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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Este € um estudo epidemiolégico
transversal que analisa o conhecimento sobre o
cancer de pénis entre os pacientes portadores do
virus do papilomahumano (HPV), acompanhados
no Centro de Referéncia para Tratamento
Urolégico de Arcoverde-PE. A populagéo deste
estudo foi constituida por 27 homens com
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diagnéstico médico de infeccdo genital por
HPV no periodo entre 2008 e 2013. A idade
variou entre 20 e 49 anos e a maioria era parda,
casada e de baixa condigdo socioecondmica;
além disso, a maior parte dos individuos estava
infectada ha mais de 1 ano e houve recorréncia
de infeccao por HPV. Identificou-se que 77,8%
dos pacientes desconheciam a relagdo entre
o HPV e o céancer de pénis. Além da infeccéo
por HPV,destacaram-se como fatores de risco
do cancer de pénis o tabagismo e o sexo sem
protecédo. A prevaléncia de cancer de pénis na
amostra foi de 4%. Concluiu-se que os portadores
do HPV conheciam o cancer de pénis, mas nao
associam essa patologia a necessidade de
adotar tratamentos mutilantes.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Penianas,
Saude do Homem, Papilomavirus 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.

11 INTRODUGCAO

O céancer, assim como outras doengas cronicas néo transmissiveis, vem se tornando
cada vez mais comum no mundo todo e pode causar danos devastadores. Em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, o cancer € um grave problema de saude publica,
responsavel por mais de 6 milhGes de 6bitos por ano, o que representa aproximadamente
12% de todas as causas de morte no mundo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a distribuicdo de mortes por cancer pelo mundo ndo € homogénea. Os dados
mostram um aumento de 15% para 25% na taxa de mortalidade dos paises desenvolvidos.
Ja nos paises em desenvolvimento se observam taxas menores, porém, crescentes, com
expectativa de aumentar de 5,4 milhdes, em 2000, para 9,3 milhées, em 2020, de acordo
com projecdes populacionais. (BRASIL, 2012; GAROFOLO; AVESANI; CAMARGO et al.,
2004; GUERRA; GALLO; MENDONGCA, 2005).

A incidéncia dessa patologia esta relacionada diretamente a regido pesquisada, ou
seja, paises desenvolvidos possuem menor taxa de incidéncia, em contraste com a alta
incidéncia nos paises em desenvolvimento. O Brasil &€ o pais com a maior incidéncia de
cancer de pénis do mundo e a frequéncia dessa neoplasia varia de acordo com a regiao
abordada. O Instituto Nacional de Cancer (Inca) estimou mais de 4.600 casos de cancer
de pénis no pais em 2009, sendo a regido Nordeste a mais prevalente. No Brasil, o cancer
de pénis representa 2% de todos os casos de cancer na populagdo masculina, sendo mais
frequente nas regides Norte e Nordeste do que nas regides Sul e Sudeste. Vale ressaltar
que, nessas regides de maior incidéncia, o cancer de pénis chega a superar os casos de
cancer de prostata e de bexiga. (CARVALHO; KANNENBERG; MUNARETTO et al., 2007;
PAULA; NETTO; CRUZ et al., 2005; SOUZA; CATAO, 2016; BRASIL, 2008).

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

Acbes de promogdo a saude e prevencdo de agravos, associadas a atencdo
terciaria com foco na agéo curativa, mostram-se prioritarias para diminuir os indices de

doencas crobnicas, principalmente quando se fala do cancer, que tem apresentado um
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aumento em seus indicadores. Tal aumento reflete a crescente prevaléncia da exposi¢cédo
a fatores de risco, devido ao intenso processo de urbaniza¢do da populagéo brasileira.
Essa urbanizac&o caracteriza-se pelo aumento do consumo de alimentos industrializados
e diminuic&o da atividade fisica e mudanca do estilo de vida. (CESTARI; ZAGO, 2005).
Considerando que a auséncia ou deficiéncia de informacéo incapacita e/ou dificulta
a tomada de decisdo e os comportamentos que consolidem a¢des de promogao a saude
do homem, optou-se por desenvolver uma analise do conhecimento sobre o cancer de
pénis entre portadores do HPV acompanhados no Centro de Referéncia para Tratamento

Urologico de Arcoverde.

