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Nao importa o tipo de homem que vocé &,
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(Autor desconhecido)



LISTA DE SIGLAS

ASR - Taxa Padronizada por ldade

ESF - Estratégia Saude da Familia

HPV - Papilomavirus Humano

ODS - Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PICo - Populagao, Interesse e Contexto

PNAB - Politica Nacional de Atengao Basica
PNAISH - Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem
PNPS - Politica Nacional de Promocéo da Saude
SBU - Sociedade Brasileira de Urologia

SES - Secretaria de Estado da Saude

SuUs - Sistema Unico de Salde

TNM - Tumor, Nodulo e Metastase



LISTA DE FIGURAS

Figura1 - Internagdes por cancer de pénis no Brasil (1992-2017) 20
Figura2 - Estrutura anatémica do pénis afetado por células cancerigenas 24
Figura3 - Estratégias de pesquisa para sele¢cao dos estudos 37



Tabela 1
Tabela 2

Tabela 3
Tabela 4

LISTADE TABELAS

Casos de cancer de pénis no mundo em 2020

Taxas de mortalidade por cancer de pénis no Estado do
Maranhdo, brutas e ajustadas por idade, pelas populagdes
mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens Brasil, entre
2019 e 2023.

Estratégia de busca nas bases de dados

Caracteristicas dos estudos

18
21

35
40



Quadro 1

LISTA DE QUADROS

Estratégia PICo

34



Resumo

O céancer de pénis, embora apresente baixa incidéncia global, constitui um relevante
problema de saude publica no Brasil, especialmente nas regides Norte e Nordeste,
onde fatores socioculturais, socioeconbmicos e de acesso aos servigcos de saude
contribuem para o diagnéstico tardio. Esse atraso frequentemente resulta em
tratamentos invasivos, como a penectomia parcial ou total, os quais acarretam
impactos significativos na qualidade de vida, na identidade masculina, na sexualidade
e na saude mental dos pacientes. O presente estudo teve como objetivo analisar os
impactos emocionais e psicologicos vivenciados por homens diagnosticados com
cancer de pénis, a partir das evidéncias cientificas disponiveis na literatura. Trata-se
de uma revisdo sistematica, conduzida segundo as recomendacdes do PRISMA,
utilizando a estratégia PICo. A busca foi realizada nas bases de dados PUBMED,
EMBASE e SCOPUS, por meio dos descritores controlados “Penile Neoplasms”,
“‘Emotions” e “Quality of Life”, combinados por operadores booleanos. Foram incluidos
estudos publicados entre 2015 e 2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Ap0Os a aplicacao dos critérios de elegibilidade, sete estudos compuseram a amostra
final. Os resultados evidenciaram impactos emocionais recorrentes, como ansiedade,
depressdo, medo da recorréncia, estigmatizagdo social, comprometimento da
autoestima e alteracbes na identidade masculina, especialmente em pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos mutilantes. Observou-se ainda que o suporte
familiar, conjugal e multiprofissional, com destaque para a atuagado da enfermagem,
constitui fator protetor para a adaptacao psicossocial. Conclui-se que o cancer de
pénis provoca repercussdes emocionais profundas, reforcando a necessidade de uma
abordagem integral, humanizada e interdisciplinar no cuidado ao homem, visando a

reabilitacdo psicossocial e a melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer de pénis; Impacto emocional; Identidade masculina;

Enfermagem.



Abstract

Penile cancer, although globally uncommon, represents a relevant public health issue
in Brazil, particularly in the North and Northeast regions, where sociocultural and
socioeconomic factors contribute to late diagnosis. This delay often leads to invasive
treatments, such as partial or total penectomy, resulting in significant impacts on quality
of life, masculine identity, sexuality, and mental health. This study aimed to analyze the
emotional and psychological impacts experienced by men diagnosed with penile
cancer based on available scientific evidence. A systematic review was conducted
following PRISMA guidelines and guided by the PICo strategy. Searches were
performed in the PUBMED, EMBASE, and SCOPUS databases using the controlled
descriptors “Penile Neoplasms,” “Emotions,” and “Quality of Life,” combined with
Boolean operators. Studies published between 2015 and 2023 in Portuguese, English,
and Spanish were included. After applying eligibility criteria, seven studies comprised
the final sample. The results revealed recurrent emotional impacts, including anxiety,
depression, fear of recurrence, social stigmatization, reduced self-esteem, and
changes in masculine identity, particularly among patients who underwent mutilating
surgical procedures. Family, partner, and multiprofessional support, especially nursing
care, were identified as protective factors for psychosocial adaptation. It is concluded
that penile cancer leads to profound emotional repercussions, highlighting the
importance of comprehensive, humanized, and interdisciplinary care aimed at

psychosocial rehabilitation and improved quality of life.

Keywords: Penile cancer; Emotional impact; Masculine identity; Nursing.
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1 INTRODUGCAO

Segundo o Ministério da Saude, o cancer de pénis € uma neoplasia
incomum e com maior incidéncia em individuos do sexo masculino com faixa etaria
em torno dos 50 anos, podendo também acometer individuos mais jovens. No Brasil,
esse tipo de neoplasia representa 2% de todos os tipos de canceres que atingem
individuos do sexo masculino, sendo mais prevalente nas regides Norte e Nordeste,
onde fatores socioeconémicos e culturais influenciam na sua maior ocorréncia. Entre
os principais fatores de risco, incluem-se a higiene intima precaria, infec¢cado pelo
papilomavirus humano (HPV) e a fimose (Brasil, 2022).

Em ambito mundial, embora a incidéncia do cancer de pénis seja baixa em
comparagao a outros tipos de neoplasia, ele permanece um desafio de saude publica
em regides com menor acesso a informacao e aos servigos de saude. No Brasil,
conforme o Consenso Brasileiro de Cancer de Pénis, estratégias de prevengao tém
sido recomendadas para a redugao dos casos.

Entre elas, destaca-se: a promogédo de boas praticas de higiene intima
desde a infancia, o tratamento adequado da fimose, o uso de preservativos durante
as relagdes sexuais para a prevencao de infecgbes sexualmente transmissiveis, a
vacinagao contra o HPV, especialmente antes do inicio da vida sexual, o diagndstico
precoce de lesdes penianas suspeitas (Soares et al., 2020).

Apesar dos esfor¢cos em prevencgao e diagnostico, muitos casos ainda sao
identificados em estagios tardios avancados, exigindo intervengdes cirurgicas
radicais. Notificar o paciente sobre o diagndstico de cancer de pénis € uma fase
delicada do processo pois, na maioria dos casos implica a necessidade de intervencao
cirurgica, como a penectomia, que consiste na remogao parcial ou total do érgéo
genital, conforme a gravidade e extensdo do carcinoma. Em ambos os casos, isso
afeta diretamente a anatomia e o esteredtipo masculino, resultando em
consequéncias emocionais importantes, como sentimentos de medo, ideagao suicida,
diminuicdo da autoestima, impoténcia sexual e transtornos depressivos (Oliveira,
2021).

De acordo com Oliveira et al. (2022) ha uma predominancia de estratégias
que incluem a busca por assisténcia para redefinir o propdsito da vida, seja por meio
de apoio psicoldgico individual ou participagédo em grupos de apoio. A esse respeito,

Conceicgéao et al. (2020) destacam que o suporte emocional e social é fundamental
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para a construgdo da autoestima e da identidade masculina apds o diagnéstico e o
tratamento do cancer de pénis. A equipe de saude, especialmente a de enfermagem,
tem papel fundamental nesse processo, orientando sobre novas formas de vivéncia
da sexualidade, como o uso de proteses penianas. O suporte religioso também se
mostra uma ferramenta essencial na superagcdo dos traumas associados a
amputacao, independentemente das crengas individuais, além do acolhimento integral
ao paciente.

Na sociedade contempordnea a masculinidade ainda € fortemente
associada a presenga do 6rgao genital masculino, o que contribui para a construgéo
de estigmas em torno da sexualidade e da identidade do homem. Essa concepgéo
cultural atua como um dos principais desencadeadores dos impactos emocionais
negativos vivenciados por pacientes submetidos a penectomia, interferindo no
autoconceito, na autoimagem e na autoestima desses individuos (Silva et al., 2022).
Nesse contexto, a extirpagdo decorrente do tratamento oncoldgico gera sentimento
de perda da virilidade e da identidade masculina, dificultando a aceitagdo da nova
condi¢ao corporal e, em muitos casos, provocando isolamento social e resisténcia a
continuidade do tratamento.

Embora existam estudos clinicos que abordem o tratamento cirurgico e a
evolucdo da doencga, ainda sdo escassas as investigagdes que explorem os impactos
emocionais vivenciados por homens diagnosticados com cancer de pénis. Essa
lacuna revela a necessidade de uma abordagem mais holistica, que considere o ser
humano em sua totalidade, como propde a enfermagem. Compreender o sofrimento
emocional desses pacientes € essencial para aperfeicoar o cuidado, humanizar o
atendimento e promover a reabilitacdo psicossocial.

Perante essas implicacdes, € fundamental que o cuidado a saude va além
da dimensdo fisica, incorporando intervencdées que contemplem o acolhimento
emocional, a reabilitagdo psicossocial e o resgate da dignidade do paciente. O
acompanhamento multiprofissional continuo, com foco na escuta qualificada, na
ressignificagdo da masculinidade e na valorizagdo da individualidade, contribui
significativamente para a adaptagdo do paciente a sua realidade e para adesao ao
tratamento oncoldgico (Wind et al., 2019).

O céancer de pénis causa impactos psicologicos relevantes na vida do
homem, podendo desencadear afec¢bes psiquiatricas que agravam seu estado

emocional e fisico do paciente. Portanto, a presente pesquisa levanta a seguinte
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indagacgao: quais os impactos psicolégicos e emocionais do diagnostico de cancer de
pénis nos homens? Este trabalho se faz necessario, visto a importancia de se explanar
0s impactos emocionais causados aos homens diagnosticados com cancer de pénis,
por meio da analise das experiéncias emocionais vividas pelos homens afetados,
pode-se compreender as reagdes psicossomaticas que contribuirdo para a melhoria
do suporte psicoldgico, possibilitando a implementacgao de intervengdes para melhorar
a qualidade de vida e bem-estar desses individuos.

Apesar dos avangos no tratamento clinico e cirurgico do cancer de pénis,
observa-se que a maioria das pesquisas ainda prioriza aspectos biomédicos da
doencga, como estadiamento, técnicas cirurgicas e sobrevida. Em contrapartida,
permanecem escassos 0s estudos que abordam de forma aprofundada as vivéncias
emocionais e psicologicas dos homens acometidos por essa neoplasia. Essa lacuna
evidencia a necessidade de investigagbes que contemplem o ser humano em sua
integralidade, conforme preconiza a enfermagem, valorizando o cuidado humanizado
e centrado na pessoa.

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender os impactos
emocionais e psicolégicos decorrentes do diagndstico de cancer de pénis, a fim de
subsidiar praticas assistenciais mais qualificadas e sensiveis as necessidades dos
pacientes. A atuagao da equipe de enfermagem destaca-se nesse processo, ao
promover acolhimento, escuta qualificada, orientagdo e apoio emocional, contribuindo
para a reabilitacdo psicossocial e para a melhoria da qualidade de vida desses
homens. Assim, este estudo teve como objetivo analisar os impactos emocionais
decorrentes do diagndstico de cancer de pénis em individuos do sexo masculino, por

meio das evidéncias cientificas disponiveis na literatura.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os impactos emocionais na qualidade de vida de homens em

decorréncia do diagnostico de cancer de pénis.

