca e € baseada em meios simples de educacéo
voltada para a populacdo masculina, através da divulgacdo de informacdes sobre
como deve ocorrer o autocuidado, tendo em vista que € a populacéo feminina a que
é treinada desde sempre em relacdo aos aspectos femininos. Nesse sentido, o
Ministério da Saude, por meio da portaria n® 1.944, instituiu, no ano de 2009, a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) no ambito do
Sistema Unico de Salde. Os objetivos desta politica vdo de encontro com a
perspectiva de linhas de -cuidado, respeitando a integralidade da atencao
(SCHWARZI et al., 2012).

No entanto, é nitido que ha uma procura morosa da populacdo masculina
pelos servicos de saude. A PNAISH menciona aquelas relacionadas a questdes
culturais, onde os homens potencializam praticas baseadas em valores acerca do

que é o ser masculino, considerando a doenca como um sinal de fragilidade, visto



que eles tem uma visdo baseada na cultura patriarcal, julgando-se invulneraveis
(BRASIL, 2008).

O impacto maior causado por esse problema € o comprometimento das
condutas terapéuticas, devido a inumeros diagnésticos tardios. E, no contexto do
cancer de pénis, isso pode gerar como consequéncia a amputacdo do referido
orgdo. Isso resulta no desenvolvimento de sentimentos de angustia, inseguranca e
desespero (COSTA; TEIXEIRA; CASTRO, 2015).

Nessa perspectiva, vale ressaltar a importancia da educacdo permanente em
saude no ambiente de trabalho. Esta estratégia de cuidado ira tornar-se mais uma
ferramenta da assisténcia do profissional da area da saude que ira transcender ao
modelo biomédico (triade consulta-exame-medicacdo), além de promover saude e
prevencdo a agravos de forma interativa entre todos os sujeitos envolvidos no
cotidiano de trabalho institucional (SILVA et al., 2011).

Nesse panorama, observa-se a importancia da prevencao, que deve servir
como caminho norteador para evitar que os homens vivenciem experiéncias como
essas que possam interferir nos seus anseios e vontades. Além de alterar todo um
curso de vida. Para tanto, o enfermeiro deve atuar auxiliando no alcance de
resultados positivos, na prevencdo desse cancer, através da transmissao de
conhecimentos aos pacientes acerca da doenca (COSTA; TEIXEIRA; CASTRO,
2015).

Diante do exposto o presente estudo objetivou analisar o perfil epidemioldgico
do cancer de pénis quanto a mortalidade por regido geografica do pais, faixa etaria e
escolaridade no periodo de 2010 a 2015, além de o objetivo especifico instigar uma
reflexdo sobre a atuacdo do enfermeiro frente a essa questdo, os fatores que estao
associados ao CP e sobre estratégias que proporcionem a reducdo dos Obitos
causados por essa neoplasia.

Com isso, tem-se 0 seguinte questionamento: quais sdo os indices de
mortalidade, no Brasil, segundo regido, faixa etaria e escolaridade?

O interesse em realizar o referido estudo partiu da observagcdo do pouco
interesse, por parte do setor de saude, em discutir a tematica e difundir informacdes
relativas ao assunto e da caréncia de informacdes acerca de estratégias e acdes do
enfermeiro na prevencdo e no diagnéstico da neoplasia peniana durante o periodo
da graduacdo em Enfermagem. Tendo em vista que o CP possui, ainda, um alto

indice de mortalidade, embora tenha uma baixa incidéncia.



Este estudo, tem a intencdo de contribuir na concessédo de informacdes
veridicas sobre estratégias que podem ser implementadas pelo enfermeiro com
vistas a promocdo de saude e a melhoria na qualidade de vida da populacéo
masculina, além de contribuir com a auxiliar na producdo cientifica relativa a
tematica, uma vez que ha escassez de material disponivel sobre essa neoplasia e

os cuidados especificos da equipe de enfermagem.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1.1 ASPECTOS GERAIS ACERCA DA SAUDE DO HOMEM

Segundo dados de estudos epidemioldgicos realizados pela Organizacao
Mundial de Saude (2012), a populacdo masculina apresenta menor expectativa de
vida quando comparada a feminina. Esses estudos mostram que a média da
expectativa de vida mundial, no ano de 2009, apresentava as mulheres com média
de 71 anos e os homens, 66 anos. Tratando-se especificamente da populacao
brasileira, no ano de 2010, estatisticas do IBGE (2011) constataram que os homens
apresentavam uma taxa de mortalidade 4,5 vezes maior que das mulheres da
mesma idade.

Esses resultados sdo comprovados pelo fato de que os homens quase nunca
buscam os servicos de saude, por se considerarem invulneraveis, tendo como
consequéncia o maior risco de adoecer. As principais causas apontadas pela falta
de procura dividem-se basicamente em dois grupos: as barreiras socioculturais e as
institucionais (BRASIL, 2009).

As barreiras socioculturais encontram-se relacionadas a questdes
estereotipadas quanto ao género, onde o homem se considera um ser forte e
invulneravel (GOMES, 2011). Esse pensamento encontra-se vinculado a questfes
culturais e de género, tendo em vista que existem padrdes de masculinidade onde
ha repressao dos cuidados com a saude, tendo forte influéncia do imaginario social,
onde o cuidado € visto como uma pratica que nao € ligada a saude masculina, de
modo que a definicdo de masculinidade aprisiona o individuo (MACHADO; RIBEIRO,
2012; MACHIN et al., 2011; VIEIRA e. al., 2013).

