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RESUMO

Céancer é um conjunto de doencas que tem em comum a proliferacdo descontrolada de células
anormais, que invadem tecidos e 6rgdos, podendo causar metastase, ou seja, espalhar-se para
diversas regides do corpo. Ja o cancer de préstata € uma patologia que atinge normalmente homens
com idade entre os 40 e os 60 anos. O cancer de préstata é a segunda patologia mais frequente
entre os homens. O objetivo foi desenvolver a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ao
paciente portador de céncer de prostata. A metodologia trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, com a finalidade reunir e sintetizar os resultados da pesquisa sobre o tema A orientacéo do
Enfermeiro ao paciente portador de neoplasias de prostata, foram consultadas as bases de dados
LILACS, SCIELO, no Portal virtual em saude (BVS), acessado eletronicamente. O processo de
enfermagem é o método que direciona as a¢Bes do enfermeiro no cotidiano da prética profissional e
oferece estrutura concordante com as necessidades individualizadas do cliente, da familia e da
comunidade, representando o principal instrumento metodolégico para o desempenho sistematico
das condi¢des necessarias a realizagdo do cuidado e documentacdo da préatica de enfermagem.
Conclui-se que neste caso a implementagéo dos cuidados proporcionou grande experiéncia tedrica e
pratica que acrescentou no desenvolvimento de atividades que subsidiam a pratica profissional.
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SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE FOR PATIENTS WITH
PROSTATE NEOPLASMS

ABSTRACT

Cancer is a set of diseases that have in common the uncontrolled proliferation of abnormal cells,
which invade tissues and organs, which can cause metastasis, that is, spread to different regions of
the body. Prostate cancer, on the other hand, is a pathology that usually affects men aged between 40
and 60 years. Prostate cancer is the second most common pathology among men. The objective was
to develop the Systematization of Nursing Care for patients with prostate cancer. The methodology is
an integrative literature review, with the purpose of gathering and synthesizing the results of the
research on the theme The Nurse's orientation to patients with prostate cancer, the LILACS, SCIELO
databases were consulted on the Virtual Portal in health (VHL), accessed electronically. The nursing
process is the method that directs the actions of nurses in their daily professional practice and offers a
structure in accordance with the individualized needs of the client, family and community, representing
the main methodological instrument for the systematic performance of the conditions necessary to
perform the procedure. care and documentation of nursing practice. It is concluded that in this case
the implementation of care provided great theoretical and practical experience that added to the
development of activities that subsidize professional practice.

Keywords: Systematization, Assistance, Nursing, Patient, Neoplasms, Prostate.
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INTRODUCAO

Cancer é um conjunto de doencas que tem em comum a proliferacdo
descontrolada de células anormais, que invadem tecidos e 6rgaos, podendo causar
metastase, ou seja, espalhar-se para diversas regides do corpo (BRASIL, 2012)

O céncer é uma doenca crbnica nao transmissivel, definido pelo Instituto
Nacional de Cancer- INCA, como um conjunto de 100 (cem) doencas que possuem
em comum, células nos tecidos e oOrgaos, que crescem de forma desordenada,
incontrolavel e agressiva, podendo se espalhar para varias regides do corpo, isto é,
ocasionando uma metastase. O acumulo das células cancerosas no organismo
provoca a formacéo de tumores, também chamadas de neoplasias malignas. Estas
causam seérios riscos de vida se ndo diagnosticadas e tratadas precocemente
(BRASIL, 2010)

Conforme INCA (2016) o cancer tem origem a partir das alteracbes no DNA
dos genes na célula normal, que assim passam a receber instrucfes erradas para as
suas atividades. As alteracfes podem ocorrer em genes especiais, denominados
proto-oncogenes, que sao inativos, e regulam a proliferacdo e o reparo de células
normais, e antioncogenes que interrompem a divisao celular.

