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Introdug@o: O cancer de pénis ¢ a neoplasia maligna do sistema urogenital que esta diretamente relacionada ao desenvolvimento
socioecondmico local. Objetivo: Verificar o conhecimento dos pacientes de um hospital oncolégico do Maranhdo sobre o
cancer de pénis e seus fatores de risco. Método: Trata-se de um estudo prospectivo do tipo descritivo transversal de abordagem
quantitativa que foi realizado em um Hospital Estadual de referéncia em oncologia de Sdo Luis - Maranhdo. A coleta dos dados
ocorreu entre julho e agosto de 2021 e contou com 100 participantes. Resultados: Observou-se que prevaleceram pacientes
na faixa etaria de 50 a 69 anos (43%) que trabalham como lavradores (29%). Mais da metade dos pacientes ouviram falar
sobre o cancer de pénis (72%). Grande parte dos pacientes demonstraram conhecer os fatores de risco da doenga, sendo
mais expressivo, as praticas sexuais desprotegidas com diversos parceiros (98%). Quase a metade dos pacientes ndo utilizam
preservativo em suas relagoes sexuais (46%). Poucos pacientes relataram terem encontrado alteragdes penianas como feridas,
carogos ou sangramento, destes, 40% tratou a manifestagao em casa. 57% dos pacientes informaram nunca buscar os servigos
de saude para prevengdo de doengas, sendo, desinteresse, o principal motivo (53%). A figura feminina destacou-se como a
principal responsavel por orientar os homens a buscarem os servigos de satide (53%), sendo a esposa, a maior responsavel
(61%). Conclusio: Medidas de educagdo em saude para o esclarecimento da populagdo masculina sobre o cancer de pénis e
outras tematicas de predominancia local podem ser eficazes e necessarias para prevengao de doengas e agravos.
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Abstract

Introduction: Penile cancer is a malignant neoplasm of the urogenital system that is directly related to local socioeconomic
development. Objective: To verify the knowledge of patients at an oncology hospital in Maranhdo about penile cancer and
its risk factors. Method: This is a descriptive cross-sectional study with a quantitative approach that was carried out in a State
Hospital of reference in oncology in Sao Luis - Maranhéo. Data collection took place between July and August 2021 and had
100 participants. Results: It was observed that patients aged between 50 and 69 years (43%) who work as farmers prevailed
(29%). More than half of patients had heard about penile cancer (72%). Most of the patients demonstrated knowledge of the
risk factors of the disease, being more expressive, the unprotected sexual practices with several partners (98%). Almost half of
patients do not use condoms in their sexual relations (46%). Few patients reported having found penile changes such as sores,
lumps or bleeding, of these, 40% treated the manifestation at home. 57% of patients reported never seeking health services
for disease prevention, with disinterest being the main reason (53%). The female figure stood out as the main responsible for
guiding men to seek health services (53%), with the wife being the most responsible (61%). Conclusion: Health education
measures to educate the male population about penile cancer and other locally prevalent topics can be effective and necessary
for the prevention of diseases and injuries.

Key words: Penile Neoplasms; Knowledge; Men’s Health.

Resumen

Introduccion: El cancer de pene es una neoplasia maligna del sistema urogenital que estd directamente relacionada con el
desarrollo socioeconomico local. Objetivo: Verificar el conocimiento de los pacientes de un hospital oncoldgico de Maranhao
sobre el cancer de pene y sus factores de riesgo. Método: Se trata de un estudio transversal descriptivo prospectivo con enfoque
cuantitativo que se llevo a cabo en un Hospital Estadual de referencia en oncologia en Sao Luis - Maranhao. La recoleccion de
datos ocurrio entre julio y agosto de 2021 y conté con 100 participantes. Resultados: Se observo que predominaron los pacientes
con edades entre 50 y 69 afios (43%) que se dedican a la agricultura (29%). Mas de la mitad de los pacientes escucharon sobre
el cancer de pene (72%). La mayoria de los pacientes demostrd conocer los factores de riesgo de la enfermedad, siendo mas
expresivos las practicas sexuales desprotegidas con varias parejas (98%). Casi la mitad de los pacientes no utilizan preservativo
durante las relaciones sexuales (46%). Pocos pacientes refirieron haber encontrado alteraciones en el pene como heridas,
bultos o sangrado, de los cuales el 40% tratd la manifestacion en casa. E1 57% de los pacientes reportaron nunca acudir a los
servicios de salud para la prevencion de enfermedades, siendo la falta de interés la razon principal (53%). La figura femenina se
destacd como la principal responsable de orientar a los hombres a buscar servicios de salud (53%), siendo la esposa la principal
responsable (61%). Conclusion: Las medidas de educacion en salud para educar a la poblacion masculina sobre el cancer de
pene y otros temas predominantes localmente pueden ser efectivas y necesarias para la prevencion de enfermedades y lesiones.

