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RESUMO

Objetivo: Descrever o enfrentamento dos idosos diante o diagndstico do cancer de préstata, delimitando a atuagéo e
assisténcia de enfermagem. Método: revisdo Integrativa, realizada na Scientific Eletronic Library (SciELO), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Sauide (LILACS), sites do Governo Federal (Ministério da Saude), por meio das palavras-
chaves: cancer de prdéstata, prevengao, tratamento, diagndstico, idosos e papel da enfermagem. Resultados: Foram pré-
selecionados 48 documentos, sendo 17 selecionados como amostra final. Foram concebidas quatro categorias: a.
“Histéria do cancer de préstata”; b. “Prevengéo e tratamentos do cancer de préstata”; c. “Enfrentamento do idoso frente
a noticia do diagndstico de cancer de préstata”; d. “Atuagao da enfermagem no cuidado de idosos no enfrentamento do
cancer de préstata”. Consideragdes finais: necessita-se conscientizar sobre a importancia da saide do homem,
estimulando sobre os cuidados que devem ser prestados para que ocorra a detecgao precocemente para que se obtenha
éxito no tratamento.

Descritor: Cancer De Préstata; Enfrentamento; Idosos; Diagndsticos; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To describe the coping of the elderly in the face of the diagnosis of prostate cancer, delimiting the performance
and care of nursing. Method: Integrative review, carried out in the Scientific Electronic Library (SciELO), Latin American
Literature in Health Sciences (LILACS), websites of the Federal Government (Ministry of Health), through the keywords:
prostate cancer, prevention, treatment, diagnosis, elderly and role of nursing. Results: A total of 48 documents were pre-
selected, 17 of which were selected as the final sample. Four categories were designed: a. "History of prostate cancer”; b.
"Prevention and treatment of prostate cancer"; c. "Coping with the elderly in the face of the news of the diagnosis of
prostate cancer"; d. "Nursing performance in the care of the elderly in coping with prostate cancer". Final considerations:
it is necessary to raise awareness about the importance of men's health, encouraging the care that must be provided so
that early detection occurs in order to achieve success in treatment.
Descriptor: Prostate cancer; Coping; Elderly; Diagnoses; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Describir el afrontamiento de los ancianos ante el
diagndstico de cancer de préstata, delimitando el desempefioy

Informacgées dos Autores
1. Faculdade Evangélica de Valparaiso. Valparaiso de Goias,

cuidado de la enfermeria. Método: Revisién integradora, Goias, Brasil.

realizada en la Biblioteca Cientifica Electronica (SciELO), https://orcid.org/0000-0001-9581-0927

Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud (LILACS), 2. Faculdade Evangélica de Valparaiso. Valparaiso de Goias,
sitios web del Gobierno Federal (Secretaria de Salud), a través de Goias, Brasil.

https://orcid.org/0009-0007-5676-2417

las palabras clave: cancer de préstata, prevencion, tratamiento,
diagndstico, ancianos y rol de la enfermeria. Resultados: Se
preseleccionaron un total de 48 documentos, de los cuales 17
fueron seleccionados como muestra final. Se disefaron cuatro
categorias: a. "Antecedentes de cancer de prdstata"; b.
"Prevencion vy tratamiento del cancer de préstata”; c.
"Afrontamiento de los ancianos ante la noticia del diagnéstico de
cancer de préstata”; d. "Desempefio de enfermeria en el cuidado
del anciano en el enfrentamiento del cancer de préstata”.
Consideraciones finales: es necesario crear conciencia sobre la
importancia de la salud del hombre, incentivando los cuidados
que se deben brindar para que se produzca una deteccién
temprana con el fin de lograr el éxito en el tratamiento.
Descriptor: Céancer de prdstata; Afrontamiento; Ancianos;
Diagnésticos; Enfermeria.
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Introducgao

