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RESUMO

No cenério atual da saude publica, o cancer se apresenta como uma patologia de grande relevancia no
panorama da atencéo a satde no Brasil. Dentre as neoplasias mais prevalentes, ressalta-se para o cancer
de prostata, que, devido a grande rejeicdo dos homens em realizar o exame retal, periodicamente, de
forma preventiva, vém se tornando uma patologia de numero expressivo de casos. Dessa forma,
necessario se faz a realizacdo de um planejamento adequado, sobre cuidados em saude, para atender as
necessidades dos pacientes vitimas de cancer de prostata de maneira eficaz, sendo que este é um dos
principais desafios dos profissionais de salde. O atendimento aos pacientes com cancer de prostata €
realizado em diversos ambientes, inclusive, nos servigos de Pronto Atendimento. Nesse contexto, a
Enfermagem tem papel fundamental na utilizacdo do Processo de Enfermagem para viabilizar um
atendimento organizado e de qualidade aos pacientes. Neste sentido, 0 presente estudo visou realizar um
levantamento bibliografico a cerca das principais caracteristicas fisioldgicas e anatdmicas do cancer de
préstata, a epidemiologia do cancer de prostata no Brasil, e a atuacdo do enfermeiro no processo de
promogdo e prevencdo do cancer de prostata, e durante o processo de urgéncia e emergéncia do mesmo.
Este estudo possibilita uma visdo ampla dos diversos aspectos fisiolégicos/anatémicos do cancer de
préstata, bem como a promogdo e prevencdo e o atendimento em urgéncia e emergéncia prestado aos
pacientes vitimas de cancer de préstata.

Palavras Chave: Cancer de Prdstata. Processo de Enfermagem. Pronto Atendimento.
ABSTRACT

In the current public health scenario, cancer presents itself as a pathology of great relevance in the health
care landscape in Brazil. Among the most prevalent neoplasms, it is noteworthy for prostate cancer,
which, due to the great rejection of men to perform rectal exam, periodically, in a preventive way, has
become pathology with a significant number of cases. Thus, it is necessary to carry out an adequate
planning on health care to effectively meet the needs of patients suffering from prostate cancer, which is
one of the main challenges for health professionals. The care for patients with prostate cancer is carried
out in different environments, including emergency care services. In this context, Nursing has a
fundamental role in using the Nursing Process to enable organized and quality care to patients. In this
sense, the present study aimed to carry out a bibliographic survey about the main physiological and



anatomical characteristics of prostate cancer, the epidemiology of prostate cancer in Brazil, and the role
of nurses in the process of promoting and preventing prostate cancer, and during the urgency and
emergency process. This study provides a broad view of the various physiological / anatomical aspects of
prostate cancer, as well as the promotion and prevention and urgent and emergency care provided to
patients suffering from prostate cancer.

Key - Words: Prostate cancer. Nursing Process. Ready Attendance.

1 INTRODUCAO

O cancer de prostata € um dos canceres que mais vem acometendo a populagédo
masculina nds ultimos anos, aumentando consideravelmente o nimero de casos de cancer de
préstata, tornando-se um dos tipos de cancer com maior morbimortalidade, e isso vem
acontecendo devido ao diagndstico tardio. Estima-se que um em cada doze homens venha
apresentar a patologia durante a sua vida, o que representa uma grande quantidade de casos de

cancer de prostata entre os homens (VIEIRA et al., 2008).

De acordo com Vieira et al. (2008), a quantidade dos casos de cancer de préstata é
bastante consideravel, perdendo apenas para o cancer de pulmao, em relacdo os 6bitos por ano,
entre os homens. E importante ressaltar que, apesar do cancer de prostata ser considerada uma
patologia que geralmente aparece em homens acima dos 70 anos, embora de forma esporadica,

sdo diagnosticados casos de cancer de prostata em homens com idade inferior a 45 anos.