Palabras clave: Neoplasias Penianas; Conocimiento; Salud de los hombres.
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Introduciao

As doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) sdo responsaveis, atualmente, por grande
parte das mortes prematuras ¢ perda de qualidade de
vida. Representam, em todo o mundo, cerca de 71%
das mortes, sendo as principais causas as doengas
cardiovasculares, respiratérias, diabetes e o cancer.
Essas comorbidades acometem individuos de todas
as camadas socioecondmicas, com destaque aqueles
pertencentes aos grupos vulneraveis, como os de baixa
renda e escolaridade, cuja limitacdo e incapacidade
gerados pela DCNT aumenta a pobreza'?,

Os canceres ocupam o segundo lugar nas
causas de morte por DCNT no mundo, ficando atras
somente das doencas cardiovasculares. Trata-se de
um problema de saude publica com tendéncia de
crescimento®. O cancer mais incidente em escala global
¢ o de pulmio (2,1 milhdes), seguido pelo de mama
(2,1milhdes), coélon e reto (1,8 milhdes) e prostata (1.3
milhoes)*. O cancer de pénis (CP) chama a aten¢ao,
pois se trata de um carcinoma maligno, agressivo e
de elevada incidéncia em individuos acima dos 50
anos, embora possa acometer os mais jovens’. Além
disso, possui alta morbidade, mortalidade e quando
diagnosticado em estagios avancados, costuma
apresentar prognostico desfavoravel®. A etiologia do CP
continua indeterminada, porém, estudos sugerem que
multiplos fatores de risco influenciam sua génese, como
condigdes socioecondmicas desfavoraveis, higiene do
pénis insatisfatoria, fimose, tabagismo ¢ infecgao pelo
Papiloma Virus Humano (HPV)’.

No mundo, o CP acomete cerca de 36,068 mil
homens. Na Europa, a doenca ¢ considerada rara por
apresentar incidéncia menor que 1 caso a cada 100
mil habitantes, enquanto que na India os indicadores
sdo mais expressivos, com 3,32 casos a cada 100
mil®?. No entanto, o Brasil se destaca com incidéncia
que gira em torno de 8,3 casos a cada 100 mil
habitantes. As regides norte e nordeste sdo as mais
acometidas, sendo o Maranhdo lider mundial com
taxa de incidéncia padronizada por idade (ASR) de
6,1 casos a cada 100 mil habitantes®'°. Como medidas
preventivas do cancer de pénis, destacam-se agoes
simples, como a higienizagdo adequada do pénis,
utilizacdo de preservativos nas relagdes sexuais,
diagnostico precoce, cirurgias de fimose quando
indicada e outras formas em discussdo na literatura!l.

Os homens aderem menos aos servigos de
saude e com isso assumem maiores vulnerabilidades,
proporcionando uma baixa adesdo, contribui para
que ao procurarem os servicos de saude, adentrem
o sistema por niveis de média e alta complexidade,
quando a doenga se encontra avangada!?. Essa pratica
tem gerado como consequéncia o agravo das patologias

na populacdo masculina que, na maioria das vezes,
poderiam ser evitadas caso praticassem regularmente
as medidas de prevengdo primaria'>. Ante o exposto,
a identificagdo da percepcao da populagdo masculina
acerca do cancer de pénis e fatores de risco associados
¢ crucial para entender o fendmeno na populacao alvo.

