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Introdução
[bookmark: _GoBack]O carcinoma de pênis é raro e manifesta-se por lesões e alterações de coloração, em forma de ferida ou úlcera persistente, ou tumoração situada na glande, no prepúcio ou no corpo do pênis e nos gânglios inguinais. Embora se trate de um problema pouco discutido o câncer de pênis causa sérios problemas em razão do diagnóstico tardio, e há estudos que estabelecem sua relação com a infecção pelo HPV (humanpapillomavirus – papiloma vírus humano), que é uma doença sexualmente transmissível (INCA 2011).O Brasil é um país com uma das maiores incidências de câncer de pênis no mundo, com frequência variável, dependendo da região estudada. O Instituto Nacional do Câncer estimou mais de 4600 casos de câncer de pênis no Brasil em 2009, sendo a região Nordeste a mais prevalente (INCA, 2010).Outro pesquisa sobre a temática aponta ainda que 90% dos pacientes que apresentam câncer de pênis, quando procuram pelo serviço de urologia, o fazem com doença avançada, com tumor grande e linfonodos aumentados( CARVALHO,2011).Os fatores de risco que aumentam a probabilidade do indivíduo apresentar câncer de pênis são: falta de higiene, produção de esmegma e retenção de células descamativas e resíduos da urina na glande – que podem causar irritação crônica com ou sem infecção bacteriana na glande ou no prepúcio, persistência de fimose, baixo padrão socioeconômico, efeitos de irritação crônica da pele e o número de parceiros sexuais (INCA,2011).O câncer de pênis inicia-se como uma lesão na glande, que, ao não ser tratada, estende-se para o prepúcio e se infiltra nos tecidos adjacentes, como o tecido subepitelial conjuntivo, o corpo esponjoso e o corpo cavernoso, até invadir órgãos próximos como próstata e bexiga, levando, além da amputação, a danos mais extensos (EDGE,2009). O tratamento na maioria dos casos é cirúrgico, com uma penectomia parcial ou radical com margem de segurança de 2 cm. Essa abordagem é realizada no Brasil em 60% dos casos, o que demonstra a elevada morbidade existente no diagnóstico de câncer de pênis em nosso meio (ZEQUI, 2012). A doença e a forma do seu tratamento causam grande repercussão psicológica na vida do homem. A questão da identidade sexual e a baixa qualidade de vida ou a diminuição do seu bem-estar são alguns dos efeitos negativos (PAULA, 2012). Assim, através da experiência vivenciada com o cuidado ao paciente em questão objetivou-se identificar os principais diagnósticos e intervenções de enfermagem de um paciente com o diagnóstico de Câncer de pênis.

Metodologia
Trata-se de um relato de experiência, desenvolvido em um hospital de nível terciário especializado em clínica-cirúrgica da cidade de Fortaleza/CE, no período do mês de setembro de 2015. A experiência se deu por meio da observação, acompanhamento, realização de exame físico, dos procedimentos de enfermagem, da evolução clínica e de consultas ao prontuário para um maior conhecimento sobre a história e patologia do paciente. Os diagnósticos de enfermagem foram elaborados de acordo com Taxonomia da Associação Norte Americana de Diagnóstico de Enfermagem (NANDA). Os diagnósticos de enfermagem, intervenções e resultados foram organizados em um quadro, sendo a discussão realizada por meio da utilização da literatura pertinente. Fizemos uma busca nas bases de dados BVS, Bireme e plataformas de dados nacionais, utilizando-se os seguintes descritores: Câncer de Pênis, enfermagem e paciente, artigos publicados no período de 2009 a 2015. 

Resultados e Discussão
As atividades de enfermagem realizadas com o paciente tiveram como base o processo de enfermagem, envolvendo as etapas: histórico, diagnóstico, prescrição, implementação e evolução. Durante o acompanhamento do paciente, observou-se que o mesmo necessitava de cuidados especializados, que pudessem melhorar o seu quadro clínico. Deste modo, procurou-se desenvolver um plano de cuidados que estivesse de acordo com a realidade do paciente e da instituição. Primeiro realizamos a fase do histórico de enfermagem, associando a história clínica do paciente, seus antecedentes de saúde anteriores e atuais e também história familiar, juntamente com os exames diagnósticos realizados até o exame físico completo. A experiência iniciou-se após a cirurgia de remoção peniana total e diariamente acompanhávamos a recuperação pós-operatória do paciente que evoluía com presença de ferida operatória infectada. E após exames laboratoriais foi encontrada resistência bacteriana, portanto, o paciente encontrava-se em isolamento de contato e para acesso ao mesmo usávamos os EPI’s necessários: avental e luvas de procedimento. O seu estado de saúde atual pode acarretar em alterações não somente físicas, como também psicológicas, o fato do isolamento devido a infecção associado a cirurgia devem ser critérios para um cuidado mais específico e individualizado desse paciente. E justificando essa atenção que deve ser dada ênfase na assistência ao paciente buscamos planejar um plano de cuidados específicos que ajudem no tratamento e recuperação do mesmo.	

Conclusão
Para muitos homens, a realização da penectomia implica na perda da sua essência e da virilidade, o que pode levar a baixa autoestima e prejuízo da vida sexual, afetiva e social. Por esta razão, é de extrema importância que sejam desenvolvidas medidas de incentivo aos homens para efetivação da procura dos serviços de saúde, com o objetivo de torná-los protagonistas do cuidado, inspirando a responsabilização daqueles na manutenção e/ou recuperação de sua saúde sexual. Além disso, cabe aos enfermeiros sempre se atualizar acerca da temática para que novas estratégias de prevenção sejam desenvolvidas. E este profissional deve atuar não somente nos cuidados clínicos, mas também na assistência emocional a esse paciente que devido à patologia encontra-se fragilizada e precisa ser assistida.
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