Pode-se dizer que o cancer de prostata € uma patologia que atinge
normalmente homens com idade entre 40 e 60 anos. Observa-se que é grande a
incidéncia desta patologia analisando assim os dados de divulgacdo do INCA
(Instituto Nacional de Céancer), em 2014, de acordo com o instituto, o cancer de
prostata é a segunda patologia mais frequente entre os homens (CARDOSO,2010)

O cancer de préstata normalmente ndo apresenta sinais e sintomas quando
ainda esta na fase inicial (WEESS, 2017)

Destaca-se que a auséncia de sintomas tem & justificada pelo causa do
tumor, inicialmente, se localiza no contorno da proéstata, local que ndo causa dor.
Quando o tumor atingir o tamanho suficiente de obstrucdo do canal da uretra, o
paciente comecara a sentir os primeiros incobmodos do tumor, pois a dificuldade de
urinar € o primeiro sinal de incomodo (VIEIRA,2012)

O Cancer de Prostata € o 6° tipo de cancer mais comum no mundo nos
homens, representando cerca de 10% do total de cancer. Existem varios fatores que

interferem na realizacdo do exame preventivo do Cancer de Préstata, tais como:
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constrangimento, desinformagdo, medo e preconceito em realizar os exames do
toque retal e dosagem do PSA sanguineo, mesmo esclarecendo que o diagndstico
precoce € bastante importante, ja que é um cancer curavel nos estagios iniciais. Os
homens procuram somente o servico especializado para uma recuperagao ao inves
de procurar antes a atencdo basica para obter promoc¢do a saude e prevencdo de
agravos (FONSECA, 2014)

A prostata é uma glandula do sistema reprodutor masculino que tem como
funcdo de expelir o fluido transparente que se aloja em sua vesicula seminal dando
origem ao sémen. Que se encontra abaixo da bexiga e a frente do reto, que reveste
a uretra, a préstata também tem como funcdo ajudar a expulsdo do sémen durante a
ejaculacao (ALVARO, 2017)

Temos trés principais doencas que podem agredir a préstata: Hiperplasia
benigna da préstata: caracterizada por um aumento benigno do tamanho da
prostata. Prostatite: é a inflamacdo da prostata. Cancer da prostata: pode evoluir
silenciosamente até que haja disseminacdo da doenca para outros tecidos e 6rgaos
(GOMES, 2008)

A identificacdo do cancer de préstata € realizada por meio da realizacdo de
exame do toque retal e dosagem PSA (Antigeno Prostatico Especifico), por
realizacdo de exame de sangue (TORTORA, 2013)

O toque retal consiste na palpacdo da prostata através do canal do reto,
tendo procura de deformidades. Tratando-se de um exame de extrema importancia
para a area da proctologia, sendo que varios tumores e outras doencas que
aparecem na porc¢éo terminal do reto (regido distal da prostata).

Existem varios exames utilizados para o diagndéstico, a ultrassonografia
transretal € a mais comum para identificar lesbes suspeitas de malignidade e
melhorar a eficiéncia da bidpsia prostatica. A confirmacéo se da por meio da analise
histopatolégica do material coletado na bidpsia, que pode ser feito por meio de
agulha fina ou seccao transretal. Essa USG é indicada quando h& suspeita clinica
devido a alteracbes percebidas durante o exame de toque retal e/ou elevagdo dos
niveis de PSA (FONSECA, 2014)

Fatores ambientais e dietéticos também influenciam no aparecimento do

cancer prostético, sendo assim Tortora (2013); relata que as alimentagfes ricas em
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gordura saturada e animais, pobre em fibras pode ter grandes chances de
desenvolvimento da doenga.

Mas apesar de existir os fatores de forma isolada ndo & suficiéncia para
causar danos, ndo devem ser desprezados. Portanto, habitos saudaveis, controle de
peso, e prética de exercicios fisicos, servem como base geral para uma vida mais
saudavel (ALVARO, 2017).

