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O PAPEL DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CANCER
DE PROSTATA

Elaine Rosa da Silva'
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Leticia Xavier Faria?

RESUMO

A pratica e o papel do enfermeiro no tratamento do cancer de prostata, € um grande
componente na equipe de saude oncoldgica. O objetivo deste estudo € mostrar a
importancia do papel do profissional enfermeiro no processo de tratamento do
paciente com cancer de préstata. A metodologia utilizada foi pesquisa bibliografica,
na qual foram analisados artigos originais disponibilizados na integra e na forma
online, publicados no idioma portugués e no periodo compreendido entre os anos
2003 e 2017. Os estudos realizados puderam mostrar que o enfermeiro, se torna um
elemento fundamental para o tratamento do cancer de prostata. A atuacido deste
profissional €& permeada pela educacdo, promovendo a mudanga de
comportamentos, ajudando na promog¢ao da saude do individuo. Conclui-se que o
enfermeiro € de suma importancia diante ao tratamento do paciente com tal
neoplasia, atuante na tomada de decisdes e apto para identificar e realizar os
procedimentos necessarios para aumentar a sobrevida do paciente.

Palavras chaves: Enfermagem. Cancer. Prostata. Cuidados. Assisténcia.

ABSTRACT

The practice and role of nurses in the treatment of prostate cancer is a major
component in the cancer health team. The purpose of this study is to show the
importance of the role of the nursing professional in the treatment process of the
patient with prostate cancer. The methodology used was a bibliographical research,
in which original articles published in full and in the online form published in the
Portuguese language and between the years 2003 and 2017 were analyzed. The
studies carried out showed that the nursing professional becomes a A key element in
the treatment of prostate cancer. The performance of this professional is permeated
by education, promoting the change of behaviors, helping in the promotion of the
health of the individual. It is concluded that the nursing professional is of paramount
importance in the treatment of the patient with such neoplasia, acting in
decision-making and apt to identify and perform the necessary procedures to
increase the patient's survival.

Key-words: Nursing. Cancer. Prostate. Care. Assistance.
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1. INTRODUCAO

1.1 Referencial Historico

O cancer é uma das doengas mais antigas, datada por volta de 8.000. a.C.
Um dos primeiros tumores descobertos foi o osteossarcoma que é um tipo de cancer
osseo (INCA, 2010).

O cancer de maneira geral acontece por meio da multiplicagdo descontrolada
e elevada de algumas células que existem dentro do organismo, as quais sofrem
uma diferenciacao e passam adquirir a competéncia de se multiplicar, invadindo as
estruturas sadias a sua volta (BRASIL, 2014).

O termo cancer refere-se especificamente a um tumor com capacidade de
crescimento e invasao, ou seja, diagnosticado como maligno. Além dos tumores
malignos, ainda existe o cancer metastatico, caracterizado por células cancerosas
capazes de se desalojarem do tumor e invadirem a corrente sanguinea ou 0s vasos
linfaticos se alastrando para outros tecidos, desenvolvendo nestes um novo tumor
(BRASIL, 2011).

O carcinoma corresponde a um desenvolvimento maligno das células
glandulares da préstata, se diferenciando como o mais comum dos cénceres entre
homens, sendo assim o segundo tipo de neoplasia de mortalidade entre a populagao
masculina (BRASIL, 2009).

Essa doenga é definida como uma neoplasia de grande prevaléncia no
homem, sendo a segunda no género, apresentando sua progressao lenta e de dificil
diagndstico em cursos iniciais. Varias sdo as preocupagdes associadas ao
crescimento no numero de casos e os esforcos em sua prevengao, porém ainda nao
se configuram como significativos na redugao desses indices. (FILHO; MONCAU,
2002).

1.2 Sintomas

Caracteriza-se o cancer de préstata como assintomatico, ou seja, quando o

individuo procura os servigos de saude, a tal patologia, pode ser encontrada em



situagcdo limite, onde pode ser dificultado no tratamento apropriado. No caso da
manifestacdo de sintomas, os mais comuns sdo: hematuria e poliuria, nicturia e
disuria (SANTOS; SOUZA, 2017).