21 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida na cidade de Arcoverde, Sertdo do Moxotd,
Pernambuco, a 240 km da capital do estado, Recife, no Ambulatério Regional de
Especialidades Médicas Dr. Paulo Siqueira, conhecido como PAM; trata-se de uma
instituicao de gestéo mista, com colaboragéo entre o Estado de Pernambuco e o Municipio
de Arcoverde, que funciona no prédio do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), como
anexo do Hospital Regional de Arcoverde.

A populacgéo deste estudo foi constituida por homens que foram acompanhados no
PAM, por urologistas e/ou dermatologistas, com diagnostico médico de infecgéo 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 usuarios, com o céalculo amostral correspondeu
a 55 sujeitos.

Nossa amostragem foi probabilistica. Os critérios de inclusdo foram: homem,
independentemente da faixa etaria; diagnéstico médico de HPV genital; residente em
Arcoverde; anuéncia de participacdo na pesquisa, mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: pacientes portadores
de qualquer condicao fisica ou psiquica que inviabilizasse a sua efetiva participagcdo na
pesquisa (compreender e responder as perguntas); e sujeitos que ndo estavam presentes
no municipio durante o periodo 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 domicilios dos pacientes que
aceitaram participar no estudo. Foi utilizado formulario para entrevista elaborado pelos
autores, contemplando 25 perguntas objetivas e subjetivas, com variaveis relativas aos
dados do perfil sociodemogréfico, comportamento sexual, diagnéstico médico e tratamento
do HPV, conhecimento sobre o cancer de pénis e pesquisa de fatores de risco.

As questdes éticas foram tratadas conforme a Resolugéo n. 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (CNS). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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PROPEGE/UPE, sob o Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n.
17823613.3.0000.5207 e o Parecer n. 351.048.

31 RESULTADOS

No Ambulatério de Urologia do PAM, foram analisados 27 casos de pacientes com
lesdes 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 salarios-minimos (100%), eram solteiros
(44,4%) ou casados/estavam em unido estavel (44,4%), eram ativos sexualmente (88,9%),
eram heterossexuais (100%), ndo usavam preservativo regulamente (55,5%) e tinham 2 ou
mais parceiros intimos (33,3%).

Tabela 1. Caracteristicas s6cio-demograficas e dados relativos ao comportamento sexual dos pacientes
portadores de HPV acompanhados em ambulatério de Urologia. Arcoverde, 2013.

FONTE: DADOS PRIMARIOS - PAM - ARCOVERDE.
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Gréfico 1 : Prevaléncia de portadores de Lesdes por Papiloma Virus entre usuarios de Ambulatério de
Urologia, Arcoverde, 2013.

FONTE: DADOS PRIMARIOS - PAM - ARCOVERDE.

A analise do perfil dos pacientes (Tabela 2) permitiu identificarmos que a maioria
apresentava antecedentes de doenca sexualmente transmissiveis (DST) (44,5%), estavam
infectados pelo HPV ha mais de 1 ano (55,6%), e tinham histérico de recorréncia do HPV
(55,6%). Considerando a analise do tratamento adotado, a aplicagéo do &cido tricloracético
(ATA) foi citada por 33,3%, seguida do uso de podofilina/acido acetilsalicilico e acido lactico
(44,5%). A dificuldade para realizar o tratamento ocorreu em 66,7% das respostas, com
tratamento no municipio em 88,8% dos casos e com parceiro investigado em 66,7% dos

Ccasos.
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Tabela 2. Caracteristicas dos sujeitos, relacionadas a ocorréncia da infeccao pelo HPV e o tratamento
adotado, entre usuérios do ambulatério de Urologia. Arcoverde. 2013.

FONTE: DADOS PRIMARIOS - PAM - ARCOVERDE.

Os entrevistados, em sua maioria (88,8%), ja ouviram falar sobre o cancer de pénis,
mas nao conheciam o tipo de tratamento adotado (88,8%). Também desconheciam a
relagcdo do HPV com o céncer pénis (77,8%) e 44,4% nao acreditavam estar expostos ao
cancer de pénis pelo fato de estar contaminado pelo virus HPV (Tabela 3).
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Tabela 3. Conhecimento sobre cancer de pénis entre os portadores de HPV, usuarios do ambulatério

de Urologia. Arcoverde, 2013.
FONTE: DADOS PRIMARIOS - PAM - ARCOVERDE.