O cancer é uma condi¢cao da qual ha uma mutacao celular que ocorre na
informacéao genética, levando a uma multiplicagcdo descontrolada de células mutantes
que podem surgir em qualquer local do organismo de um ser vivo. Segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), tais células podem ser descontroladas, ocorrendo, entéo,
uma metastase. Os canceres podem se distinguirem através dos tipos celulares do
corpo, quando ocorre a mutacado em tecidos epiteliais, denomina-se de carcinomas; e
guando ha inicio em tecidos conjuntivos sdo denominados de sarcomas. '

Conforme as células cancerosas passam por uma transformacao celular, elas
obtém independéncia que lhes permitem sobreviver aos mecanismos de defesa, o que
a torna agressiva e invasiva, dividindo-se de forma descontrolavel, colonizando tecidos
e alterando as fungdes normais teciduais. 2

Segundo o INCA, a partir dos 60 anos, as chances de desenvolver um céncer
aumentam progressivamente. Os idosos possuem 11 vezes mais possibilidades de
desenvolver um cancer do que um jovem, ja que no envelhecimento ocorre um
decaimento funcional do organismo. Além disso, o agrupamento de maus héabitos ao
longo da vida sdo fundamentos de risco.?

A prevencao do cancer de prdstata, tem por objetivo a redugao de incidéncia
de casos na populagado, sabendo-se que as quedas das taxas de morbidade e
mortalidade podem estar diretamente ligadas ao reconhecimento antecipado da
doenca*

O toque retal e a dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA), sao
considerados os principais métodos de prevencéao, pois sao os meios de identificacao
de alteracao na prdstata e posteriormente tem-se a bidpsia e o estudo histopatolégico
gue definem o diagndstico do paciente.®

A assisténcia de enfermagem da saude do idoso com céncer de prdstata,
consiste em apoia-los, ouvi-los e permitir que eles verbalizem seus sentimentos, ajude-
os a buscar informacdes e solugdes dos problemas enfrentados, pois dessa forma, a
suma importancia do enfermeiro se da por ser o profissional capacitado e mais
acessivel ao paciente durante todo o processo de tratamento.®

Tendo em vista, a abordagem especifica sobre o cancer de prdstata e sobre os
desafios enfrentados, esse estudo parte para a seguinte pergunta de pesquisa: De que
forma é o enfrentamento do diagndstico do cancer de prdostata em idosos?

Essa pesquisa tem como objetivo analisar na literatura, como foi o
enfrentamento dos idosos diante o diagndstico do cancer, os desafios e dificuldades
enfrentados pelo mesmo e trazendo também a participagcdo da assisténcia de
enfermagem durante o tratamento, a fim de trazer uma maior compreensao sobre o
cancer de préostata em idosos.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. Esta revisédo
estabelece busca de pesquisas relevantes sobre uma determinada tematica. Este
método de pesquisa possibilita uma avaliagdo critica e a sintese de evidéncias
disponiveis sobre o tema investigado em seu produto final, proporcionando uma
organizacdo do estado atual do conhecimento e reflexbes para a implementacao de
novas intervengdes.
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A revisao integrativa apresenta as seguintes fases: a) identificacdo do tema e
formulacdo da questdo da pesquisa; b) estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusao dos estudos para amostragem; c) coleta dos dados que serao extraidos dos
estudos; d) analise critica dos estudos selecionados; €) interpretacao dos resultados;
f) apresentacao da sintese estabelecida e revisdo dos conteudos. ’

Foram selecionados artigos nacionais € internacionais que foram traduzidos,
disponiveis online em texto completo, com data a partir do ano de 2015, usando os
bancos de dados como Scientific Eletronic Library (SciELO), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), sites do Governo Federal (Ministério da
Saude). Foram utilizados como descritores: cancer de prdstata, prevencao,
tratamento, diagndstico e idosos. Foi realizada uma leitura critica e minuciosa das
informacodes integrada nas fontes de interesse de acordo com a categoria e relevancia
do conteudo ao tema apresentado; os artigos foram agrupados por assunto. Em
seguida ocorreu a interpretagao, debate, elaboragido e apresentacado da revisdo de
literatura.