Uma das frequentes causas de sofrimento e incapacidade para pacientes
oncoldgicos, € a dor. Dentre estes individuos, 50% sofrem de dor cronica, em todos
os estagios da doenga, sendo que 20% destes a dor podem resultar-se como
consequéncia do tratamento cirurgico, quimioterapico e radioterapico (BARBOSA,
2011).

1.3 Fatores de risco

Os fatores de risco que podem contribuir para o aumento do carcinoma de
prostata podem ser classificados em dois fatores: intrinseco e extrinseco. Pode-se
citar como os fatores intrinsecos o género, a idade, a etnia ou raga, e a heranga
genética. Quanto aos fatores de risco extrinsecos, sdo apontados os habitos
alimentares inadequados, uso de tabaco e alcool, sedentarismo, poluicdo ambiental,
exposi¢cées ocupacionais, radiagao ultravioleta, alimentos contaminados, obesidade
e situacao socioecondémica (FILHO; MONCAU, 2002).

Seu crescimento ocorre de forma muito lenta, na maioria dos casos o tumor
apresenta crescimento lento e um longo tempo de duplicagdo, levando cerca de 15
anos para atingir 1 centimetro cubico (cm?®) independente do crescimento normal da
glandula. (CAMINA, 2007).

1.4 Epidemiologia

Segundo Vieira et al. (2008), o cancer de prostata € uma doenga que acomete
principalmente individuos do sexo masculino, apresentado uma prevaléncia de um
em cada doze homens com o diagnostico da doenga. Portanto, aumenta o indice da
doenca com o passar dos anos. Apesar disso, casos esporadicos sao apontados em
individuos com idade inferior a 45 anos, sendo comumente acometido com idade
superior a 70 anos.

O neoplasma de préstata acomete um percentual abundante da populagéo do

sexo masculino adulto, instalando-se num 6rgéo que, além de ser tdo temido pela



maioria dos homens, esta pertinente intensamente com a area sexual fisica e
psicologica do homem. (LARANJA, 2016).

No Brasil, o carcinoma de préstata € o mais incidente entre os homens, na
Regiao Centro-Oeste (48/100.000). Exceto os tumores de pele ndo melanoma, esse
tipo de tumor maligno é o mais frequente nas regides Sul (69/100.000), Sudeste
(62/100.000), Nordeste (44/100.000) e Norte (24/100.000) (MEDEIROS; MENEZES;
NAPOLEAO, 2011).

Conforme Brasil (2010 apud Gomes et al., 2008) a mortalidade por essa
neoplasia maligna pode ser considerada baixa, refletindo assim em seu bom
prognéstico. Contudo, nos paises desenvolvidos, a sobrevida média estimada em
cinco anos € de 64%, enquanto que para paises em desenvolvimento, a sobrevida

média é de 41%. A média mundial é de 58%.

O desenvolvimento do cancer de prostata envolve uma mudanga na
qualidade e no aumento da quantidade das células. Elas tornam-se
agressivas, destrutivas independentes das células normais e adquirem a
habilidade de entrar e invadir os tecidos vizinhos. No Brasil, de 60% a 70%
dos casos sdo diagnosticados quando a doencga ja estd disseminada. Os
primeiros sinais limitam-se a préstata (LEFORT; ALMEIDA, 2004).

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA — BRASIL, 2010 apud
Gomes et al., 2008, p. 236), os casos de cancer que séo diagnosticados em todo o
mundo, sdo de quase 543 mil casos por ano.

Para homens com idade entre 50 e 70 anos nao esta indicado o rastreamento
populacional, fundamentado na auséncia de evidéncias cientificas de que as
estratégias atualmente disponiveis (toque retal e dosagem de PSA) reduzam a
mortalidade por este cancer, além do risco de seus efeitos adversos (BRASIL, 2009).