Este trabalho teve como objetivo verificar o
conhecimento dos pacientes do hospital oncoldgico
do Maranhao sobre o cancer de pénis e seus fatores
de risco.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada em um Hospital
Estadual de referéncia em Oncologia de Sao Luis -
Maranhao. O hospital ¢ ligado a Secretaria de Saude de
Estado do Maranhao (SES-MA) e presta atendimento
pelo Sistema Unico de Satde (SUS)S. Foi utilizado
como critério de inclusdo, pacientes do sexo masculino,
adultos (acima de 18 anos) que possuissem diagndstico
de qualquer tipo de cancer, que estivessem internados
ou em atendimento ambulatorial nas dependéncias do
local da pesquisa. Assim, a amostra foi composta de
100 pacientes. O periodo de coleta de dados ocorreu nos
meses de julho e agosto de 2021.

Para a coleta, utilizou-se um questiondrio com
variaveis sociodemograficas, conhecimento sobre o
cancer de pénis, conhecimento sobre os fatores de
risco para o cancer de pénis, condutas para prevencao
do CP e adesao dos homens aos servicos de satde para
prevencdo do CP ou outras doengas. A abordagem
aos pacientes foi de carater individual e nao foram
permitidas quaisquer pesquisas no momento de sua
realizacao. Todo o processo de coleta de dados ocorreu
apos o consentimento dos participantes e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os dados foram organizados no programa Microsoft
Excel na versdo de 2019, e posteriormente analisados
por estatistica descritiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao parecer de n® 4.735.854, conforme
preconizado na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que estabelece as diretrizes
para pesquisas com seres humanos.

Resultados e Discussao

Participaram do estudo 100 pacientes de um
hospital oncologico no estado do Maranhao, Brasil.

Com relagdo as variaveis sociodemograficas,
prevaleceram pacientes na faixa etaria de 50 a 69 anos
(43%), lavradores (29%), casados (39%), religido
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catolica (63%), cor parda (56%), ensino fundamental
incompleto (42%), renda familiar mensal de 1 salario
minimo (52%) e procedente do interior do estado (79%)
(Tabela 1). Com a tendéncia de superacao das doencas
infecciosas, novos perfis epidemiologicos ganharam
espagos, a exemplo dos canceres. Essas patologias
trazem consigo causas de origem multifatoriais,
com grandes influéncias de fatores de riscos
comportamentais, podendo, estes fatores, serem
modificaveis ou ndo'.

O cancer de pénis ¢ uma neoplasia maligna de
grande importancia no campo da saude publica. Pois,
estdo entre os canceres mais graves com tendéncias
de crescimento em regides menos desenvolvidas,
devido as baixas condi¢des de higiene pessoal e
outros fatores de riscos associados. Os homens tém
prejuizos psicologicos, fisicos e sexuais que afetam a
qualidade de vida do homem!'-1¢

Com relagdo aos aspectos sociodemograficos, em
nosso estudo houve a predominancia da faixa etaria de
50 a 69 anos 43%. Dados inferiores foram encontrados
no estudo de Chaves et al.'® realizado em Caxias- MA
que evidenciaram a maioria homens de 18 a 49 anos,
enquanto apenas 24% dos entrevistados estavam entre
50 a 69 anos. Esta divergéncia na faixa etaria de Caxias
para a Capital Sao Luis, possivelmente se explica ao
considerar que o cancer € mais predominante em adultos
maduros e idosos, sendo as principais causas, os maus
habitos e estilos de vida inadequados ao longo dos anos.

Em relacdo a cor autodeclarada, em nosso
estudo prevaleceu a cor parda nos entrevistados. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo de Chaves et
al.'’, onde a maioria dos homens também se declararam
de cor parda (68%). Ressalta-se que estes achados sdo
compativeis com os dados fornecidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sugere
que nas regides do Norte e Nordeste brasileiro ha um
predominio de individuos autodeclarados pardos 72,2%
e 62,5%, respectivamente!”.

