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APRESENTAÇÃO

É com imenso prazer que apresentamos a coleção “Políticas e Práticas em Saúde e 
Enfermagem”, uma obra dividida em três volumes que têm como objetivo principal desvelar 
discussões científicas sobre as diversas interfaces de atuação do profissional enfermeiro. 
Os conteúdos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de 
experiências e revisões da literatura, que foram desenvolvidos em instituições nacionais e 
internacionais na área de saúde.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorização à 
profissão de Enfermagem, responsável pelo cuidado com vistas às múltiplas dimensões 
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma 
assistência baseada em evidências, fundamentada em políticas e práticas que evidenciem 
seu protagonismo frente às transformações exigidas pela Saúde Pública.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da 
prática de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importância do 
trabalho em equipe desde o período pré-natal até a saúde do idoso, além da assistência aos 
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais 
e políticos envolvidos na atuação do enfermeiro, além daqueles direcionados à liderança 
e à prática docente. No terceiro volume, são apresentados estudos que demonstram a 
atuação da enfermagem na Saúde Pública, nestes incluídos os cuidados às famílias e as 
comunidades. 

Ao decorrer de toda a obra “Políticas e Práticas em Saúde e Enfermagem”, é 
notório observar que os trabalhos envolvem a atuação da Enfermagem de forma holística, 
com práticas integrativas e complementares para alcançar o bem-estar do paciente, o 
uso de métodos não farmacológicos de alívio da dor, além de ações de educação em 
saúde, com enfoque na humanização do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso 
da Enfermagem como ciência, e ressalta-se a relevância da divulgação desses estudos, 
para que os mesmos possam servir de base para a prática dos profissionais, na prevenção 
de doenças, promoção e reabilitação da saúde. Nesse sentido, a Atena Editora oferece 
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam 
expor e divulgar seus resultados.

Hákilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Este é um estudo epidemiológico 
transversal que analisa o conhecimento sobre o 
câncer de pênis entre os pacientes portadores do 
vírus do papilomahumano (HPV), acompanhados 
no Centro de Referência para Tratamento 
Urológico de Arcoverde-PE. A população deste 
estudo foi constituída por 27 homens com 

diagnóstico médico de infecção genital por 
HPV no período entre 2008 e 2013. A idade 
variou entre 20 e 49 anos e a maioria era parda, 
casada e de baixa condição socioeconômica; 
além disso, a maior parte dos indivíduos estava 
infectada há mais de 1 ano e houve recorrência 
de infecção por HPV. Identificou-se que 77,8% 
dos pacientes desconheciam a relação entre 
o HPV e o câncer de pênis. Além da infecção 
por HPV,destacaram-se como fatores de risco 
do câncer de pênis o tabagismo e o sexo sem 
proteção. A prevalência de câncer de pênis na 
amostra foi de 4%. Concluiu-se que os portadores 
do HPV conheciam o câncer de pênis, mas não 
associam essa patologia à necessidade de 
adotar tratamentos mutilantes. 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Penianas, 
Saúde do Homem, Papilomavírus Humano.

EXPOSURE TO PENILE CANCER: THE 
VIEW OF PATIENTS WITH HUMAN 

PAPILLOMAVIRUS
ABSTRACT: This is a cross-sectional 
epidemiological study that analyzes knowledge 
about penile cancer among patients with human 
papillomavirus (HPV), monitored at the Reference 
Center for Urological Treatmentof Arcoverde, 
Pernambuco, Brazil. The population of this study 
consisted of 27 men with a medical diagnosis of 
genital HPV infection within the period between 
2008 and 2013. Age ranged between 20 and 
49 years and most men were brown-skinned, 
married, and had a low socioeconomic status; 
also, most individuals were infected for more 
than 1 year and there was recurrence of HPV 
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infection. We identified that 77.8% of the patients were unaware of the relationship between 
HPV and penile cancer. In addition to HPV infection, smoking and unprotected sex stood out 
as risk factors for penile cancer. The prevalence of penile cancer in the sample was 4%. We 
concluded that HPV patients knew about penile cancer, but they did not associate this disease 
with the need to adopt mutilating treatments. 
KEYWORDS: Penile Neoplasms, Men’s Health, Human Papillomavirus.