Conforme o Ministério da Salde, ja ha alguns anos o sistema publico de satde comegou
a disponibilizar a populacdo masculina a préatica do exame de prevencdo do cancer de préstata.
No entanto, a quantidade de homens que procuram os servigos de saude para realizar o exame,
ainda é insignificante, isto porque, os homens, de forma geral, ndo tém o habito de procurar 0s
servico de saude, nem mesmo quando apresentam a sintomatologia de patologias (BRASIL,
2009).

Na maioria das vezes o Cancer de préstata ndo apresenta qualquer tipo de sintomas, até
que ele se torne anatomicamente bastante desenvolvido ou metastatico. Portanto, as medidas de
rastreio e deteccdo precoce tém sido bastante eficientes no diagndstico em pacientes
assintomaticos, antes das manifestacdes clinicas, pois um maior nimero de pacientes portadores
do céncer de préstata é diagnosticado em um estagio inicial das doencas. (CHIKEZIE et al.,
2010).

Devido ao cancer de prostata se apresentar de forma assintomatica, 0s homens nao se
preocupam tanto com esse disturbio, pois, além de nédo sentirem moléstia alguma, eles ndo tem o

conhecimento adequado sobre a donga.
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Em relacdo ao exame preventivo de cancer de prostata, Paiva, Motta e Griep (2010)
afirmam que os homens apresentam dificuldade de aceitar este tipo de exame, pela natureza
intrinseca do proprio exame e pelo preconceito existente devido a falta de educacédo sanitaria da

populacdo em geral, no que dizer respeito a prevencéo através do toque retal.

Desta forma, percebe-se que o cancer de prdstata € um dos canceres que mais vem
acometendo a populagdo masculina durante as ultimas décadas, resultando num aumento
significativo do nimero de obitos. O cancer de prostata tém se tornado um problema sério de
salde publica, devido ao elevado nimero de casos e de dbitos, perdendo somente para o cancer
de pulmdo. Por essa razdo, é de extrema importancia o diagnostico precoce do céncer de
prostata, além da conscientizacdo da populacdo masculina quanto a prevencdo, no intuito de se

desprender de preconceitos sociais e culturais existentes, para cuidar realmente da salde.

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivos realizar um levantamento
bibliogréafico acerca das principais caracteristicas fisiologicas e anatbmicas do cancer de prostata,
a epidemiologia do cancer de préstata no Brasil, e a atuacdo do enfermeiro no processo de
promocdo e prevencdo do cancer de prdstata e durante o processo de urgéncia e emergéncia do

mesmo.

2 METODOLOGIA

O tipo de método utilizado para o desenvolvimento desta pesquisa foi o bibliogréfico,
onde se desenvolveu o embasamento tedrico cientifico, com analise integrativa das literaturas
disponiveis em bibliotecas convencionais e virtuais. Os seguintes descritores foram utilizados na

pesquisa: Cancer de Prostata. Processo de Enfermagem. Pronto Atendimento.

Segundo o Gil (2008), a pesquisa do tipo bibliografico tem como principal finalidade
desenvolver a escrita com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e

artigos cientificos. Ndo se recomenda, embora ndo sejam normas, trabalhos oriundos da internet.

De acordo com Fonseca (2002), a pesquisa bibliogréfica é feita a partir do levantamento
de referéncias teoricas ja analisadas e publicadas por meios escritos e eletronicos, como livros,
artigos cientificos, paginas de web, sites e outros. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto.
Existem, porém, pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliografica,
procurando referéncias tedricas publicadas com o objetivo de recolher informagdes ou

conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta.



3 CANCER DE PROSTATA

O céncer de prostata € uma doenca maligna do homem, heterogénea e que pode
apresentar-se em diversas regides da glandula, de maior ou menor caracterizacdo celular,
levando em consideracdo o padrdo glandular e a relagdo entre as glandulas e o estroma
prostatico. De maneira geral, os tumores sao classificados de acordo com a diferenciacdo celular
em graus 1 a 5, sendo o 1 bem diferenciado, e o grau 5 com pouca ou nenhuma diferenciagéo
(VIEIRA et al., 2008).