Dentre as barreiras institucionais que interferem negativamente na busca do
homem pelos servigos de saude, o horério de funcionamento das unidades basicas
de saude esta entre os mais citados, pois coincide com a jornada de trabalho. Além
disso, ha a demora em conseguir uma consulta, um acolhimento ineficiente,
estrutura fisica que néo favorece a privacidade do paciente, auséncia de programas
de saude voltados para a populacdo masculina e a precariedade dos servi¢cos de
salde (MACHIN et al.,, 2011; COUTO et al.,, 2010; FIGUEIREDO; SCHRAIBER,
2011; KNAUTH; COUTO; FIGUEIREDO, 2011; SCHRAIBER et al., 2010).



2.1.2 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

Dentro desse contexto, o acolhimento e a comunicagéo devem ser tidos como
fundamentais, pois implicam em uma transformacédo no modo como a populacao tem
acesso a saude. A comunicacao deve ser feita através de transmissdo efetiva de
informagdes importantes, assim como de orientacbes sobre os servicos que sao
destinados a saude de uma maneira integral e isso compde um dos principios que
norteiam a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH)
(MENDONGCA; ANDRADE, 2010).

Vale salientar que é através desta politica que a saude do homem, no Brasil,
vem sendo inserida lentamente no cendrio das questdes de salde publica desde
sua implantacao, que foi formalizada no ano de 2009. Essa politica é fundamentada
em alguns objetivos, sendo estes a qualificacdo da assisténcia a saude do homem
na perspectiva de linhas de cuidado, havendo preservacdo da integralidade e
qualificagdo na atencdo primaria, para que esta ndo fique restrita somente a
recuperacdo, mas que haja garantia tanto da promoc¢ado quanto da prevencdo de

agravos que podem ser evitaveis. (BRASIL, 2009).
2.1.3 O CANCER DE PENIS E SEU TRATAMENTO

Estudos relatam que o conhecimento acerca dos principais fatores de risco
relacionados a neoplasia peniana constitui um importante instrumento para
elaboracdo de programas de prevencdo e deteccdo precoce. Os individuos com
risco aumentado para desenvolvimento dessa afeccao sao pacientes com fimose, de
baixo nivel sociocultural e com habitos tanto sexuais como de higiene precarios
(FIGLIUOLO et al., 2015). Dentre as principais notificacdes de DST ao Ministério da
Saude, a infeccdo pelo HPV esta entre a mais comum em nosso pais, sendo um
virus que afeta o epitélio escamoso da genitdlia masculina da mesma forma que
atinge a feminina (PAULA; SOUZA; ALMEIDA, 2012).

Hoff (2013) traz que assim como o cancer de colo de utero, o cancer de pénis
se encontra relacionado a infecgcdo pelo HPV. Em uma revisdo sistemética foi
observada a prevaléncia de 46,9% de casos de HPV, entre os 1.466 pacientes com
cancer de pénis. Os sorotipos mais relacionados eram o HPV — 16 (60,2%) e o HPV
— 18 (13,3%). Estudos anteriores tém revelado em seus resultados que, dos tipos de

HPV, o mais frequente foi o tipo 16 presente em 52% dos casos e que ha cerca de



40% de prevaléncia do HPV em lesdes neoplasicas penianas (CARVALHO et. al.,
2011).

Ainda segundo Hoff (2013), devido a falta de estudos eficazes acerca do
tratamento da neoplasia peniana, o manejo dessa doenca € fundamentado em
relatos de casos e experiéncias de grandes centros. Dentre as op¢des terapéuticas
a cirurgia, com penectomia total ou parcial, € a terapia mais utilizada para lesfes
que se encontram localmente avancadas. No entanto, objetivando amenizar o0s
efeitos indesejaveis tanto nos aspectos funcionais, quanto estéticos e psicoldgicos
provocados por uma cirurgia agressiva, ha disponiveis outras formas de tratamento
COmMo a quimioterapia e a radioterapia.

Vale ressaltar que o cancer em seu estagio inicial pode ser controlado e
curado cirurgicamente, quando a cirurgia estda entre suas indicacdes. Este foi o
primeiro tratamento que realmente modificou de maneira significativa a evolu¢cao da
neoplasia, sendo um dos métodos mais utilizados, considerado uma importante
ferramenta terapéutica contra tumores malignos. Podendo ser utilizada com
finalidade diagnéstica, preventiva ou curativa (SOUSA et al., 2014).Ainda com
relagdo a procedimentos cirdrgicos, DeVita, Hellman e Rosenberg (2011) afirmam
gue a escolha do tratamento do carcinoma peniano vai depender da extenséao local
do tumor e do estado do linfonodo regional. Quando ha uma margem adequada que
pode ser obtida, a penectomia parcial € considerada uma 6tima escolha de
tratamento. O objetivo principal é baseado na expectativa de deixar o paciente com
um comprimento de pénis suficiente para que ocorra micgao vertical e tenha uma
relacédo sexual satisfatoria.