1 | 	INTRODUÇÃO
O câncer, assim como outras doenças crônicas não transmissíveis, vem se tornando 

cada vez mais comum no mundo todo e pode causar danos devastadores. Em países 
desenvolvidos e em desenvolvimento, o câncer é um grave problema de saúde pública, 
responsável por mais de 6 milhões de óbitos por ano, o que representa aproximadamente 
12% de todas as causas de morte no mundo. Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), a distribuição de mortes por câncer pelo mundo não é homogênea. Os dados 
mostram um aumento de 15% para 25% na taxa de mortalidade dos países desenvolvidos. 
Já nos países em desenvolvimento se observam taxas menores, porém, crescentes, com 
expectativa de aumentar de 5,4 milhões, em 2000, para 9,3 milhões, em 2020, de acordo 
com projeções populacionais. (BRASIL, 2012; GARÓFOLO; AVESANI; CAMARGO et al., 
2004; GUERRA; GALLO; MENDONÇA, 2005). 

A incidência dessa patologia está relacionada diretamente à região pesquisada, ou 
seja, países desenvolvidos possuem menor taxa de incidência, em contraste com a alta 
incidência nos países em desenvolvimento. O Brasil é o país com a maior incidência de 
câncer de pênis do mundo e a frequência dessa neoplasia varia de acordo com a região 
abordada. O Instituto Nacional de Câncer (Inca) estimou mais de 4.600 casos de câncer 
de pênis no país em 2009, sendo a região Nordeste a mais prevalente. No Brasil, o câncer 
de pênis representa 2% de todos os casos de câncer na população masculina, sendo mais 
frequente nas regiões Norte e Nordeste do que nas regiões Sul e Sudeste. Vale ressaltar 
que, nessas regiões de maior incidência, o câncer de pênis chega a superar os casos de 
câncer de próstata e de bexiga. (CARVALHO; KANNENBERG; MUNARETTO et al., 2007; 
PAULA; NETTO; CRUZ et al., 2005; SOUZA; CATÃO, 2016; BRASIL, 2008).

Estudos sugerem uma associação entre o câncer de pênis com fimose e vírus 
do papiloma (HPV), sendo estes considerados os fatores de risco mais importantes ao 
câncer peniano. Segundo Reis et al (2010) a presença do HPV em carcinomas de pênis 
foi demonstrada pela primeira vez, no Brasil, na década de 1980. Estudos moleculares 
demonstram que mais de 50% dos carcinomas de pênis apresentam DNA de HPV, 
prevalecendo os tipos virais oncogênicos 16 e 18. 

Ações de promoção à saúde e prevenção de agravos, associadas à atenção 
terciária com foco na ação curativa, mostram-se prioritárias para diminuir os índices de 
doenças crônicas, principalmente quando se fala do câncer, que tem apresentado um 
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aumento em seus indicadores. Tal aumento reflete a crescente prevalência da exposição 
a fatores de risco, devido ao intenso processo de urbanização da população brasileira. 
Essa urbanização caracteriza-se pelo aumento do consumo de alimentos industrializados 
e diminuição da atividade física e mudança do estilo de vida. (CESTARI; ZAGO, 2005).

Considerando que a ausência ou deficiência de informação incapacita e/ou dificulta 
a tomada de decisão e os comportamentos que consolidem ações de promoção à saúde 
do homem, optou-se por desenvolver uma análise do conhecimento sobre o câncer de 
pênis entre portadores do HPV acompanhados no Centro de Referência para Tratamento 
Urológico de Arcoverde.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS
Esta pesquisa foi desenvolvida na cidade de Arcoverde, Sertão do Moxotó, 

Pernambuco, a 240 km da capital do estado, Recife, no Ambulatório Regional de 
Especialidades Médicas Dr. Paulo Siqueira, conhecido como PAM; trata-se de uma 
instituição de gestão mista, com colaboração entre o Estado de Pernambuco e o Município 
de Arcoverde, que funciona no prédio do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), como 
anexo do Hospital Regional de Arcoverde.