Segundo estimativas, sdo diagnosticados no Brasil, cerca de 80.850 casos de canceres
em homens por ano, seno o de préstata o mais incidente, correspondendo a 61.200 novos casos
por ano. Essa incidéncia elevada é devido ao aumento expressivo na deteccdo da patologia por
meio do exame de PSA (antigeno especifico da prostata), na avaliacdo uroldgica de rotina
(ARAP; COELHO, 2010).

O céncer de prostata apresenta-se como a segunda neoplasia mais comum no Brasil,
perdendo apenas para o cancer de pele, ndo melanoma, e a sexta mais observada no mundo,

representando, dessa forma, cerca de 10% do total de canceres (PAIVA et al., 2011).

De acordo com dados do Ministério da Saude, o cancer de préstata corresponde a cerca
de 6% do total de dbitos, representando a quarta causa de mortalidade por neoplasia no pais. Um
dos principais fatores associados e a idade, de grande significado no cancer de préstata, pois
tanto a incidéncia quanto a mortalidade se elevam apo6s a idade de 50 anos. Outro fator
importante no cancer de prostata é o historico familiar de pai ou irmdo acometidos pela doenca
(BRASIL, 2008).

Acredita-se que um dos fatores mais notaveis para o desenvolvimento de vérias formas
do cancer consiste na interacdo dos fatores enddgenos e ambientais, como dieta inadequada, o
consumo de tabaco, obesidade, exposicdo frequente a produtos do carvdo e amianto, entre outros
(GARAFOLO, 2008).

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PROSTATA

A prostata é uma glandula exocrina em forma de ameixa, anexa do aparelho genital
masculino, e que estd localizada logo abaixo da bexiga, envolvendo a parte inicial da uretra,
medindo de 3 a 4 cm na base, 4 a 6 cm na sua dimensdo céfalo-caudal e 2 a 3 cm na dimenséo
anteroposterior (TANAGHO et al., 2007).
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Segundo Smeltzer et al., (2009) a prdstata esta localizada extremamente abaixo do colo
da bexiga, circundando e sendo atravessada pelo ducto ejaculatério, uma continua¢do do canal
deferente. Essa glandula produz uma secrecdo que &, sob 0s aspectos quimicos e fisioldgicos,

adequada para as necessidades dos espermatozoides em sua passagem a partir dos testiculos.

Lateralmente, a prdstata se relaciona com a musculatura elevadora do &nus. Sua
irrigacdo sanguinea arterial é derivada de ramos da artéria iliaca interna (artérias vesical inferior
e retal média). A drenagem venosa se faz através do plexo venoso dorsal, que recebe a veia
dorsal profunda do pénis e ramos vesicais, antes de drenar nas veias iliacas internas. A inervacao
provém do plexo pélvico. A prostata normal mede 3 a 4 cm na base, 4 a 6 cm na sua dimenséo
cefalo-caudal e 2 a 3 cm na sua dimenséo anteroposterior (TANAGHO et al., 2007).

Esse orgdo tem a finalidade de armazenar e secretar um fluido alcalino, que em
conjunto com os espermatozoides, formam a maior parte do sémen, liberado durante o ato
sexual. Essa glandula pela sua funcdo e sua localizacéo, esta sujeita a inimeras patologias, dentre
elas os tumores, mais conhecido como o cancer (NOBREGA et al., 2009).

Tanagho et al. (2007) ressaltam que a préstata € o Orgdo masculino mais
frequentemente lesado por neoplasias benignas ou malignas. Essa glandula compreende o
segmento mais proximal da uretra. Anatomicamente, a préstata situa-se na pelve verdadeira,
separada anteriormente da sinfise pubica pelo espaco retro pubico. A superficie posterior da
prostata estd afastada da ampola retal pela fascia de Denonvilliers. A base da prostata tem
continuidade no colo da bexiga e o apice repousa sobre a superficie superior do diafragma

urogenital.