2.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar os principais sentimentos e emocdes relatados por homens mediante
o diagndstico de cancer de pénis;

e Examinar o papel da familia, dos parceiros e da equipe multiprofissional no
suporte emocional desses individuos;

e Descrever a importancia do acompanhamento emocional aos homens que

foram submetidos a penectomia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O cancer de pénis: aspectos fisiopatégicos

O cancer de pénis é€ uma neoplasia maligna que se origina,
predominantemente, no epitélio escamoso que reveste a glande e o prepucio, sendo
classificado, em sua maioria, como carcinoma de células escamosas. Trata-se de uma
doencga de progressao geralmente lenta, porém com potencial invasivo e metastatico
quando diagnosticada tardiamente. Sua ocorréncia esta associada a uma interagéo
complexa entre fatores infecciosos, inflamatérios, genéticos e ambientais, que
favorecem o desenvolvimento de alteracbes celulares progressivas (Moura; Rabelo,
2019; Oliveira, 2022).

Do ponto de vista biolégico, o processo carcinogénico envolve o
crescimento desordenado de células anormais, resultante de mutagdes genéticas que
comprometem os mecanismos de controle do ciclo celular. No cancer de pénis, essas

alteragdes ocorrem, sobretudo, em contextos de inflamagdo crénica da mucosa
genital, frequentemente associada a higiene intima inadequada, a presencga de fimose
e a infeccao pelo HPV. Essas condicbes favorecem a persisténcia de agentes
carcinogénicos e o acumulo de danos celulares ao longo do tempo (Pinho et al., 2021).

Embora apresente maior incidéncia em homens com idade superior a 50
anos, o cancer de pénis ndo se restringe a essa faixa etaria, podendo acometer
individuos mais jovens, especialmente aqueles expostos precocemente a fatores de
risco. Estudos apontam que aspectos socioecondmicos, educacionais e culturais
exercem influéncia significativa na distribuicdo da doenca, refletindo desigualdades no
acesso a informacgao, aos servigos de saude e as praticas de autocuidado (Korkes et
al., 2020).

Além das repercussodes fisicas, o cancer de pénis possui implicacées
importantes na dimensao psicossocial do individuo. A localizacdo da doencga e as
possibilidades terapéuticas, muitas vezes mutilantes, conferem a essa neoplasia um
carater singular, uma vez que o 6rgao genital masculino esta culturalmente associado
a virilidade, a sexualidade e a identidade de género. Dessa forma, o adoecimento
ultrapassa a esfera bioldgica, impactando a autoestima, a autoimagem e a qualidade

de vida do homem acometido (Conceicéo et al., 2022; Silva; Moreira, 2022).
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3.1.1 Fisiopatologia do cancer de pénis

A fisiopatologia do cancer de pénis envolve um processo multifatorial de
carcinogénese, caracterizado pela interacao entre fatores infecciosos, inflamatorios e
genéticos. O principal agente etioldgico associado ao desenvolvimento da doenga € o
HPV, especialmente os subtipos oncogénicos 16 e 18, detectados em
aproximadamente 40% dos casos de carcinoma peniano (Mannam et al., 2024).

A infecgao persistente pelo HPV promove a expressado das oncoproteinas
virais E6 e E7, que inativam genes supressores tumorais fundamentais, como TP53 e
RB1. A perda da funcdo desses genes compromete o controle do ciclo celular e a
apoptose, favorecendo a proliferacao desordenada de células epiteliais e o acumulo
de mutagdes genéticas (Guimaraes et al., 2024). Esse mecanismo contribui para a
transformacao maligna progressiva do epitélio peniano.

A inflamacgéo cronica da glande, frequentemente relacionada a ma higiene
intima e a fimose, também desempenha papel relevante na patogénese da doencga. A
retencao de esmegma e secrecdes favorece um ambiente propicio a irritagado continua
da mucosa, a producédo de mediadores inflamatorios e ao estresse oxidativo, fatores
que potencializam o dano celular e a instabilidade gendmica (Koifman, 2022).

Do ponto de vista molecular, estudos recentes identificam alteragdes em
vias de sinalizagdo celular associadas a progressao tumoral, como as vias
PIBK/AKT/mTOR e RAS/RAF/MEK/ERK, responsaveis pela sobrevivéncia,
proliferagdo e invasdo celular. Além disso, alteragbes epigenéticas, como a
hipermetilacdo de genes supressores e a superexpressao de fatores de crescimento,
estdo associadas a formas mais agressivas da doenca e a pior prognéstico (Allan-Blitz
etal., 2024).

O desenvolvimento do cancer de pénis ocorre de forma gradual, passando
por trés etapas principais: iniciacdo, caracterizada por mutagcdes genéticas iniciais;
promogao, marcada pela proliferacdo de células alteradas; e progressao, fase em que
ha invasao tecidual e possibilidade de disseminacdo metastatica. A compreensao
desses mecanismos fisiopatolégicos € fundamental para o aprimoramento das
estratégias de prevencao, diagnostico precoce e tratamento, temas abordados nos

tépicos subsequentes.
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3.2 Epidemiologia do cancer de pénis

3.2.1 Panorama mundial

Embora a taxa média mundial seja baixa, aproximadamente 0,84 casos por
100.000 homens por ano segundo estimativas mais recentes da Organizagao Mundial
da Saude (OMS) e da International Agency for Research on Cancer (Cardona; Garcia-
Perdomo, 2017), a distribuicdo geografica dessa neoplasia é bastante desigual. As
maiores incidéncias concentram-se em paises da América do Sul, Africa Subsaariana
e Sul da Asia, regiées onde ha caréncia de politicas publicas voltadas & saude sexual
masculina e limitagdes no acesso a atengao primaria (Gao et al., 2025).

Em 2020, foram estimados 36.068 novos casos de cancer de pénis e
13.211 6bitos no mundo, demonstrando uma carga consideravel para os sistemas de
saude em paises de baixa e média renda (Giona, 2022). Nos paises desenvolvidos,
as taxas s3o inferiores a 1 caso por 100.000 homens, enquanto em partes da Africa e
da América Latina podem ultrapassar 4 casos por 100.000 habitantes. Essa
disparidade é explicada por diferencas culturais, socioecondmicas e pela prevaléncia
de fatores de risco como infecgao por HPV, falta de circuncisdo e higiene intima

precaria (Mannam et al., 2024).

Tabela 1 - Casos de cancer de pénis no mundo em 2020

GLOBOCAN 2020 Numeros de cancer de pénis por continente
NiUmeros ASR - Taxa Padronizada por Idade Risco
Continente brutos (Mundo) (Casos por 100.000 homens) cum.
Mundo 36068 0,80 0,21
América Latina e 4988 1.3 0,41
Caribe
Europa 6762 0,94 0,25
Asia 20315 0,74 0,18
Oceania 202 0,64 0,17
Africa 2060 0,53 0,13
América do Norte 1741 0,51 0,15

Fonte: Giona, 2022.

A analise global demonstra que essa doenca mantém relevancia

epidemioldgica por afetar populagbes em condigdes de vulnerabilidade social. Dado
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esse panorama mundial, torna-se fundamental compreender como o problema se
manifesta no contexto brasileiro, onde fatores socioculturais e desigualdades

regionais intensificam a incidéncia da doenca.

3.2.2 Situacgao no Brasil

No Brasil, o cancer de pénis representa cerca de 2% de todas as neoplasias
malignas que acometem homens, posicionando o pais entre aqueles com as maiores
taxas de incidéncia no cenario mundial. Essa condi¢ao € particularmente evidente nas
regides Norte e Nordeste, onde se concentram fatores de risco como baixo nivel
socioecondmico, dificuldades de acesso aos servigos de saude e menor adesao a
praticas preventivas (Korkes et al., 2020).

Dados do DATASUS indicam que, entre 1992 e 2017, foram registradas
aproximadamente 9.592 internagdes por cancer de pénis no pais, com média anual
de 365 internagdes. A Regido Nordeste respondeu por cerca de 39,2% desses casos,
seguida pela Regido Sudeste (35,6%), evidenciando a desigualdade regional na
distribuicdo da doenga. A menor propor¢do de internacées na Regido Norte esta
relacionada, sobretudo, a subnotificagdo e a baixa procura dos homens por servigos
de saude, especialmente em fases iniciais da doenca (Oliveira et al., 2022).

A Figura 1 ilustra a evolugao das internagdes por cancer de pénis no Brasil
no periodo de 1992 a 2017, demonstrando tendéncia de aumento ao longo dos anos,
associada tanto ao envelhecimento populacional quanto a persisténcia de falhas nas

estratégias preventivas.
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Figura 1 - Internag6es por cancer de pénis no Brasil (1992-2017)

M Nordeste

Sudeste
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Fonte: Brasil, 2024 (Painel-Oncologia).

Os autores destacam ainda que a idade média dos pacientes é de 58 anos,
e mais de 50% dos diagndsticos ocorrem em estagios avangados, refletindo atrasos
na procura por tratamento (Oliveira et al., 2022). Esses dados reforcam a necessidade
de politicas de educagao em saude e campanhas voltadas ao publico masculino.

Observando que o Brasil ja apresenta taxas superiores as médias globais,
€ fundamental direcionar o olhar para o estado do Maranhéo, cuja incidéncia atinge

niveis considerados epidémicos em comparacao ao restante do pais.

3.2.3 Realidade no Maranhao

O Maranhéo ¢é o estado com maior incidéncia de cancer de pénis no Brasil
e uma das mais altas do mundo. Um estudo conduzido por Korkes et al. (2020)
apontou que a ASR atingiu 6,15 casos por 100.000 homens/ano no estado, valor
quase sete vezes superior a média mundial (Coelho et al., 2018).

Além disso, a mortalidade hospitalar no Maranhdo também se destaca.

Entre 2010 e 2023, o DATASUS registrou aumento de 23% nos 6bitos por neoplasias


https://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5975591/
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malignas do pénis, sendo a maioria em municipios do interior, com baixa cobertura de
atencao basica e pouca adesao a campanhas de prevengao (Brasil, 2025).

Fatores como baixo nivel socioeconémico, déficit educacional e auséncia
de programas de rastreamento sistematico explicam o cenario preocupante. De
acordo com Vieira et al. (2021) grande parte dos pacientes chega ao sistema de saude
em estagio avangado da doencga, exigindo cirurgias mutilantes e apresentando
sequelas fisicas e emocionais severas.

A Tabela 2 apresenta as taxas de mortalidade por cancer de pénis no
Estado do Maranh&o. Brutas e ajustadas por idade, evidenciando maior concentragao
de oObitos em faixas etarias acima dos 50 anos, com crescimento expressivo a partir

dos 60 anos.

Tabela 2 - Taxas de mortalidade por cancer de pénis no Estado do Maranhao,
brutas e ajustadas por idade, pelas populagées mundial e brasileira de 2010, por
100.000 homens Brasil, entre 2019 e 2023.

Faixa Etaria Namero de Obito Taxa Especifica

00 a 04 0 0
05 a 09 0 0
10a14 0 0
15a19 1 0
20a29 31 0,04
30a39 115 0,14
40 a 49 250 0,35
50 a 59 490 0,86
60 a 69 564 1,42
70a79 502 2,45
80 ou mais 451 5,42
Idade ignorada 2 0
Total 2.406 -
Taxa Bruta - 0,47
Tx Padr. Mundial - 0,37
Tx Padr. Brasil - 0,41

Fonte: Lopes et al., 2025, p. 6295.
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Observando os dados acima, nota-se que o total de obitos registrados para
o periodo é de 2.406, indicando um impacto significativo do cancer de pénis. Em
relacdo as faixas etarias, os obitos comegam a aumentar substancialmente a partir
dos 40 anos, com uma alta nas faixas etarias mais avangadas (60 anos ou mais),
caracterizando a prevaléncia entre homens mais velhos.

