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Resumo

Introdugdo: o cancer de pénis é um tumor maligno e raro que acomete homens na faixa dos 50 aos 60 anos e que vem apresentando
incidéncia elevada no Brasil, estd concentrado principalmente nas regides Norte e Nordeste. Objetivo: analisar o conhecimento
apresentado pelos agentes comunitdrios de sauide sobre o cancer de pénis. Metodologia: o estudo foi do tipo exploratdrio — descritivo.
Foi aplicado um questiondrio a 152 agentes comunitarios, durante os meses de setembro a novembro de 2012. Resultado: através da
analise dos dados, obteve-se os seguintes resultados: 84,90% conhecem o cancer de pénis; 84,25% conhecem os meios de prevengdo;
39,5% realizam busca ativa na populagdo masculina; 50,00% realizam agdes de prevengdo. Conclusdo: foi observado que a grande
parte populagdo de ACS conhece os fatores de risco e medidas de prevengdo contra o cancer de pénis, além de demonstrarem um
bom nivel de entendimento a respeito dos sintomas, diagndsticos e tratamentos dessa neoplasia.

Palavras-chave: Neoplasias Penianas. Saude do Homem. Agentes Comunitarios de Saude.

Abstract

Introduction: the penis cancer is a malignant tumor and rare that affects men ages 50 to 60 years and which has high incidence in
Brazil, this concentrated mainly in the North and Northeast. Objective: to analyze the knowledge presented by community health
agents on cancer of the penis. Methodology: the study was exploratory-descriptive type. A questionnaire was applied to 152
community workers, during the months of September to November 2012. Result: data analysis made it possible to get the following
results: 84.90% know the cancer of the penis; 84.25% know the means of prevention; 39.5% carry out active search in the male
population; 50.00% to perform preventive actions. Conclusion: it was observed that much of the population of ACS know the risk
factors and measures to prevent penile cancer, as well as demonstrate a good level of understanding about the symptoms, diagnosis
and treatment of this malignancy.

Keywords: Penile neoplasms. Men’s health. Community Health workers.

INTRODUCAO

O cancer de pénis é um processo patoldgico em que
as células dos corpos cavernosos e do corpo esponjoso se
proliferam de maneira anormal, devido a mutagées nos
genes responsaveis pela supressdo tumoral *.

O cancer de pénis é uma neoplasia rara que atinge
aproximadamente 1/100.000 homens nos paises desen-
volvidos. A alta incidéncia é observada em paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil, onde é mais elevada
nas regides Norte e Nordeste, acometendo principalmen-
te homens na terceira idade, independentemente de sua
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origem étnica. No entanto, individuos jovens também
podem ser afetados, uma vez que aproximadamente
22% dos casos sao registrados em pacientes com idades
inferiores a 40 anos 2.

A etiologia do cancer de pénis ndo foi totalmente
elucidada. No entanto, sua incidéncia varia de acordo
com a pratica da circuncisdo, higiene pessoal, presenca
de fimose, infec¢do pelo Papiloma Virus Humano e uso
de tabaco. Geralmente comega com uma pequena lesdo
na glande ou prepucio. A invasdo tumoral habitualmente
é por disseminagdo direta e é capaz de destruir o tecido
adjacente 3. As lesGes exofiticas (verrugas) tendem a ser
bem mais diferenciadas do que as lesdes ulcerativas que
possuem a capacidade de metastase mais precoce *.

A queixa do paciente com cancer de pénis é comu-
mente relacionada a presenca de lesdo vegetante ou de
areas de ulceragdo no érgdo. Os sintomas mais frequentes
se devem a supuragao cronica que leva o paciente a um
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estado de fraqueza, perda ponderal e mal-estar gene-
ralizado. A dor, geralmente, ndo é proporcional ao grau
de destruicdo tecidual local, mas pode estar associada a
disseminagdo metastatica do tumor °.

Existem inumeros fatores de risco, tais como a pratica
sexual com diferentes parceiros sem o uso de camisinha, a
falta de higiene, lesGes penianas cronicas, a infecgao pelo
Papiloma Virus Humano (HPV), a fimose, a baixa condicdo
socioecondmica, e a auséncia de educagdo preventiva nas
comunidades®.

A prevencgdo do tumor é realizada facilmente com a
educacgdo da populagdo, com o cuidado de higiene tanto
no corpo do pénis quanto na glande, fazendo a limpeza
diariamente com agua e sabdo. O uso de preservativo
nas relagdes sexuais para se evitar o HPV, e a cirurgia de
fimose ou exuberancia de prepucio na puberdade fazem
parte dessa prevengdo’.