A radioterapia tem como finalidade alcancar um indice terapéutico que seja
considerado favoravel, onde deve haver uma alteracdo das células malignas,
fazendo com que estas percam sua clonogenicidade, com preservacéo dos tecidos
normais. Os tipos mais comuns dessa forma de tratamento sdo as radiagdes
corpusculares, eletromagnética, teleterapia e braquiterapia (ELLIOTT et al., 2013).
Em tumores classificados como pequenos (T1 e T2 menores que 4 cm), foram
notificadas taxas de prevencdo de amputacdo entre 70 e 80% no caso de
braquiterapia, similares a resultados com resseccéo cirurgica (HOFF, 2013).

A quimioterapia consiste na aplicacdo de substancias quimicas, isoladas ou
em combinacgéo. A utilizagdo dos agentes antineoplasicos no tratamento do cancer é

fundamentada no conceito de cinética celular, em que deve ser considerado o ciclo
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de vida celular, o tempo deste ciclo, além da fracdo de crescimento e o tamanho da
massa tumoral (ELLIOTT et al., 2013).

Em alguns casos, em que ha presenca de doenca avancada, mesmo com
realizacdo de cirurgia inicial, pode haver o desenvolvimento de metastase regional
ou a distancia. Por esse motivo, é recomendada a execugdo de terapia sistémica
efetiva para tratar pacientes incuraveis cirurgicamente. No entanto, a quimioterapia
deve fazer parte de uma terapia combinada, com cirurgia ou radioterapia, aos

pacientes que apresentam doenca locorregional avancada (HOFF, 2013).

2.1.4 A ENFERMAGEM NO PROCESSO DE TRATAMENTO DO CANCER DE
PENIS

~

A Enfermagem tem uma importancia significativa devido a identificacéo,
através do processo de enfermagem, de intervencfes que amenizem 0s impactos
causados nos pacientes. O olhar holistico do enfermeiro sobre o paciente tem como
finalidade conhecer as representacdes sociais, melhorando a compreensdo do
qguadro do paciente e consequentemente da assisténcia prestada ao homem nos
diversos ambientes de saude, estimulando-o a ir a mais consultas devido ao
acolhimento recebido (SILVA et al., 2014).

Sousa et al (2014) mostra que a equipe de enfermagem tem um papel
fundamental relacionado as estratégias de controle do cancer de pénis. Isso se da
através de acdes como orientacdes sobre a maneira correta de fazer a higiene
intima, conscientizacdo dos pacientes acerca da importancia do autoexame, assim
como incentivo de realizacdo de exame fisico no 6rgao genital, havendo tambéem
avaliacdo periddica das condi¢cdes de higiene. A escuta qualificada também é uma
importante ferramenta no que diz respeito a ajudar o paciente a enfrentar ou se
adaptar as limitacbes ocorridas em decorréncia do cancer (COSTA; TEIXEIRA;
CASTRO, 2015).

Ao colocar em pratica questdes relacionadas a acdes educativas por parte do
enfermeiro, deve ser evidenciada a importancia da prevencédo da transmissao do
HPV, devido a relacdo deste virus com a neoplasia peniana. Por ser um agente de
transmissao predominantemente sexual, o HPV deve ser bem enfatizado nessas
acOes, tendo em vista que uma das estratégias utilizadas para sua prevencdo é a
educacdo em saude nas mulheres também, que costumam comparecer a um

namero de consultas maior em comparagdo com 0 publico masculino. Nesse
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contexto, a consulta de enfermagem € uma importante estratégia de cuidado por
proporcionar o diagnostico e tratamento precoce, além da prevencdo através da
vacinacdo (SOUZA; PONTA; JUNIOR, 2015).

O acolhimento oferecido aos homens com alteracdes genitais é dificultado
principalmente pelo fato de que eles ndo acreditam que haja sigilo por parte da
equipe, podendo ter suas informacgfes pessoais repassadas para outros individuos
da comunidade ao descobrirem o motivo da consulta. Por isso a disponibilidade de
um ambiente agradavel e reservado na unidade de saude é considerado um
importante fator para uma comunicacdo mais efetiva dessa relacao profissional-
cliente, devido ao estimulo que vai causar ao paciente em retornar para consultas
posteriores (NASCIMENTO; LEMES, 2014).

Nascimento e Lemes (2014) relatam também aspectos acerca dos homens
gue apresentam alteracbes penianas apresentarem sua condicdo de masculinidade
bastante fragilizada, devido as questdes culturais que estdo intimamente ligadas a
falta de conhecimento da populacdo. Desse modo, ao conhecer as respostas
emocionais e comportamentais que séo resultados do prejuizo no bem-estar
masculino, o enfermeiro torna-se apto na identificacdo dos problemas que mais
atingem cada paciente, onde o profissional deve ter o discernimento e a capacidade
para decidir a melhor terapia de acordo com a colaboragcédo dos outros membros da
equipe multiprofissional.