Como critérios de inclusao para o estudo determinaram-se: artigos publicados
nos ultimos 10 anos os quais abordaram o tema pesquisado, no idioma portugués,
inglés e espanhol. Para critérios de exclusao definiram-se: estudos que discorre
tematicas além da pesquisa, outros tipos de canceres, pessoas cujo nado possuem
idade igual ou superior a 65 anos.

A selecao ocorreu por meio de leitura de titulos, resumos e quando necessaria,
a leitura na integra dos textos como forma de seleciona-los de acordo com os critérios
de inclusao e exclusao. Depois das buscas, foi contabilizado um ndmero de 48 artigos
e apods a clivagem excluiram-se 31 trabalhos. Durante esta fase, os pesquisadores
avaliaram os artigos completos de forma critica e independente e fizeram as devidas
selecoes. Discordancias entre os revisores foram resolvidas por consenso.

No processo de analise foram coletados dados referentes ao periédico (titulo,
ano de publicagao), aos autores (nomes completos) e ao estudo (objetivo, vinculagado
académica, referencial tedrico, tipo de estudo, aspectos metodoldgicos, resultados e
recomendacdes).

A interpretacdo dos dados foi fundamentada nos resultados da avaliagado
criteriosa dos artigos selecionados. Foi realizada a comparagcdo com o conhecimento
tedrico, identificagdo de conclusodes e implicagdes resultantes da revisao integrativa.
Apds a avaliagao critica, obteve-se uma amostra final de 17 estudos.

A partir da leitura dos textos da amostra foi elaborado o Quadro 1 o qual
organiza as informacoes obtidas a partir dos autores, titulos, tipos de estudo e niveis
de evidéncia. Ao término desta etapa os textos foram indexados sob os cédigos A01 até
A17. A selecao ocorreu por meio de leitura de titulos, resumos e quando necessaria, a
leitura na integra dos textos como forma de seleciona-los de acordo com os critérios
de inclusao e excluséo.

Quadro 01 - Indexacéao das publicagdes selecionadas, tipos de estudo e nivel de evidéncia.

p Nivel De
Tipo de Nivel De Evidéncia
Autores Titulo Evidéncia
Estudo Externa (NEE) Interna
(NEI)
AO01 BRASIL, O que é o cancer? Obra literaria NEe-06 NEi-02
2022a
A02 BRASIL, Cancer de préstata: Obra literaria NEe-06 NEi-02
2019 vamos falar sobre
isso?
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AO03 BRASIL, Como surge o cancer? | Obra literaria NEe-06 NEi-02
2022c¢
A04 BRASIL, Cancer de proéstata Obra literaria NEe-06 NEi-02
2022d
A05 SAITOR de Fundamentos de Revisao NEe-05 NEe-01
F.etal oncologia molecular. Integrativa.
A06 LEITE, R. et CANCER DE Reviséo NEe-05 Nei0-01
al PROSTATA EM Integrativa
IDOSOS COM
HISTORIA FAMILIAR
AQ7 BRASIL, Lein. 13045, de 25 de Legislagcao NEe-06 NEi-02
2014 novembro de 2014. brasileira
A08 SousaR. S, Tratamento do cancer Revisao NEe-05 NEi-01
etal de préstata: Integrativa
radioterapia,
quimioterapia e
plantas medicinais
como alternativa
terapéutica
A09 IZIDORO, L. Qualidade de vida Revisao NEe-05 NEi-01
C.R.etal relacionada a salude e Integrativa
fatores psicossociais
apos prostatectomia
radical.
A10 ROMANZINI, Preditores de bem- Editorial NEe-06 NEi-02
A.E.etal estar e qualidade de
vida em homens
submetidos a
prostatectomia
radical: estudo
longitudinal
A11 Ferrao, L. et Vivéncias de homens Editorial NEe-06 NEi-02
al com cancer de
prostata
A12 INCA, 2017 Incidéncia de cancer Revisédo NEe-05 NEe-01
no Brasil Integrativa
A13 Galvao, C. Niveis de Evidéncias Editorial NEe-06 NEe-02
M.
A14 Silva, C.N. et Homens idosos com Revisao NEe-05 NEi-01
al cancer de prostata: Integrativa
Significados atribuidos
adoengaea
sexualidade
A15 DESANTIS, Cancer treatment and Editorial NEe-06 NEi-02
C.E.etal survivorship statistics,
A16 BACELAR Cancer de proéstata: Revisao NEe-05 NEi-01
JUNIOR, A. J. métodos de Integrativa
etal. diagndstico,
prevencao e
tratamento
A17 JUNIOR, A. J. Cancer de préstata: Editorial NEe-06 NEi-02
B, et al. métodos de
diagndstico,
prevencao e
tratamento.
A18 Bekelman, J. Effectiveness of Revisao NEe-05 NEe-01
E.etal. continuous glucose Integrativa
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monitoring in a clinical
care environment.