O objetivo foi elaborar uma Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ao
paciente portador de cancer de prostata. O estudo foi realizado através da pesquisa
bibliografica de carater exploratério e descritivo. Os critérios de utilizacdo dos
artigos, foram que a publicacdo esteja em periddicos nacionais em lingua
portuguesa, ter sido publicado no periodo de 2008 a 2018 em 10 anos. Os
descritores serdo: Sistematizacdo, assisténcia, enfermagem, paciente, neoplasia,
prostata. Serdo consultadas as bases de dados informatizadas na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) que tem como fontes de informacdo: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library On-Line
(SCIELO).

RESULTADOS
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem é o método que direciona as acfes do enfermeiro
no cotidiano da pratica profissional e oferece estrutura concordante com as
necessidades individualizadas do cliente, da familia e da comunidade,
representando o principal instrumento metodolégico para o desempenho sistematico
das condi¢cbes necessérias a realizacdo do cuidado e documentacdo da pratica de
enfermagem (BRASIL, 2013)

De acordo com Nanda (2019) pode-se referir que ao levantamento dos
diagnosticos e das prescricbes, assim como de suas ocorréncias, por meio do
registro da avaliacdo dos pacientes, selecionados de forma aleatoria, pelos
enfermeiros Na identificagcdo dos diagnosticos utilizou-se a taxonomia NANDA
(2019), que era utilizada pelos enfermeiros na UTI. As prescri¢cdes foram elaboradas
pelos enfermeiros para cada diagnostico identificado e coletadas, posteriormente,

pelo pesquisador.
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Ademais, ao utilizar o processo de enfermagem, o enfermeiro passa a ter
subsidios para as suas intervencdes, j& que o DE é considerado o norteador para a
escolha das intervencfes mais adequadas para alcancar os resultados esperados
por cada individuo no contexto do cuidado (MOREIRA, 2013)

O processo de enfermagem € o método que direciona as ac¢des do enfermeiro
no cotidiano da pratica profissional e oferece estrutura concordante com as
necessidades individualizadas do cliente, da familia e da comunidade,
representando o principal instrumento metodoldgico para o desempenho sistematico
das condicbes necessérias a realizacdo do cuidado e documentacdo da pratica de
enfermagem (TRUPPELI,2009).

Por isso, o enfermeiro tem grande responsabilidade no planejamento da
assisténcia de enfermagem em oncologia, especialmente no que tange a tomada de
decisbes e ac¢Oes voltadas para a resolucdo dos problemas identificados na etapa
diagnostica (NANDA, 2019).

Com base no diagnéstico de enfermagem da NANDA (2019) séo levantados
diagnésticos relacionados a depressao, quedas, etc, no qual o NANDA orienta a
selecdo de intervencdes, que pode produzir efeitos desejados no tratamento e
determinados resultados de enfermagem.

Os diagnosticos da NANDA identificados sempre na primeira etapa,
analisados pelo titulo, pelas caracteristicas definidoras, pelos fatores relacionados e
pelos fatores de risco. Esta andlise permitiu ao enfermeiro a identificacdo clara
(NANDA, 2019).

No Brasil, o cancer é considerado a segunda causa de morte e esperam-se
para o ano 2014 aproximadamente 576.580 casos novos desta doenga. Os tipos
mais incidentes serdo pele ndo melanoma (182 mil), prostata (69 mil), mama (57
mil), colon e reto (33 mil), pulm&o (27 mil) e estdmago (20 mil) (OLIVEIRA, 2019).

O diagndstico de enfermagem (DE). Definido como um julgamento clinico
sobre as respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos problemas de
saude/processos vitais, reais ou potenciais, o DE proporciona a base para a selecéo
das intervencbes de enfermagem, visando alcancar resultados pelos quais o

enfermeiro € responsavel (NANDA, 2019).
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A enfermagem ao identificar deste diagndstico pode relatar perguntas
simples, e no caso de respostas coerentes ou frases completas, o enfermeiro podera
descrever que 0 paciente estd com as vias aéreas liberadas, apresentando funcdes
respiratorias suficientes, perfusdo cerebral adequada e funcionamento neuroldgico
razoavel (MOREIRA, 2013).