Umapossiveljustificativaparaabaixaescolaridade
e a baixa renda familiar mensal serem predominantes
no presente estudo, podem estar relacionados aos dados
da Pesquisa Nacional de Domicilios (PNAD), realizada
em 2019, que apontou o nordeste como a regido com as
maiores taxas de analfabetismo do pais'®. Tais fatores
tornam os individuos vulneraveis socialmente o que
pode contribuir significativamente no desenvolvimento
de problemas de saude, dificultando, sobretudo as
praticas preventivas para a manutencdo da satde, bem
como no reconhecimento da doencga. Para Luna Junior',
a baixa escolaridade e a baixa renda familiar associam-
se a incidéncia do CP, uma vez que essas condigdes
dificultam a aquisi¢do de materiais basicos de higiene
e 0 acesso aos servicos de saude para diagnostico,
acompanhamento ou tratamento.

No tocante a religido, houve a predominancia

de 63% dos catolicos. Dados semelhantes foram
encontrados na pesquisa de Aratjo et al.” realizada na
capital do Maranhdo com pacientes oncologicos que
visualizaram 73,5% eram catolicos. Os autores apontam
que a religido ¢ um dos suportes emocionais durante o
percurso do tratamento promovendo o bem-estar dos
pacientes. Em relacdo a profissao, os resultados foram
semelhantes entre o nosso estudo e a pesquisa de Silva et
al.?!, sendo lavrador a profissao mais relatada (33,3%).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos pacientes de
um hospital estadual. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2022.

n

Variaveis Categoria (100) %
18a29 7 7
30a49 29 29
Idade
50 a 69 43 43
70 a 80 21 21
Lavrador 29 29
Pescador 14 14
Profissao
Aposentado 16 16
Outros 41 41
Solteiro 30 30
Casado 39 39
Estado civil ix
Unido 21 21
Estavel
Outros 10 10
Catolica 63 63
Religiao Evangélica 35 35
Espirita 2 2
Negra 25 25
Branca 16 16
Cor
Parda 56 56
A
' m?rela/ 3 3
indigena
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Nao
alfabetizado 17 17
Ens. Fund. 7 7
completo
.Ens. Fund. 4 4
incompleto
Escolaridade o
Ens. médio
23 23
completo
) ns. médio - 7
incompleto
Ens.
superior 4 4
completo
<1 ’Sz?larlo 2 2
minimo
1 S,aloarlo 52 52
minimo
Renda familiar 2 Salarios
. 15 15
mensal minimos
3 S,al.arlos 6 6
minimos
4 Salarlf)s ou 5 5
mais
Sao Luis
1 1
(capital) ? ?
Procedéncia Interior do 79 79
Estado
Outro
2 2
Estado

Fonte. Elaborado pelos autores, 2022.

Neste mesmo estudo, observou-se que boa parte dos
pacientes também eram provenientes do interior do
estado (52,4%), o que sugere caréncia de servigos
oncologicos fora da capital.

Em relagdo ao conhecimento sobre o cancer de
pénis (tabela 2), mais da metade dos pacientes ouviram
falar sobre o cancer de pénis (72%), a principal fonte
de informacgao foi a televisdo (54%), a maioria acredita
que o cancer de pénis é uma doenga ameacadora para
a vida (93%), tem cura (89%), que a manifestacdo de
ferida, ulcera ou tumoragdo podem indicar sua presenga
(80%) e que nddulos na virilha também podem ser um
indicativo de sua presencga (51%).

Sobre o conhecimento acerca do CP, no presente
estudo, a maior parte dos entrevistados afirmaram ter
ouvido falar da doenga, dados que corroboram com
os achados da pesquisa'? realizada com académicos
da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)

(77,19%). Todavia, ¢ importante destacar a nao
unanimidade do conhecimento, pois em ambos os
estudos, mais de 20% dos participantes nunca ouviram
falar sobre CP, levando em conta todas as agdes voltadas
para a satide do homem promovidas ao longo dos anos,
o0 que sugere a necessidade de abordagens sobre a
tematica.

Ainda no %, a fonte de informagdo mais relatada
foi a internet (31,82%), indo de encontro aos resultados
de nosso estudo, cuja televisao foi a mais relatada. A
possivel explicacao para isso esta nos dados do IBGE
que apontam o Maranhao como o segundo Estado com
a menor taxa de acesso a internet no Brasil, sendo o
um dos motivos, o valor cobrado pelos servigos®.
Considerando a relevancia desses achados, reitera-
se a importancia da intensificacdo das abordagens de
educacdo em satude por meio dessa fonte de informagao
no estado do Maranhao.

