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RESUMO



Introducdo: No contexto das neoplasias malignas, o cancer de préstata é
considerado o mais comum em homens, estando relacionado a diversos fatores
como idade avancada, raca, histéria familiar, ma alimentacédo, obesidade,
sedentarismo e tabagismo. O diagnéstico é feito por meio do exame de sangue
chamado Antigeno Prostético Especifico ou pelo exame clinico do toque retal,
sendo confirmado, posteriormente, por biopsia e estudo histopatolégico.
Objetivos: ldentificar as principais manifestacfes clinicas em homens com
cancer de prostata, bem como, os efeitos colaterais relacionados ao tratamento
oncolégico. E, elencar os principais diagnésticos de enfermagem segundo a
taxonomia da NANDA Internacional (2021 - 2023) relacionados as
manifestacdes clinicas em homens diagnosticados com cancer de préstata em
tratamento oncolégico. Metodologia: Revisdo integrativa de literatura, a qual
incluiu artigos primérios nacionais, com limite temporal de dez anos, consultados
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), cuja questédo
norteadora foi: “Quais as principais manifestagées clinicas em homens com
cancer de prostata, bem como, os efeitos colaterais relacionados ao tratamento
oncologico?”. Apés, foram identificados os diagnosticos de enfermagem
relacionados as manifestacfes clinicas em homens diagnosticados com cancer
de préstata em tratamento oncoldgico. Resultados: A amostra constou em 18
estudos selecionados, sendo que 66 (79%) dos achados eram relacionados aos
efeitos colaterais fisicos, e 18 (21%) efeitos colaterais associados aos aspectos
emocionais. No presente estudo foram elencados 30 possiveis diagnoésticos de
enfermagem para homens com cancer de prostata em tratamento oncolégico,
sendo 10 de risco, 18 com foco no problema e dois de sindrome, distribuidos em
oito dominios e 13 classes. Considera¢cdes finais: O estudo ressaltou a
complexidade do diagnostico do cancer de prostata, evidenciando a diversidade
de manifestacdes clinicas que podem surgir. A compreensdo desses efeitos
colaterais é crucial para o planejamento dos cuidados de enfermagem. Assim,
ao explorar os DE, ficou evidente a complexidade e a multidimensionalidade dos
cuidados necessarios para homens com cancer de prostata.

Palavras-chave: Neoplasias da Prostata; Préstata; Prostatectomia; Oncologia;

Antineoplasicos; Radioterapia; Enfermagem.



ABSTRACT
Introduction: In the context of malignant neoplasms, prostate cancer is
considered the most common in men and is related to various factors such as

advanced age, race, family history, poor diet, obesity, sedentary lifestyle and



smoking. Diagnosis is made by means of a blood test called Prostate Specific
Antigen or by clinical examination of the rectal examination, and is later confirmed
by biopsy and histopathological study. Objectives: To identify the main clinical
manifestations in men with prostate cancer, as well as the side effects related to
cancer treatment. And to list the main nursing diagnoses according to the NANDA
International (2021 — 2023) taxonomy related to clinical manifestations in men
diagnosed with prostate cancer undergoing cancer treatment. Methodology:
Integrative literature review, which included national primary articles, with a time
limit of ten years, consulted in the databases: Latin American and Caribbean
Literature in Health Science (LILACS) and Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), whose guiding question was: "What are the main clinical
manifestations in men with prostate cancer, as well as the side effects related to
cancer treatment?". Afterwards, the nursing diagnoses related to the clinical
manifestations in men diagnosed with prostate cancer undergoing oncological
treatment were identified. Results: The sample consisted of 18 selected studies,
of which 66 (79%) of the findings were related to physical side effects, and 18
(21%) side effects associated with emotional aspects. This study listed 30
possible nursing diagnoses for men with prostate cancer undergoing oncological
treatment, 10 of which were risk diagnoses, 18 problem-focused and two
syndrome diagnoses, distributed over eight domains and 13 classes. Final
considerations: The study highlighted the complexity of prostate cancer
diagnosis, highlighting the diversity of clinical manifestations that can arise.
Understanding these symptoms is crucial for early identification of the disease,
enabling more effective treatment. Thus, by exploring nursing diagnoses, the
complexity and multidimensionality of the care required for men with prostate

cancer

Keywords: Prostatic Neoplasms; Prostate; Prostatectomy; Medical Oncology;