Por envolver a masculinidade muitos homens deixam
de procurar os servigos de satide quando percebem algo de
errado com o seu 6rgdo genital, como no caso de uma feri-
da. ASociedade Brasileira de Urologia’ afirma que, quando
detectado em estagio inicial, o cancer de pénis é curavel
sem precisar de medidas extremas como a amputagdo, con-
tudo, o tempo decorrido entre o inicio dos sinais e sintomas
e a procura pelo servigo de saude é adiado, tendo causas
multifatoriais como as questGes socioculturais, vergonha,
desinteresse, culpa, medo ou mesmo o desconhecimento
da gravidade da doenca pelo paciente.

Apesar do trabalho da Estratégia Saude da Familia, as
pessoas em seus diferentes estagios de vida, sabe-se que o
homem na maioria das vezes adentra no sistema de salide
por meio da atengdo especializada. Este fato, de certo
modo, retarda o cuidado e traz prejuizos a saude indivi-
dual e da coletividade masculina, além de dificultar agdes
de promogao e prevencdo. Tendo em vista esta situacao,
com intuito de minimiza-la, o Ministério da Saude vem
trabalhando no fortalecimento e qualificagdo da Atengao
Basica. Para tanto, lancou em 2009 a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH)®. Um dos
elementos pensados para materializar esta politica é a
“capacita¢do técnica dos profissionais de saude para o
atendimento ao homem” .

Sabe-se que o Agente Comunitario de Saude (ACS)
desempenha uma importante fungdo no cotidiano da ESF.
E ele o mais forte vinculo entre os servicos de satde e a
populagdo adscrita. Atua como monitorador da situagdo
de saude das familias e informante chave para o plane-
jamento e implementac¢do dos cuidados prestados nos
servigos de atengdo basica dos brasileiros® O objetivo
deste estudo foi realizar uma analise do conhecimento
apresentado pelos ACS sobre o cancer de pénis, buscando
conhecer o perfil sociodemografico da populagdo de ACS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo de
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na ci-
dade de Caxias — MA.

De acordo com o cdlculo realizado no software Sta-
tcalc versao 6.0, com indice de significancia de 95 %, a
amostra seria de 163 ACS, no entanto houve dificuldade
com relacdo a aceitagdo da populagcdo em participar do
estudo. Em virtude disso foi necessario a aplicagdo do
guestionario com a populagdo da zona rural, a fim de
demonstrar uma abrangéncia mais ampla da populagdo
em questdo. Ao final da coleta foram pesquisados 152
agentes de saude.

Existem diversos motivos que influenciaram a nao
participacdo da populagdo pesquisada, dentre eles podem
ser citados: férias, licencgas, dificuldade em encontrar o
profissional no local de trabalho, medo de possiveis pre-
juizos a pessoa pesquisada, entre outros.

Admitiu-se como critério de inclusdo no estudo: ser
ACS da zona urbana e rural do municipio em questao;
aceitar participar do estudo e assinar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados durante os meses de
setembro a novembro de 2012. O questionario foi auto-
-aplicado, com orientagGes do pesquisador, nas UBSs
urbanas de Caxias e em um treinamento realizado na
Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA. O mesmo
foi elaborado pelos autores do estudo. Para realizar a
analise dos dados foram utilizados os softwares Epi Info
versdo 3.5.3 e o Excel versdo 2010.

A pesquisa obedeceu a Resolugdo n° 466/12 do
CNS/MS. Para garantir os aspectos éticos previstos neste
documento, os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre (TCLE). O Projeto de Pesquisa
foi avaliado por uma banca examinadora, formada por
professores da Universidade Estadual do Maranhdo —
UEMA para legitimar sua execugdo. Posteriormente, foi
enviado para analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
segundo os procedimentos da Plataforma Brasil, avaliado
e aprovado pelo CEP do Centro Universitario do Maranhao
— UNICEUMA - sob o CAAE n2 02608012.0.0000.5084.

RESULTADO

De acordo com perfil sociodemografico da popula-
¢do estudada, observa-se que a populacdo de estudo é
composta por 77,6 % (118) ACS do sexo feminino e 22,4%
(34) pertencem ao sexo masculino.

A faixa etaria encontrada foi diversificada na amostra,
sendo que 42,8% (65) estdao entre 30 a 39 anos, a segunda
maior prevaléncia foi da faixa de 20 a 29 anos que totaliza
21,1% (32) dos individuos.