O Gréfico 2 destaca que o tabagismo foi o fator de risco para o cancer de pénis
(exceto o HPV) de maior exposicdo entre os entrevistados (66,7%), seguido pelo sexo
desprotegido (55,5%). Figuraram também entre os fatores de risco, contudo, numa menor

prevaléncia, fimose e higiene precaria. A prevaléncia do cancer de pénis, entre portadores
de HPV (amostra estudada durante 6 anos) foi de 4% (Grafico 3).
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Graéfico 2: Prevaléncia de outros fatores de risco para o cancer de pénis nos portadores de Lesdes por

HPV acompanhados no Ambulatério de Urologia. Arcoverde, 2013

FONTE: DADOS PRIMARIOS - PAM - ARCOVERDE.
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Grafico 3: Prevaléncia de Cancer de Pénis nos portadores de LesGes por Papiloma Virus entre
usuarios de Ambulatério de Urologia. Arcoverde, 2013.

FONTE: DADOS PRIMARIOS - PAM - ARCOVERDE.

41 DISCUSSAO

A andlise da amostra revelou a existéncia de homens infectados pelo HPV com
faixa etaria média < 60 anos, o que corrobora os dados da literatura, onde ha registro de
incidéncia dessa infeccdo entre homens com idades de 18 e 28 anos, ou seja, em homens
jovens, sexualmente ativos e com comportamento sexual de risco, especialmente multiplos
parceiros, e aqueles expostos a outras DST. (REIS et al., 2010; BUOSI; OLIVEIRA, 2007;
CHAVES; VIEIRA; RAMOS, 2011; REIS, 2005).

Aprevalénciado HPV em homens sadios varia de 8 a 30% (GIULIANO; TORTOLERO;
FERRER et al., 2008), numero semelhante ao encontrado neste estudo. Entretanto, esse
numero deve ser, de acordo com a literatura, ainda maior e crescente, quando considerado o
potencial de transmisséo viral e a mudancga global de comportamento humano, favorecendo
a exposicao sexual.

Os achados deste estudo evidenciaram homens com HPV h& mais de 1 ano e
recorrente na maioria dos casos. Isso pode estar associado ao fato de que a infecgao
pelo HPV é em geral assintomatica ou ndo aparente e mesmo com o avango da leséo, a
principio, é indolor. Esse fator faz com que os homens, ndo procurem assisténcia a saude
de imediato, mas somente quando ja estdo infectados ha algum tempo, dificultando o
controle da doenga. (ARCOVERDE; WALL, 2005). Além disso, culturalmente, 0 homem
€ menos preocupado com a saude e desvaloriza o auto cuidado, dificilmente percebe-se
como paciente e com frequéncia nega a possibilidade da doencga, procurando assisténcia

a saude em Ultima instancia, pois, ao assumir sua doenga, assumiria um papel passivo,
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dependente e fragil. Na infeccdo do HPV, essa relacdo ndo é diferente. (ARCOVERDE;
WALL; 2005; GOMES; NASCIMENTO; REBELLO et al., 2008). O tratamento adotado na
maioria dos casos foi 0 ATA e a podofilina, descritos na literatura como medicamentos para
tratamento padrdo e de maior seguranga. (CARVALHO, 2004).

A peniscopia € o exame da genitalia externa (pénis), por meio de peniscopio
e solugbes como o acido acético a 5% (ROBERTO, 2005) e permite visualizar lesbes
acuminadas verrucosas classicas, incluindo lesées minimas; leses papulares que podem
exibir além do aspecto papular, pontilhados vasculares visiveis em graus variaveis, ou
simplesmente uma reacéo acetopositiva; lesdes planas acetopositivas. (CHAVES; VIEIRA;
RAMOS et al., 2011). Alguns autores também relatam que a peniscopia evidencia muitos
achados inespecificos, portanto, esse método ndo pode confirmar quem esta infectado de
fato (ROSENBLATT, LUCON; PEREYRA et al., 2004). Essas informag¢des podem justificar
0 numero reduzido de registros desse exame em nossa amostra.