O Processo de Enfermagem possui cinco fases: investigacdo (coleta
sistematizada de dados dos pacientes e seus respectivos problemas); diagndsticos
de enfermagem (identificacdo de problemas pela analise dos dados coletados);
planejamento (determinacdo dos resultados desejados, “metas especificas” e
identificacdo das intervencdes para alcancar resultados); implementacéo (colocagao
do plano em acéo) e avaliacdo (determinacédo do sucesso no alcance dos resultados

e decisdo quanto as mudancas a serem feitas). (INCA, 2013).

Diagnésticos com intervencdes que o enfermeiro pode realizar com o0s

pacientes que se encontram neste estado:

Diagnostico: Déficit de conhecimento sobre a cirurgia relacionado
a: Medo, ansiedade.

Intervencéo: Informar o paciente sobre os acontecimentos, cirurgia, cuidados
pos-operatorio, e diminuir ansiedade.

Diagnostico: Risco para Infecgdo, relacionado a: procedimentos invasivos,
doencas cronicas, desnutrigao.

Intervencgédo: Investigar fatores para a dificuldade, monitorar balango hidrico,
manter higiene intima.

Diagnostico: Eliminacdo urinaria prejudicada relacionada a: bloqueio do
esfincter urinario, cirurgias evidenciadas por presenca de globo vesical, dor.

Intervencgédo: Investigar fatores para a dificuldade, monitorar balango hidrico,
manter higiene intima.

Diagnostico: Ansiedade relacionada a: Procedimento cirdrgico, estado
clinico, evidenciado por: agitacdo, preocupacéo, nervosismo, sudorese.

Intervencdo: Esclarecimento de duavidas, estabelecimento de confianca,

monitorar estado emocional, apoio psicolégico.
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Diagnéstico: Integridade tissular prejudicada relacionada a: fragilidade da
pele, imobilidade, evidenciado por: lesdo do tecido epidérmico, ferida cirurgica,
Ulcera por pressao.

Intervencédo: Estimular deambulacdo lenta, estimular mudanca de decubito,
manter higienizagdo com massagem de conforto. prevenir lesdes de pele.

O diagnéstico precoce e o encaminhamento imediato para o nefrologista sao
etapas essenciais ho manuseio desses pacientes, pois possibilitam a educacao pre-
didlise e a implementacdo de medidas preventivas que retardam ou mesmo
interrompem a progressao para os estagios mais avancados da DRC (INCA, 2013)

Com base nas informacgdes obtidas sera possivel realizar a etapa seguinte: o
diagnéstico de enfermagem. O enfermeiro devera ter capacidade de analise, de
julgamento, de sintese e de percepcao ao interpretar os dados clinicos. Em relagéo
a este momento devem-se identificar as necessidades imediatas, pois no contexto
da diminuicdo da qualidade de vida, esta parece ser mais influenciada pela
ansiedade, depressédo e suporte social que pela gravidade da prépria comorbidade
fisica (PANHOCA, 2014)

De acordo com o NANDA, 2019/207 p. 391 a recuperacao de cirurgia tardia
vem da extensdo do numero de dias de pdés-operatdrio necessario para iniciar e
desempenhar atividades que mantém a vida, a salude e o bem estar, capaz de
comprometer a saude. Déficits De Conhecimento Sobre A Cirurgia

Prescricdo de enfermagem: Monitorar o estado emocional do individuo;
oferecer ambiente calmo e agradavel, para proporcionar bem estar; explicar ao
paciente as possiveis dificuldades a serem enfrentadas nas relacdes sexuais;
estabelecer relacdo de confiancga; retirar todas as duavidas quanto a vida sexual do
individuo apés a cirurgia (NANDA, 2019)