No atual estudo, boa parte dos entrevistados
acredita que o CP ¢ uma doenga ameagadora para a vida,
bem como tem cura. Estes dados, embora positivos,
podem indicar certa influéncia das palavras “cancer”,
“doenga” e “cura” contidos no corpo das perguntas,
levando em conta que estas palavras possuem significado
holistico e que todos os pacientes deste estudo estdo em
tratamento para algum tipo de cancer, podendo, tais
questionamentos, serem respondidos por associagdes.

Nas abordagens sobre os possiveis indicativos
da presenca do CP, todos os resultados foram positivos.
Contudo, vale ressaltar que os achados obtidos na
variavel “nodulos na virilha (inguas)” evidenciaram que
muitos pacientes nao reconheceram um dos principais
sinais de progressdao do CP. De acordo com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), a manifestagdo clinica
mais comum do CP ¢ a presenca de uma tumoragao

Tabela 2. Conhecimento dos pacientes de um hospital
estadual sobre o cancer de pénis. Sdo Luis, Maranhao, Brasil,
2022.

Variaveis
Ja ouviu falar sobre o CP? Caso p051.t1v0, por (}ual fonte
de informagio?
n n
% %
(100) (72)
TV 39 54
Conver'sa 18 25
com amigo
Sim 72 7p | Instituicdo 9 13
de saude
Nao 28 28 Internet 4 6
Ambiente 1 1
de trabalho
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Variaveis

Escola 1 1

Vocé considera o CP uma

doenca ameagadora para | O cancer de pénis tem cura?

avida?
100y % 100y %
Sim 93 93 Sim 89 89
Nao 7 7 Nao 11 11
A presencga de ferida,

Nodulos na virilha (inguas)

tlcera ou tumoragio
podem ser

América (EUA) sobre o HPV e sua relagdo com o CP,
demonstrou que os norte-americanos também possuem
conhecimentos satisfatorio sobre o HPV (64,4%). No
estudo?, realizado com uma populagdo de estudantes
brasileiros constataram que 50,4% conheciam os
métodos de prevencdo do HPV e do CP. Entretanto,
no Brasil, existe a escassez de estudos populacionais
abrangentes que possam nos dar reais informagdes sobre
as diferentes regides brasileiras. Ao serem questionados
se o HPV pode causar o cancer de pénis, a maioria
afirmou ndo possuir conhecimento acerca dessa relagao
(55,18%), por outro lado, quando questionados sobre

Tabela 3. Conhecimento dos pacientes de um hospital
estadual sobre os fatores de risco do cancer de pénis. Sao
Luis, Maranhéo, Brasil, 2022.

no pénis pode ser um
indicativo da doenga?

um indicativo de CP?

Sim
Variaveis n
(100)

Nao

(100)

%

n (V) n 0,
100) ® (100)  ®
Sim 80 80 Sim 51 51
Nao 20 20 Nao 49 49

Fonte. Elaborado pelos autores, 2022

na glande, preptcio ou corpo do pénis, bem como o
surgimento de ferida ou ulcera persistente. Além da
tumoragdo, a presenca de ganglios inguinais (inguas na
virilha) pode indicar a progressdo da doenga®.

Em relacdo aos fatores de risco para o cancer
de pénis (tabela 3), a grande maioria dos pacientes
reconhecem os fatores de risco da doenga, sendo mais
prevalentes as praticas sexuais desprotegidas com
diversos parceiros (98%), a higiene insatisfatoria (93%),
fumo (87%), infecdo pelo papiloma virus humano —
HPV (82%) e fimose (69%).

Quanto aos fatores de risco para o CP, nota-se
que em todas as variaveis, os homens demonstraram
reconhecé-los. Observa-se que alguns destes fatores,
por se tratarem de infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST), refletem a forte influéncia das a¢des de educagao
em saude que tendem a comumente abordar sobre
essa temdtica. No entanto, ao constatar que 31% dos
entrevistados ndo reconhecem a fimose como um fator
de risco para o CP, se reforca a caréncia de abordagem
sobre a doenca nestas agdes, considerando que a
fimose ¢ um dos principais fatores de risco associado a
neoplasia peniana.