Chamou atencéo o relato de pacientes sobre a dificuldade para realizagdo de
tratamento. Isso se deve ao fato de que muitas unidades de salde tém baixa capacidade
de solugéo de problemas e trabalham com agendamento de consultas, destinando pouco
ou nenhum espaco para atendimento a demanda espontanea, além de ndo reconhecer as
DST sintomaticas como casos de emergéncia. Esse achado restringe a acessibilidade aos
servigcos, levando os homens portadores de DST a procurar outros meios para resolugéo
dos seus problemas.(BRASIL, 2006).

Pela sua magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade as agdes e factibilidade de
controle, as DST devem ser priorizadas. A assisténcia as DST deve ser integrada pela
Estratégia Saude da Familia (ESF), pelas unidades basicas de salude (UBS) e pelos
servicos de referéncia regionalizados. A recomendacédo do Ministério da Saude (BRASIL,
2006) é que a atencgéo primaria a satude (APS), por meio das agdes informativas/educativas
desenvolvidas na comunidade e nas UBS, promovera maior conscientizagédo da populagéao
em relacdo as DST. Consequentemente, haverd uma busca mais precoce dos servigos
de saude pelos individuos com suspeita de DST e seus parceiros, tornando as UBS as
portas de entrada para esses pacientes, reduzindo, assim, a automedicacgéo e a procura de
farmacias para lidar com problemas relacionados a saude. (BRASIL, 2006).

Dentre os individuos infectados, 1/3 ndo tiveram analise dos parceiros sexuais, fato
que revela baixa qualidade de assisténcia a saude por inviabilizar a interrup¢ao da cadeia
de transmissdo de DST, tendo em vista que a detecgdo precoce dos casos € vital para
a promoc¢ao da saude. Além disso, o aconselhamento de pacientes com DST se mostra
fundamental para que os individuos adotem comportamentos de prevenc¢do a saude
voltados a si e aos seus parceiros sexuais, evitando, assim, a ocorréncia de novos casos.
(BRASIL, 2006).

A prevaléncia de cancer de pénis foi de 4% em nossa amostra, faixa muito superior
a observada na literatura, que indica 2% no Brasil, na populagédo geral. (SOUZA; REIS;
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GOMES et al., 2011). Tal percentual deve-se ao fato de que o estudo foi desenvolvido
com individuos portadores de HPV, que figura entre os principais fatores de risco para
esse tipo de cancer. De acordo com Reis; Carneiro, Del-Rio et al (2011)a prevaléncia de
cancer de pénis entre pacientes infectados por HPV é de cerca de 40%. Outros estudos
constataram que a presenca 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 virus HPV é capaz de alterar o ciclo celular pela expresséo das proteinas virais
E6 e E7 na inativacdo e na eliminagéo dos produtos de genes supressores de tumor (p53
e Rb), consequentemente, pode contribuir para a progressao do processo neoplasico. A
analise da exposi¢do a outros fatores risco para o cancer de pénis em nossa amostra,
além do HPV, possibilitou destacarmos a higiene precaria, fimose, tabagismo e sexo
desprotegido. Esses fatores de risco também sdo ressaltados em outros estudos sobre a
tematica (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 estdo cerca de 3 a 4,5 vezes mais propensos
a desenvolver o carcinoma peniano. O tabaco é referido como carcindgeno quimico
para multiplos tipos de cancer, incluindo o cancer de pénis, devido a combustdo e ao
metabolismo de seus componentes. Homens portadores de HPV e fumantes apresentam
risco ainda maior, porque ambos (tabaco e HPV) tém capacidade de danificar o DNA
celular. Homens que fumam mais de 10 cigarros por dia tém risco aumentado de 1,14
vezes quando comparados aqueles que nao fumam. Em algumas culturas, tal como ocorre
em cidades rurais brasileiras, ha o habito de mascar o tabaco, fator que aumenta o risco
de cancer de pénis 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 cancer de pénis, esta pesquisa revelou que a
maioria dos entrevistados apresentava falta de informagdes sobre o tema, desconhecendo
o tratamento e sua associagdo com DST. Esse achado chama atencdo porque revela a
caréncia de atividades de educacao em saudde voltadas a populagdo masculina. Destaca-
se que a educacgdo em saude deve ser vista ndo apenas como uma atividade a mais, mas
como uma agdo que reorienta 0 conjunto das praticas adotadas pelos profissionais nas
UBS. (SOUZA; REIS; GOMES et al., 2011). O Ministério da Saude, por meio da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (BRASIL, 2008), reconhece que é
fundamental nortear as a¢bes visando a estimular o auto cuidado e promover a articulagéo
interinstitucional, em especial com o setor educagédo, como promotor de novas formas de
pensar e agir, com vistas a prevencéo de agravos como o cancer de pénis, entre outros,