Ao analisar as respostas obtidas sobre a existéncia de
treinamento para os ACS a respeito de como os mesmos
deveriam lidar com esse publico no que diz respeito ao
cancer de pénis, observou-se que 58,60% (89) dos ACS
nao realizaram nenhuma capacitagdo em relagdo a doen-
¢a, enquanto que 41,40% (63) efetuaram a capacitagao.
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Grafico 1 - Distribui¢do percentual de ACS que receberam capa-
citagdo sobre Cdncer de pénis. Caxias, Maranhdo, Brasil, 2012.
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Com relagdo ao Grafico 2 é possivel observar que
84,90% (129) ACS conhecem a doenga enquanto que
15,10% (23) desconhecem tal patologia. Relacionando o
numero de profissionais que conhece a doenga (129) com
a quantidade que participou da capacitagdo (63) descrita
no Grafico 1 é presumivel que a capacitagdo ndo € o Unico
meio de aprendizagem para o profissional.

Grafico 2 — Distribuigéo percentual de ACS quanto ao conhe-
cimento do Cdncer de pénis. Caxias, Maranhdo, Brasil, 2012.
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Quanto a variavel fatores de risco, foi possivel con-
statar que 15,8% (24) dos ACS ndo sabem nenhum tipo
de fator de risco para o cancer de pénis enquanto que
84,2% (128) demonstram saber quais sdo os fatores pre-
disponentes da doenca.

O Gréfico 3 foi formulado a partir das respostas dos
128 ACS que afirmaram conhecer os fatores de risco para
o cancer de pénis. A maioria dos ACS conhece os princi-
pais fatores que levam ao surgimento do cancer de pénis,
sendo que 81,60% (124) afirmaram a ma higiene como o
fator principal, em contrapartida a idade foi confirmada
apenas por 15,10% (23) e a fimose 34,90% (53).
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Grafico 3 — Distribuicdo percentual dos fatores de risco para
o Cdncer de pénis citados pelo ACS. Caxias, Maranhdo, Brasil,
2012.
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Em relagdo a prevencao, foi possivel obter os seguin-
tes resultados a partir do conhecimento dos ACS sobre as
formas de prevenir a neoplasia peniana. De acordo com
as respostas constatou-se que 84,25% (128) sabem como
prevenir a doenga, enquanto que 15,80% (24) desconhe-
cem a precaugao.

O Grafico 4 apresenta os principais meios de preven-
¢ao citados pelos 128 ACS que afirmam saber prevenir o
cancer de pénis.

Grafico 4 — Distribui¢do percentual dos meios de prevengdo para o
Cancer de pénis citados pelo ACS. Caxias, Maranhdo, Brasil, 2012.
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O Grafico 4 aponta que 77,00% (117) dos ACS reco-
nhecem que fazer a higiene do pénis todos os dias e apds
qualquer atividade sexual é uma forma de prevencdo, e
educacdo em saude foi referida por 51,30% (78).

O Gréfico 5 representa o percentual de ACS que reali-
zam ou ndo a busca ativa como forma de conhecer a saide
do homem e evitar o surgimento do cancer de pénis.

Grafico 5 — Distribuigdo percentual dos ACS que realizam busca
ativa na populagdo masculina. Caxias, Maranhdo, Brasil, 2012.

HmSim

1 Nao

De acordo com o Gréfico 4, pode-se perceber que
apenas 39,5% (60) dos ACS realizam busca ativa, enquanto
gque mais da metade 60,5% (92) ndo a fazem.
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O Grafico 6 demonstra o numero de ACS que respon-
deram de forma afirmativa ou negativa a questao sobre
acGes de prevencdo desenvolvidas contra o CA de pénis.

Grafico 6- Percentual de ACS que praticam agbes de prevengdo
contra o Cdncer de pénis, Caxias, Maranhdo, Brasil, 2012
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Com relagdo a medida de prevencdo desenvolvida
pelo ACS a populagdo de estudo encontra-se divida, sendo
gue 50,00% (76) afirmam realizar a¢des de prevengdo para
a populagdo masculina e na mesma proporc¢ao estdo os
profissionais que confirmaram ndo desenvolver nenhum
tipo de acdo de acordo com o Grafico 6.

DISCUSSAO

A prevaléncia do sexo feminino é notdria, visto que,
historicamente a participagdo feminina sempre esteve
ligada ao cuidado, seja com o doente, a crianga ou a
familia'l®. Trata-se de uma profissdo majoritariamente
feminina, condizente com as suas origens. Outros estudos
corroboram com a presente pesquisa ao afirmarem que o
sexo feminino encontra-se em maior nimero na profissao
de ACS. Em estudo realizado por Araujo!! constatou-se
que o sexo feminino, correspondeu a 87,75 % do total
da populagéo.