Ainda de acordo com a Tabela 2, a taxa bruta no Brasil (0,47) € superior
tanto a taxa padrdo mundial (0,37) quanto a taxa padrao brasileira que é de 0,41,
trazendo o debate que o cancer de pénis pode ser uma preocupagao maior no Brasil
em comparagdo com outros lugares do mundo e também em relacdo a padrdes
internos.

Observa-se também na Tabela 2 as taxas de mortalidade de céancer de
pénis no Estado do Maranh&o comparadas com a populacdo mundial, populagdo

brasileira e populacao residente nas capitais do Nordeste considerando o Censo
Demografico de 2010, a cada 100.00 homens e a faixa etaria de 00 a 80 anos ou mais.

A analise dos dados demonstra que o cancer de pénis no Maranhao
configura-se como um importante problema de saude publica, exigindo intervengdes
estruturadas que envolvam prevengdo, diagndstico precoce e acompanhamento
integral dos pacientes. Esse contexto reforca a necessidade de politicas publicas
especificas e da atuacao qualificada da equipe multiprofissional, especialmente da
enfermagem, no enfrentamento da doenca.

Compreendida a magnitude epidemiolégica do cancer de pénis em niveis
mundial, nacional e estadual, torna-se necessario avangar para a discussao dos
fatores de risco associados a doenca, a fim de compreender os determinantes que
explicam sua elevada incidéncia e subsidiar estratégias efetivas de prevencgao.

Diante desse cenario, 0 Maranhao configura-se como referéncia negativa
no cenario nacional, mas também como ponto estratégico para a formulacdo de
politicas publicas voltadas a saude masculina e prevencao oncoldgica.

Compreendida a magnitude do problema no contexto estadual, torna-se
necessario avancgar para a proxima secao, que aborda os fatores de risco associados
a doenca, a fim de compreender os elementos que explicam essa alta incidéncia e

propor estratégias de intervencao efetivas.
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3.3 Fatores de risco para o cancer de pénis

O cancer de pénis esta associado a um conjunto de fatores de risco bem
estabelecidos na literatura cientifica, os quais envolvem aspectos infecciosos,
comportamentais, anatdbmicos, genéticos e socioculturais. A presenga e a interagao
desses fatores favorecem o desenvolvimento de alteragdes celulares progressivas
que culminam na carcinogénese peniana. Embora se trate de uma neoplasia
potencialmente prevenivel, sua persisténcia em determinadas regides evidencia
fragilidades nas estratégias de promog¢ao da saude masculina (Allan-Blitz et al., 2024,
Pinho et al., 2021).

Entre os principais fatores de risco destaca-se a higiene intima inadequada,
especialmente quando associada a presenca de fimose. A dificuldade de retracédo do
prepucio favorece o acumulo de esmegma e secregdes, criando um ambiente propicio
a inflamacgao cronica da glande e do prepucio. Esse processo inflamatério continuo
contribui para o surgimento de lesdes precursoras e para o desenvolvimento de
alteragdes celulares malignas ao longo do tempo (Koifman, 2022).

A infeccao pelo HPV constitui outro fator de grande relevancia etiologica.
Estudos indicam que cerca de 40% dos tumores penianos estdo associados a
presenca do HPV, principalmente os subtipos oncogénicos 16 e 18. Esses subtipos
estdo fortemente relacionados ao carcinoma de células escamosas, sobretudo nas
variantes basaloide e verrucosa. A atuagao das oncoproteinas virais E6 e E7 promove
a inativacdo de genes supressores tumorais, favorecendo a proliferacado celular
desordenada e a progressao tumoral (Mannam et al., 2024).

Aspectos comportamentais também exercem influéncia significativa na
ocorréncia do cancer de pénis. O tabagismo, por exemplo, esta associado ao aumento
do risco devido a agdo de substancias carcinogénicas que afetam a resposta
imunologica local e potencializam o dano celular. Além disso, praticas sexuais
desprotegidas, multiplos parceiros e o inicio precoce da vida sexual aumentam a
exposicao ao HPV e a outras infec¢gdes sexualmente transmissiveis, elevando o risco
de desenvolvimento da doenca (Allan-Blitz et al., 2024; Brasil, 2022).

A Figura 2 ilustra a estrutura anatbmica do pénis e a localizagdo das
alteragdes celulares associadas ao desenvolvimento do cancer peniano, contribuindo

para a compreensao dos processos anatémicos e patoldgicos envolvidos.
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Figura 2 — Estrutura anatémica do pénis afetado por células cancerigenas.
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Fonte: https://uromed.com.br/tratamentos/cancer-de-penis/.

O HPV, segundo Mannam et al. (2024) esta presente em cerca de 40% dos
tumores penianos, especialmente nos carcinomas de células escamosas (PSCC),
sendo os subtipos basaloide e verrucoso estdao muito associados a infecgao. O subtipo
16 € o0 mais prevalente e a agao de oncoproteinas virais E6 e E7 leva a agressao ao
corpo humano causando o cancer.

A infeccdo pelo HPV esta relacionada a um maior risco de metastases em
linfonodos inguinais, presenga de subtipos com pior progndstico, mas também com
melhor resposta a imunoterapias. Assim, observa-se nesta analise que fatores de facil
resolucao e com estratégias bem definidas sao altamente relacionados a essa doenca
que por apresentar esse cenario deveria cada vez mais estar em regressao
(Guimarées et al., 2024).

Nos ultimos anos, pesquisas vém apontando também a influéncia de
fatores genéticos e imunolégicos na origem do cancer de pénis. Estudos moleculares
demonstram que mutagdes em genes supressores tumorais, como o TP53 e o
CDKN2A, estdo associadas ao desenvolvimento e progressdo da doenga,
especialmente quando somadas a presenga do HPV (Pinho et al., 2021; Manham et
al., 2024). Além disso, alteragbes no microambiente tumoral e na resposta imune local
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favorecem a proliferacdo de células anormais, indicando que a patogénese é
multifatorial e depende tanto de condigbes externas quanto de predisposicoes
bioldgicas individuais (Guimaraes et al., 2024).

Outro fator de destaque ¢é a influéncia comportamental e cultural. Homens
com praticas sexuais desprotegidas, tabagistas e que negligenciam a higiene genital
apresentam risco significativamente maior de desenvolver o cancer peniano (Allan-
Blitz et al., 2024; Brasil, 2022). No entanto, o medo e o constrangimento de procurar
atendimento médico diante de lesdes intimas ainda constituem barreiras a prevengao
e ao diagnostico precoce. Assim, interveng¢des educativas voltadas a conscientizagao
masculina, conduzidas principalmente por profissionais de enfermagem e saude da
familia, tornam-se essenciais para romper tabus e estimular o autocuidado (Gomes et
al., 2019).

O diagnéstico do cancer de pénis ocorre, na maioria dos casos, a partir da
identificacdo de alteragdes clinicas visiveis no 6rgao genital masculino, como lesdes
ulceradas, vegetantes, endurecidas ou de crescimento progressivo, frequentemente
acompanhadas de dor, sangramento ou secrecdo fétida. Apesar da natureza
geralmente evidente das lesdes, a busca tardia por atendimento € comum, o que
contribui para o diagnostico em estagios avangados da doenga (Brasil, 2022).

A avaliagao diagndstica inicial baseia-se no exame fisico detalhado da
genitalia externa, associado a anamnese cuidadosa, considerando fatores de risco,
historico sexual e condicdes socioeconémicas. Diante da suspeita clinica, a bidpsia
da lesdo € o exame padrao-ouro para confirmacdo diagnéstica, permitindo a
identificacdo do tipo histolégico e o grau de diferenciacdo tumoral. Exames de
imagem, como ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, séo utilizados para avaliagéo da extensao local da leséo e da presenga de
comprometimento linfonodal ou metastatico (Korkes et al., 2020).

O estadiamento do cancer de pénis segue o sistema TNM (Tumor, Nédulo
e Metastase), que orienta a escolha terapéutica e o prognéstico. Tumores
diagnosticados em estagios iniciais apresentam maiores possibilidades de tratamento
conservador e melhores desfechos clinicos. Em contrapartida, casos avancados
frequentemente exigem interveng¢des mais agressivas, associadas a maior morbidade
fisica e emocional (Oliveira et al., 2022).

O tratamento do cancer de pénis é definido de acordo com o estadiamento

da doenga, as caracteristicas histolégicas do tumor e as condigbes clinicas do
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paciente. Em estagios iniciais, podem ser adotadas abordagens conservadoras, como
excisao local, cirurgia micrografica, terapia tépica, crioterapia ou laserterapia, com o
objetivo de preservar a fungao e a estética do 6rgao genital. No entanto, essas opgdes
s&o limitadas quando o diagndstico ocorre tardiamente (Soares et al., 2020).

Nos estagios mais avangados, o tratamento cirurgico torna-se a principal
alternativa terapéutica, frequentemente envolvendo a penectomia parcial ou total,
associada ou nao a linfadenectomia inguinal. Embora eficaz no controle da doenca,
esse tipo de intervencao possui repercussdes significativas na vida do paciente,
afetando diretamente a sexualidade, a autoimagem, a identidade masculina e o
equilibrio emocional. Estudos indicam que homens submetidos a penectomia
apresentam maior risco de desenvolver transtornos psicolégicos, como ansiedade e
depressao, além de dificuldades de reintegracao social (Conceicéo et al., 2022).

A quimioterapia e a radioterapia podem ser utilizadas como terapias
adjuvantes ou paliativas, especialmente em casos de doenga avancada ou
metastatica. Essas modalidades terapéuticas visam reduzir a progressdo tumoral,
aliviar sintomas e melhorar a sobrevida, embora estejam associadas a efeitos
adversos que também impactam a qualidade de vida dos pacientes (Allan-Blitz et al.,
2024).

Nesse contexto, a atuagao da equipe multiprofissional, com destaque para
a enfermagem, é essencial em todas as fases do cuidado. O enfermeiro desempenha
papel fundamental no acolhimento, na orientagdo sobre o tratamento, no manejo de
efeitos adversos, no incentivo a adesao terapéutica e no suporte emocional ao
paciente e a familia. A escuta qualificada e o cuidado humanizado contribuem para
minimizar o sofrimento psicologico e favorecer a adaptagédo do individuo a nova
condicdo de saude.

Dessa forma, o diagndstico precoce e o tratamento adequado do cancer de
pénis sao determinantes para a redu¢ao da morbimortalidade e para a preservacao
da qualidade de vida dos pacientes. A compreensido desses aspectos reforca a
necessidade de estratégias integradas de prevengao, rastreamento e cuidado
continuo, além de fundamentar a discussdo sobre os impactos emocionais e

psicologicos, tema central do presente estudo.
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3.4 Diagnostico e tratamento do cancer de pénis

A evolugado da doenga do cancer de pénis pode variar dependendo de
varios fatores, incluindo o estagio em que ela é diagnosticada, a resposta ao
tratamento e outros aspectos individuais do paciente. De acordo com Wind et al.
(2019), Gomes et al. (2019) e Do Carmo (2020), a progressao do cancer de pénis
segue as etapas comuns aos outros tipos dessa doencga:

1. Diagndstico: o cancer de pénis pode ser diagnosticado no inicio por meio de
exames fisicos, biopsias e exames de imagem.

2. Estadiamento: apds o diagndstico, € realizado o estadiamento para definir a
extensdo da doencga, que influenciara as opgdes de tratamento.