A incidéncia de céncer no Brasil e em todo o mundo cresce de forma
descontroladamente acelerada, em um ritmo que acompanha o envelhecimento
populacional decorrente do aumento da expectativa de vida. Pode se dizer que é
uma consequéncia das inumeras transformagdes globais das ultimas décadas, que
alteraram a situagdo da saude publica, pela aquisicao de novos modos de vida e
padrées de consumo (BRASIL, 2014).

1.5 Diagnéstico



O antigeno prostatico especifico (PSA) ndo € especifico do cancer de
prostata. De maneira isolada, o PSA pode apresenta valor preditivo em torno de
30%. Também é encontrado superiormente nos casos de prostatite aguda ou
cronica, infeccao do trato urinario, como também posteriormente andar de bicicleta,
ou cultivar relagdes sexuais (por um periodo de 24 horas) (VIEIRA, et al., 2008).

O toque retal € uma medida preventiva de baixo custo, deixando os homens
com vergonha, por puro preconceito, faz com que os mesmos deixem de lado a
realizacdo desse exame (VIEIRA, et al., 2008).

E importante que todos os individuos passem a ter mais conhecimentos sobre
tal patologia, além de terem acesso aos servigos preventivos e de diagnésticos,

sendo estes considerados pontos chaves na pratica preventiva.

1.6 Papel do profissional enfermeiro

Um dos papeis do profissional enfermeiro € a preveng¢ao. Segundo Vieira et
al. (2008) os exames de rotina da prevencdo do cancer de prostata sdo: a
ultrassonografia abdominal, dosagem sérica do antigeno especifico prostatico (PSA)
e toque retal.

Além disso, cabe o enfermeiro orientar os pacientes quanto a mudanca de
habito de vida, como alimentacdo saudavel, controlar o peso e desenvolver
atividades fisicas. Os pacientes também devem ser orientados, quanto a possivel
realizagcao de exames preventivos, mostrando assim os beneficios de uma deteccao
precoce de tal neoplasia (SANTOS; SOUZA, 2017).

Para Gomes, et al. (2008) ultimamente as campanhas de intervengao
incluidas a prevencao procuram uma abordagem maior nessas medidas, gerando
probabilidades para a nao disseminacao de informagdes e dificuldades na educagao
continuada do grupo de homens, que é visto como uma parcela lotada de
desprivilégios agregados aos programas de ateng¢ao a saude em nivel primario.

A atencao primaria, € entendida como a assisténcia do enfermeiro em ambito
hospitalar, ou seja, o primeiro servico prestado ao paciente. Ja na atengao
secundaria sao oferecidos servicos que tem como objetivo o atendimento dos

principais problemas relacionados a saude e agravos da populagao. Estes servigos
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sdo realizados de maneira individual, no &mbito ambulatorial e hospitalar, tendo
como intercesséo da atencéo primaria (LAVRAS, 2011; MAIA, et al., 2015).

De acordo com Rouquayrol (2006) a prevengao do cancer de préstata esta
associada, a nivel primario que corresponde a redugcao dos fatores de risco que
colaboram para seu aparecimento estabelecendo uma relacdo de mudanca de
comportamentos em saude que promovam sua reduc¢ao.

Quanto ao nivel secundario, a prevencao se situa por meio da incorporagao
de meios e métodos de diagnodstico precoce do cancer de proéstata, utilizando-se
habitualmente o exame retal dirigido (toque retal), dosagem do antigeno prostatico
especifico (PSA), os exames de imagem (ultrassonografia transuretral e tomografia
computadorizada). (TOFANI; VAZ, 2007).

A prevencado primaria é feita através da limitagdo da exposicdo a agentes
causais ou fatores de risco como o tabagismo, sedentarismo, dieta
adequada. A prevengdo secunddria tem como objetivo o diagndstico
precoce ou deteccdo de lesdes pré-cancerosas possibilitando um
tratamento que pode levar a cura ou, ao menos a melhora da sobrevida dos
individuos acometidos (JUNIOR, et al., 2015, p. 45).