Vérios profissionais de equipes de enfermagem demonstram nédo ter
treinamento suficiente quando se trata da tematica do cancer de pénis, resultando
em uma pratica fragmentada. Os relatos mostram que no que tange a saude do
homem direcionada a esse tipo de neoplasia, tanto o baixo nimero de casos que
chegam as unidades quanto as varias a¢fes direcionadas aos pacientes hipertensos
e diabéticos, transformam a assisténcia de enfermagem em algo que ndo contempla
a saude do homem em sua integralidade. Deste modo, é importante haver uma
reorganizagdo do processo de trabalho das equipes das unidades basicas de saude
por meio de uma revisdo das praticas assistenciais direcionada a saude da
populacdo masculina (COSTA; TEIXEIRA; CASTRO, 2015).
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2.2 METODOLOGIA

A pesquisa é do tipo exploratoria descritiva com uma abordagem quantitativa
e documental realizada por meio de analise dos dados obtidos do
DATASUS/TABNET. Os dados foram apresentados em forma de tabelas de acordo
com os objetivos da pesquisa.

Foi realizado o célculo da taxa de mortalidade especifica por causas
selecionadas, ou seja, 0 numero de Obitos pela causa especifica, expresso por 100
mil habitantes, ocorridos em determinado local e periodo. Esse calculo é feito
dividindo o niumero de 6bitos pela causa especifica, em determinado lugar e periodo
pela populacdo total do mesmo local e periodo, multiplicando o valor por 100 mil.
Utilizou-se a projecdoda populacdo por sexo disponibilizada pelo IBGE para o
calculo desse indicador.

Gil (2011) menciona que a pesquisa descritiva tem como objetivo descrever
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, podendo estabelecer
relacbes entre variaveis e utiliza de técnicas padronizadas para coleta de dados.
Segundo Marconi e Lakatos (2010), o estudo descritivo utiliza abordagem de
diversas formas, promovendo uma descricdo da pesquisa, além de uma
interpretagéo sucinta dos fenébmenos estudados.

Ainda conforme Marconi e Lakatos (2010), a pesquisa € exploratdria quando
tem como objetivo a promocdo da investigacdo de um problema através da
formulacdo de questbes, desenvolvendo assim, hipoteses e promovendo uma maior
aproximacéo do pesquisador com os fatos.

De acordo com Gil (2011), a pesquisa documental tem muita semelhanca com
a pesquisa bibliografica, diferindo na natureza das fontes. Desta forma, a pesquisa
documental vale-se de materiais que ainda ndo receberam um tratamento analitico
ou gque podem ser reelaborados de acordo com 0s objetos da pesquisa. Outra
caracteristica desse tipo de estudo é que a fonte de coleta de dados pode ser feita
no momento em que o fato ou fenbmeno ocorre, ou depois (MARCONI; LAKATOS,
2010). A abordagem quantitativa emprega a quantificagéo na coleta de informagdes

e no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas (RICHARDSON, 1999).
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2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa foram expostos em trés tabelas de acordo com 0s
objetivos propostos pelo estudo. Posteriormente, fez-se uma comparacdo com a
literatura atual. A tabela 1 mostra a mortalidade pela neoplasia maligna do pénis

conforme as regides do Brasil entre os anos de 2010 a 2015.

Tabela 1- NOmero de 6bitos relacionados a Categoria CID-10: C60 Neoplasia maligha

do pénis
Regido 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Regido Norte 23 32 36 37 44 43 215
Regido Nordeste 137 119 135 135 134 120 780
Regido Sudeste 118 116 131 149 127 141 782
Regido Sul 52 35 36 50 50 56 279
Regido Centro-Oeste 33 26 35 25 33 42 194
Total 363 328 373 396 388 402 2250

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagfes sobre Mortalidade — SIM

De acordo com a tabela 1, no ano de 2010, a regido do pais que apresentou 0
maior numero de o6bitos devido ao CP foi a Nordeste, com 137 6bitos, seguida da
regido Sudeste (118 6bitos), Sul com 52 mortes, Centro-Oeste com 33 e Norte com
23 mortes, totalizando 363 Obitos pela neoplasia naquele ano. Em 2011, apenas a
regido Norte tem um aumento no nimero de 6ébitos em comparacdo ao ano anterior.
As demais regides, apresentaram uma queda na mortalidade. Contudo, o Nordeste
continua com o maior indice de 6bitos entre as regides.

No ano de 2012, todas as regibes apresentaram aumento no numero de
Obitos em comparacédo com o ano anterior e as regides Nordeste e Sudeste ficaram
a frente das outras com 135 e 131 mortes, respectivamente. Ja4 em 2013, a regido
Norte manteve um aumento pouco significativo em relacdo a 2012, a regiao
Nordeste manteve o mesmo numero, Sudeste e Sul apresentaram aumento e
Centro-Oeste teve uma queda na mortalidade.

Com relacdo ao ano de 2014, as regides que apresentaram aumento no
namero de Obitos, em comparagdo ao ano anterior, foram Norte e Centro-Oeste,
mesmo assim, ainda com um valor inferior ao das regides Nordeste e Sudeste. Em

2015, Sudeste, Sul e Centro-Oeste tiveram mais mortes quando comparado ao ano



14

anterior, no entanto, ao se comparar entre as regides, Nordeste e Sudeste
continuam com os maiores indices de mortalidade. No geral, de 2010 a 2015, houve
aumento na mortalidade em todas as regides e observou-se que as regides com
maior numero de Obitos foram Nordeste e Sudeste.