3. Tratamento: inclui a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia ou uma
combinagao desses métodos, dependendo do estagio do cancer.

4. Resposta ao tratamento: a resposta individual ao tratamento € variavel. Alguns
pacientes podem apresentar uma resposta positiva, enquanto outros podem
enfrentar desafios, como recorréncia.

5. Reabilitagdo e acompanhamento: apds o tratamento, os pacientes geralmente

passam por um periodo de reabilitacdo. Precisando de um acompanhamento
regular a fim de monitorar a recorréncia e gerenciar possiveis efeitos colaterais.

O prognéstico e a evolugdo sado altamente variaveis, sendo crucial a
colaboragéo entre o paciente e a equipe médica para ajustar o plano de tratamento
conforme necessario. O suporte emocional também desempenha um papel vital na
jornada do paciente com cancer de pénis (Korkes et al., 2020).

Em casos extremos os medicos recorrem a penectomia, procedimento
cirurgico que retira parcial ou total o 6rgao afetado, contudo, além do paciente lidar
com um cancer, ele também enfrenta esse processo que traz graves consequéncias
psiquicas no paciente, interferindo em sua vida familiar e social. Por essa razao, eles
devem ter um acompanhamento psicolégico, a fim de acompanhar a dor que o
tratamento traz e as sequelas que ficam no fisico e no psiquico do homem (Pinho,
2022).

O tratamento do cancer de pénis depende diretamente do estagio da
doenca, da extensao tumoral e das condi¢des clinicas do paciente. Nos estagios
iniciais, a abordagem cirurgica conservadora é preferencial, buscando preservar o

maximo possivel da estrutura e da fungcdo peniana. Entre as opcdes terapéuticas
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estdo a excisdo local ampla, a circuncisdo (quando o tumor se restringe ao prepucio)
e técnicas minimamente invasivas, como a laserterapia e a microcirurgia reconstrutiva
(Do Carmo, 2020; Wind et al., 2019).

Nos casos avangados, quando o tumor compromete parte significativa do
orgao, a penectomia parcial ou total torna-se necessaria. Esse procedimento, embora
curativo, tem implicagdes fisicas e emocionais importantes, demandando
acompanhamento psicoldgico e suporte de enfermagem. Estudos recentes mostram
que a reabilitagdo com proteses penianas pode auxiliar na recuperagao da autoestima
e da funcdo sexual, desde que acompanhada por orientagdo psicologica e social
adequada (Martins et al., 2025).

Além das intervencgdes cirurgicas, terapias adjuvantes e neoadjuvantes tém
sido utilizadas com resultados promissores. A radioterapia € indicada para controle
local da doenca, enquanto a quimioterapia sistémica pode ser utilizada em casos de
metastase linfonodal. Mais recentemente, estudos tém investigado o uso de
imunoterapicos e agentes-alvo moleculares que modulam a resposta imune contra
células tumorais, especialmente em tumores associados ao HPV (Guimaraes et al.,
2024; Gao et al., 2025). Essas novas abordagens reforgam o papel da medicina
personalizada no tratamento oncoldgico e abrem perspectivas de terapias menos
invasivas no futuro.

A equipe multiprofissional, com destaque para a enfermagem oncoldgica,
desempenha papel essencial na assisténcia integral. Cabe ao enfermeiro orientar o
paciente sobre cuidados com o estoma, higiene da area operada, controle da dor e
aspectos psicossociais, contribuindo para o restabelecimento fisico e emocional. A
atuacdo humanizada e continua favorece a adesao ao tratamento e o enfrentamento
positivo das transformacgdes corporais e emocionais (Pinho, 2022; Conceigao et al.,
2022).

3.5 Prevencao do cancer de pénis

O diagndstico de cancer de pénis geralmente desencadeia uma série de
reacdes emocionais. A principio, muitos homens podem sentir choque e negacao, e
na sequéncia desencadear um leque de emocdes do tipo: medo da morte, ansiedade

sobre o tratamento e suas possiveis consequéncias, além de preocupacdes com a
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intimidade e autoimagem, gerando a incerteza pelo futuro, dificultando o planejamento
da sua vida (Gomes et al., 2019).

Dentre as principais medidas que deve ser adotada, com certeza é a
informagéo, com orientagdes pertinentes a limpeza diaria do 6rgdo com agua e sabéo,
essa limpeza deve ser mantida também apds manter relagbes sexuais e praticar a
masturbagdo, ndo deixando vestigios dessas praticas e com isso, ajudando na
limpeza do pénis, esses habitos de higiene devem ser ensinados desde a tenra idade
ao menino, tornando essa pratica um ato diario e constante e da maneira correta. O
Ministério de Saude adverte que a cirurgia de fimose (famosa circunciséo) € um fator
de prevencdo também, e alertam que tanto o homem circuncidado como o0 nao-
circuncidado diminuem as chances de desenvolver o cancer de pénis com os bons
habitos de higiene (Brasil, 2022).

Outro fator que ajuda na prevencao é a utilizacdo do preservativo, isso
porque reduz a chance do contagio de doengas sexualmente transmissiveis, como o
HPV, que ajuda na ocorréncia do cancer de pénis e muitos homens tém a pratica de
praticar sexo sem preservativo e ndo terem habitos corretos de higiene, aumentando
com isso, os riscos do surgimento da doencga (Oliveira, 2021).

Além das medidas comportamentais e de higiene, a vacinagdo contra o
HPV é considerada uma das estratégias mais eficazes na prevencao do cancer de
pénis. De acordo com o Ministério da Saude (2022), a vacina quadrivalente,
disponibilizada gratuitamente pelo SUS, protege contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do virus,
sendo os dois ultimos responsaveis por mais de 70% dos casos de cancer peniano e
cervical. A imunizagdo é indicada para meninos e meninas entre 9 e 14 anos,
preferencialmente antes do inicio da vida sexual, e contribui de forma significativa para
a reducgao da incidéncia dessa neoplasia

Estudos recentes reforcam que paises com alta cobertura vacinal contra o
HPV apresentaram declinio expressivo nas taxas de infecgao e, consequentemente,
de tumores genitais relacionados ao virus (Mannam et al., 2024; Allan-Blitz et al.,
2024). Portanto, ampliar o alcance da vacinagao € essencial para a efetividade das
politicas publicas de prevengao. A enfermagem tem papel determinante nesse
processo, atuando na orientagao familiar, no esclarecimento de duvidas e no incentivo
a adesdo as campanhas de imunizacdo, especialmente entre o publico masculino

adolescente.
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3.6 Impacto psicolégico e emocional diante o diagnéstico

O diagndstico de cancer de pénis desencadeia repercussdes emocionais e
psicolégicas profundas, uma vez que a doenga atinge diretamente um orgao
simbolicamente associado a masculinidade, a virilidade e a identidade de género.
Para muitos homens, o pénis representa ndo apenas uma estrutura anatémica, mas
um elemento central da autoimagem, da sexualidade e das relagdes afetivas. Dessa
forma, o adoecimento e, sobretudo, a possibilidade de tratamentos mutilantes
provocam intenso sofrimento psiquico, exigindo processos complexos de adaptagao
emocional (Conceicéo et al., 2022).

Entre os principais impactos emocionais relatados na literatura destacam-
se sentimentos de medo, angustia e inseguranga, especialmente relacionados ao
prognéstico da doenga, a possibilidade de recidiva e as mudangas corporais
decorrentes do tratamento. O temor da perda da fungao sexual e da rejeigao por parte
do(a) parceiro(a) é recorrente, contribuindo para o desenvolvimento de ansiedade e
sintomas depressivos. Estudos indicam que homens submetidos a penectomia parcial
ou total apresentam maior prevaléncia de transtornos de humor, isolamento social e
reducdo da autoestima quando comparados aqueles diagnosticados em estagios
iniciais (Oliveira et al., 2021).

A alteragao da imagem corporal constitui um dos aspectos mais sensiveis
do impacto psicolégico do céncer de pénis. A mutilagdo genital pode gerar
sentimentos de vergonha, inadequacao e inferioridade, levando o individuo a evitar
situacdes de intimidade e convivio social. Essa ruptura na percepg¢ado de si mesmo
afeta diretamente a identidade masculina, frequentemente construida socialmente a
partir de padrdes de forga, poténcia sexual e invulnerabilidade. Como consequéncia,
muitos homens enfrentam dificuldades em expressar emogdes e em buscar apoio
psicoldgico, reforgando o sofrimento psiquico (Gomes et al., 2019).

Além disso, o cancer de pénis interfere significativamente na vida sexual e
afetiva dos pacientes. A disfungao erétil, a diminuigdo do desejo sexual e o medo do
desempenho comprometem a intimidade do casal, podendo gerar conflitos conjugais
e afastamento emocional. A forma como o parceiro vivencia e reage ao adoecimento
exerce influéncia direta no processo de enfrentamento, podendo atuar tanto como

fator de protegdo quanto de vulnerabilidade emocional (Silva; Moreira, 2022).
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Outro aspecto relevante refere-se a estigmatizacdo social associada a
doenca. Por envolver a regiao genital e, frequentemente, estar relacionada a infecgoes
sexualmente transmissiveis, o cancer de pénis ainda € cercado por tabus,
preconceitos e desinformacdo. Esse estigma contribui para o siléncio, o atraso na
busca por cuidados e o agravamento do sofrimento emocional, além de dificultar o
dialogo aberto com familiares e profissionais de saude (Koifman, 2022).

Diante desse cenario, o suporte psicologico e emocional torna-se
indispensavel ao cuidado integral do homem com cancer de pénis. A atuacdo da
equipe multiprofissional, com destaque para a enfermagem, é fundamental para o
acolhimento, a escuta qualificada e o fortalecimento do vinculo terapéutico.
Intervengdes educativas, acompanhamento psicologico e incentivo a participacéo da
familia no cuidado contribuem para a ressignificacdo da experiéncia do adoecimento,
promovendo adaptacao psicossocial e melhoria da qualidade de vida (Conceicao et
al., 2020).

Assim, compreender os impactos emocionais e psicolégicos do cancer de
pénis permite ampliar a abordagem assistencial para além do modelo biomédico,
valorizando o cuidado humanizado e centrado na pessoa. Essa perspectiva é
essencial para a construgdo de estratégias de atencdo a saude do homem que

considerem suas dimensodes fisicas, emocionais, sociais e culturais.

3.7 Politicas de saude do homem

A construgao das politicas publicas voltadas a saude masculina no Brasil é

um marco recente na histoéria da saude coletiva. A criagdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH), instituida pela Portaria n® 1.944, de
27 de agosto de 2009, representou um avango significativo na busca pela equidade
de género no SUS. A PNAISH tem como objetivo promover agdes de prevengao,
diagnodstico precoce e recuperacdo da saude masculina, com énfase em doencgas
prevalentes entre homens, como as neoplasias do trato genital, as doencas
cardiovasculares e os agravos decorrentes de comportamentos de risco (Brasil, 2009).
Segundo o Ministério da Saude, a politica surge da constatacao de que os

homens procuram menos os servigos de atencao basica e frequentemente chegam
aos centros de saude em estagios avancados de doengas, o que aumenta a

mortalidade evitavel e reduz a efetividade das a¢des preventivas (Ministério da Saude,


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_integral_saude_homem.pdf
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2022). Essa tendéncia também é observada nos casos de cancer de pénis, que,
apesar de apresentar prevencado simples e diagnostico clinico acessivel, ainda é
detectado tardiamente em grande parte dos pacientes.