A população deste estudo foi constituída por homens que foram acompanhados no 
PAM, por urologistas e/ou dermatologistas, com diagnóstico médico de infecção genital por 
HPV. Para efeito de estimativa da amostra, utilizou-se a média mensal de atendimentos 
médicos a homens nas especialidades de dermatologia e urologia, ao longo de 6 anos 
(2008 a 2013), que corresponderam a 288 usuários, com o cálculo amostral correspondeu 
a 55 sujeitos. 

Nossa amostragem foi probabilística. Os critérios de inclusão foram: homem, 
independentemente da faixa etária; diagnóstico médico de HPV genital; residente em 
Arcoverde; anuência de participação na pesquisa, mediante assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusão foram: pacientes portadores 
de qualquer condição física ou psíquica que inviabilizasse a sua efetiva participação na 
pesquisa (compreender e responder as perguntas); e sujeitos que não estavam presentes 
no município durante o período da coleta de dados.

A coleta dos dados foi realizada em setembro de 2013, por meio de consultas 
ao arquivo médico do PAM e recorrendo a entrevistas nos domicílios dos pacientes que 
aceitaram participar no estudo. Foi utilizado formulário para entrevista elaborado pelos 
autores, contemplando 25 perguntas objetivas e subjetivas, com variáveis relativas aos 
dados do perfil sociodemográfico, comportamento sexual, diagnóstico médico e tratamento 
do HPV, conhecimento sobre o câncer de pênis e pesquisa de fatores de risco. 

As questões éticas foram tratadas conforme a Resolução n. 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
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PROPEGE/UPE, sob o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) n. 
17823613.3.0000.5207 e o Parecer n. 351.048.

3 | 	RESULTADOS
No Ambulatório de Urologia do PAM, foram analisados 27 casos de pacientes com 

lesões por HPV, tratados entre 2008 e 2013. O levantamento do perfil dos pacientes (Tabela 
1) possibilitou constatarmos que os pacientes tinham de 20 a 49 anos (100%), declaravam-
se pardos (66,7%), tinham renda familiar de 1 até 5 salários-mínimos (100%), eram solteiros 
(44,4%) ou casados/estavam em união estável (44,4%), eram ativos sexualmente (88,9%), 
eram heterossexuais (100%), não usavam preservativo regulamente (55,5%) e tinham 2 ou 
mais parceiros íntimos (33,3%).

Tabela 1. Características sócio-demográficas e dados relativos ao comportamento sexual dos pacientes 
portadores de HPV acompanhados em ambulatório de Urologia. Arcoverde, 2013.

FONTE: DADOS PRIMÁRIOS - PAM - ARCOVERDE.
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Gráfico 1 : Prevalência de portadores de Lesões por Papíloma Vírus entre usuários de Ambulatório de 
Urologia, Arcoverde, 2013.

FONTE: DADOS PRIMÁRIOS - PAM - ARCOVERDE.

A análise do perfil dos pacientes (Tabela 2) permitiu identificarmos que a maioria 
apresentava antecedentes de doença sexualmente transmissíveis (DST) (44,5%), estavam 
infectados pelo HPV há mais de 1 ano (55,6%), e tinham histórico de recorrência do HPV 
(55,6%). Considerando a análise do tratamento adotado, a aplicação do ácido tricloracético 
(ATA) foi citada por 33,3%, seguida do uso de podofilina/ácido acetilsalicílico e ácido láctico 
(44,5%). A dificuldade para realizar o tratamento ocorreu em 66,7% das respostas, com 
tratamento no município em 88,8% dos casos e com parceiro investigado em 66,7% dos 
casos.
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Tabela 2. Características dos sujeitos, relacionadas a ocorrência da infecção pelo HPV e o tratamento 
adotado, entre usuários do ambulatório de Urologia. Arcoverde. 2013.