3.2 DIAGNOSTICO DO CANCER

Os instrumentos fundamentais para o diagnostico do cancer de préstata incluem o
exame digital transretal da prostata, o antigeno prostatico especifico (PSA) e a bidpsia por
ultrassonografia transretal. Estima-se que a realizagdo desses exames, em especial o PSA, para o
rastreamento populacional, seja a causa da reducdo da mortalidade de homens por céncer de
prostata, nos EUA, nos ultimos (RHODEN; AVERBECK, 2010).

E importante ressaltar que, por meio do diagndstico precoce e o tratamento, é possivel
prevenir a progressdo do cancer e também do aparecimento de metéstases, reduzindo dessa
forma a incidéncia de mortalidade por esse tipo de cancer entre homens, melhorando a qualidade
de vida dos mesmos (PAIVA, 2008).
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Segundo dados do Ministério da Saude, o valor normal do PSA deve estar abaixo de
4ng/ml; quando o nivel encontra-se acima de 4ng/ml, o exame mostra alteracdes no PSA que
podem indicar a presenca de neoplasia. No entanto, em torno de 15% dos homens com PSA
abaixo do valor de 4ng/ml séo diagnosticado com cancer de prostata na biopsia. Em individuos
com nivel entre 4ng/ ml e 10 ng/ml, existe a probabilidade de que um em cada quatro apresente a
doenca. Ja nos homens com PSA acima de 10 ng/ml, a possibilidade de ter cancer de préstata é
superior a 50%. E importante ressaltar que, fatores como idade, raca e historico familiar do
paciente sdo levados em consideracdo para a confirmacdo do diagnostico de cancer de prostata
(BRASIL, 2015).

De acordo com Srougi (2008), a melhor maneira de diagnosticar o cancer de préstata é a
combinacdo dos exames de toque retal com a dosagem de PSA, uma vez que 0 primeiro exame
apresenta falha em 30% a 40% dos diagnosticos, e 0 segundo, 20%. Convém enfatizar que a
prevencdo € a melhor alternativa no combate ao céncer de prostata, mesmo diante da

predisposicdo genética e preconceito dos homens (PAIVA, 2008).

E importante mencionar que, o cancer, ao ser detectado tardiamente, acarreta tanto
problemas sociais, como econémicos, mais 0 seu progndstico, se diagnosticado precocemente,
pode ser considerado como bom, uma vez que previne complicacdes e, até, o 6bito do individuo
(JURBERG et al., 2006).

3.3 TRATAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

De acordo com Moinpour et al. (2008), quando um paciente recebe o diagndstico de
cancer de prostata, o estadiamento é estabelecido e as comorbidades sdo avaliadas. Sao varias as
opcOes para o tratamento do cancer de préstata, que devem visar, ndo somente o controle
oncolégico, mas também a manuten¢do da qualidade de vida. Tanto a presenca de metastases a
distdncia, quanto o risco aumentado de desenvolvé-las sdo 0s pontos chave no tratamento do

cancer de prostata.

Deve-se levar em consideracdo o estadiamento da doenca, a expectativa de vida do
paciente e suas comorbidades, assim como os efeitos colaterais de cada tratamento. As
recomendacdes de tratamento para os portadores de cancer de prostata sdo realizadas de acordo
com grupo de risco dos pacientes (MOINPOUR et al., 2008).
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Em pacientes com o mesmo estadiamento, as vezes se realiza mais de uma opgao
terapéutica com resultados oncoldgicos semelhantes. A melhor op¢do sera encontrada ao expor

ao paciente suas opgoes, riscos e beneficios de uma maneira geral (PARTIN et al., 2007).