A PNAISH articula-se com outras politicas estruturantes do SUS, como a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e a Politica Nacional de Promogéo da
Saude (PNPS). Juntas, essas estratégias buscam estimular o autocuidado e a busca
ativa de homens nos servigos de saude, fortalecendo a atuagdo das equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF). De acordo com o Manual de Atencgéo a Saude
do Homem (Ministério da Saude, 2020), a atuagcdo multiprofissional e o enfoque
educativo sdo pilares centrais para o enfrentamento dos agravos masculinos,
sobretudo no que se refere as doencas sexualmente transmissiveis e ao cancer
peniano.

No contexto maranhense, a PNAISH ganhou relevancia com a
implementacao da Linha de Cuidado da Saude do Homem Maranhense, langada pelo
Governo do Estado em 2024, em parceria com a Secretaria de Estado da Saude
(SES/MA) e a Sociedade Brasileira de Urologia — Seccional Maranhao (SBU-MA).
Essa linha de cuidado introduziu o Protocolo de Prevengéao, Manejo e Tratamento do
Cancer de Pénis, integrando agbes de atencao primaria, vigilancia epidemioldgica e
assisténcia hospitalar (SES/MA, 2024).

O documento estadual propoe medidas como capacitagcao de profissionais
da atencédo basica, intensificacdo de campanhas educativas sobre higiene intima e
vacinacgao contra o HPV, além da criacao de fluxos de referéncia para diagndstico
precoce de lesdes penianas. De acordo com a SBU-MA (2024), o Maranhao enfrenta
uma situagéo endémica de cancer de pénis, com estimativa de até 80 novas cirurgias
oncolégicas anuais apenas em hospitais publicos, o que justifica a adogao de politicas
de enfrentamento integradas (AMB Maranhao, 2024).

Essas iniciativas também buscam corrigir um problema histérico: a
auséncia do homem nos espacos de promocido da saude. Fatores socioculturais,
como o estigma da vulnerabilidade e a associagdo entre masculinidade e
invulnerabilidade, ainda afastam muitos homens dos servigos preventivos (Conceigao
et al., 2022). Nesse sentido, o papel da enfermagem é fundamental: cabe ao
enfermeiro promover agdes educativas, acolhimento empatico e escuta qualificada,
contribuindo para a desmistificacdo de tabus e o fortalecimento do vinculo entre

paciente e equipe de saude (Silva; Moreira, 2022).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_integral_saude_homem.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/noticias/governo-lanca-linha-de-cuidado-de-saude-do-homem-maranhense-e-o-protocolo-para-prevencao-ao-cancer-de-penis-no-maranhao/
https://ambmaranhao.com.br/blog/devido-ao-elevado-numero-de-casos-cancer-de-penis-no-maranhao-sbu-traz-mutirao-de-cirurgias-para-o-estado/
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Além das acgdes locais, o Plano Nacional de Fortalecimento das Agbes de
Saude do Homem (2025) prevé a ampliagao de mutirdes cirurgicos, atualizacdo dos
protocolos clinicos e investimento em campanhas voltadas a prevengao de canceres
do trato genital masculino, priorizando o Norte e o Nordeste — regides que
concentram as maiores taxas de incidéncia. Esse plano esta alinhado ao Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 da Agenda 2030, que visa assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades, reforcando a
importancia de politicas inclusivas e humanizadas.

Dessa forma, observa-se que o enfrentamento do cancer de pénis vai além
das intervengbes médicas, exigindo agdes intersetoriais e politicas continuas que

integrem promocgao, prevengao, diagnostico precoce e reabilitagdo psicossocial.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A elaboragdo baseou-se nas diretrizes metodologicas de elaboragdo de
reviséo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados (Brasil, 2021). A
pesquisa teve como questao norteadora: “Quais sdo os impactos psicologicos e
emocionais do diagnostico de cancer de pénis nos homens?”

Para a formulagdo da pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia PICo
(Quadro 1), na qual: P (Populagdo) correspondeu a homens diagnosticados com
cancer de pénis; | (Interesse) referiu-se aos impactos emocionais e psicoldgicos
decorrentes do diagnéstico e tratamento; e Co (Contexto) esteve relacionado a
vivéncia do adoecimento e a qualidade de vida. A partir dessa estratégia, definiu-se a
seguinte questdo de pesquisa: quais sdo os impactos emocionais e psicologicos
vivenciados por homens diagnosticados com cancer de pénis, segundo a literatura

cientifica?

Quadro 1. Estratégia PICo

Dominio estudado: Cancer de pénis

Populagao Homens com diagndstico de cancer de pénis

Interesse Impactos emocionais relacionados ao diagndstico e
vivéncia da doenga (como ansiedade, depressao, estigmas,

alterac¢des na autoestima, identidade masculina, sexualidade)

Contexto Vivéncia do cancer de pénis

4.2 Critérios de elegibilidade

4.2.1 Inclusao

Foram incluidos estudos publicados nos anos de 2015 a 2023, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, trabalhos com abordagem quantitativa e/ou qualitativa,
que abordaram os aspectos emocionais, psicoldgicos ou psicossociais do cancer de

pénis em homens.
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Excluiram-se os estudos que trataram apenas aspectos clinicos e/ou

terapéuticos, ndo disponiveis na integra de forma gratuita, além de revisdes de

literatura, teses, dissertagdes, monografias, cartas ao editor ou resumos sem texto

completo.

4.3 Busca na literatura

A busca bibliografica ocorreu nas bases de dados PUBMED, EMBASE e

SCOPUS entre agosto e setembro de 2025. Para facilitar a busca, foram realizadas

combinagdes com os operadores boleanos “and” e “or”, utilizando os descritores

controlados, de acordo com a estratégia de busca utilizadas nas bases de dados

(Tabela 1).

Tabela 3 - Estratégia de busca utilizada nas bases de dados

Base de dados

Estratégia de busca

PUBMED

(Penile Neoplasms OR penile cancer OR penis cancer)
AND (Emotions OR emotional impacts OR) AND Quality
of life OR qualidade de vida

EMBASE

('penile neoplasms'/exp OR 'penile neoplasms' OR
'penile cancer'/exp OR 'penile cancer' OR 'penis
cancer'/exp OR 'penis cancer') AND (‘emotions'/exp OR
'‘emotions') OR 'emotional impacts') AND ('quality of

life'/lexp OR 'quality of life') OR 'qualidade de vida'

SCOPUS

(Penile Neoplasms OR penile cancer OR penis cancer)
AND (Emotions OR emotional impacts OR) AND Quality
of life OR qualidade de vida

Fonte: Autoria prépria.

Os estudos obtidos em todas as combinacgdes e bases foram selecionados

utilizando uma plataforma de revisao disponibilizada gratuita na web e de versao

unica. A selecgao foi feita através da eliminagao das duplicatas, identificacdo, selecéo

e avaliagéo da elegibilidade.
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4.4 Selecao dos estudos

O processo de selecdo dos estudos ocorreu de forma independente, por
dois revisores, sendo eventuais discordancias solucionadas por um terceiro avaliador.
Na primeira etapa analisaram-se os titulos das referéncias identificadas através da
estratégia de busca e os estudos potencialmente elegiveis foram pré-selecionados.
Na segunda etapa, procedeu-se a leitura dos resumos e os artigos selecionados

nessa fase foram analisados integralmente para incluséo ou exclusédo da revisao.

4.5 Extracao dos dados

A extracdo dos dados ficou sob responsabilidade de um avaliador, que
utilizou formulario adaptado da Cochrane Development, Psychosocial and Learning
Problems (Cochrane) (https://dplp.cochrane.org/data-extraction-forms), as
informacdes coletadas foram registradas em uma planilha do Microsoft Excel. Entre
variaveis extraidas, destacaram-se: autor/ano, pais, idade, tipo de estudo, métodos
de avaliagao emocional, principais resultados sobre impactos emocionais, conclusdes

e recomendacdes dos autores.

4.6 Avaliacao da qualidade metodoldgica

Para a avaliagdo da qualidade metodoldogica dos estudos foi utilizada a
ferramenta adaptada da Colaboracdo Cochrane para avaliar o risco de viés como uma
ferramenta de avaliacao critica (The Cochrane Manual de Revisdes Sistematicas de
intervengao), versao traduzida e nao validada. Essa ferramenta abrange viés de
desenho de estudo, viés de selegéo, confundidores, cegamento, métodos de coleta
de dados, retiradas e desisténcias, integridade da intervengédo, analise, ocultagao de
alocacdo, geracao de sequéncia, relatério de dados de resultado incompleto e

resultado seletivo comunicando (Brasil, 2021).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo foi realizada com base nas recomendacdes da declaragao de

PRIMSA 2020 (Preferred Reporting ltems for System reviews and Meta-Analyses)

para a comunicacgao de revisdes sistematicas e meta-analises de ensaios clinicos

randomizados (Page et al., 2021). As bases de dados que ocorrem as pesquisas foram
PUBMED, EMBASE, Cochrane CENTRAL e SCOPUS, com uma amostra final de 7
estudos (Figura 3).

Figura 3 - Estratégias de pesquisa utilizada para selegédo dos estudos.

IDENTIFICACAO

TRIAGEM

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Fonte: Autoria prépria.

Estudos identificados por meio dos descritores nas seguintes bases

de dados: PUBMED, EMBASE e SCOPUS (n=1.690)

Exclusao de duplicatas, ndo publicados
nos ultimos 10 anos

Estudos selecionados: (n=1.278)

Critérios de exclusdo: nao disponiveis em texto
_— completo; estudos pilotos, revisées, anais; cartas
editoriais, congressos

Estudos selecionados: (n=176)

Avaliagao por elegibilidade: leitura de titulos,
— resumos e artigos que responderam a questao
norteadora

Estudos que responderam a
questao norteadora: (N=07)
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Dos 789 artigos selecionados, apenas 7 responderam a questao
norteadora e que foram utilizados para a fundamentagao dos resultados obtidos e para
atender os objetivos propostos por essa pesquisa. ldentificando os principais achados
da literatura sobre os impactos emocionais vividos, analisando criticamente o que os
estudos tém em comum, quais sao as evidéncias mais fortes, se ha contradigdes ou
lacunas, e como isso pode ajudar na pratica profissional ou direcionar novas
pesquisas ou métodos de abordagem da equipe multiprofissional.

Averiguou-se também os impactos emocionais vividos, analisando
criticamente o que os estudos tém em comum, quais sa&o as evidéncias mais fortes,
se ha contradigbes ou lacunas, e como isso pode ajudar na pratica profissional ou
direcionar novas pesquisas ou métodos de abordagem da equipe multiprofissional.

Diante do diagndstico, muitos homens relatam sentimentos iniciais de
choque, medo, vergonha e inseguranca. Nesse contexto, discutir as principais
estratégias de prevencédo escritas na literatura, torna-se fundamental para reduzir a
incidéncia da doenga, pois assim se conhecera as melhores estratégias a serem
aplicadas no contexto social. Além disso, € essencial reconhecer a importancia do
acompanhamento psicoldégico e emocional, principalmente para aqueles que foram
submetidos as intervengbes com a penectomia, que afeta profundamente a vida
sexual, a imagem corporal e os relacionamentos, entender como os estudos tratam
desse tema trara suporte para a equipe conseguir realizar uma reabilitagao integral e
o0 bem-estar desses pacientes.

Assim, ao se analisar esses impactos emocionais decorrentes do
diagndstico de cancer de pénis em individuos do sexo masculino através das
evidéncias disponiveis na literatura, com isso se pretende contribuir com a literatura
nacional ao sistematizar os sentimentos predominantes de homens podendo até
mesmo subsidiar campanhas educativas sobre prevencao do cancer peniano voltadas
a comunidades de maior risco a partir da produgao final.