FONTE: DADOS PRIMÁRIOS - PAM - ARCOVERDE.

Os entrevistados, em sua maioria (88,8%), já ouviram falar sobre o câncer de pênis, 
mas não conheciam o tipo de tratamento adotado (88,8%). Também desconheciam a 
relação do HPV com o câncer pênis (77,8%) e 44,4% não acreditavam estar expostos ao 
câncer de pênis pelo fato de estar contaminado pelo vírus HPV (Tabela 3).
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Tabela 3. Conhecimento sobre câncer de pênis entre os portadores de HPV, usuários do ambulatório 
de Urologia. Arcoverde, 2013.

FONTE: DADOS PRIMÁRIOS - PAM - ARCOVERDE.

O Gráfico 2 destaca que o tabagismo foi o fator de risco para o câncer de pênis 
(exceto o HPV) de maior exposição entre os entrevistados (66,7%), seguido pelo sexo 
desprotegido (55,5%). Figuraram também entre os fatores de risco, contudo, numa menor 
prevalência, fimose e higiene precária. A prevalência do câncer de pênis, entre portadores 
de HPV (amostra estudada durante 6 anos) foi de 4% (Gráfico 3).

Gráfico 2: Prevalência de outros fatores de risco para o câncer de pênis nos portadores de Lesões por 
HPV acompanhados no Ambulatório de Urologia. Arcoverde, 2013.

FONTE: DADOS PRIMÁRIOS - PAM - ARCOVERDE.
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Gráfico 3: Prevalência de Câncer de Pênis nos portadores de Lesões por Papíloma Vírus entre 
usuários de Ambulatório de Urologia. Arcoverde, 2013.

FONTE: DADOS PRIMÁRIOS - PAM - ARCOVERDE.

4 | 	DISCUSSÃO
A análise da amostra revelou a existência de homens infectados pelo HPV com 

faixa etária média < 60 anos, o que corrobora os dados da literatura, onde há registro de 
incidência dessa infecção entre homens com idades de 18 e 28 anos, ou seja, em homens 
jovens, sexualmente ativos e com comportamento sexual de risco, especialmente múltiplos 
parceiros, e aqueles expostos a outras DST. (REIS et al., 2010; BUOSI; OLIVEIRA, 2007; 
CHAVES; VIEIRA; RAMOS, 2011; REIS, 2005).

A prevalência do HPV em homens sadios varia de 8 a 30% (GIULIANO; TORTOLERO; 
FERRER et al., 2008), número semelhante ao encontrado neste estudo. Entretanto, esse 
número deve ser, de acordo com a literatura, ainda maior e crescente, quando considerado o 
potencial de transmissão viral e a mudança global de comportamento humano, favorecendo 
a exposição sexual.

Os achados deste estudo evidenciaram homens com HPV há mais de 1 ano e 
recorrente na maioria dos casos. Isso pode estar associado ao fato de que a infecção 
pelo HPV é em geral assintomática ou não aparente e mesmo com o avanço da lesão, a 
princípio, é indolor. Esse fator faz com que os homens, não procurem assistência à saúde 
de imediato, mas somente quando já estão infectados há algum tempo, dificultando o 
controle da doença. (ARCOVERDE; WALL, 2005). Além disso, culturalmente, o homem 
é menos preocupado com a saúde e desvaloriza o auto cuidado, dificilmente percebe-se 
como paciente e com frequência nega a possibilidade da doença, procurando assistência 
à saúde em última instância, pois, ao assumir sua doença, assumiria um papel passivo, 
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dependente e frágil. Na infecção do HPV, essa relação não é diferente. (ARCOVERDE; 
WALL; 2005; GOMES; NASCIMENTO; REBELLO et al., 2008).  O tratamento adotado na 
maioria dos casos foi o ATA e a podofilina, descritos na literatura como medicamentos para 
tratamento padrão e de maior segurança. (CARVALHO, 2004). 