4 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE PROSTATA NO BRASIL

O céancer € considerado como agravo de salde publica, tanto em paises
subdesenvolvidos, como nos desenvolvidos, pelo aumento significativo de sua incidéncia, e de
forma variada. E importante ressaltar que, & medida que a populacéo vai envelhecendo, devido
ao aumento da expectativa de vida, aumenta também a incidéncia de novos casos de cancer, ndo

somente no Brasil, mais em todo o mundo (GUERRA et al, 2010).

Paiva et al., (2011) ressaltam que, apesar dos avancos tecnoldgicos nos ultimos anos
terem revolucionado os conhecimentos sobre o diagnéstico precoce, o tratamento e a assisténcia
ao paciente portador de cancer de prostata, as taxas de mortalidade por esta doenca, no Brasil,
ainda sdo cada vez maiores. Também afirmam que muitas ddvidas permanecem a respeito das
causas e da melhor abordagem a prevencdo precoce e seu tratamento. Com novos avangos de
pesquisas nessa area foram identificados biomarcadores especificos, para auxiliar protocolos de

assisténcia apropriados para essa patologia.

O cancer de prdéstata é um dos canceres mais frequentes, ficando atras apenas do cancer
de pele ndo melanoma. Segundo estatisticas recentes, um, em cada seis homens, é portador da
doenga (CAVALCANTE, 2014).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), as estimativas projetadas para
2018, apontavam 68.220 novos casos, com a morte de 15.391 pessoas, por conta do diagnéstico
precoce e 0 progndstico bom dos pacientes (BRASIL, 2018). Além disso, é importante ressaltar
que, essa elevada incidéncia € decorrente do aumento da expectativa de vida, e que em
individuos da raca negra, a incidéncia de mortalidade sera de trés vezes mais, devido fatores

genéticos associados ao menor cuidado de satde que os homens apresentam (LIMA et al., 2007)

De acordo com Nassif et al. (2013), a quantidade de pacientes diagnosticados com
cancer de prostata é de aproximadamente cerca de 543 mil casos por ano no mundo,
representando assim 15,3% de novos casos em paises desenvolvidos. Com a utilizagdo dos
biomarcadores nas campanhas de prevencdo permitiu-se diagnostico mais precoce de casos ndo

sintomaticos.
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5 PAPEL DO ENFERMEIRO NA SAUDE DO HOMEM E NA PREVENCAO DO
CANCER DE PROSTATA

De acordo com Gomes et al. (2008), as agdes preventivas reduzem a incidéncia e a
prevaléncia das doencas na populacdo, ja que envolvem estratégias educativas para obter
mudangas no estilo de vida e nos habitos alimentares e, até, nos comportamentais. Convém
mencionar que a educacdo tem como base o0 conhecimento e a interacdo entre os enfermeiros e a
populacéo alvo, neste caso, os homens, facilitando a transmissé@o das informacdes, e com isso, 0
enriquecimento dos homens diante da assisténcia a qual esta sendo prestada, contribuindo ao seu
autocuidado (MAGALHAES et al. 2004).

A educacdo € a base para o éxito de quaisquer acdes a serem realizadas. Por falta de
informac@es e esclarecimentos, muitos homens apresentam receio e certa resisténcia ao exame
preventivo contra o cancer de préstata, muitos por medo, vergonha e, até mesmo,
desconhecimento da importancia da sua realizacio (BACKES et al., 2008; MAGALHAES et al.,
2004).

Conforme o Ministério da Saude, a promoc¢do da saude consiste em desenvolver
atividades que possibilitem as mudancas de habitos e de comportamentos saudaveis das pessoas
e seus familiares, a fim de promover uma melhor qualidade de vida para a populacdo, cujo
principal foco é nas medidas educativas e nas praticas habituais, sendo considerada a melhor
estratégia de prevencdo, uma vez que, quando 0 homem passa a ter conhecimento, ele comeca a
criar habitos que possibilitem a melhora da sua saude (BRETAS; GAMBA, 2006; BRASIL,
2009).