Os artigos analisam a qualidade de vida e a fungdo sexual em pacientes
com cancer de pénis, incluindo cenarios pos-tratamento cirargico (penectomia parcial
ou total). A amostra dos estudos varia de pequenos cortes clinicos até analises
transversais multicéntricas, com idades médias em torno de 50 a 60 anos. O foco
principal é a preservagao da fungédo sexual e o impacto psicossocial do tratamento.

A analise dos estudos incluidos nesta revisao, sistematizados na Tabela 4,

evidencia que os impactos emocionais e psicoldgicos do cancer de pénis constituem
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uma tematica recorrente e relevante na literatura cientifica, embora ainda pouco
explorada de forma aprofundada. Os artigos analisados, publicados majoritariamente
nos ultimos dez anos, concentram-se em paises em desenvolvimento, especialmente
no Brasil, o que reflete a maior incidéncia da doengca em contextos marcados por
vulnerabilidades socioecondémicas e dificuldades de acesso aos servigos de saude.

De modo geral, os estudos convergem ao apontar que o diagnostico e o
tratamento do cancer de pénis desencadeiam repercussées emocionais significativas,
com destaque para sentimentos de medo, ansiedade, tristeza, vergonha e
inseguranca. Essas manifestagbes estao fortemente associadas a possibilidade de
tratamentos cirurgicos mutilantes, como a penectomia parcial ou total, os quais afetam
diretamente a imagem corporal, a identidade masculina e a sexualidade dos
pacientes. Tais achados corroboram a literatura que compreende a masculinidade
como uma construgcdo social intimamente ligada a integridade do corpo e ao
desempenho sexual.

Observa-se ainda que os impactos psicolégicos tendem a ser mais intensos
em homens diagnosticados em estagios avangados da doenga, evidenciando a
relagdo entre diagndstico tardio e maior sofrimento psiquico. Estudos qualitativos
destacam a dificuldade desses individuos em lidar com a perda simbdlica do érgao
genital, o que frequentemente resulta em isolamento social, redugao da autoestima e
prejuizos nas relagdes afetivas e conjugais. Em alguns casos, séo relatados sintomas
compativeis com quadros depressivos e transtornos de ansiedade, reforcando a
necessidade de acompanhamento psicologico continuo.

Outro aspecto relevante identificado nos estudos refere-se a influéncia do
suporte familiar e conjugal no enfrentamento da doenga. Homens que relataram apoio
emocional de parceiros e familiares demonstraram maior capacidade de adaptacao
as mudancgas corporais e emocionais decorrentes do tratamento. Em contrapartida, a
auséncia de suporte social foi associada a maior vulnerabilidade emocional e
dificuldade de ressignificagdo da experiéncia do adoecimento.

Os estudos também ressaltam o papel da equipe multiprofissional no
cuidado ao homem com cancer de pénis, especialmente da enfermagem, no
acolhimento, na escuta qualificada e na orientagao ao paciente. A atuacao sensivel e
humanizada dos profissionais de saude contribui para a reducdo do sofrimento
emocional, favorece a adesao ao tratamento e auxilia na reconstru¢cao da autoestima

e da identidade masculina.



Tabela 4 - Caracteristicas dos estudos

Autor/Ano Tipo de Amostra Principais Estratégias de Conclusoes
Estudo Impactos Enfrentamento /
Emocionais / Apoio
Psicossociais
Jakobsen et  Transversal, 157 Reducgao de Aconselhamento Piora
al., 2022 multicéntrico pacientes autoestima apés sexoldgico progressiva da
(Dinamarca) em 3 grupos cirurgias hospitalar fungéo sexual e
(diagnéstico, mutilantes, piora gratuito. autoestima;
1ano, 2 da funcéo erétil ao necessidade de
anos) longo do tempo, reabilitagéo
quedada psicoldgica e
frequéncia de sexual.
orgasmos;
ansiedade e
depressao
presentes.
Jovanovi¢ et Transversal 31 Ansiedade, Apoio psicoldgico 78% da
al., 2023 pacientes depressao, sugerido, focoem  variagdo da QV
(Sérvia) pés-cirurgia fadiga, medode fadiga e medo da explicada por
recorréncia e recidiva. fatores
baixa autoestima emocionais,
correlacionaram- indicando peso
se fortemente elevado do
com pior QV. sofrimento
psicolégico.
Harju et al., Transversal 107 QV menor que Necessidade de Auséncia de
2021 pacientes populacdo geral; aconselhamento  atividade sexual
(Finlandia) operados disfuncao erétil, continuo. foi o fator mais
(2009— queda na comprometedor;
2019) autoestima e suporte deve
auséncia de ser
atividade sexual individualizado.
afetaram
diretamente a QV;
fatores
socioeconémicos
influenciaram.
Sansalone et Multi- 25 Disfungbes Participagao de Apesar das
al., 2017 institucional, pacientes sexuais e parceiros disfungdes,
(Italia) prospectivo  submetidos psicossociais avaliada. muitos
a (orgasmo, mantiveram
penectomia imagem vida sexual
parcial corporal, satisfatoria;
satisfagédo relevancia do
conjugal); suporte
impacto conjugal.
emocional
significativo, mas
alguns
mantiveram
niveis préximos
ao pré-cirurgia.
Skeppner &  Prospectivo, 29 casais Disfuncodes Comunicagao Bem-estar
Fugl-Meyer, com (homens sexuais sexual entre sexual é
2015 parceiros tratados frequentes parceiros — fator  diadico; suporte
(Suécia) com laser) (baixo desejo, protetor. psicossocial
dor, disfungao deve incluir
erétil), mas boa parceiros.

satisfacao de
vida entre casais
com
comunicagao
ativa; forte
impacto na
masculinidade.
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Conceicdoet Qualitativa Pacientes A extirpacao do Sugere a O adoecimento
al., 2022 tratados em pénis promogao do rompeu com o
(Brasil) hospital promoveu cuidado ao fluxo biografico
unico (2020) mudancas homem pelo dos
significativasna  enfermeiro (a) no participantes,
forma como os processo da pois antes do
homens doenga e do cancer peniano
performavam tratamento. a hegemonia os
suas representava
masculinidades, como
sobretudo masculinos.
a hegemaénica.
Firmansyah Transversal Pacientes 70% relataram Sugere Todos os
et al., 2023 tratados em impacto negativo  fortalecimento do pacientes
(Indonésia) hospital na sexualidade; apoio familiar e apresentaram
unico auséncia de acompanhamento QV ruim;
(2020 atividade sexual psicoldgico. principal fator:;
2021) correlacionada a falta de
queda sexualidade
acentuada da pés-tratamento.
Qv.

Fonte: Autor (2025).

Avaliagcao da qualidade metodoldgica

A analise risco de viés, baseada na ferramenta RoB-2 de forma adaptada,
permite identificar padrdes metodoldgicos que podem influenciar a confiabilidade das
evidéncias disponiveis (Tabela 4). De modo geral, observou-se que nenhum dos
estudos descreve procedimentos relacionados a randomizagao ou alocacéo, o que
era esperado pela propria natureza dos desenhos observacionais.

Dessa forma, o risco de viés nesses dominios € considerado n&o aplicavel.
Ja no dominio referente a dados ausentes, grande parte dos estudos apresentou
algumas preocupacdes, principalmente porque o0s resumos nao fornecem
informacgdes suficientes sobre perdas amostrais, taxa de resposta ou estratégias de
tratamento de dados faltantes. Em estudos com amostras muito reduzidas, como os
de Sansalone et al. (2017) e Jovanovi¢ et al. (2023), esse dominio tende para alto
risco de viés, dado que tamanhos amostrais pequenos podem comprometer a
validade interna e aumentar substancialmente a imprecisdo dos achados.

No que se refere ao dominio da medida dos desfechos, verificou-se um
padrao positivo entre os estudos: a maioria utilizou instrumentos validados
internacionalmente, como STAI, CES-D, IIEF, EORTC QLQ-C30, entre outros. Isso
contribui para reduzir o risco de erro sistematico na mensuracido. No entanto, como

todos sao instrumentos de autorrelato, permanece a possibilidade de viés de resposta,
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especialmente em temas sensiveis como fungao sexual, qualidade de vida e impacto
emocional. Essa caracteristica justifica a classificagdo de algumas preocupacgdes na
maior parte dos estudos.

Outro aspecto recorrente foi a auséncia de informagdes sobre registro
prévio de protocolos ou métodos definidos antes da coleta, o que eleva o risco de viés
na selecdo de resultados. Sem confirmag¢ao de pré-especificagdo, ndo € possivel
descartar a possibilidade de analises selecionadas a posteriori ou reporte seletivo de
achados favoraveis. Na auséncia dessas informacgdes nos resumos, todos os estudos
foram classificados com algumas preocupagdes nesse dominio. Estudos com
amostras muito reduzidas apresentaram risco mais elevado, especialmente devido
aos potenciais vieses de selecdo e a baixa precisdo estatistica. Por outro lado, a
utilizagdo de instrumentos padronizados e validados contribuiu positivamente para
mitigar riscos em relagdo a mensuragao dos desfechos.

O estudo de Firmansyah et al. (2023), desenvolvido na Indonésia, teve
como objetivo avaliar o impacto do cancer de pénis na qualidade de vida e no bem-
estar sexual dos pacientes submetidos a tratamento cirurgico. A pesquisa foi
conduzida com abordagem quantitativa e carater transversal, envolvendo pacientes
atendidos em hospitais de referéncia oncolégica. Foram aplicados instrumentos
padronizados de avaliagdo de qualidade de vida e funcdo sexual, considerando
fatores clinicos e psicossociais relacionados ao diagndstico e ao tratamento. O estudo
destacou aspectos como idade, tipo de procedimento e tempo de acompanhamento
como variaveis de influéncia direta sobre os indicadores de qualidade de vida.

Os resultados evidenciaram que a maioria dos pacientes relatou limitagdes
significativas em sua vida sexual e autoestima apds o tratamento. Houve redugao
expressiva na satisfagdo sexual e na percepcao da masculinidade, especialmente
entre os individuos submetidos a penectomia parcial ou total. A pesquisa ressaltou a
importancia da reabilitagao sexual e do acompanhamento psicolégico no periodo pés-

operatério, apontando que a auséncia de suporte emocional e de aconselhamento
especializado compromete a reinsergao social e a recuperagao integral dos pacientes.

O artigo de Jakobsen et al. (2022), realizado na Dinamarca dentro do
projeto DaPeCa-10, teve como foco investigar as sequelas funcionais urinarias,
sexuais e de qualidade de vida em sobreviventes do cancer de pénis. Trata-se de um
estudo transversal de base populacional, com coleta de dados realizada por meio de

questionarios autoaplicaveis validados e comparagao com uma amostra de controle
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da populagdo geral. O delineamento metodolégico permitiu uma analise detalhada
sobre a relagéo entre tipo de cirurgia, tempo de tratamento e impactos na qualidade
de vida global.

Os achados revelaram que os pacientes submetidos a penectomia total ou
a linfadenectomia apresentaram maiores prejuizos em termos de funcédo sexual,
satisfacdo com a imagem corporal e desempenho urinario. O estudo demonstrou,
ainda, que os homens com parceiros estaveis apresentaram melhor adaptacao
psicossocial e menor incidéncia de sintomas depressivos. Jakobsen et al. (2022)
reforcam a necessidade de protocolos multidisciplinares no manejo do cancer de
pénis, especialmente no suporte emocional e na reabilitagdo sexual a longo prazo.