Fonte: os autores, 2024.

Como ferramenta de validacdo dos dados analisados foi necessario estabelecer
um nivel de evidéncia para os textos selecionados, de forma a elucidar a acuracia de
cada literatura em fungao da importancia para a explicacdo e fundamentacao dos
objetivos desta pesquisa.

A pratica baseada em evidéncias perfaz a necessidade de se sistematizar o
processo de construcdo do saber, a depender da abordagem metodolégica dada ao
desenvolvimento do estudo. Deste modo, criou-se, para fins de estabelecimento do
nivel de evidéncia, e para tanto, os autores utilizaram dois niveis hierarquicos:
evidéncia interna e externa.

Como evidéncia externa, os textos foram submetidos & analise baseada na
categorizacdo da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) a qual classifica
a qualidade das evidéncias em seis niveis, conforme o Quadro 2. Quanto ao nivel de
evidéncia interna, foram subdivididos em duas categorias por meio da relevancia do
tema abordados nas publicagcbes em relacdo aos objetivos propostos as
caracteristicas da pesquisa, os quais sdo mostrados no Quadro 3.

Quadro 2-Niveis de evidéncia externa (NEe), baseado na AHRQ.

Nivel de Evidéncia Externa Categoria
NEe-01 Metanalise de multiplos estudos controlados.
NEe-02 Estudo individual com delineamento experimental.
NEe-03 Estudo com delineamento quase experimental como

estudo sem randomizagao com grupo unico pré e pos-
teste, séries temporais ou caso-controle.
NEe-04 Estudo com delineamento ndo experimental, como
pesquisa descritiva, correlacional e qualitativa ou
estudos de caso.

NEe-05 Relatdrio de casos ou dado obtido de forma
sistematica, de qualidade verificavel ou dados de
avaliacdo de programas.

NEe-06 Opiniao de autoridades respeitaveis, baseada na

competéncia clinica ou opinido de comités de
especialistas, incluindo interpretacdes de
informacdes ndo baseadas em pesquisas.

Fonte: GALVAO, 2006.8

Quadro 3- Niveis de evidéncia interna (NEi), baseado na relevancia entre objetivos e
categorias da pesquisa.
Nivel De Evidéncia

Categoria

Interna

Alta relevancia - textos fundamentais para a construcao
e analise dos objetivos do estudo.
Média relevancia - textos de citacdes das referéncias,
NEi-02 base metodolégica e textos essenciais com lastro
temporal acima de 10 anos.

NEi-01

Fonte: GALVAO, 2006.8
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Apds, em funcéo dos objetivos da pesquisa, as seguintes categorias apresentadas
no Quadro 4 foram criadas para se fundamentar teoricamente a pesquisa: a. Histéria
do cancer de prdstata; b. prevencao e tratamentos do cancer de prdstata; c.
Enfrentamento do idoso frente a noticia do diagnéstico de cancer de prdéstata; d.
Atuacdo da enfermagem no cuidado de idosos no enfrentamento do cancer de
prostata.