Os dados da pesquisa® cujo objetivo era avaliar
o conhecimento da populacdo dos Estados Unidos da

A higiene insatisfatoria é

um fator de risco? 93 93 7 7

A presenca de fimose é um

fator de risco? 69 69 31 31

O fumo aumenta as chances

de desenvolver a doenga? 87 87 13 13

A 1nfecq.ao por HPV é um 92 18 18
fator de risco para a doenga?
Praticas sexuais
desprotegidas com diversos
parceiros
sao fatores de risco?

98 98 2 2

Fonte. Elaborado pelos autores, 2022.

a relagdo entre o HPV e o cancer de pénis, a maioria
dos entrevistados demonstrou conhecimento (77,99%),
0 que confirma maiores abordagens educativas a
determinados assuntos em detrimento de outros.

No tocante as medidas de prevencao do cancer
de pénis (tabela 4), nota-se que menos da metade dos
pacientes nao utilizam preservativo em suas relagdes
sexuais (46%), negam tabagismo (94%), e cirurgia de
fimose (94%). Quase a totalidade realiza higiene peniana
diariamente (98%), durante o banho com frequéncia de
3x ao dia (45%), sendo a inspecdo peniana realizada no
momento do banho (70%).

A respeito das medidas de prevencdo para o
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CP, boa parte dos pacientes relataram nunca usar
preservativo em suas relagdes sexuais, dados que
diferem da pesquisa* em Caxias — MA, onde apenas
4,2% dos entrevistados relataram que nunca usam.
Ao compararmos o estado civil dos entrevistados de
ambas as pesquisas, nota-se que na atual, a maioria dos
participantes sdo casados, enquanto que no estudo de
Guimaraes, os solteiros representam a maioria (49%), o
que pode justificar a ndo utilizagdo do preservativo ser
mais expressivo na presente pesquisa, considerando que
sd0 homens casados e de parceiras fixas.

Ainda sobre a pesquisa®, 22,9% dos participantes
ndo fazem a inspe¢do peniana durante o banho, dados
que corroboram com os achados no atual estudo, onde
30% dos participantes também ndo realizam. Esses
achados, embora menos expressivos, revelam a falta de
autocuidado por parte dos entrevistados, considerando
que a inspecdo peniana ¢ um ato simples que exige
apenas a observagao e palpagdo do proprio 6rgdo, o que
pode indicar a baixa relacdo dos maranhenses com o
proprio corpo.

Com relacdo a realizagdo da higiene intima
durante o banho com agua e sabdo, quase todos os
entrevistados, afirmaram realizar a limpeza com
frequéncia de 3 vezes ao dia, sendo principal momento
para essa pratica de cuidados. Dados diferentes foram
identificados na pesquisa®’ realizada no estado de Sao
Paulo, pois a frequéncia com que os homens realizam
a higiene intima foi de 2 vezes ao dia (41,4%). Esta
divergéncia pode estar relacionada as condicdes

Tabela 4. Medidas de prevengdo do cancer de pénis
adotadas pelos pacientes de um hospital estadual. Sao Luis,
Maranhéo, Brasil, 2022.

Variaveis

Vocé usa preservativo nas

N . Vocé fuma?
relacdes sexuais?

N n
% %
(100) (100)
Sempre 1 21
Frequentemente 13 13 Sim 6 6
Raramente 20 20 Nao 94 94
Nunca 46 46

Vocé realiza a higiene do
pénis diariamente
com agua e sabao?

Vocé ja realizou cirurgia de
fimose?

n 0 n 0
100y 100y
Sim 6 6 Sim 98 98
Néo 94 94 | Nio 2 2

Durante o banho vocé faza | Em que momento vocé

inspecao do pénis? faz isso?
n 0 n [V

(100) /0 (100) &

Banh.o 1x/ 6 6
dia

Sim 70 70 |BamhOX g g
dia

Nio 30 30 |Bamhodx e s
dia

Banh.o 4x/ 12 12
dia

Banh'o 5x/ ) )
dia

Fonte. Elaborado pelos autores, 2022.

climaticas de ambos os estados. Ressalta-se que para
o INCA, a principal medida de prevencdo do CP ¢ a
limpeza do o6rgdo com &gua e sabdao diariamente,
especialmente apos as relagdes sexuais e masturbagdo®.