A peniscopia é o exame da genitália externa (pênis), por meio de peniscópio 
e soluções como o ácido acético a 5% (ROBERTO, 2005) e permite visualizar lesões 
acuminadas verrucosas clássicas, incluindo lesões mínimas; lesões papulares que podem 
exibir além do aspecto papular, pontilhados vasculares visíveis em graus variáveis, ou 
simplesmente uma reação acetopositiva; lesões planas acetopositivas. (CHAVES; VIEIRA; 
RAMOS et al., 2011). Alguns autores também relatam que a peniscopia evidencia muitos 
achados inespecíficos, portanto, esse método não pode confirmar quem está infectado de 
fato (ROSENBLATT; LUCON; PEREYRA et al., 2004). Essas informações podem justificar 
o número reduzido de registros desse exame em nossa amostra.

Chamou atenção o relato de pacientes sobre a dificuldade para realização de 
tratamento. Isso se deve ao fato de que muitas unidades de saúde têm baixa capacidade 
de solução de problemas e trabalham com agendamento de consultas, destinando pouco 
ou nenhum espaço para atendimento à demanda espontânea, além de não reconhecer as 
DST sintomáticas como casos de emergência. Esse achado restringe a acessibilidade aos 
serviços, levando os homens portadores de DST a procurar outros meios para resolução 
dos seus problemas.(BRASIL, 2006).

Pela sua magnitude, transcendência, vulnerabilidade às ações e factibilidade de 
controle, as DST devem ser priorizadas. A assistência às DST deve ser integrada pela 
Estratégia Saúde da Família (ESF), pelas unidades básicas de saúde (UBS) e pelos 
serviços de referência regionalizados. A recomendação do Ministério da Saúde (BRASIL, 
2006) é que a atenção primária à saúde (APS), por meio das ações informativas/educativas 
desenvolvidas na comunidade e nas UBS, promoverá maior conscientização da população 
em relação às DST. Consequentemente, haverá uma busca mais precoce dos serviços 
de saúde pelos indivíduos com suspeita de DST e seus parceiros, tornando as UBS as 
portas de entrada para esses pacientes, reduzindo, assim, a automedicação e a procura de 
farmácias para lidar com problemas relacionados à saúde. (BRASIL, 2006).

Dentre os indivíduos infectados, 1/3 não tiveram análise dos parceiros sexuais, fato 
que revela baixa qualidade de assistência à saúde por inviabilizar a interrupção da cadeia 
de transmissão de DST, tendo em vista que a detecção precoce dos casos é vital para 
a promoção da saúde. Além disso, o aconselhamento de pacientes com DST se mostra 
fundamental para que os indivíduos adotem comportamentos de prevenção à saúde 
voltados a si e aos seus parceiros sexuais, evitando, assim, a ocorrência de novos casos.
(BRASIL, 2006).

A prevalência de câncer de pênis foi de 4% em nossa amostra, faixa muito superior 
à observada na literatura, que indica 2% no Brasil, na população geral. (SOUZA; REIS; 
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GOMES et al., 2011). Tal percentual deve-se ao fato de que o estudo foi desenvolvido 
com indivíduos portadores de HPV, que figura entre os principais fatores de risco para 
esse tipo de câncer. De acordo com Reis; Carneiro, Del-Rio et al (2011)a prevalência de 
câncer de pênis entre pacientes infectados por HPV é de cerca de 40%. Outros estudos 
constataram que a presença de HPV em carcinoma peniano varia de 30 a 100% dos casos. 
(BEZERRA; LOPES; SANTIAGO et al., 2001; NEVES; CAMARA; ALENCAR et al., 2002; 
TORNESELLO; DURATURO; LOSITO et al., 2008). 