Quadro 4 - Indexacao das publicagcbes selecionadas, tipos de estudo e nivel de
evidéncia por relevancia as categorias.

Categoria Artigos

a. Histéria do cancer de préstata AO01; A02; A03; A04; A05; A17
b. , Prevencéao e tratamentos do cancer de AO6; AO7: AOS: A15; A16: A17
prostata

c. I.Enfrelntr';\mento ijo idoso fre,nte a noticia A11; A12: A4

do diagnéstico de cancer de prdostata.

d. Atuacao da enfermagem no cuidado de

idosos no enfrentamento do céancer de A09; A10; A11

prostata.

Resultados e Discussao

Historia do cancer de prostata

Segundo o INCA, o cancer surge a partir de mutacao celular, onde hd uma
multiplicacdo de forma descontrolada de células, que surgem no organismo de
qualquer ser vivo, ainda de acordo com o INCA, essas células podem se descontrolar e
formar entdo as denominadas metastases. O cancer pode ser Carcinoma: quando
ocorre a mutacao nos tecidos epiteliais e Sarcomas: quando se inicia nos tecidos
conjuntivos, essa distingdo ocorre através dos tipos celulares que possuem no corpo.’

Conforme as células cancerosas se transformam de maneira celular, elas
adquirem independéncia que lhes ajudam a sobreviver aos mecanismos de defesas
que o organismo produz, o que torna essas células cancerosas agressivas e invasivas,
com divisdo descontrolada e colonizacdo nos tecidos, alterando assim as funcdes
teciduais do organismo.?

O céancer surge de uma alteracao genética, que pode acontecer através da
mutacdo de proto-oncogenes, que sdo genes especiais inativos que ajudam na
proliferacdo das células normais, se tornando oncogenes e tornando-as células
cancerosas. Esse processo de formacdo é denominado de carcinogénese ou
oncogénese podendo ocorrer, geralmente, de forma lenta e podendo levar anos para
que a proliferagdo de uma célula cancerosa dé origem a um tumor visivel. Atualmente,
as estatisticas para canceres, evidenciam que o cdncer mais comum entre os homens
é o de préstata.®

A préstata é uma glandula, que faz parte do aparelho reprodutor masculino e
gue se situa na parte baixa do abdémen, abaixo da bexiga e a frente do reto (final do
intestino grosso) e é responsavel por produzir parte do sémen. O cancer de préstata é
considerado um cancer muito presente na terceira idade, visto que cerca de 75% das
ocorréncias no mundo acontecem a partir dos 65 anos. As taxas de incidéncia no Brasil
vém aumentando, podendo ser relativamente justificado pelos avangos dos exames

LatinMED. 2025 Jul-Set; 1(2): 79-88

84



Santos FR, Pontes SS

para deteccdo precoce, pelo desenvolvimento de qualidade e informagbes e o
aumento na expectativa de vida.®

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da doencga estdo
associados ao avanco da idade. No Brasil, a maioria dos homens diagnosticados com
cancer de prdstata possui mais de 55 anos. Outro fator de risco é, homens que
possuam histérico de cancer na familia, cujo parentes de primeiro grau tiveram cancer
de prostata antes dos 60 anos e recentemente estudos mostram que sobrepeso e
obesidade é um fator que favorece para o desenvolvimento do cancer de préstata.™

O cancer de prdstata inicialmente apresenta uma evolugéao silenciosa, cujo,
muitas vezes o paciente pode ndo apresentar sintomas, de forma que se aparenta ao
desenvolvimento benigno da prdstata, tendo dificuldade em urinar e ou a necessidade
em urinar mais vezes. Ja na fase avangada pode apresentar sintomas como: dor dssea,
sintomas urinarios e insuficiéncia renal em casos de infeccéo generalizada.*

Prevencao e tratamento do cancer de prostata

A prevencao do cancer de prdstata, tem por objetivo a redugao de incidéncia
de casos na populacado, sabendo-se que as quedas das taxas de morbidade e
mortalidade podem estar diretamente ligadas ao reconhecimento antecipado da
doenca.*