Sabe-se que a neoplasia peniana representa, no Brasil, 2% dos casos de
cancer maligno no homem e, segundo dados do INCA, ocorre com mais frequéncia
nas regidoes Norte e Nordeste do que nas regides Sul e Sudeste (BRASIL, 2011).
Este dado contradiz os resultados que foram observados na tabela 1, onde as
regides Nordeste e Sudeste apresentaram 0s maiores nimeros e, em alguns anos, o
Sudeste do pais superou o Nordeste em mortalidade pela neoplasia. Logo, algum
fator deve influenciar para que, onde a incidéncia do cancer € maior, haja uma
mortalidade menor, como € o caso da regido Norte. Isso evidencia que as condicdes
socioeconémicas e de escolaridade sao precarias, principalmente, nas regidées Norte
e Nordeste e que séo fatores que favorecem o aumento do aparecimento do CP
(INCA, 2012).

Ao analisar a mortalidade por alguma neoplasia maligna do pénis a cada
1.000.000 de habitantes por regidao entre 2010 e 2015, obteve-se 0s seguintes
resultados:

Gréfico 1 - Taxa de mortalidade por alguma neoplasia maligna do pénis a cada
1.000.000 de habitantes entre 2010 e 2015

Taxa de mortalidade - Neoplasia maligna do pénis -

o
o
S
: : s
5 2

1

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Norte Nordeste Sudeste Sul ==@= Centro-Oeste

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade — SIM
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Observa-se que a maior taxa de mortalidade € da regido Nordeste, onde
manteve-se acima das demais regides variando sempre de 4 a 5 mortes a cada
1.000.000 habitantes, exceto nos anos de 2014 e 2015, onde observou-se uma
gueda nos Obitos pela causa. A regido Norte apresentou um aumento na mortalidade
ao longo desse periodo. A regido Centro-Oeste apresentou bastante variacdo na
mortalidade, chegando ao maximo de 5 6bitos a cada 1.000.000 de habitantes.
Regides Sul e Sudeste apresentaram taxas que variam de 3 a menos de trés obitos
pelo total estudado.

Em um estudo que analisou a epidemiologia do CP no estado do Par4,
mostrou que a maior nimero de casos da neoplasia provinha de pessoas de classe
socioeconémica baixa e com menor grau de instrugcdo, mostrando que a doenca
incide principalmente na populacdo com baixo nivel socioeconémico (FONSECA et
al., 2010). No entanto, em uma série epidemiologica realizada em trés paises
desenvolvidos, ndo se observou diferenca significativa entre as classes sociais,
sugerindo que a doenca esteja mais relacionada ao nivel cultural da populacdo em
estudo (PUKKALA; WEIDERPASS, 2002).

A partir dos dados da pesquisa, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas
que esclarecam a relacdo da alta mortalidade na regido Sudeste, que apresenta
niveis socioecondmicos e de escolaridade mais elevados, em compara¢do com as
regides Norte e Nordeste do pais.

O grafico 2 mostra o percentual de 6bitos por cancer de pénis em homens

com 60 anos ou mais de idade por regiao entre 2010 e 2015.
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Gréfico 2-Percentual de 6bitos relacionados a homens com 60 anos ou mais por
regides do Brasil entre os anos de 2010 a 2015
Obito - Neoplasia maligna do pénis - 60 anos ou mais
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
= Norte 42,9% 51,6% 68,8% 51,4% 55,0% 71,1% 57,8%
= Nordeste 62,0% 70,7% 61,6% 61,6% 67,2% 60,7% 63,9%
® Sudeste 64,5% 62,7% 68,5% 50,7% 60,8% 65,9% 62,0%
Sul 72,5% 75,8% 82,4% 53,2% 74,5% 66,7% 69,9%
m Centro-Oeste 48,4% 65,2% 50,0% 52,2% 63,3% 57,9% 55,9%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

De acordo com os dados do gréfico 2, observa-se que a maior parte dos
Obitos por cancer pénis estad relacionada com homens de 60 anos ou mais.
Constata-se que a regido Sul foi a que teve o maior percentual de Obitos
relacionada a homens com 60 anos ou mais. As demais regibes também
apresentaram a maior parte desse tipo de o6bito relacionado a populagdo masculina
dessa mesma faixa etaria, com excecao da regido Norte e Centro-Oeste, no ano de
2010, que apresentaram 42,9% e 48,4% dos Obitos, respectivamente, os demais
Obitos estdo relacionados a homens com menos de 60 anos.

Diante do exposto, observa-se uma relagéo entre a idade de 60 anos ou mais
com a alta mortalidade pela neoplasia maligna do pénis, com regides Norte,
Nordeste e Sul apresentando os maiores nimeros.

Em um estudo realizado por Fonseca et al (2010), com homens com idade
média de 54,8 anos, observou-se a maior prevaléncia do cancer de pénis (63,4%) na
faixa etaria entre 41 e 70 anos de idade. Ja no estudo de Barros e Melo (2009), a
faixa etaria dos portadores da neoplasia foi de 56 anos (variacdo: 35- 81). De acordo
com esses estudos, verifica-se 0 surgimento da doenca em uma idade inferior da
que é apontada na pesquisa de Goénzales Martin et al (2003), que mostra ser o CP

mais comum a partir da sexta década de vida. Isso é mostrado pelo gréafico 2, onde
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observa-se altos indices de 6bitos entre 60 anos ou mais. No entanto, enquadra-se
no perfil mencionado pelo INCA.