De acordo com o NANDA, 2019/207 p. 398 Vulnerabilidade a leséo localizada
na pele elou tecido subjacente, normalmente sobre saliéncia Ossea, em
consequéncia de cirurgia, corte ou pressdo. Déficits De Conhecimento Sobre O
Cuidado Com A Ferida

Prescricdo de enfermagem: Orientar quanto aos cuidados com a ferida;

orientar o0 paciente quanto a lavagem da incisdo com agua e sabéo; orientar quanto
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aos cuidados com a higiene oral e corporal; orientar para os sinais/ sintomas de
infecgao (NANDA, 2019)

De acordo com o NANDA, 2019/207 p. 392 Vulnerabilidade & reducédo no
volume de sangue que pode comprometer a saude. Riscos De Sangramento.

Prescricdo de enfermagem: Observar e registrar presencga de sangue; orientar
0 paciente para manter repouso; observar presenca de manchas no corpo do
paciente. Observar curativo (NANDA, 2019)

De acordo com o NANDA, 2019/207 p. 369/407/409 Vulnerabilidade a
invasdo e multiplicacdo de organismo patogénicos, que pode compreender a salde,
Exposicdo a contaminantes ambientais em doses suficientes para causar efeitos
adversos a saude. Riscos Para Infeccao

Prescricdo de enfermagem: Avaliar o estado nutricional; Avaliar locais de
insercdo de cateteres quanto a presenca de hipertermia; Controlar os liquidos e
eletrdlitos; Manter vias aéreas permedaveis; Monitorar temperatura e frequéncia
respiratoria; Monitorar sinais e sintomas de infeccao da ferida; Supervisionar a pele;
Orientar quanto a deambulagéo precoce; Verificar o local da incisédo cirdrgica apos
cada curativo; Utilizar técnicas assépticas apropriadas apés cada curativo (NANDA,
2019).

De acordo com o NANDA, 2019/207 p. 0016° Vulnerabilidade de eliminacédo
fisiol6égicas devido a atos ou cirurgia. Ambientais em doses suficientes para causar
efeitos adversos & salde. Eliminag&o urinaria prejudicada

Prescricdo de enfermagem: Investigar se existem fatores contribuindo para
dificuldade de eliminagdo urinaria; monitorar o balanco hidrico; manter higiene
intima; investigar déficits sensoriais cognitivos; reduzir as barreiras ambientais
(NANDA, 2019)

Estado no qual o individuo experimenta uma mudanca na funcédo sexual que
€ vista como insatisfatoria ndo compensadora e inadequada (NANDA, 2019).

Prescricdo de enfermagem: Orientar para a mudangca no padrdao da
sexualidade oferecer apoio psicologico ao paciente e ao companheiro (NANDA,
2019).
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DISCUSSOES

‘A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é o modelo
metodoldgico ideal para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos
na préatica assistencial, favorecendo o cuidado e a organizacdo das condi¢cfes
necessarias para que ela seja realizada”.

O Processo de Enfermagem caracteriza-se em trés geracdes, a primeira
geracdo € aquela em que o raciocinio clinico dar-se-a pela identificacdo de
problemas; a segunda geracdo esta atrelada ao uso de Classificacbes de
Diagndsticos (NANDA - North American Nursing Diagnosis Association), a utilizacédo
de Classificacdes de Intervencdes (NIC - Nursing Interventions Classification) pode,
ou nao, ser adotada nesta geracdo; e na terceira geracdo as trés classificacdes
necessariamente sdo utilizadas: Diagnosticos, Resultados (NOC-Nursing Outcomes
Classification) e Intervengoes.

Desse modo, conhecer as classificacfes, utiliza-las, pesquisa-las e divulga-
las torna-se imperioso no mundo globalizado, onde evidéncias cientificas ditam
condutas aos profissionais na area de saude.