O toque retal e a dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA), sao
considerados os principais métodos de prevencéao, pois sdo os meios de identificacao
de alteracao na prdstata e posteriormente tem-se a bidpsia e o estudo histopatolégico
gue definem o diagndstico do paciente.®

Para o Ministério da Saude, a conscientizagdo acerca do cancer de préostata é
uma das principais formas de ampliacdo da adesdo da populacdo masculina aos
servigos existentes, promovendo acdes que venham esclarecer sobre a doenga, bem
como quanto aos riscos e beneficios que envolvem o rastreamento precoce da
doenca.?

Segundo Barcelar Junior et al., (2015), o tratamento do cancer de prostata deve
ser feito de maneira especifico e individualizado, com énfase na idade, tamanho de
prostata, estagio tumoral, técnicas disponiveis e grau histolégico. Podendo dar-se
através de cirurgia radical, radioterapia e observacgao vigilante, devendo ser empregada
em pacientes idosos, com baixo grau histolégico e expectativa de vida limitada,
evitando assim a disseminagao de metastases.™

Entre outras formas de tratamentos, estd a quimioterapia, que se tratando de
tratamento de neoplasias, estima-se que 70% dos casos de tumores necessitardo em
algum momento de tratamento quimioterapico.™

Novos tratamentos estao surgindo, como a exclusao androgénica (terapia de
privacao androgénica (ADT) que quando combinada com aradioterapia (RT) ocorre uma
supressdo androgénica associada a um aumento da astenia e diminuicdo do
funcionamento social, fisico e cognitivo nos dois meses seguintes a irradiagéo).'

Especificamente, os tratamentos do cancer de préstata sao: radioterapia (RT),
que utilizam feixes de radiacdes ionizantes que s&do capazes de impedir a proliferacdo
das células tumorais; Quimioprevencao (mais indicada), reduz as chances de tumores
se desenvolverem a partir da utilizacdo de medicamentos. Os principais efeitos desses
guimioterapicos em pacientes com CaP incluem vémitos, diarreia, alopécia e a
neutropenia a nivel hematoldgico.'®
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Enfrentamento do idoso frente a noticia do diagndstico de cancer de prostata

De acordo com o INCA, idosos com idade acima dos 60 anos, possuem
chances progressivas de desenvolvimento de cancer, sendo 11 vezes mais chances de
desenvolvimento do que de um jovem, isso ocorre, pois o envelhecimento ocorre um
decaimento funcional do organismo, além de que fatores, como maus habitos ao longo
davida acabam influenciando no surgimento de cancer em idosos.?

Na maior parte dos casos, inicialmente o cancer de préstata ndo demostra
surgimento de sintomas, assim, muitas das vezes quando apresenta ja esta em estado
avancado, sendo alguns sintomas como: polacilria, oliguria, nocturia, hematdria,
disfuncao erétil, dor no quadril, costas, ombros ou outros ossos se a doencga se
alastrou, além de fraqueza ou parestesia nos membros inferiores (pernas e pés),
apresentando esses principais sintomas na urina, muitos procuram ajuda com
pensamento de uma possivel infeccao urinaria, assim descobrindo a presenca do
cancer de prostata.’

Apesar das campanhas disponibilizadas anualmente pelo INCA e Sociedade
Brasileira de Urologia, a falta de interesse ocasiona a falta de conhecimento da
populacdo, seja por medo, preconceito ou contra o toque retal, se torna baixa a
porcentagem de procura para um exame especifico que possa detectar o inicio da
doenca, se tornando um problema de salde mundial por obter o diagnostico em estado
avancado e ndo ter conhecimento necessario sobre a doenca. Muitos dos pacientes
com diagndstico de cancer de préstata possuem duvidas sobre o desempenho sexual,
relacionado a doencga, quanto a repulsdo ja estabelecida com essa populacao, que
gera um sentimento intimidador no idoso diagnosticado com a doenca, apesar de
alguns deles relatarem que ndo se sentem intimidados, revelando que a doenca nao é
um causador na reducao da atividade sexual, mas sim pelo avanco da idade e a
diminuicdo da libido."