As principais faixas etarias denotam que a populagdo
em questdo é composta por adultos jovens. Um dos pré-
-requisitos do Ministério da Saude para a profissdo de
ACS é que tenham idade acima de 18 anos, ndo sendo
estabelecido um limite maximo *2. Em outras analises do
perfil do profissional dessa area, constatou-se que a faixa
etdria acima de 30 anos é a mais prevalente no ACS

14 1sso demonstra que nem todos os ACS tiveram
interesse em participar do treinamento oferecido.

Em estudo realizado por Tomasi et al.*foram encon-
trados resultados semelhantes em que, ao realizar este
tipo de ensino, apenas 80 % participaram da capacitagao.
A capacitacdo é uma das estratégias mais usadas para
enfrentar os problemas de desenvolvimento dos servi-
¢os de saude. Grande parte do esfor¢o para alcangar a
aprendizagem ocorre por meio da capacitagdo, isto é, de
acGes intencionais e planejadas que tém como missdo
fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas
gue a dinamica das organiza¢des ndao oferece por outros
meios, pelo menos em escala suficiente °

Na literatura disponivel sobre cancer de pénis ndo
foram encontrados estudos que discutissem o reconhe-
cimento do cancer de pénis por parte dos profissionais.
Assim, além de inéditos, esses achados sdo importantes

na medida em que remetem a necessidade de educagdo
permanente para estes profissionais, bem como pdem
em questdo a qualidade das capacita¢des para o trabalho
com saude da familia que deve ser, obrigatoriamente, ofe-
recido a esses profissionais. Um dos objetivos do PNAISH
é oferecer Educagdo Permanente aos trabalhadores do
SUS, voltadas para a politica do homem, com a finalidade
de capacitar melhor os profissionais, tendo em vista uma
melhor atencdo a salde da populagdo masculina®.

E fundamental que o ACS possua conhecimentos a
respeito das principais doengas que se encontram na
sua area de atuacdo e que os mesmos tém como dever
eliminar ou reduzir estes fatores?®.

A ESF vem se consolidando como uma estratégia de
fortalecimento do SUS e, entre as suas ag¢des, estd a de
auxiliar na transformacdo da estrutura dos servigos de
salde, o que inclui o planejamento e a programagao da
oferta de servigos a partir do enfoque epidemioldgico,
incluindo a compreensdo dos multiplos fatores de risco a
saude, e a possibilidade de intervengdo sobre os mesmos,
com estratégias como a promogdo da satide'”

As respostas obtidas no Grafico 2 condizem com as
principais pesquisas realizadas sobre o CA de pénis ao
afirmarem que individuos com idade avangada em geral
acima dos 50 anos de idade, ma higienizagdo intima e
individuos ndo circuncidados sdo os mais acometidos,
devido esses fatores serem predisponentes da patologia*®

A populagdo masculina deve ser alertada quanto a
forte ligagdo entre fimose e cancer de pénis, com intuito
de sensibiliza-la sobre a importancia de realizar a circun-
cisdo na idade adequada. Dessa forma, é necessaria a
elaboragdo de campanhas publicas de esclarecimento,
dirigidas ao publico masculino *°.

Os fatores referidos pelos participantes corroboram
com os descritos por Govindan*, em que o mesmo afirma
que a ndo realizacdo de circuncisdo, em pacientes que
possuem fimose, virus e falta de higiene sdo as causas
desencadeantes do cancer de pénis.

Para que se possa falar em prevengdo, ou em atenuar
o progresso das doengas é preciso adquirir conhecimento
sobre as causas ou fatores predisponentes que influen-
ciam direta ou indiretamente na aquisicdo ou desenvolvi-
mento de problemas de satide. E observado que a maioria
dos ACS conhece quais os tipos de prevencgao, tendo em
vista as capacitac¢des realizadas .

A Politica Nacional de Ateng¢do Basica cita as atri-
buicGes dos profissionais da ESF, uma delas refere-se a
prevencdo como um dever da equipe de saude e que
deve ser realizado rotineiramente, principalmente em
populagdes que apresentam riscos a satude .