O vírus HPV é capaz de alterar o ciclo celular pela expressão das proteínas virais 
E6 e E7 na inativação e na eliminação dos produtos de genes supressores de tumor (p53 
e Rb), consequentemente, pode contribuir para a progressão do processo neoplásico. A 
análise da exposição a outros fatores risco para o câncer de pênis em nossa amostra, 
além do HPV, possibilitou destacarmos a higiene precária, fimose, tabagismo e sexo 
desprotegido. Esses fatores de risco também são ressaltados em outros estudos sobre a 
temática (REIS; PAULA; PAULA et al., 2010; CARVALHO; KANNENBERG; MUNARETTO 
et al., 2007; PAULA; ALMEIDA NETTO; CRUZ et al., 2005).

Dentre os demais fatores de risco, sobressaiu o tabagismo, o qual merece destaque 
porque as pesquisas revelam que os fumantes estão cerca de 3 a 4,5 vezes mais propensos 
a desenvolver o carcinoma peniano. O tabaco é referido como carcinógeno químico 
para múltiplos tipos de câncer, incluindo o câncer de pênis, devido à combustão e ao 
metabolismo de seus componentes. Homens portadores de HPV e fumantes apresentam 
risco ainda maior, porque ambos (tabaco e HPV) têm capacidade de danificar o DNA 
celular. Homens que fumam mais de 10 cigarros por dia têm risco aumentado de 1,14 
vezes quando comparados àqueles que não fumam. Em algumas culturas, tal como ocorre 
em cidades rurais brasileiras, há o hábito de mascar o tabaco, fator que aumenta o risco 
de câncer de pênis para 2,11 vezes. (PASSOS; ALMEIDA; GIRALDO et al., 2008; POW-
SANG; FERREIRA; POW-SANG et al., 2010; INSTITUTO ONCOGUIA, 2018). 

Ao abordar o conhecimento sobre o câncer de pênis, esta pesquisa revelou que a 
maioria dos entrevistados apresentava falta de informações sobre o tema, desconhecendo 
o tratamento e sua associação com DST. Esse achado chama atenção porque revela a 
carência de atividades de educação em saúde voltadas à população masculina. Destaca-
se que a educação em saúde deve ser vista não apenas como uma atividade a mais, mas 
como uma ação que reorienta o conjunto das práticas adotadas pelos profissionais nas 
UBS. (SOUZA; REIS; GOMES et al., 2011). O Ministério da Saúde, por meio da Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (BRASIL, 2008), reconhece que é 
fundamental nortear as ações visando a estimular o auto cuidado e promover a articulação 
interinstitucional, em especial com o setor educação, como promotor de novas formas de 
pensar e agir, com vistas à prevenção de agravos como o câncer de pênis, entre outros, 
tendo em vista que é uma doença com tratamento mutilante e capaz de levar a óbito.
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5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo revelou que os portadores de HPV, homens jovens, sexualmente ativos 

e expostos a DST há mais de 1 ano, enfrentaram dificuldades de acesso a tratamento no 
município. O principal tratamento adotado pela APS foi o uso de ATA e podofilina, com falta 
de registros acerca dos parceiros sexuais dos pacientes infectados.

A prevalência de câncer de pênis foi considerada alta quando comparada à 
população geral e baixa quando relacionada especificamente aos portadores de HPV. Os 
sujeitos conheciam o câncer de pênis, mas não associaram essa patologia à necessidade 
de adotar tratamentos mutilantes, como a penectomia. Entre os fatores de riscos, além do 
HPV, chamou a atenção o tabagismo, o que reforça a necessidade de medidas educativas 
voltadas ao abandono do hábito de fumar. 

No Brasil, o modelo de atenção à saúde que atualmente vigora ainda está centrado 
na assistência curativa individual, com base no atendimento hospitalar. O empoderamento 
da APS, que é pautada em ações de prevenção e educação em saúde, associado ao 
empoderamento da atenção terciária, pautada em ações curativas, destaca-se como um 
processo prioritário para diminuir os índices de doenças crônicas no país, principalmente em 
relação aos tipos de câncer – cujos indicadores têm apresentado aumento nos últimos anos.
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