Diante do enfrentamento de qualquer neoplasia, a equipe de enfermagem
deve agir para evitar o pessimismo angustiante que geralmente se instala no
convivio familiar com a vitima, nos cuidados paliativos na oncologia, o objetivo da
assisténcia compreende na promocdo da qualidade de vida e do conforto dos
pacientes e da familia que enfrentam juntos a enfermidade, atuando na prevencao e
alivio dos sintomas e apoiando as necessidades psicossociais, emocionais e
espirituais do enfermo e acompanhante (TORTOSA, 2013)

Sabendo que a cronificagdo de muitas doencas se da pela falta de
esclarecimento e intervencdo primaria dos profissionais de saude, o autor
pesquisado em seu artigo refere que muitos pacientes submetidos ao tratamento de
orquidectomia, prostatectomia e reducéo de testosterona conceituam prostata com
algo lastimavel e tem a autoestima comprometida, tem pouca assimilacdo sobre a
fisiopatologia (disuria, incontinéncia urinaria, disfuncéo erétil, auséncia da libido, e
jaculacao, disritmia), se sentem angustiados, constrangidos, culpados, assexuais,

acreditam que perderam a identidade masculina e essas atitudes gera um crescente
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aumento no numero de 6bito da populacdo masculina, sendo indicativa a busca da
mudancga na representagdo social masculina sustentada arcaicamente e o uso de
comunicacdo social, entretanto ndo necessariamente a cirurgia da prostata causa
impoténcia, como esta no imaginario de muitos homens (VASCONCELOS, 2019)

Segundo Alvarenga (2019) em situagfes do dia a dia, o enfermeiro ndo deve
desperdicar a oportunidade de abordar os homens, a fim de orientd-los sobre os
fatores de risco e medidas preventivas relativas ao cancer prostatico, identificando a
presenca ou ndo desses fatores e buscando sinais e sintomas que possam apontar
alteracdes relacionadas.

Por se tratar de uma enfermidade em que a prevencédo é a melhor alternativa
é ai onde o enfermeiro atual, fatores hereditarios como histérico familiar de cancer
de prostata, dieta rica em carne vermelha, calcio, gordura, principalmente animal e
leite pode favorecer o surgimento da doenca além do etilismo e tabagismo
(ALVARENGA, 2019)

A enfermagem deve estimular dieta rica em frutas, verduras, legumes,
vegetais ricos em carotenoides, graos, cereais, integrais e pobres em gorduras,
principalmente de origem animal, vitamina AD , E ,C,selénio , fito-estdgenos,
licopeno, isoflavondides, falvondides e lignanas. As drogas como finasterida estédo
sendo estudada como medicamentos preventivos da doenca, o rastreamento
geralmente é indicado a partir dos 40 anos de idade, tendo como funcéo privativa do
enfermeiro a atuacdo na rede privada ou particular essas orientagcdes e medidas
preventivas, o profissional ndo deve perder a oportunidade de abordar os homens e
orienta-los sobre os fatores de risco e medidas de prevengédo (FONSECA, 2014)

Visando um maior esclarecimento sobre a doencga e principalmente, sobre as
formas preventivas, acredita-se que os profissionais de saude devem desenvolver
atividades educativas, pois a falta de informacdo € preocupante, jA& que o
conhecimento sobre a doenca e os meios de prevencao pode ser decisivo sobre sua
evolugéo.

Com a finalidade de proporcionar um ambiente e uma situacdo adequada
para que os homens mudem sua maneira de pensar e assim comecem a buscar a
atencdo de saude necessaria para a sua vida, o enfermeiro, com suas atribuices

privativas e conhecimento cientifico, contribui para a qualidade e manutengdo da
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vida dos homens em relagdo a prevencdo do cancer de prostata, promovendo a
orientacdo, identificacdo, exploracdo e resolucdo do problema. A populacao
necessita de maiores explicacfes quanto a importancia da realizacdo dos exames
de prevencao (toque retal e PSA), onde a patologia sera descoberta no inicio,
obtendo-se o0 sucesso e tratamento do cancer de prostata (ALVARENGA, 2019)
Quando um paciente desta magnitude recebe alta hospitalar, a enfermagem

deve orientar os familiares como deve proceder neste caso em cuidados domiciliar.