No que se refere a adesdo dos homens aos
servigos de saude para prevencdo de doencgas (tabela
5), a maioria dos pacientes relatam nao ter encontrado
alterag@o peniana, como carogos, feridas ou sangramento
(90%). Dos que encontraram alteragoes penianas, 60%
procurou os servigos de satde para acompanhamento
ou tratamento, entretanto 40% relatou ter tratado tais
manifestacdes em casa. Em relagdo a frequéncia com
que buscam os servicos de satide para prevencao
de doengas, 57% informaram nunca buscarem estes
servigos, enquanto que 25% afirmaram buscarem
raramente.

Considerando as respostas, “sempre”,
“frequentemente” e “raramente”, observou-se que a
figura feminina se destacou como a principal responsavel
por orientar os homens a buscarem os servigos de satde
para prevencao de doencas (53%), seguido da vontade
propria dos homens (44%). Entre as mulheres que os
orientam a buscarem os servigos, prevaleceu a esposa
(61%), seguido de sua irma (13%).

Os principais motivos para ndo procurar
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os servicos de satde foram desinteresse (53%),
incompatibilidade de horarios devido ao trabalho
(16%), outros motivos (14%), ndo disponibilidade de
servigos de satide nas proximidades (12%) e demora no
atendimento (5%).

No que concerne a adesdo dos homens aos
servicos de saude para prevencdo do CP ou outras
doengas, observou-se que embora a maioria dos
entrevistados nunca apresentasse qualquer alteragdo
peniana ao longo de sua vida, 10% afirmaram terem
manifestado, sendo que 40% destes ndo buscaram
os servicos de saude para acompanhamento, dando
preferéncia aos tratamentos caseiros. Estes achados
reforcam a concepcao da resisténcia masculina diante da
procura pelos servigos de satde. Estudos apontam que
0s motivos para a procura dos homens pelos servigos
de saude, desvelam o estereotipo de masculinidade
associada a ideia de invulnerabilidade ainda sdo fatores
responsaveis pela resisténcia a adogao das praticas de
autocuidado. Possivelmente, a busca pelos servigcos de
saude representa inseguranca e fraqueza.

A frequéncia com que os homens buscam
os servicos de satde para prevencdo de doengas
apontaram dados alarmantes, ao revelar que mais
da metade dos entrevistados assumiram que nunca
buscam tais servicos, sendo o desinteresse a principal
justificativa. Isto esta de acordo com a pesquisa” que
buscaram analisar os fatores relacionados a procura
dos homens pelos servicos de saude, evidenciando que
a percep¢ao masculina relaciona a busca do cuidado
preventivo como uma pratica de ambos os sexos. Mas,
os entrevistados destacaram que o publico feminino
possui mais politicas e programas, tornando o acesso
os servicos de saude mais facilitados a clas. Essa
justificativa é reforcada ao constatar a figura feminina
como a principal influéncia para os homens buscarem
os servicos de saude, destacando-se a esposa.

Desta forma, com a finalidade de mudanca
nesse cenario, o Ministério da Saude desenvolveu
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do
Homem (PNAISH), instituida em 27 de agosto de
2009 pela Portaria GM/MS de n° 1944. Essa politica
tem como objetivo a ampliacdo do acesso do publico
masculino as acdes e servigos de assisténcia integral
a satde, por meio do SUS*°.

As limitagdes do estudo estdo relacionadas a
captacdo dos pacientes, dificuldades de adesdo dos
homens ao estudo e ao publico investigado ser apenas do
hospital. Entretanto, este estudo apresenta como pontos
fortes a identificagdo do perfil de pacientes acometidos,
os saberes dos participantes do cancer de pénis e seus
fatores riscos ¢ traz reflexdes sobre elaboragao de novas
estratégias de acesso aos servigos para esta populagao.