tendo em vista que é uma doenga com tratamento mutilante e capaz de levar a ébito.
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo revelou que os portadores de HPV, homens jovens, sexualmente ativos
e expostos a DST ha mais de 1 ano, enfrentaram dificuldades de acesso a tratamento no
municipio. 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 prevaléncia de céncer de pénis foi considerada alta quando comparada a
populagéo geral e baixa quando relacionada especificamente aos portadores de HPV. Os
sujeitos conheciam o cancer de pénis, mas ndo associaram essa patologia a necessidade
de adotar tratamentos mutilantes, como a penectomia. Entre os fatores de riscos, além do
HPV, chamou a atencéo o tabagismo, o que reforca a necessidade de medidas educativas
voltadas ao abandono do habito de fumar.

No Brasil, 0 modelo de atencdo a saude que atualmente vigora ainda esta centrado
na assisténcia curativa individual, com base no atendimento hospitalar. O empoderamento
da APS, que é pautada em acdes de prevengdo e educagdo em saude, associado ao
empoderamento da atengdo terciaria, pautada em agdes curativas, destaca-se como um
processo prioritario para diminuir os indices de doencas crénicas no pais, principalmente em
relacdo aos tipos de cancer — cujos indicadores tém apresentado aumento nos ultimos anos.

REFERENCIAS

ARCOVERDE, M. A. M.; WALL, M. L. Assisténcia Prestada ao Ser Masculino Portador do HPV:
Contribuicdes de Enfermagem. DST: Jornal Brasileiro de Doencas Sexualmente Transmissiveis,
Niter6i, v. 17, n. 2, p. 133-137, 2005. Disponivel em:http://cpa.sites.uff.br/wp-content/uploads/
sites/303/2018/01/r17-2-2005-8-assistencia-prestada.pdf. Acesso em: 31 ago. 2021.

BEZERRA, A. L.; LOPES, A.; SANTIAGO, G. H.et al. Human Papillomavirus as a Prognostic
Factor in Carcinoma of the Penis: Analysis of 82 Patients Treated with Amputation and Bilateral
Lymphadenectomy. Cancer, Philadelphia, v.91, n.12, p.2315-2321, 2001. Disponivel em: https://
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11413520/. Acesso em: 31 ago. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. ABC do Cancer: abordagens bésicas para
o controle do cancer.2.ed Rio de Janeiro, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis.
Brasilia, 2006. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_controle_das_dst.
pdf. Acesso em: 31 ago. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Integral a Saiide do Homem: Principios
e Diretrizes. Brasilia, 2008. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_
nacional_atencao_homem.pdf. Acesso em: 31 ago. 2021.

BUOSI, L.; OLIVEIRA, L. F. C. A Abordagem do Parceiro de Mulheres Diagnosticadas com HPV.
2007. Trabalho de Conclusao de Curso (Especializagdo em Saude da Familia e Comunidade) -
Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, Secretaria do Estado de Saude do Distrito
Federal, Brasilia, 2007. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio2008/
luciana_buosi.pdf. Acesso em: 31 ago. 2021.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 3 Capitulo 11 m



CARVALHO, J. J. M. Manual Pratico do HPV: Papilomavirus Humano. S&do Paulo, SP: Instituto Garnet,
2004.

CARVALHO, N. S.; KANNENBERG, A. P.; MUNARETTO, C.et al. Associagao entre HPV e

Cancer Peniano: Revisdo de Literatura. DST: Jornal Brasileiro de Doencas Sexualmente
Transmissiveis, Brasilia, v. 19, n. 2, p. 92-95, 2007. Disponivel em: http://ole.uff.br/wp-content/uploads/
sites/303/2018/01/r19-2-2007-6.pdf. Acesso em: 31 ago. 2021.