Orientagbes aos familiares para realizarem os cuidados de forma adequada ao
paciente:
e Orientar familiares & lavar as maos antes e apdés as necessidades
fisiologicas.
e Acompanhar o paciente na realizacdo de atividades fisicas, exames, lazer, se
houver necessidade.
e Supervisionar alimentacéo e horarios de medicacéao.
e Monitorizar eliminagdes e descrever incOmodos.
Atividades de lazer
e Realizar alongamentos e/ou caminhadas de acordo com seus limites.
e Realizar atividades que Ihe proporcionem prazer.
e Retomar atividade profissional se possivel.
Apoio psicolégico
e Ouvir atentamente o paciente e perceber ansiedade nao relatada.
e Fornece apoio aos familiares, amigos e paciente.
¢ Dialogar com paciente incluindo no planejamento dos cuidados.
e Sanar duvidas dentro da possibilidade e de acordo com competéncia legal
segundo cédigo de ética e exercicio da enfermagem.
Alimentacéo
e Preferir alimentos cozidos ou bem passados.
e Realizar no minimo seis refei¢cdes ao dia (Sendo trés principais, café, almoco
e janta e trés lanches entre as refei¢des).
e Adotar dieta hipercalérica (Feijao, batata, macarrdo, polenta, arroz e carne).

e Lavar bem os alimentos.
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Evitar alimentos laxativos em caso de diarreia (Mamao, cereais, laranja).

Ingerir no minimo 2 litros de agua por dia.

Medicacéao

Evitar automedicacéo.

Segquir rigorosamente os horarios para a medicacao.

Atentar para possiveis efeitos colaterais, das medicacdes utilizadas.

N&o abandonar o tratamento em hipétese alguma, sem orientacdo médica.
Conservar os medicamentos em local apropriado, evitado calor/umidade.

Verificar prazo de validade dos medicamentos.

Auto-cuidado

Realizar higiene corporal todos os dias.

Realizar higiene oral, apos as refeicdes no minimo 3 vezes ao dia.

Lavar as maos antes das refeicdes e manipulacdo de alimentos e apés utilizar
o banheiro.

Retornar atividade sexual aos poucos, mas mantendo limite.

Cuidados com a incisao cirurgica e ferimentos, orientando como deve ser feito
o0 tratamento e cuidados.

Encaminhamento ao retorno para avaliagdo médica.

Encaminhamento ao ambulatério para retorno de avaliacdo de exames.

As literaturas consultadas mostram que o cancer de Préstata é o 6° tipo de

cancer mais comum nos homens do mundo todo, representando cerca de 10% do

total dos casos.

CONCLUSAO

Verificou-se que sdo extremamente importantes e necessarias as orientacoes

dos profissionais de saude, enfatizando a atuacdo do Enfermeiro, de forma mais

efetiva ao cliente, onde a importancia do tratamento e dos cuidados fique bem clara

ao paciente e familiar, visando minimizar os possiveis desconfortos e oferecer

maneiras de reabilita-los.
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A SAE é uma ferramenta importante no atendimento ao paciente com cancer
de prostata, possibilitando ao Enfermeiro oferecer uma assisténcia integral e de
qualidade de forma individualizada de acordo com a necessidade de cada um.

Conclui — se que a implementacdo dos cuidados proporcionou grande
experiéncia tedrica e pratica que acrescentou no desenvolvimento de atividades que
subsidiam a prética profissional.

Apesar de ter diferencas existentes em realizar as praticas de enfermagem no
momento de cuidar do paciente, deve-se realizar um envolvimento de empatia dos
pacientes portadores de neoplasia de prostata e da familia que o acompanha. A
enfermagem deve realizar todos os seus cuidados, e orientagdes com a maior
humanizacéo, empatia e clareza. Para que as familias possam entender o processo

gue esta acontecendo e o0 que sera desenvolvido para o paciente.
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