O grafico 3 mostra o percentual de Obitos pelo cancer de pénis em homens
analfabetos entre 2010 e 2015.

Gréafico 3- Percentual de 6bitos relacionados a homens analfabetos entre os anos de
2010 a 2015

Obito - Neoplasia maligna do pénis - Analfabeto
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(%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

mNorte 39,1% 31.3% 25,0% 21,6% 29,5% 20,9% 27.0%
® Nordeste 31,4% 42,0% 32,6% 26,7% 35,1% 34,2% 33,5%
® Sudeste 15,3% 14,7% 10,7% 11.4% 13.4% 13,5% 13.0%
Sul 15,4% 8,6% 8,3% 10,0% 12,0% 14,3% 11.8%
® Centro-Oeste 18,2% 34,6% 14,3% 24,0% 12,1% 14,3% 18,6%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgfes sobre Mortalidade — SIM

Com base nos dados do grafico 3, observa-se que a mortalidade € alta em
homens analfabetos, especialmente nas regides Norte e Nordeste que apresentaram
as maiores taxas de O6bitos ao longo do periodo estudado. A regido Sudeste
apresentou 0s menores numero de Obitos juntamente com a regido Sul quando
comparado com as outras. Quase metade dos Obitos da regido Nordeste foi
relacionada ao CP em homens analfabetos.

O gréfico 4 mostra o percentual de o6bitos relacionados a homens que

possuem até 3 anos de escolaridade por regido durante 0 mesmo periodo.
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Grafico 4- Percentual de 6bitos relacionados a homens com até 3 anos de
frequéncia escolar por regifes do Brasil entre 2010 e 2015

Obito - Neoplasia maligna do pénis - Até 3 anos de frequéncia

escolar
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0.0% 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
= Norte 43,5% 65,6% 63,9% 45,9% 63,6% 67,4% 59,5%
= Nordeste 56,2% 68,9% 56,3% 55,6% 64,9% 62,5% 60,5%
= Sudeste 34, 7% 35.3% 50,4% 38,9% 44 1% 47,5% 42 1%
Sul 36,5% 28,8% 30,6% 30,0% 48,0% 42,9% 36,9%
®m Centro-Oeste 39,4% 61,5% 28,6% 44,0% 39,4% 42,9% 41,8%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM

Segundo Garcia et al (2013), o cancer de pénis afeta, principalmente, os
homens com baixo nivel social e com pouca instrucdo, o que retarda a busca pelo
atendimento médico e o tratamento. Em outro estudo que objetivou tracar o perfil
sécio-demografico de pacientes com o diagnéstico da doenca em um hospital de
Pernambuco, a escolaridade dos participantes foi de dois anos de estudo (mediana:
0-4 anos). Além disso, os participantes dessa pesquisa pertenciam a uma classe
social desfavorecida e eram, a maioria, provedores em suas familias. Isso os fazem
priorizar mais o trabalho do que a saude (BARROS; MELO, 2009).

Nesse sentido, torna-se importante a educacdo em salde para essa
populacdo em especial, tendo em vista ser um instrumento de prevencédo, além de
propagar informacdes de uma maneira diversificada o que a torna uma estratégia de
grande abrangéncia independentemente do nivel socioeconémico (RAPOSO et al,
2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribuiu com o conhecimento acerca da mortalidade causada
pelo cancer de pénis e os fatores associados, a fim de proporcionar uma reflexao
sobre estratégias para reduzir os 6bitos causados por essa neoplasia.

Assim, analisou-se a mortalidade pela doenca de acordo com as regides do
Brasil, a faixa etaria entre 60 ou mais e a escolaridade no periodo compreendido
entre os anos de 2010 a 2015 e observou-se uma alta mortalidade nas regifes
Sudeste e Nordeste nesse periodo, o que difere da prevaléncia da neoplasia que é
maior nas regibes Norte e Nordeste. Isso pode estar associado as questdes
socioeconbmicas das regides e sugere-se que outros estudos com outros
delineamentos sejam feitos para esclarecer melhor essa relacéo.

Em relacdo a faixa etéria, observou-se que a maior parte dos ébitos esta
relacionada com homens de 60 anos ou mais. A regido Sul apresentou quase a
totalidade dos o6bitos pelo CP em homens com 60 ou mais. Ficou claro que as
regides Norte, Nordeste e Sul apresentaram 0s maiores numeros de o6bitos na
referida faixa etaria. No que diz respeito a mortalidade por escolaridade, o 6bvio foi
constatado, que quanto menor o tempo de escolaridade, maior a mortalidade como
no caso de homens analfabetos ou com até 3 anos de escolaridade.

Trata-se de um tema atual, porém pouco discutido na sociedade e ressalta-se
a importancia de se realizarem outras pequisas com outros delineamentos de forma
a confirmar a necessidade de conhecer a relagéo entre a mortalidade pelo cancer de
pénis com os fatores estudados e atuar sobre isso.