CESTARI, M. E. W.; ZAGO, M. M. F. A Prevencéo do Cancer e a Promogéo da Saude: Um Desafio para
o Século XXI.Revista Brasileira de Enfermagem,Brasilia, v. 58, n. 2, p. 218-221, 2005. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/reben/a/3fLgx8bLNhmWifct3vwM4hR/abstract/?lang=pt. Acesso em: 31 ago.
2021.

CHAVES, J. H. B.; VIEIRA, T. K. B.; RAMOS, J. S..Peniscopia no Rastreamento das Lesdes Induzidas
pelo Papiloma Virus Humano. Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, Sao Paulo, v. 9,

n. 1, p. 30-35, 2011. Disponivel em: http://ffiles.bvs.br/upload/S/1679-1010/2011/v9n1/a1719.pdf. Acesso
em: 31 ago. 2021.

GAROFOLO, A.; AVESANI, C. M.; CAMARGO, K. G.; et al. Dieta e Cancer: Um Enfoque
Epidemiolégico. Revista de Nutricao, Campinas, v. 17, n. 4, p. 491-505, 2004. Disponivel em: https://
www.scielo.br/j/rn/a/9fdjyrnyXmQRt7rzwPMcWVg/?lang=pt. Acessoem: 31 ago. 2021.

GIULIANO, A. R.; TORTOLERGO, L. G.; FERRER, E.et al.Epidemiology Of Human Papillomavirus
Infection In Men, Cancers Other Than Cervical And Benign Conditions. Vaccine,Kidlington, v.26, supp
10, p.17-28, 2008. Disponivel em:https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18847554/. Acesso em: 31 ago.
2021.

GOMES, R.; NASCIMENTO, E. F.; REBELLO, L. E. F. S.et al. As Arranhaduras da Masculinidade: Uma
Discusséo sobre o Togue Retal como Medida de Prevencgao do Cancer Prostatico. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v.13, n. 6, p.1975-1984, 2008. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/
GNrR3bxHfhSk9DLNvCy95MS/abstract/?lang=pt. Acesso em: 31 ago. 2021.

GUERRA, M. R.; GALLO, C. V. M;;MENDONGCA, G. A. S. M. Risco de Céancer no Brasil: Tendéncias e
Estudos Epidemiolégicos mais Recentes. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro, v. 51,
n. 3, p.227-234, 2005. Disponivel: https://rbc.inca.gov.br/revista/index.php/revista/article/view/1950.
Acesso em: 31 ago. 2021.

INSTITUTO ONCOGUIA. Prevencao: Fatores de Risco do Cancer de Pénis. Sao Paulo, 2018.
Disponivel em: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/cancer-de-penis/2435/31/. Acesso em: 20 de
agosto de 2021.

NEVES, D.; CAMARA, G. N. L.; ALENCAR, T. R.; et al. Prevalence of Human Papillomavirus in Penile
Carcinoma. Brazilian Journal of Urology, Rio de Janeiro, v.28, n.3, p.221-226, 2002. Disponivel em:
http://www.brazjurol.com.br/may_june_2002/neves_ing_221_226.pdf. Acesso em: 31 ago. 2021.

PASSOS, M. R. L.; ALMEIDA, G.; GIRALDO, P. C. et al. Papilomavirose Humana em Genital, Parte I.
DST: Jornal Brasileiro de Doencas Sexualmente Transmissiveis, Brasilia, v.20, n.2, p.108-124, 2008.
Disponivel em: https: //pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-536567. Acesso em: 31 ago. 2021.

PAULA, A. A. P.; ALMEIDA NETTO, J. C.; CRUZ, A. D. et al. Carcinoma Epidermoide do Pénis:
Consideragdes Epidemiolégicas, Histopatolégicas, Influéncia Viral e Tratamento Cirargico. Revista
Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro, v.51, n. 3, p. 243-252, 2005. Disponivel em: https://rbc.
inca.gov.br/site/arquivos/n_51/v03/pdf/revisao3.pdf. Acesso em: 31 ago. 2021.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 3 Capitulo 11 “


https://www.scielo.br/j/csc/a/GNrR3bxHfhSk9DLNvCy95MS/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/GNrR3bxHfhSk9DLNvCy95MS/abstract/?lang=pt
http://www.brazjurol.com.br/may_june_2002/neves_ing_221_226.pdf

POW-SANG, M. R.; FERREIRA, U.; POW-SANG, J. M.; et al. Epidemiology and Natural History of
Penile Cancer. Urology, Ridegewood, v.76, suppl1, p.2-6, 2010. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/20691882/. Acesso em: 31 ago. 2021.