A partir deste estudo, foi possivel perceber
a necessidade de planejar agdes estratégias para o
enfrentamento do cancer de pénis, instrumentalizar os

profissionais da saude nos niveis de complexidade em
satde visando estimular a educagdo em saude, que ¢é
fundamental para trazer informagao aos homens sobre o
CP e aproximar os usuarios dos servigos de saide. Desse

Tabela 5. Adesdo pacientes aos servigos de satde para
prevencao do cancer de pénis ou outras doengas. Sdo Luis,
Maranhdo, Brasil, 2022.

VARIAVEIS
A s Caso positivo, vocé
Vocé ja encontrou alguma .
N buscou os servicos
alteragdo no ,
At de satide para
pénis como carogos,
3 tratamento ou
feridas ou sangramento?
acompanhamento?
n o n o

(100) * ao *
Sim 10 10 Sim 6 60
Nao 90 90 | Nao 4 40

Com que frequéncia vocé busca os servicos de
saude para preven¢io de doengas?

n
0,
(100) *
Sempre (2x ao ano) 12 12
Frequentemente (1x ao
6 6
ano)

Raramente (a cada 2 anos) 25 25
Nunca 57 57

Caso "sempre",
"frequentemente”, ou

Figura Feminina
"raramente” quem lhe J ’

?
orienta a buscar os quems
servicos de saude?
n 0, n 0,
43 * (23) ’

Vontade 9 44 |Esposa 14 61
propria
Figura 3 53 | Mae 9
Feminina 2
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Figura ~
Masculina ! 2 Irma 3 13
Filha 5 9
Avé 1 4
Tia 1 4
Caso "nunca" quais os motivos
que o impede de buscar os Outros motivos: quais?
servicos de saude?
n 0 n 0,
GO 09 *
Incompatibilidade S6 vai
de horarios, devido 9 16 | quando 5 62,5
ao trabalho esta doente
Demora no 3 5 1125
atendimento Vergonha
Nao
disponibilidade de
ser\’nqos de 7 12 Medo 1 12,5
saide nas
proximidades
Nao gosta
Desinteresse 30 53 de 1 12,5
hospital

Fonte. Elaborado pelos autores, 2022.

modo, os resultados apontam para necessidade ampliar
acoes de atencdo a saude do homem, de modo que a
informag¢ao possa alcanga-los promovendo cuidados
preventivos, quebrando tabus de geragdes.

Conclusao

O CP ¢ um problema de satide publica, sobretudo
no estado do Maranhdo, onde as taxas de incidéncia
dessa doenca sdo alarmantes. A higiene intima ¢ a
principal forma de prevengdo do CP e medidas de
educagdo em saude com o intuito de fortalecer essa
pratica se mostraram necessarias.

Esta pesquisa possibilitou identificar o perfil
demografico e socioeconémico dos pacientes que
recebem atendimento no hospital de referéncia
em oncologia do Maranhdo, além de permitir a

compressdao do quanto a populagdo masculina local tem
conhecimento sobre o cancer de pénis, dos fatores de
riscos associados a sua gé€nese, as medidas preventivas
do CP, bem como a adesdo aos servigos de saude para
prevengao do CP e outras doengas.

Em todos os eixos estudados, os maranhenses
apresentaram conhecimentos positivos em relacdo aos
questionamentos propostos, destacando, principalmente,
o conhecimento acerca das IST relacionadas ao CP, o que
reflete importante influéncia das a¢des de educagdo em
saude que, de modo geral, tendem a abordar sobre essa
tematica. No entanto, nos conhecimentos especificos
sobre o CP, embora os resultados estejam acima da
média, notaram-se duvidas nas respostas declaradas, o
que reforca a necessidade de mais abordagens sobre o
assunto. Ademais, fortalecer as praticas educativas com
o intuito de esclarecer a populagdo masculina acerca do
CP mostrou-se eficaz, tendo em vista os efeitos positivos
dessas abordagens. Ressalta-se, ainda, que para além
do CP, outras tematicas devem ser incorporadas,
especialmente, as de predominancia local.

Assim, conheceros diversos aspectosrelacionados
a saude do homem ¢ importante para compreensdo das
intervengdes que, a longo prazo, trardo qualidade de
vida a este publico. Sugere-se a realizacdo de outros
estudos para verificar os avangos no campo da saude
do homem propagada pelos servigos de satde.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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