Diante disso, torna-se essencial que a populacdo masculina seja orientada e
informada para perceberem as alteracdes causadas pela doenca ainda em estagio
inicial de forma a obter um diagndéstico e um tratamento precoce, além de serem
educados para a prevencdo por meio da higiene adequada. Deve-se mostrar a
importancia do homem se cuidar e quebrar o tabu de que homem nao fica enfermo.

Nesse contexto, o enfermeiro como agente educador, tem papel fundamental
por desenvolver atividades de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
individual e coletiva, realizando a¢cfes educativas com disseminacéo de informacdes

importantes. I1sso contribui na adesao dos clientes ao autocuidado.
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PENILE CANCER IN BRAZIL: a comparative analysis about mortality according to

the demographic regions of the country
ABSTRACT

Penile cancer (PC) is a rare neoplasm that accounts for 2% of the cancers that affect
men and attacks approximately 1 in 100,000 men in developed countries, usually
from the fourth decade of life. However, it is evident that the male population usually
doesn't attend health services, which causes late diagnosis and treatment, with
serious consequences for men. Therefore, this study aimed to analyze the
epidemiological profile of penile cancer in terms of mortality by states, age group and
schooling, in the period between 2010 to 2015. This is an exploratory descriptive
research with a quantitative and documentary approach performed through analysis
of Data obtained from DATASUS / TABNET. The results of the research reveals a
high mortality in the Southeast and Northeast regions when analyzing the period from
2010 to 2015. In concerning the age group, it is observed that most of the deaths are
from men aged 60 or over. North, Northeast and South presented the highest
number of deaths in the mentioned age group. Mortality is high between illiterate men
or with up to 3 years of schooling, mainly in the North and Northeast. This is related
to the socioeconomic and cultural level of the regions. It is essential that the male
population is guided and informed to perceive the changes caused by the disease
still at an early stage in order to obtain a diagnosis and an early treatment, in addition
to being educated for prevention through proper hygiene.

Keywords: Penile cancer. Mortality. Nursing.



21

REFERENCIAS

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 2009. Disponivel
em: <pt.slideshare.net/alasiasantos/analise-de-conteudo-laurence-bardin>. Acesso
em 20 out. 2016.

BARROS, E. N.; MELO, M. C. B. Cancer de pénis: perfil sdcio-demografico e
respostas emocionais a penectomia em pacientes atendidos no Servi¢co de
Psicologia do Hospital de Cancer de Pernambuco. Rev. SBPH, v. 12, n. 1. Rio de
Janeiro. 2009.

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem: principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a
Saude, Departamento de Acdes Programéticas e Estratégicas — Brasilia: Ministério
da Saude, 2009.

Brasil. A situacdo do cancer no Brasil/Ministério da Saude, Secretaria de Atencao
a Saude, Instituto Nacional de Cancer, Coordenacgéo de Prevencéo e Vigilancia -Rio
de Janeiro: INCA, 2006.

Brasil. Conselho Nacional de Saude. Comissé@o Nacional de Etica em Pesquisa.
RESOLUCAO N°196/96 versdo 2012. Brasilia, 2012.

CARVALHO, J. J. M. et. al. Cancer de Pénis em Jovem de 23 Anos Associado a
Infec¢céo por HPV 62 — Relato de Caso. DST - Jornal brasileiro de Doencgas
Sexualmente Transmissiveis, v. 23, n. 1. 2011. Disponivel em:
<http://www.dst.uff.br/revista23-1-2-2011/10%20>. Acesso em: 09 ago. 2016.

COSTA, S. et. al. Cancer de Pénis: epidemiologia e estratégias de prevencao.
Cadernos de Graduacéo - Ciéncias Bioldgicas e da Saude Facipe,Recife, v. 1,
n.2,nov. 2013. Disponivel em:
<https://periodicos.set.edu.br/index.php/facipesaude/article/download/1197/578>.
Acesso em: 24 jul. 2016.

COSTA, L. S.; TEIXEIRA, J. K. F.; CASTRO, S. F. F. Saberes e praticas do
enfermeiro acerca do cancer de pénis.Revista de Pesquisa Cuidado é
fundamental, v. 7, n. 3. 2015. Disponivel em: <
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/3806/pdf _1623>.
Acesso em: 24 jul. 2016.

FAVORITO L. A. Epidemiologic Study on Penile Cancer in Brazil. International
Brazilian Journal Of Urology, v. 34, N. 5. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ibju/v34n5/v34n5a07.pdf>. Acesso em: 24 jul. 2016.

FIGLIUOLO, G. et. al. Perfil clinico-epidemiolégico associado a fatores de risco
de pacientes com cancer de pénis atendidos em um Hospital de Referéncia
Oncoldégica em Manaus. Revista brasileira de Oncologia clinica,v. 11, n. 40. 2015.
Disponivel em: <http://www.sboc.org.br/sboc-site/revista-sboc/pdfs/40/artigol.pdf>.
Acesso em 07 abr. 2017.


https://periodicos.set.edu.br/index.php/facipesaude/article/download/1197/578
http://www.intbrazjurol.com.br/
http://www.intbrazjurol.com.br/

22

FONSECA, A.G. et. al. Estudo epidemioldgico do cancer de pénis no Estado do
Para, Brasil. Revista Pan-Amazonica de Saude, v. 1, n. 2. 2010. Disponivel em:
<http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/rpas/vin2/vin2al0.pdf>. Acesso em 24 jul. 2016.