Ressalta-se a importancia da prevencgao, deteccao
precoce, a pratica da circuncisdo na infancia, de inves-
timentos em informagdes sobre habitos adequados de
higiene e incentivo a pratica de autoexame como medi-
das preventivas. O uso de preservativo também deve ser
bem difundido ja que atua principalmente na prevengao
a infec¢do pelo HPV e consequentemente na prevengao
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do cancer. Pesquisadores % sugerem que a circuncisdo na
infancia bem como a melhora dos hébitos de higiene geni-
tal podem ser meios eficazes de prevengdo da doenga %2

Sabe-se que a prevengdo do cancer peniano é de
facil aplicacdo, no entanto o nimero de casos vem au-
mentando ao longo dos anos; com isso o Ministério da
Saude promoveu o desenvolvimento do PNAISH, para
gue novas politicas e a¢des de saide venham combater
o crescente numero de homens acometidos pela doenga
° A prevencgdo é dever do profissional de satide cabendo
ao mesmo realizar *°, orienta¢des sobre a realizagdo
de higiene intima, avaliagdo das condi¢des de higiene
e conscientizacdo do paciente sobre a importancia do
autoexame e do uso de preservativos.

Para que seja possivel o reconhecimento precoce
do CA de pénis é importante que os ACS conhegam os
principais sinais e sintomas da doenca.

O numero negativo de busca ativa demonstrado no
Grafico 4 revela que as atividades voltadas para a popu-
lagdo masculina ainda sdo escassas na Atenc¢do Primdria.
Este achado talvez esteja ligado a recente implantagdo do
PNAISH e ao fato da ESF apresentar maior preocupacdo
com populagdes de maior risco como idosos, gestantes
e individuos expostos a fatores socioecondmicos desfa-
voraveis.

Um dos pontos mais fortes do Programa de Saude
da Familia (PSF) é a busca ativa: a equipe vai as casas das
pessoas, vé de perto a realidade de cada familia, toma
providéncias para evitar as doengas, atua para curar os
casos em que a doenga ja existe, da orientagdo para ga-
rantir uma vida melhor, com saude 4%,

O ACS possui um dos papeis fundamentais na saude
da populagdo, pois ele atua como a ponte de ligagcdo entre
dois universos — a equipe de saude e a comunidade. Em
relagdo a isso, é importante refletir se o agente desem-
penha a fungdo de elo atuando como coletor de dados,
possibilitando a equipe o conhecimento do perfil epide-
mioldgico e das condi¢cdes de saude da populagdo; como
informante, mantendo a equipe avisada dos acontecimen-
tos na comunidade e vice-versa, ou sendo o membro da
equipe que executa busca ativa na populagéo .

Para que se possa discorrer sobre preven¢do, ou em
atenuacgdo do progresso da doenga é preciso adquirir
conhecimentos sobre as causas ou fatores predisponentes
que influenciam de forma direta ou indireta na aquisi¢ao
ou desenvolvimento de problemas de saude .

A andlise do numero de medidas realizada pelos ACS
contrapde os dados obtidos no Grafico 1, revelando que
apesar da maior parte da populagao possuir treinamento
sobre o cancer, a mesma ainda ndo utiliza dos conheci-
mentos adquiridos em favor da saude masculina. Isso
talvez se deva ao fato de que as agGes do ESF permanecem
voltadas para populagdo feminina, infantil e idosa 22%. A
populagdo feminina é mais preocupada com a saude do
gue a masculina, esse perfil vem se mantendo ao longo
dos anos %°. Dos 76 individuos que afirmaram desenvolver
acOes de prevengao apenas 30 citaram as a¢cOes desenvol-
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vidas. Educagdo em saude foi a Unica atividade realizada
com os homens. Essa resposta, no entanto, possui um
significado muito amplo em que todos os ACS evitaram
descrever atividades especificas a doenga tratada neste
estudo.

Dentre os servigos oferecidos nas UBS, as que di-
zem respeito ao publico masculino ainda é deficiente,
em contrapartida a populagdo é bem monitorada com
relagdo ao Programa de HiperDia, o qual ndo é voltado
especificamente para o homem e sim para a populagdo
idosa masculina e feminina.

CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo possibilitou uma analise
mais aprofundada sobre os conhecimentos apresentados
pelos ACS, sendo estes profissionais importantes para a
prevencao e detecgdo precoce do cancer de pénis.

Através da pesquisa foi observado que a grande parte
populagdo de ACS conhece os fatores de risco e medidas
de prevencgdo contra o cancer de pénis, além de demons-
trarem um bom nivel de entendimento a respeito dos
sintomas, diagndsticos e tratamentos dessa neoplasia. No
entanto, foi demonstrado que os saberes apresentados
pelos ACS, a grande maioria dos ACS ainda ndo conseguem
realizar atividades especificas para o controle e prevengao
do cancer de pénis na comunidade.

Assim, hd necessidade de desenvolver estratégias de
acordo com o contexto local, visando a prevengao do can-
cer de pénis, onde essas praticas, assim como a articulagdo
entre os diversos servigos de saude sejam compostas por
profissionais de diversas areas do conhecimento junto a
comunidade.
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