Deste modo, os tipos de prevengdes citadas sdo de grande importancia, e

devem ser seguidas de maneira correta pelos homens.

1.7 Tratamento

O tratamento necessita ser realizado de maneira individual para cada paciente
conforme a sua idade, estagio do tumor, tamanho da préstata, grau histolégico. Os
tipos de tratamentos realizados sao: cirurgia prostatovesiculectomia radical (PTR),
observacdo vigilante, radioterapia, quimioterapia e terapias endécrinas (JUNIOR, et
al., 2015).

A intervengédo cirurgica € caracterizada como um dos tratamentos invasivos
mais antigos e categoricos, muito indicado quando o tumor esta em estagio inicial ou
em espécies favoraveis para sua retirada (DIAS; SANTOS, 2012).

O objetivo do tratamento cirurgico é o de curar a doenga, ou ser um método
paliativo o qual tem como designio a redugdo da populagdo de células tumorais
provocando de tal modo a acdo de outras formas de tratamento ou controlar
sintomas que danificam a qualidade de vida do paciente (ANDRADE; SILVA, 2007).
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Conforme Junior et al. (2015), a cirurgia prostatovesiculectomia radical (PTR)
€ considerada o método padrao-ouro para o tratamento da neoplasia localizada.

Por meio do procedimento cirurgico, o pacientes pode apresentar algumas
complicagdes como a incontinéncia urinaria, disfungao erétil, lesdo de reto, além das
que decorrem de cirurgias de grande porte (BRASIL, 2012).

Ja o tratamento radioterapico externo (radioterapia externa (RXT), é indicado
no tratamento da doenca localizada, direcionada aos pacientes que apresentam
contraindicacdo & cirurgia. (JUNIOR, et al., 2015).

O tratamento radioterapico consiste no uso de radiacdo para impedir o
crescimento das células cancerigenas do corpo, que tem por finalidade, antes da
cirurgia, reduzir o tamanho do tumor, e posteriormente, prevenir recidiva da doenca.
Age, danificando o DNA celular e evitando a replicacdo da célula neoplasica (DIAS;
SANTOS, 2012).

Os efeitos da radioterapia e sua intensidade variam de paciente para
paciente, portanto a assisténcia de enfermagem deve ser individualizada, pois
alguns pacientes apresentardo efeitos leves e outros, efeitos tdo intensos que
estarao interferindo na sua qualidade de vida (DIAS; SANTOS, 2012).

A quimioterapia incide na utilizagcdo de agentes quimicos, isolados ou em
combinagao, sendo uma das mais formidaveis e promissoras maneiras de combate
a neoplasia. E um tipo de tratamento sistémico, que contrasta com a cirurgia e a
radioterapia (BRASIL, 2009).

Através da quimioterapia sdo administrados medicamentos potentes para
combater o cancer, com o designio de destruir, controlar ou inibir o crescimento das
células doentes (BARBOSA, 2011).

De acordo com os protocolos de quimioterapia, é preconizada a administragao
dos farmacos pelas seguintes vias de acesso: oral, intramuscular, subcutanea,
intratecal e endovenosa (BARBOSA, 2011).

O tratamento através da terapéutica enddcrina é representado como um
procedimento eficiente e pratico, com o objetivo de impedir a evolugao do cancer da
préstata em suas etapas mais adiantadas. Por meio da testosterona € estimulada a
funcdo e o desenvolvimento de células prostaticas, de modo que o procedimento
cirargico restringe os niveis séricos dificultando a divisdo das células, determinando
regressao tumoral (JUNIOR, et al.,2015).
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O tratamento inicia-se quando o diagnostico é confirmado e o paciente passa
por um tratamento recomendado e especifico para o seu tipo de cancer. (DIAS;
SANTOS, 2012).