REIS, A. A. S. et al. Aspectos Clinico-Epidemioldgicos Associados ao Cancer de Pénis. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, suppl.1, p.1105-11, 2010. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
csc/a/sStDbRvkVGYRjFsmwCKrgdm/?lang=pt. Acesso em: 31 ago. 2021.

REIS, A. M. B.; CARNEIRO, M. A. S.; DEL-RIOS, N. H. A. et al. Prevaléncia da Infeccao pelo
Papilomavirus Humano (HPV) em Homens Sexualmente Ativos, Portadores de Cancer de Pénis
do Estado de Goias. Goiania, GO: Universidade Federal de Goias, 2011.

REIS, A. O Papel do Papilomavirus Humano na Carcinogénese dos Tumores de Pénis: Uma
Abordagem Epidemiolégica e Molecular. 2005. Dissertagéo (Mestrado em Ciéncias Biologicas) -
Universidade Federal de Goias, Goiania, 2005.

ROBERTO, J. C. S. Prevaléncia da Infec¢ao pelo Papilomavirus Humano (HPV) em Homens
Sorotipos para HIV e Homens e Parceiros de Mulheres com Infeccéo pelo HPV. 2005. Dissertagao
(Mestrado em Ciéncias) - Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2005.

ROSENBLATT, C.; LUCON, A. M.; PEREYRA, E. A. G. et al. Papilomavirus Humano em Homens: “Triar
ou N&o Triar” — Uma Reviséo. Einstein, Sdo Paulo, v.2, n. 3, p.212-216, 2004. Disponivel em: http://
docplayer.com.br/10017185-Papilomavirus-humano-em-homens-triar-ou-nao-triar-uma-revisao.html.
Acesso em: 31 ago. 2021.

SOUZA, D. R.; CATAO, R. M. C. A Importancia do Conhecimento sobre Papilomavirus Humano:
Consideragbes Gerais. Revista de Biologia e Farmacia, Braganga Paulista, v. 8, n. 1, p. 1983-4209,
2012. Disponivel em: http://dspace.bc.uepb.edu.br/jspui/handle/123456789/753. Acesso em: 31 ago.
2021. Acesso em: 31 ago. 2021.

SOUZA, K. W.; REIS, P. E. D.; GOMES, |. P.et al. Estratégias de Prevencéo para Cancer de Testiculo e
Pénis: Revisao Integrativa. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v.45, n. 1, p.277-

282, 2011. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/4Ds93rKPcmXJKyy6RrGwbdC/?format=pdf&
lang=pt. Acesso em: 31 ago. 2021.

TORNESELLO, M. L.; DURATURO, M. L.; LOSITO, S. et al. Human Papillomavirus Genotypes and
HPV16 Variants in Penile Carcinoma.International Journal of Cancer, New York, v.122, n.1, p.132-
137, 2008. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.23062.Acesso em: 31 ago.
2021.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 3 Capitulo 11 “


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.23062

iNDICE REMISSIVO

A

Acolhimento 13, 15, 28, 33, 100, 117, 123, 125, 128, 130, 132, 133, 134, 135, 136, 137,
138, 139, 140, 142, 143, 144, 145, 148, 149, 150, 152, 153, 154, 173, 195

Adesao ao tratamento 14, 15, 37, 81, 83, 87, 88

Alimentacéo 26, 86

Ansiedade 161, 169, 173, 174

Atencéao bésica 3, 5,7, 10, 14, 16, 17, 18, 22, 23, 24, 26, 34, 47, 98, 99, 116, 117, 118, 119,
123, 124, 126, 127, 128, 130, 136, 137, 140, 142, 144, 145, 153, 154, 162, 173, 174, 175

Atencao integral a saude da crianga 19, 20, 24, 26

Atencéo primaria 8,9, 10, 11,12, 13, 15, 17, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 37, 89, 92, 111, 122,
127,129, 133, 135, 136, 138, 141, 144, 149, 153, 175