De acordo com Braga e Silva (2007), a assisténcia a satde do homem € um processo
amplo e complexo, pois envolve medidas promocionais da salde, preventivas, terapéuticas e
principalmente de interacdo com o homem, a familia, os servicos de salde e outros setores
sociais, pois o cuidado e atencdo a salde perpassam todas as dimensdes humanas, principalmente
sociais, que inclui as crengas e mitos, a fim de promover o acolhimento, o cuidado integral e a

integralidade da assisténcia.

A enfermagem desempenha papel essencial na prevencdo do cancer de prostata, pois é
responsavel pela identificacdo das populacdes de alto risco e por desenvolver agdes de
planejamento, controle e supervisdo dos programas referente a educacéo e prevencdo da salde,
com a finalidade de diagnosticar precocemente a doencga, e consequentemente, 0 seu tratamento
(ANELLI et al., 2010).



De acordo com Souza et al. (2011), na atencdo a salde do homem, principalmente na
prevencdo do cancer de prostata, o foco tem sido o cuidado integral e multiprofissional,
ressaltando a responsabilidade de cada profissional de salde em prestar uma assisténcia de

qualidade e humanizada em todos 0s niveis de atencao.

5.1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM ABIENTE HOSPITALAR

Conforme entendimento de Silva e Moreira (2010), o enfermeiro, além de responsavel
pela assisténcia prestada aos pacientes, também recebe a responsabilidade de exercer a lideranca
da equipe de enfermagem e, principalmente, pela organizacdo e planejamento, entre os cuidados
prestados que se concretizam na implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE).

O profissional enfermeiro, nos Ultimos anos, é responsavel por realizar as atividades de
enfermagem de maneira organizada e sistematizada, visando a melhoria da qualidade do cuidado
prestado ao cliente. Esse trabalho coletivo exige reflexdes das atitudes e mudancgas de
paradigmas que abordam a realidade social (SILVA; MOREIRA, 2010).

A implantacdo do Processo de Enfermagem (PE) é formalizada pela Resolu¢cdo COFEN
272/2002, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem nas Instituices de
Saude Brasileiras.

[...] a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, sendo atividade privativa
do enfermeiro, utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das
situacBes de salde/doenca, subsidiando agBes de assisténcia de Enfermagem que
possam contribuir para a promogao, prevencao, recuperacgao e reabilitacdo da saude do
individuo, familia e comunidade.

O Processo de Enfermagem é um instrumento metodolédgico que orienta o cuidado em
enfermagem e documenta suas atividades na préatica profissional. A organizacao e descri¢do dos
cuidados evidencia a relevancia do trabalho da enfermagem na atencgdo a saude da populacao,
por ser uma conduta deliberada de resolugdo de problemas, para satisfazer os cuidados de saude

e as necessidades de enfermagem das pessoas (COFEN, 2009).

A Resolucdo COFEN 272/2002 define que a implantacdo da SAE deve ser considerada
como préatica de um processo de trabalho adequado as necessidades da comunidade e como
modelo assistencial a ser aplicado em todas as areas de assisténcia a saude pelo enfermeiro.
Deverad ser registrada, formalmente, no prontuario do paciente/cliente/usuério, devendo ser

composta por: Historico de Enfermagem, Exame fisico, Diagndstico de Enfermagem, Prescri¢do
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da Assisténcia de Enfermagem, Evolugdo da Assisténcia de Enfermagem e Relatério de

Enfermagem.

O Processo de Enfermagem possui cinco etapas distintas e inter-relacionadas:
investigacdo, diagndstico, planejamento, implementacéo e avaliacdo. A aplicacdo do processo de
enfermagem reduz o tempo de hospitalizagdo, agiliza o diagndstico e tratamento das doencas,
favorece uma comunicacdo eficaz entre a equipe e elabora cuidados ao individuo e ndo somente
a doenca (AMANTE et al., 2009).