Um fator importante do profissional de enfermagem ao tratar o paciente
oncologico sdo as duvidas sobre o tratamento, medicamentos, efeitos colaterais
entre outras (RABELO; BORELLA, 2013).

Por meio do tratamento do cancer, podera causar desconforto para o
paciente. Tal desconforto podera acontecer quando o paciente n&o for
conscientizado e tiver informagbes dos métodos pelos quais ele tera que ser
submetido durante o tratamento. Assim, ressalta-se a importancia do profissional de
enfermagem dentro da instituicdo hospitalar, para sanar duvidas dos pacientes,
sobre os principais tipos de medicamentos empregados, além de seus efeitos
colaterais (SANTOS; SOUZA, 2017).

Os pacientes passam por algumas modificagbes no decorrer do tratamento,
como a mudanga de peso, perda de pélos, diminuigdo imunolégica com obtengao de
outras doencgas secundarias, carecido aos efeitos adversos da quimioterapia ou
radioterapia (SANTOS; SOUZA, 2017).

Deste modo, passa a existir a necessidade de apoio e orientagdo da equipe
multiprofissional, que acompanham estes pacientes diariamente, como o médico
cancerologista, dentista, psicélogo, farmacéutico, enfermeiro, entre outros.

Posteriormente ao tratamento, cabe ao profissional de enfermagem, fazer
avaliagdo dos pacientes sobre os efeitos colaterais, oferecendo aos mesmos uma
avaliagao formal e tratamento dos sintomas preocupantes. (NICCARATO, 2010).

Diante ao tema exposto, o objetivo geral do presente estudo, é de mostrar a
importancia do papel do profissional de enfermagem no processo de tratamento do

paciente com cancer de prostata.
2. MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Compreende-se a revisao

integrativa, como sendo uma abordagem metodoldgica que se refere as revisdes, as

quais permitem a inclusao de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma
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abrangéncia completa do fenébmeno analisado. Também se refere a dados da
literatura tedrica e empirica (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Apods a definicdo do tema foi feita uma busca em bases de dados virtuais em
saude, especificamente na Biblioteca Virtual de Saude - BVS. Foram utilizados os
descritores: Enfermeiro, Cancer, Prostata, Tratamento, Prevencdo, cuidados. O
passo seguinte foi uma leitura exploratéria das publicagdes apresentadas no
Sistema Latino-Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias da Saude -
LILACS, National Library of Medicine — MEDLINE e Bancos de Dados em
Enfermagem — BDENF, Scientific Electronic Library online — Scielo, banco de teses
USP. Os critérios de inclusdo serdo: ser publicados a partir do ano de 2003 e
responderem aos objetivos do estudo. Serdo excluidos os anteriores a 2003 ou que

nao responderem aos objetivos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O acompanhamento do enfermeiro aos pacientes oncoldgicos é de grande
importancia, para que o tratamento ocorra de maneira positiva, onde estardo
ajudando-os a encontrar estratégias de enfrentamento dos problemas obtidos pela
doenca (SANTOS, 2014).

O cancer é uma doenga que gera sofrimento, dor e desesperanca. Deste
modo, além de uma equipe multidisciplinar que acompanham o tratamento dos
pacientes, a familia e o cuidador sdo de suma importédncia quanto ao apoio
emocional, social, ajudando no processo de recuperagao (SIQUEIRA, 2007).

O paciente que é diagnosticado com cancer acaba reagindo de maneira
diferente, quando se compara ao diagnostico de outras patologias. Isto se deve ao
fato da existéncia de uma crenga de que tal diagnostico esta conexo a dor, a
tratamentos invasivos e a morte. Assim, € uma patologia que provoca medo nos
individuos (FARINHAS, et al., 2013).