Atencao primaria a saude 8, 9, 10, 11, 12, 13, 29, 30, 34, 37, 89, 92, 111, 127, 129, 135,
136, 138

Atividades cotidianas 45

Autogestéo 37

C

Cancer de colo uterino 29

Cancer de pénis 103, 104, 105, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115
Cognicéo 8, 45, 49, 50, 53, 55

Comorbidade 156, 157, 160, 161, 164, 165, 167, 168, 169, 170, 171
CovID 19 27

Crianca 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 159, 178, 179, 180, 195
Cuidados de enfermagem 59, 89

Cuidados primarios 37

D

Descentralizagcdo 11, 14, 16, 18, 133

Doenca renal crénica 89, 90, 92, 93, 95, 99, 100, 102, 167
Doencas sexualmente transmissiveis 74, 113, 114

E

Educacdo em saude 5, 25, 74, 76, 77, 79, 80, 97, 112, 113, 117, 118, 123, 124, 125, 128,
134, 162, 176, 178, 179, 190, 195

Enfermagem 9, 10, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 25, 26, 33, 34, 35, 37, 44, 57, 59, 74,

Politicas e praticas em saude e enfermagem 3 indice Remissivo




76,77,78,79, 80, 81, 87, 88, 89, 91, 92, 94, 96, 97, 99, 100, 101, 102, 103, 113, 114, 115,
116, 117, 118, 119, 120, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 131, 132, 133, 134, 136,
137, 139, 140, 141, 142, 144, 154, 164, 165, 166, 167, 169, 171, 172, 174, 176, 178, 179,
193, 195

Equipe de enfermagem 96, 97, 116, 117, 118, 119, 123, 124, 126, 128, 133, 195

Estratégia satde da familia 23, 111, 118, 122, 129, 130, 132, 134, 135, 136, 137, 139, 140
144, 154

F

Familia 18, 21, 23, 24, 26, 30, 52, 53, 54, 59, 74, 87, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98,
100, 111, 113, 118, 119, 122, 129, 130, 131, 132, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 142
143, 144, 145, 148, 150, 151, 154, 178

H

Hemodialise 89, 90, 91, 92, 93, 95, 96, 98, 99, 101

Hipertensao arterial 53, 81, 83, 100, 156, 161, 162, 164, 167, 168
HIV 10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 75, 79, 115

Humanizagéo 9, 19, 20, 21, 25, 116, 117, 118, 119, 120, 122, 123, 124, 125, 126, 128, 129,
130, 131, 133, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150,
152, 153, 154

Humanizagao da assisténcia 131, 143
|

Idoso 2,4,6,7,8,9, 44, 45, 46, 47, 48, 50, 51, 53, 54, 55, 56, 57, 81, 84, 87, 116, 117, 118,
119, 120, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131

Infeccbes sexualmente transmissiveis 12, 17, 21, 74, 75, 77, 79, 80

M

Motivagdo 180
N

Neoplasias da mama 29, 30
Neoplasias penianas 103
(0]

Obesidade 37, 161, 164, 167, 168
P

Papiloma virus humano 114
Perfil epidemiolégico 13, 17, 156, 157, 158, 159

Politicas e praticas em saude e enfermagem 3 indice Remissivo m



Politica de saude 127, 131, 133, 143
Pratica de enfermagem 91
Praticas integrativas e complementares 1, 3,5, 6, 7, 8,9, 173, 174, 175

Prevencédo 1, 6,7,12, 14, 16, 17, 20, 21, 24, 28, 30, 32, 33, 34, 45, 53, 76, 77, 79, 89, 90,
99, 100, 102, 104, 111, 112, 113, 114, 115, 127, 144, 162, 166, 179

S

Salde da mulher 25, 29, 30
Saude do homem 103, 105, 112, 113

Saude Publica 14,17,18, 19, 20, 27, 30, 34, 47, 56, 57, 75, 80, 90, 102, 104, 119, 138, 140,
151, 153, 154, 161, 165, 171, 195

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida 11, 21
T

Tratamento paliativo 1
\'

Vacinas 165, 166, 170

Vinculo 5, 13, 22, 23, 119, 133, 142, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 152, 153, 173,
180, 185

Politicas e praticas em saude e enfermagem 3 indice Remissivo m