O crescimento no atendimento de pacientes oncologicos em ambiente ambulatorial
proporcionalmente acarreta um maior nimero de pacientes que procuram 0S servicos de
urgéncia/emergéncia com sintomas atrelados, direta ou indiretamente, ao tratamento do cancer.
Essa condicdo aguda requer intervencdo rapida a fim de evitar morte ou comprometimento
permanente grave. A prestacdo de cuidados aos pacientes com cancer nao difere do atendimento
a qualquer paciente grave. Porém, muitos profissionais da emergéncia tém dificuldades em

avaliar o paciente oncol6gico com intercorréncias (PAIVA et al., 2008).

As principais situacdes emergenciais em oncologia sdo: sindrome de veia cava superior,
compressdo da medula espinhal, hipercalcemia, derrame pericardico e tamponamento cardiaco,
coagulacdo intravascular disseminada e sindrome de lise tumoral. Os enfermeiros precisam
conhecer o0s conceitos desses quadros clinicos, seus aspectos bioldgicos e reconhecer 0s
principais sinais e sintomas desses tipos de emergéncias para garantir a atencdo a saude integral
de acordo com a complexidade desses fatores obedecendo ao principio de qualidade da
assisténcia (CAMARGOS et al, 2011).

Segundo Nascimento et al., (2012) o Processo de Enfermagem implantado em
ambientes de cuidados ao paciente oncol6gicos norteia e viabiliza o trabalho de enfermagem
refletindo na qualidade dos cuidados prestados além de possibilitar autonomia no exercicio das

praticas de enfermagem.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com a analise deste estudo que o cancer de prostata € uma doenca maligna
que atingi a populacdo masculina, e que acontece em todo o mundo, o que vém contribuindo
para 0 aumento considerdvel da mortalidade entre a populagcdo masculina nos ultimos anos.
Desta forma considera-se indispensavel um diagnéstico em sua fase inicial para que as chances

de cura aumentem de forma significativa. Tendo em vista que para um diagndstico adequado de
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cancer de prostata, deve se incluir o exame digital transretal da prdstata, o exame do antigeno
prostatico especifico (PSA) e a bidpsia por ultrassonografia transretal.

Percebe-se a importancia da assisténcia a saude do homem realizado pelo profissional
de enfermagem, tendo em vista que é um processo amplo e complexo, pois envolve medidas
promocionais da saude, preventivas, terapéuticas e, principalmente, de interacdo com o homem.
E no meio hospitalar, o enfermeiro, além de responsével pela assisténcia prestada aos pacientes,
também recebe a responsabilidade de exercer a lideranca da equipe de enfermagem e
principalmente pela organizacgéo e planejamento, entre o0s cuidados prestados, que se concretizam

na implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Nota-se que nos Gltimos anos houve um aumento considerdvel no atendimento de
pacientes oncologicos em ambiente ambulatorial, o que, proporcionalmente, acarreta um maior
numero de pacientes que procuram 0s servicos de urgéncia/emergéncia com sintomas atrelados

direta ou indiretamente ao tratamento do cancer.

Diante do exposto, acredita-se que ao final desta pesquisa seus objetivos foram
alcancados, e espera-se que este estudo tenha sido valido para demonstrar a real importancia da
assisténcia de enfermagem aos pacientes vitimas de céncer de prdstata em servico de
urgéncia/emergéncia, para o desenvolvimento de discussdes posteriores e, a0 mesmo tempo, para
estimulo de realizar novas pesquisas sobre a realidade estudada, suprindo assim as necessidades
essenciais dos conhecimentos relacionados a assisténcia de enfermagem aos pacientes vitimas de

cancer de prostata, em servico de urgéncia/emergéncia.
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