O diagnodstico acaba sendo acompanhado de muito sofrimento e angustia,
visto que sera ele que definira qual a patologia do paciente. Neste periodo, a
ansiedade e as fantasias sdo de grande magnitude, pois sua vida futura dependera

deste diagndstico. O nao esclarecimento da doenca, seu tratamento e progndstico,
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podem provocar mais ansiedade e aflicdo, aumentando o sofrimento psiquico dos
pacientes (LUSTOSA et al., 2011).

E valido ressaltar que qualquer opcdo de tratamento podera influenciar a
subjetividade do paciente e também sua familia. Deste modo, o tratamento proposto
pode acarretar ao paciente varios efeitos colaterais, aos quais se relacionam o fato
de ndo afetarem exclusivamente as células tumorais. Além desses efeitos, esse
tratamento frequentemente demanda de visitas frequentes ao hospital. Assim, acaba
implicando na ruptura com o ambiente habitual, ocorrendo modificagdes no estilo de
vida do paciente, como os costumes, habitos, capacidade de auto realizagao,
cuidado pessoal e, ainda, suspensdes das atividades habituais exercidas pelos
pacientes e seus familiares (RODRIGUES; POLIDORE, 2012).

O paciente e seus familiares frente a essas mudangas acabam vivenciado
algumas etapas até o consentimento da doenca e adesao ao tratamento, que fazem
parte do processo de enfrentamento (RODRIGUES; POLIDORE, 2012).

Para que o paciente com neoplasia prostatica possa lidar com o processo de
adoecimento, devem ser empregadas algumas estratégias de enfrentamento sendo
as mais comuns: a espiritualidade, suporte familiar, reflexdo sobre o problema,
medidas de autocontrole e atividades relacionadas ao autocuidado (LUSTOSA et al.,
2011).

Assim, através do acolhimento humanizado pelo enfermeiro direcionado a
estes pacientes é de grande importancia no momento da comunicagdo do
diagndstico, pois estes poderao sofrer um impacto vindo a perdurar ao longo de todo
o tratamento (BRASIL, 2014).

O apoio dos familiares no momento da descoberta e durante todo o
tratamento da doenca auxilia os pacientes a enfrentar de forma mais amena este
periodo de adoecimento (RODRIGUES; POLIDORE, 2012).

E importante que o enfermeiro ofereca ao paciente com tal neoplasia, um
tratamento humanizado. Deste modo, a assisténcia prestada pelo enfermeiro nao
deve ser direcionada apenas a doenga, mas sim ao estado geral do paciente que,
esta sofrendo. Para sua eficacia sao necessario, o interesse e a competéncia do
profissional; o didlogo entre o profissional, paciente e seus familiares; o

favorecimento de facilidades para que a vida da pessoa e de seus familiares seja
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melhor. Assim, cabe ao enfermeiro, acompanhar e oferecer suporte aos pacientes
adoecidos e suas familias. (SOUZA; SOUZA, 2012).

A pratica e o papel do enfermeiro no tratamento do cancer de préstata € um
grande componente na equipe de saude oncoldgica para a realizacdo de meios de
prevencao, tratamento e promocéo a saude, todavia esta ainda é uma especialidade
pouco explorada pelos profissionais, sendo de extrema necessidade a preparacao
do profissional e habilidade com as estratégias de intervengao coletiva. Ressalta-se
que essas dificuldades sado apoiadas pela formacdo e atuacao corriqueira do
profissional enfermeiro no modelo biomédico, onde existe abordagem na reabilitagéo
e cura dos agravos e nao atuacédo nos ideais da saude publica (FIGUEIREDO,
2005).

O enfermeiro se torna um elemento fundamental para o tratamento do cancer
de prostata. A atuagao deste profissional € permeada pela educacgao, promovendo a
mudanga de comportamentos, ajudando na promogdo da saude do individuo
(SANTOS, 2014).

No processo de assisténcia prestada pelo enfermeiro, € importante que seja
implantada a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), sendo uma
importante proposta para lidar com o sofrimento do paciente e também respaldar o
enfermeiro. Assim, no processo de saude e doencga do individuo com cancer de
prostata, enfermeiro possui atuagcdo em todas as diferentes fases, desde a
prevengao, o diagndstico e os tratamentos (SOARES et al., 2015).