O artigo de Jovanovic et al. (2023), publicado em periédico europeu, teve
como objetivo examinar o impacto psicossocial do cancer de pénis em pacientes
submetidos a procedimentos conservadores. Trata-se de um estudo observacional,
realizado em centros uroldgicos da Sérvia, que avaliou a qualidade de vida, a fungao
sexual e os niveis de ansiedade e depressao apos o tratamento. Foram aplicados
questionarios padronizados, incluindo o Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) e o International Index of Erectile Function (IIEF-5).

Os autores observaram que, mesmo entre pacientes tratados com técnicas
de preservagao peniana, persistem sintomas de sofrimento emocional e dificuldades
no desempenho sexual. Houve correlagdo significativa entre disfuncao erétil e
comprometimento da autoestima, sendo que os pacientes com maior suporte familiar
apresentaram melhores indicadores de recuperacgao. O estudo enfatiza a relevancia
de abordagens terapéuticas integradas que contemplem o cuidado psicologico e a
orientagao sexual no contexto do cancer de pénis.

A investigagdo de Harju et al. (2021), realizada na Finlandia, analisou a
qualidade de vida relacionada a saude, autoestima e fungao sexual entre pacientes
submetidos a cirurgias para cancer de pénis. Trata-se de um estudo transversal que
incluiu 107 pacientes operados entre 2009 e 2019, com avaliagdo por meio do
instrumento 15D e das escalas Rosenberg Self-Esteem Scale e Overall Sexual
Functioning Questionnaire. Foram utilizados métodos estatisticos ndo paramétricos e
regressao linear para explorar os fatores associados a pior qualidade de vida.

Os resultados mostraram que a idade avancada, o baixo nivel educacional
e 0 desemprego estiveram associados a menores escores de qualidade de vida.

Houve correlagdo negativa entre disfuncéo erétil, auséncia de atividade sexual e



44

percepcado geral de bem-estar. Os autores destacam que pacientes submetidos a
cirurgias mais invasivas apresentaram maior comprometimento psicossocial.
Concluem recomendando a oferta de suporte e aconselhamento especializado para
melhorar a qualidade de vida dos sobreviventes.

O estudo de Sansalone et al. (2017), desenvolvido na ltalia, buscou avaliar
os desfechos sexuais e a satisfagdo dos pacientes submetidos a penectomia parcial.
A pesquisa multicéntrica incluiu 25 homens tratados entre 2011 e 2013 em trés
instituicoées, utilizando instrumentos padronizados como o International Index of
Erectile Function (IIEF-15), o Quality of Erection Questionnaire (QEQ) e o Self-Esteem
and Relationship Questionnaire (SEAR). A coleta de dados foi realizada no periodo
pré e pos-operatorio, permitindo comparagdes entre os dois momentos.

Os resultados evidenciaram que, embora o procedimento cirurgico tenha
impacto significativo sobre a fungao erétil e a satisfagdo com o corpo, muitos pacientes
conseguiram manter atividade sexual satisfatoria com o tempo. A autoestima e o
relacionamento conjugal foram fatores decisivos para o sucesso na reabilitagdo. O
estudo reforca que a penectomia parcial, quando bem indicada e associada a
acompanhamento psicossocial, pode preservar aspectos importantes da vida sexual
e afetiva.

Por fim, o artigo de Skeppner e Fugl-Meyer (2015), realizado na Suécia,
investigou os aspectos relacionais e de bem-estar sexual em homens tratados com
laser para carcinoma peniano e suas parceiras. O delineamento foi prospectivo, com
acompanhamento de 29 casais antes e apds 12 meses do tratamento. Foram
conduzidas entrevistas estruturadas e aplicados instrumentos validados como o
International Index of Erectile Function (IIEF-5), o Life Satisfaction Checklist (LiSat-11)
e a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Os autores constataram que a manutengao da comunicacao sexual entre
0s parceiros e o suporte emocional mutuo contribuiram significativamente para
melhores niveis de satisfacdo conjugal e qualidade de vida. Apesar de persistirem
disfungdes sexuais em parte dos pacientes, observou-se melhora no bem-estar geral
e na adaptagcao ao novo contexto corporal. O estudo reforca a importancia da
abordagem conjugal no processo de reabilitagdo de pacientes com cancer de pénis,
destacando a dimensao psicossocial como determinante na recuperagéao integral.

A analise comparativa dos estudos incluidos nesta revisdo evidencia que o

cancer de pénis, embora seja uma neoplasia rara, tem repercussdes significativas



45

sobre a vida fisica, sexual e emocional dos individuos acometidos. Os resultados
convergem quanto a presenga de comprometimentos na fungao erétil, na autoestima
e nas relagdes interpessoais, mesmo entre aqueles submetidos a procedimentos
cirurgicos conservadores. Essa constatagdo reforga que os impactos da doenga
extrapolam o campo biolégico, atingindo dimensdes psicossociais e culturais que
moldam a experiéncia da masculinidade e o modo como o paciente se reconhece apos
o tratamento (Harju et al., 2021; Jakobsen et al., 2022; Firmansyah et al., 2023).

Os estudos internacionais analisados demonstram que, mesmo em paises
com maior disponibilidade de recursos terapéuticos e equipes multidisciplinares, ainda
sao observadas limitagdes na reabilitacao sexual e emocional de homens com cancer
de pénis. Autores como Skeppner e Fugl-Meyer (2015) e Sansalone et al. (2017)
enfatizam que a abordagem conjugal e o suporte psicolégico continuo séao
determinantes para a recuperacido da qualidade de vida. De modo semelhante,
Jovanovi¢ et al. (2023) e Harju et al. (2021) apontam que a auséncia de atividade
sexual e o isolamento social contribuem para o agravamento dos sintomas

depressivos e para a redugao da autoestima.

5.1 Impactos na fungao sexual e qualidade de vida

Os estudos analisados demonstram que o cancer de pénis afeta de
maneira significativa a fungcdo sexual e a qualidade de vida dos pacientes,
independentemente do tipo de tratamento realizado. A funcéo erétil e a satisfacao
sexual sdo apontadas como dimensdes centrais do bem-estar masculino, diretamente
comprometidas apds o diagndstico e, sobretudo, apds os procedimentos cirurgicos.
Firmansyah et al. (2023) observaram que todos os pacientes avaliados apresentaram
queda nos escores de qualidade de vida, destacando a falta de atividade sexual como
o principal fator associado a deterioragao do bem-estar fisico e psicolégico. De modo
semelhante, Jakobsen et al. (2022) evidenciaram que homens submetidos a
penectomia total apresentaram prejuizos mais acentuados na fungdo sexual e na
percepcao da masculinidade, comparados aqueles que passaram por procedimentos
conservadores.

A literatura reforga que o comprometimento da fungéo sexual n&o se limita
aos aspectos fisioldégicos, mas também engloba fatores emocionais e relacionais.

Sansalone et al. (2017) constataram que, apesar do impacto inicial da penectomia
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parcial, parte dos pacientes conseguiu retomar uma vida sexual satisfatéria a médio
prazo, especialmente quando acompanhados por suporte psicossocial. Em
consonancia, Skeppner e Fugl-Meyer (2015) demonstraram que a manutencéo da
comunicagao sexual e o apoio mutuo entre parceiros foram fundamentais para
restaurar a satisfagdo conjugal, mesmo diante das limitagbes fisicas impostas pelo
tratamento. Esses achados reforcam que o enfrentamento do céancer de pénis exige
uma abordagem multidimensional, na qual o cuidado sexual deve ser compreendido
como elemento essencial do processo terapéutico e reabilitador.

Os resultados de Harju et al. (2021) e Jovanovi¢ et al. (2023)
complementam essa perspectiva ao apontarem que o declinio na autoestima e o
sentimento de inadequacao corporal estao entre os principais preditores da piora na
qualidade de vida global. Os autores observaram que a gravidade das sequelas fisicas
€ a auséncia de reabilitacdo sexual estruturada estdao fortemente associadas a
insatisfacdo pessoal e a exclusao social. Ainda que os procedimentos cirurgicos
conservadores oferecam melhores resultados funcionais, as repercussoes
psicologicas persistem, exigindo acompanhamento continuo. No contexto brasileiro,
Conceigao et al. (2022) identificaram que os fatores socioeconémicos e a caréncia de
suporte emocional ampliam os efeitos deletérios sobre a qualidade de vida dos
pacientes, evidenciando uma realidade em que as desigualdades estruturais
potencializam as consequéncias da doenca.

De forma geral, os sete estudos demonstram que a qualidade de vida dos
pacientes com cancer de pénis esta intimamente ligada a preservagao da fungao
sexual, ao suporte psicologico e a reintegracdo social. Assim, compreender a
sexualidade como parte integrante da saude global torna-se indispensavel para a
efetividade das estratégias terapéuticas. O impacto sobre a masculinidade e a
autoestima demanda atencgao especial das equipes multiprofissionais, com énfase em
programas de reabilitacdo sexual e aconselhamento que visem minimizar os danos e

promover a recuperacao integral do individuo.

5.2 Aspectos psicolégicos e sociais

O medo da recidiva, ansiedade e depressao sao fatores muito associados

ao declinio na qualidade de vida. A disponibilidade e a aceitagcdo de acompanhamento

psicolégico e sexologico sdo fundamentais para o enfrentamento dos impactos
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psicossociais. Suporte familiar e social sdo essenciais para promover resiliéncia,
adaptagao emocional e melhora geral da qualidade de vida. A baixa adesé&o inicial ao
aconselhamento sexoldgico indica a necessidade de estratégias para incentivar a
aceitagao e o acompanhamento em longo prazo.

Os impactos psicologicos e sociais decorrentes do cancer de pénis se
manifestam de maneira profunda e multifacetada, refletindo ndo apenas as perdas
fisicas, mas também a reconstrucdo da identidade masculina e a redefinicao das
relagdes interpessoais. A literatura analisada destaca que o diagnostico dessa
neoplasia € frequentemente acompanhado de sentimentos de vergonha, medo e
isolamento, os quais influenciam negativamente o processo de aceitagao e adaptagéo
ao tratamento. Jovanovi¢ et al. (2023) observaram que pacientes submetidos a
cirurgias conservadoras, embora apresentassem melhores indices de preservagao
funcional, continuavam a relatar ansiedade, depressao e sentimentos de inadequacéao
diante da perda simbdlica associada a sexualidade e a imagem corporal. Tais efeitos
sdao amplificados em contextos socioculturais em que a virilidade e o desempenho
sexual sado elementos centrais da identidade masculina.

De modo convergente, Skeppner e Fugl-Meyer (2015) ressaltaram que a
dimensao relacional exerce papel decisivo no processo de recuperagao emocional.
Em seus achados, pacientes com maior comunicagéo e apoio conjugal apresentaram
menores niveis de ansiedade e depressao, além de maior satisfagdo com a vida apos
o tratamento. O mesmo padrédo foi verificado por Sansalone et al. (2017), que
apontaram que o suporte afetivo e a aceitacdo por parte do parceiro (a) foram
determinantes para a readaptagdo psicossocial. Esses resultados reforcam a
importancia de compreender o cancer de pénis ndo apenas como uma condiciao
meédica, mas como um evento que afeta o equilibrio emocional e social do individuo e
de seu nucleo familiar.