GARCIA, G. S. et al. Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem ao paciente
com cancer de pénis. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracoes,
v. 10, n. 1, pp. 531-541. 2013.

GONZALES MARTIN, R. et al. Carcinoma de pene. Nuestra experiéncia.
Rev. medica eléctron, v. 25, n. 2. 2003. Disponivel em:
<http://www.bases.bireme.br/>. Acesso em: 16 de fev. 2008.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Cancer de pénis. Prevencéo. 2012.
Instituto Nacional de Céancer (BR), Coordenacdo Geral de Acdes Estratégicas,
Coordenacédo de Prevencao e Vigilancia. Estimativa 2012: incidéncia de
cancer no Brasil. Rio de Janeiro: Instituto Nacional do Cancer, 2011.

Estimativa 2014: Incidéncia de Cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva, Coordenacédo de Prevencéo e Vigilancia. Rio de
Janeiro: INCA, 2014. 124 p.

Estimativa 2016: incidéncia de cancer no Brasil / Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva — Rio de Janeiro: INCA, 2015. 122 p.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos De Metodologia Cientifica. 7.
ed. Sao Paulo:Atlas, 2010.

MARCONI, M. de A. LAKATOS, E. M. Metodologia Cientifica. 52 ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2011.

NASCIMENTO, V. F.; LEMES, A. G. Saude do homem: sentimento de
masculinidade comprometida. Revista Eletrénica Gestao e Saude,v. 5, n. 1. 2014.
Disponivel em: < http://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/view/22827/16375>.
Acesso em: 07 abr 2017.

PAULA, S. H. B.; SOUZA, M. J. L.; ALMEIDA, J. D. Cancer de pénis, aspectos
epidemioldgicos e fatores de risco: tecendo consideracdes sobre a promocéao
e prevencao na Atencao Basica.Boletim Instituto de Saude (BIS), v. 14, n. 1, S&o
Paulo. 2012. Disponivel em:
<http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-
18122012000400014&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 24 jul. 2016.

POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de Pesquisa em
Enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 488 p.

PUKKALA, E.; WEIDERPASS, E. Socio-economic diferences in incidence rates
of cancers of the male genital organs in Finland. Int J Cancer, v. 102, n. 6, pp.
1971-1995. 2002.

RAPOSO, M. C. L. et al. A educacdo em salude e a prevencéo do cancér de
pénis. Cadernos de Graduacéao. Ciéncias Biologicas e da Saude, v. 3, n. 3, pp. 177-
188. 2016. Disponivel em: <periodicos.set.edu.br>. Acesso em: 28 mai. 2017.


http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-18122012000400014&lng=pt&nrm=iso
http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-18122012000400014&lng=pt&nrm=iso

23

RICHARDSON, Roberto Jarry; Pesquisa Social: Métodos e Técnicas. Sao Paulo:
Atlas, 2011.

SCHWARZI, E. et. al. Politica de Saude do homem.Revista de Saude Publica, v.
46. 2012. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/rsp/v46sl/co4221.pdf>. Acesso
em: 24 jul. 2016.

SILVA, L. A A et. al. CONCEPQC)ES EDUCATIVAS QUE PERMEIAM OS PLANOS
REGIONAIS DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE. Revista Texto &
Contexto, v. 20, n. 2. 2011. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/tce/v20n2/a18v20n2>. Acesso em: 27 jul. 2016.

SMELTZER, S. C. et al. Historico e Cuidados dos Problemas Relacionados com
os Processos Reprodutivos Masculinos. In: Tratado de Enfermagem Médico —
Cirargica.12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. p. 1510-1545.
Sociedade Brasileira de Urologia. Pesquisas inéditas sobre cancer de pénis
[document on the internet]. Rio de Janeiro: SBU, 2010.

SOUSA, J. E. R. B. et. al. Conhecimento do homem sobre a prevencao do
cancer de pénis. Revista de Enfermagem da UFPI,v. 3, n. 1, p. 79-84. 2014.
Disponivel em: <
http://www.repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/10905/1/2014_art_grfsilva.pdf>. Acesso
em: 27 jul. 2016.

SOUZA, K. W. et. al. Estratégias de prevencédo para cancer de testiculo e pénis:
revisdo integrativa.Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 45, n.1. 2011.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342011000100039>. Acesso em: 24 jul. 2016.

SOUZA, S. V.; PONTE, K. M. A.; JUNIOR, D. G. A. Prevencdao do hpv nas
mulheres: estratégia adotada por enfermeiros na atencdo primaria a saude.
SANARE- Revista de Politicas Publicas,v. 14, n. 1. 2015. Disponivel em: <
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/viewFile/607/324>. Acesso em: 07
abr. 2017.

WANICK, F.B.F. et. al. Carcinoma epidermdide do pénis: estudo clinico-
patoldgico de 34 casos.Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 86, n.6. 2011.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/abd/v86n6/v86n6a04.pdf . Acesso em: 09
set. 2016.