Conforme Santos (2014) a SAE, proporciona ao enfermeiro uma autonomia
no seu espago de chefia tendo como método a organizagdo, planejamento e
execucgao de acgoes sistematizadas, que serao realizadas pela equipe de enfermeiros
durante o periodo em que o paciente necessita de assisténcia de enfermagem.

Segundo as Resolugbes COFEN-272/2002 e COFEN n° 358/2009, a SAE é
compreendida como uma especialidade do enfermeiro, onde sdo empregadas
estratégias e métodos de trabalho cientifico para que possam ser identificadas
situagbes de saude e doencga, onde sao prestadas agdbes de assisténcia de
Enfermagem que possam contribuir para a promogao, recuperagao, prevengao e
reabilitacdo da saude do individuo, como é o caso do paciente com cancer de
prostata (COFEN, 2002; COFEN, 2009).
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O enfermeiro, conforme Silva (2011), deve oferecer ao paciente com cancer
de prostata uma assisténcia voltada a ao conforto e qualidade de vida destes
pacientes e de sua familia que encaram juntos a doencga. Este profissional atua
desde a prevencéao ao tratamento e alivio da dor.

Segundo Sales (2012) cabe ao enfermeiro, sempre manter o paciente e sua
familia informados sobre a doenca, medicamentos utilizados, além de oferecer
suportes biopsicossociais e espirituais ao paciente. Deve ainda estar sempre ao lado
do paciente, ouvir o0 mesmo, procurando proporcionar a melhor estadia e conforto

para o paciente e seu acompanhante.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou identificar, por meio da literatura descrita a
importancia do enfermeiro no processo de tratamento do paciente com cancer de
prostata, o enfermeiro é o profissional que vai prestar assisténcia ao paciente, em
todas as fases do tratamento do cancer. Desde o diagnéstico da doencga, passando
pelas varias fases do tratamento como a cirurgia, a radioterapia, e o tratamento com
medicamentos e quimioterapia.

A oncologia € uma area muito especifica, portanto € importante que os
enfermeiros tenham formacao de especialista na area e que estejam sempre se
atualizando.

No decorrer do tratamento, o paciente € acometido por desconforto e duvidas,
carecendo assim, ser informado sobre os procedimentos que serdo submetidos.
Assim, evidencia-se a importancia da assisténcia fornecida pelo profissional de
enfermagem ao paciente em tratamento oncologico.

Tao importante quanto os medicamentos quimioterapicos, € o controle e
manejo dos sintomas colaterais; que podem ser determinantes para o sucesso e
continuidade do tratamento. E importante estar atento & prevencéo e controle destes
sintomas indesejados.

O enfermeiro € provavelmente o profissional com o qual o paciente tem mais
contato durante o tratamento. Por isso € muito comum que ele seja o primeiro

profissional a reconhecer possiveis alteragbes clinicas ao longo do tratamento,
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podendo detectar problemas quando ainda estdo em sua fase inicial, mesmo que
ndo sejam ainda notados pelo paciente. E o enfermeiro que faz, muitas vezes, o
primeiro alerta dentro da equipe para que se avaliem possiveis problemas ao longo
do tratamento.

E necessario ampliar o foco de atencéo dos profissionais de saude, incluindo
as referéncias socioculturais do contexto das pessoas que vivenciam o processo de
ter uma doenga crbnica, como € o caso do cancer de préstata. Para enfermagem,
isso significa uma forma de ultrapassar a dimensao bioldgica do cuidar. Nesse
pensar, entende-se ser necessario construir, junto com as pessoas acometidas pelo
cancer, estratégias de cuidado em consonancia com suas concepgbes e

expectativas, com vistas a promover a sua sobrevivéncia com qualidade.
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