A literatura também evidencia que a falta de acompanhamento psicoldgico
especializado e de programas de reabilitagao voltados ao bem-estar emocional agrava
o sofrimento dos pacientes. Harju et al. (2021) verificaram que a autoestima reduzida
e o sentimento de exclusao social estavam entre os principais determinantes da baixa
qualidade de vida, especialmente entre os homens desempregados ou com menor
escolaridade. De maneira semelhante, Firmansyah et al. (2023) apontaram que a
auséncia de apoio psicolégico e de orientagées sobre a vida sexual pds-tratamento

aumenta o risco de isolamento e de sintomas depressivos.
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O estudo de Conceicao et al. (2022) chama atencédo para as barreiras
socioculturais que dificultam a busca por ajuda e o dialogo sobre sexualidade. O
estigma associado a doenga e o preconceito ainda existente em torno do cancer de
pénis resultam em atrasos no diagnostico e na adesao ao tratamento. Além disso, a
auséncia de politicas publicas voltadas a reinsercdo social e a reabilitagao
psicossocial contribui para a perpetuagao do sofrimento emocional. Assim, a literatura
aponta que o enfrentamento eficaz da doenga requer uma abordagem integral, que
contemple as dimensdes afetivas, sociais e culturais do adoecimento, promovendo o
fortalecimento da autoestima, da autonomia e da capacidade de enfrentamento do
paciente.

Os estudos revisados evidenciam a necessidade de uma abordagem
clinica integrada, centrada ndo apenas no controle oncolégico, mas também na
reabilitacdo sexual, emocional e social dos pacientes acometidos por cancer de pénis.
O manejo tradicional, frequentemente limitado ao tratamento cirdrgico e a cura da
doencga, mostra-se insuficiente diante das repercussdes psicossociais descritas na
literatura. Jakobsen et al. (2022) e Harju et al. (2021) destacam que a assisténcia deve
incluir estratégias de preservagdo funcional, como as cirurgias conservadoras,
associadas a programas de reabilitagdo sexual e acompanhamento psicoldgico
continuo. Essa visdo amplia a nogao de sucesso terapéutico, valorizando o retorno do
paciente a vida social e conjugal com qualidade e autonomia.

Nesse mesmo sentido, Sansalone et al. (2017) e Skeppner e Fugl-Meyer
(2015) reforgcam que o envolvimento da parceira (0) no processo de tratamento € uma
estratégia eficaz para a restauracdo da vida sexual e da satisfagao relacional. O
didlogo aberto sobre as mudangas corporais e emocionais facilita a readaptagéo do
casal e reduz os indices de ansiedade e depressdo. Firmansyah et al. (2023)
complementam que a avaliacdo da qualidade de vida deve ser incorporada de forma
sistematica no acompanhamento clinico, utilizando instrumentos validados, como o
EORTC QLQ-C30, capazes de identificar precocemente os dominios mais afetados
do bem-estar do paciente.

Além disso, Jovanovic et al. (2023) salientam a importancia da formagao
de equipes multiprofissionais, envolvendo urologistas, psicélogos, fisioterapeutas,
enfermeiros e assistentes sociais, com atuacgéo integrada desde o diagndstico até o
periodo pods-tratamento. Tal pratica garante um cuidado mais humanizado e centrado

nas necessidades individuais. A implementacdo de protocolos clinicos e fluxos de
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referéncia é fundamental para reduzir desigualdades regionais, melhorar o acesso ao
diagndstico precoce e otimizar os desfechos terapéuticos.

O sucesso no tratamento do cancer de pénis deve abranger ndo apenas
controle tumoral, mas também a preservacao da qualidade de vida fisica e emocional,
com énfase na reabilitagdo sexual e suporte psicossocial. O manejo integrado
promove melhor adaptagédo, autoestima e satisfagdo global dos pacientes. Diante
desse contexto, seguem algumas recomendacgdes clinicas aos pacientes em
tratamento do cancer de pénis:

1. Tratamentos Conservadores preferenciais: quando possivel, optar por penectomia
parcial ou técnicas preservadoras para manter comprimento peniano e fungao sexual,
sem comprometer o controle oncologico.

2. Avaliagado multidisciplinar continua: envolver urologistas, oncologistas, psicologos,
terapeutas sexuais e assistentes sociais para acompanhamento global dos pacientes
antes, durante e apoés o tratamento.

3. Reabilitacdo sexual estruturada: programas de terapia medicamentosa para
disfuncao erétil, aconselhamento sexual e terapia de casal devem ser incorporados
com o objetivo de restaurar a funcionalidade e a satisfagdo sexual.

4. Suporte psicolégico individualizado: ag¢des para identificar e tratar ansiedade,
depressao e medo de recidiva sao indispensaveis, com possibilidade de intervengdes
farmacoldgicas e psicoterapéuticas.

5. Envolvimento familiar e social: estratégias educacionais e de suporte para
familiares, promovendo um ambiente acolhedor e de suporte para o paciente.
6. Monitoramento da qualidade de vida: Utilizar instrumentos validados (ex. IIEF,
EORTC QLQ-C30) para avaliagdo continua da funcdo sexual e do bem-estar,
ajustando intervengdes conforme necessidade.

A literatura analisada evidencia avangos relevantes na compreensao dos
impactos fisicos e psicossociais do cancer de pénis, mas também revela lacunas que
demandam atengdo em pesquisas futuras e na formulacdo de politicas publicas
especificas. Ainda que estudos como os de Harju et al. (2021) e Jakobsen et al. (2022)
tenham contribuido significativamente para o entendimento dos efeitos da doenca
sobre a funcao sexual e a qualidade de vida, observa-se a caréncia de investigacées
longitudinais e multicéntricas que explorem a evolugdo desses pacientes a longo

prazo. A auséncia de protocolos padronizados para o acompanhamento pos-
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tratamento limita a comparacéo de resultados entre diferentes contextos e impede o
desenvolvimento de diretrizes internacionais mais consistentes.

Outra necessidade identificada € a ampliagado das pesquisas voltadas as
dimensdes emocionais e socioculturais da masculinidade, sobretudo em paises em
desenvolvimento. Estudos como os de Conceicéo et al. (2022) revelam que o estigma
e as desigualdades sociais ainda dificultam o acesso ao diagnéstico precoce e ao
tratamento adequado no Brasil. Assim, politicas publicas voltadas a promog¢ao da
saude do homem devem incluir estratégias de educagdo sexual, campanhas de
prevencgao e capacitagdo de profissionais de saude para o manejo humanizado da
doencga. A integracdo dessas agbdes ao SUS pode favorecer a detecgdo precoce,
reduzir as taxas de morbimortalidade e garantir um cuidado mais equitativo e digno.

Recomenda-se que futuras pesquisas priorizem a criagao e validagcéao de
instrumentos especificos para avaliagdo da qualidade de vida e da fungao sexual em
pacientes com cancer de pénis, adequados as realidades culturais de cada regiéo.
Além disso, é essencial fortalecer a articulagdo entre universidades, centros de
referéncia oncoldgica e politicas de saude publica, a fim de consolidar uma rede de
atencao que contemple tanto os aspectos clinicos quanto os psicossociais. Somente
a partir dessa viséo integrada sera possivel promover avangos efetivos na assisténcia,
na reabilitacdo e na reinsergao social dos homens acometidos por essa enfermidade.
A presente revisio integrativa permitiu compreender que o cancer de pénis,
apesar de sua baixa incidéncia, representa uma condi¢ao de profundo impacto fisico,
psicologico e social sobre os individuos acometidos. A andlise dos sete estudos
selecionados evidenciou que as repercussdes da doenca ultrapassam o campo
bioldgico, afetando dimensdes essenciais da masculinidade, da sexualidade e da
qualidade de vida. Tais evidéncias reforcam a necessidade de uma abordagem
terapéutica centrada no paciente, que considere ndo apenas o controle oncoldgico,
mas também o bem-estar emocional e social do homem ao longo de todo o processo
de cuidado.

Verificou-se que a fungédo sexual e a autoestima estdo entre os dominios
mais comprometidos apds o tratamento, especialmente nos casos de penectomia
total. A perda parcial ou total do érgéo genital, associada ao estigma cultural, provoca
sentimentos de vergonha, ansiedade e isolamento, comprometendo a reintegracao

social e conjugal. Nesse contexto, destaca-se a importancia da atuagao
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multiprofissional, com énfase no suporte psicolégico e na reabilitagdo sexual, como
componentes indispensaveis a recuperacao integral dos pacientes.

Os resultados de Conceicéo et al. (2022) também apontam a relevancia do
envolvimento do parceiro (a) e da familia no processo de tratamento, uma vez que o
apoio emocional e a comunicagao aberta se mostram decisivos para a readaptacéao e
o fortalecimento da autoestima. A inclusdo de programas de aconselhamento e de
educacao sexual nos servigos de oncologia pode contribuir para reduzir o sofrimento
e ampliar o protagonismo do paciente em seu processo de reabilitagao.

No cenario brasileiro, observou-se que as desigualdades regionais e o
limitado acesso a servigos especializados permanecem como desafios a efetividade
do cuidado. As evidéncias demonstram que o diagndstico tardio e a falta de politicas
publicas especificas agravam a morbimortalidade associada a doenga. Assim, torna-
se imperativa a implementacao de acdes de prevencao, rastreamento e capacitagao
profissional, integradas as estratégias do SUS.

Por fim, conclui-se que o enfrentamento do cancer de pénis requer uma
abordagem integral e humanizada, que una o conhecimento cientifico a sensibilidade
ética e social. A valorizacdo da saude sexual e emocional do homem deve ser
entendida como parte essencial da assisténcia oncoldgica, contribuindo ndo apenas
para a sobrevivéncia, mas também para a dignidade e a qualidade de vida desses
pacientes. Recomenda-se, portanto, que futuras pesquisas ampliem a producao de
evidéncias sobre intervencdes psicossociais eficazes e que as politicas publicas

incorporem tais perspectivas como pilares na promog¢ao da saude masculina.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho permitiu reconhecer a amplitude dos
desafios enfrentados pelos homens acometidos pelo cancer de pénis e a
complexidade de seus desdobramentos sobre a vida sexual, emocional e social. Mais
do que uma revisao cientifica, esta pesquisa representa um convite a reflexdo sobre
0 modo como o sistema de saude e a sociedade tém lidado com uma doenga que,
embora rara, carrega forte carga simbdlica e cultural.

Os resultados obtidos reafirmam que a reabilitagcdo dos pacientes deve
transcender o tratamento oncoldgico e contemplar a reconstrugcéo da autoestima, da
identidade masculina e das relagbes afetivas. O acolhimento sensivel, o suporte
psicoldgico e a atuagao multiprofissional demonstram ser caminhos essenciais para a
recuperacao integral e para a reinsergao social dos pacientes. Nesse sentido, o papel
da enfermagem e das equipes de saude é determinante, pois sdo esses profissionais
que estabelecem o primeiro vinculo, promovem o cuidado humanizado e contribuem
para o enfrentamento das fragilidades emocionais decorrentes da doencga.

Do ponto de vista social, destaca-se a necessidade urgente de politicas
publicas voltadas a saude do homem, que incluam acgdes educativas sobre higiene
intima, prevengao e detecgao precoce das neoplasias penianas. A superacdo do
estigma e o fortalecimento da ateng¢ao basica como porta de entrada para o cuidado
integral sdo medidas estratégicas para reduzir a incidéncia e a mortalidade associadas
a doenga.

Por fim, acredita-se que este estudo possa servir de subsidio para novas
investigacdes e praticas assistenciais que valorizem a dimensao humana do cuidado,
orientadas pelos principios da integralidade, equidade e dignidade. Ao compreender
o cancer de pénis sob uma 6tica biopsicossocial, reafirma-se que a verdadeira cura
ultrapassa a remissao da doencga, ela se concretiza quando o paciente recupera seu

sentido de identidade, confianca e esperanca diante da vida.
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