O momento que se da o diagndstico, o estagio e o tipo de tratamento
necessario quando se possivel, geram uma circunstancia de estresse e angulstia na
vida do paciente. Gerando sentimentos de impoténcia, medo, privagdo da
sociabilidade, isolamento e alteracdes dos projetos pessoais. Muitas das vezes
desejando a morte, na intengdo de cessar com seu sofrimento. No entanto, cada
paciente enfrenta de forma dissemelhante.

Em muitos casos quando enfrentam o diagnostico, no momento nao
apresentam sintomas, mas com o0s resultados dos exames causa certa
desestabilizagao, pois a parte psicolégica é bastante afetada, trazendo muitas das
vezes falta de esperanga, pois dado o diagnostico, a rotina de vida muda, habitos,
alimentacéo, causando assim uma frustagao pela mudancga e por falta de informacéao
causando assim a sensacao de ter que lidar com algo desconhecido.™

Atuacao da enfermagem no enfrentamento do cancer de prostata

Os profissionais de saude devem auxiliar cada pessoa a encontrar estratégias
de enfrentamento ao cancer de préstata que melhor se enquadrem, buscando
informacdes que possam auxiliar na resolugao dos problemas e que auxiliem no ajuste
de emocdes dos pacientes, vale salientar que este processo requer um olhar mais
ampliado, que ultrapasse a barreira do olhar clinico e chegue ao olhar humanistico dos
profissionais envolvidos, havendo valorizagdo dos aspectos emocionais, psicolégicos
e sociais a que o paciente esta inserido.™
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A enfermagem deve criar estratégias de educagao em saude onde priorize o
cuidado e prevencdo do cancer de préstata, sendo alguns deles: Acolhimento,
esclarecimento e divulgacdo de conhecimentos sobre o cancer de préstata, ampliar o
conhecimento dos profissionais de salide a cerda do tema cancer de prdstata, priorizar
a orientacdo de homens que apresentem barreiras de acesso, ex: escolaridade e
acesso."

Segundo ROMANZINI, A. E. et al., (2018), o profissional de enfermagem se
torna o mais capacitado para acompanhar o paciente e a equipe de saude acerca do
cuidado e prevencao do cancer de préstata, buscando a melhoria do atendimento, na
qualidade e na humanizacéo, trazendo assim aptidao para auxiliar o paciente em um
momento tao dificil."®

A assisténcia de enfermagem da saude do idoso com céncer de prdstata,
consiste em apoia-los, ouvi-los e permitir que eles verbalizem seus sentimentos, ajude-
0s a buscar informacdes e solugcdes dos problemas enfrentados, pois dessa forma, a
suma importancia do enfermeiro se da por ser o profissional capacitado e mais
acessivel ao paciente durante todo o processo de tratamento.®

Consideracoes finais

Conscientizar sobre a importancia da saude do homem, estimulando os
cuidados que devem ser prestados para que ocorra a detecgdo precocemente e que
obtenha éxito no tratamento, discorrendo sobre a importidncia da assisténcia da
enfermagem e seus cuidados, assim estimulando os homens a terem um olhar mais
prestativo para a saulde, ja que pesquisas comprovam, que as mulheres sdo mais
cuidadosas quando se trata do assunto saude, frequentam mais a unidade basica de
saude (UBS) para consultas de rotinas, exames, diferentemente dos homens, que na
maioria das vezes descobrem o cancer ja em estagio avangado, pelo motivo de nio ter
buscado antes uma assisténcia profissional, nao ter feito as medidas preventivas, uma
vez que a maioria dos homens tem certo preconceito sobre o exame do toque retal, j&
gue para muitos é uma afronta a masculinidade.
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