Antineoplastic Agents; Radiotherapy; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O céancer é um conjunto de mais de 100 doencas caracterizadas pelo
crescimento desordenado de células que invadem 6rgéos e tecidos. Sua etiologia
vem do grego Karkinos, que significa caranguejo, e esta presente na humanidade a
mais de 3 mil anos. Decorre do crescimento rapido e indiferenciado de células, as
quais apresentam alto grau de autonomia e alta capacidade de invadir tecidos
circunvizinhos e causar metastase. Sua formacao, denominada carcinogénese ou
oncogénese, decorre da exposicdo a agentes carcinogénicos e as caracteristicas
individuais, como pré-disposicdo genética, que levam a mutacdes celulares e,
consequentemente, multiplicacdo descontrolada e irreversivel das células (INCA,
2020).

No contexto das neoplasias malignas o cancer de prostata €, sem considerar
0os tumores de pele ndo melanoma, o mais comum em homens. Ele atinge a
préstata, uma glandula masculina localizada entre a bexiga e o reto, e responsavel
pela producao do sémen, liquido que carrega os espermatozoides produzidos pelo
testiculo. Além do mais, produz a substancia denominada antigeno prostéatico
especifico que em situacdes normais tem baixa concentracdo plasmética. Diversos
fatores estéo relacionados a seu aparecimento, desde idade, raca, historia familiar,
até ingestao de carne vermelha e gordura (Lima et al., 2007; Oliveira et al., 2019;
Reis; Cassini, 2010).

Dados publicados em 2022, apontam que 0 nidmero de casos novos vem
aumentando a cada ano. Para o periodo de 2023 a 2025 é estimado 71.730 novos
casos, isto é, um risco de 67,86 a cada 100 mil homens. Ele ocupa o 2° lugar como
tipo mais frequente de neoplasias malignas e o mais incidente na populacéo
masculina em todas as regides do Brasil (INCA, 2022). No ambito mundial, o cancer
de proéstata ocupa o 4° lugar dentre as neoplasias mais frequentes, representando
7,3% do total de casos (INCA, 2022, p. 41 apud Ferlay, et al., 2021). Quanto a
mortalidade, em 2020 ocorreram 15.841 O&bitos decorrente da doenca,
correspondendo a 15,30 mortes por 100 mil homens. Dessa forma, o cancer de

prostata € um grande problema e desafio de saude publica no pais e no mundo.
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A evolucdo da doenca é, inicialmente, silenciosa, os pacientes podem ser
assintomaticos ou ainda apresentarem sintomas referentes a um tumor benigno da
préstata. No entanto, com o decorrer de sua evolucédo, dor Ossea, problemas
urinarios, infeccdo generalizada e insuficiéncia renal podem estar presentes. A
priori, para identificacdo de alteracdo prostatica o toque retal e a dosagem de
antigeno prostatico especifico (PSA) sdo os métodos mais utilizados, sendo
posteriormente, confirmado o diagndstico com a biopsia e estudo histopatolégico do
material coletado (Junior et al., 2015).

A classificacdo do cancer de préstata é feita através do grau histologico das
células cancerigenas. E classificado inicialmente, em nivel decrescente de
diferenciacéo, em grau 1, grau 2, grau 3, grau 4 e grau 5, sendo que no grau 1, as
células se encontram parecidas as células originais, e no grau 5, totalmente
anaplésicas, ou seja, totalmente indiferenciadas. Posteriormente a classificacdo
anterior, € somado o grau das duas areas mais frequentes do tumor, resultando em
um numero de 2 a 10, e com o resultado obtém-se o escore de Gleason, que indica
a taxa de crescimento do tumor e o risco de metastase (Brasil, 2002).

Mesmo com a possibilidade de identificacdo precoce, o diagndstico em
muitos casos ocorre tardiamente, de acordo com Lima et al., 2007:

Um dos fatores responsaveis pelo diagnéstico tardio da doenca se deve a
falta de informacéo da populagdo; ao preconceito a respeito do exame
preventivo que é realizado pelo toque retal; a inexisténcia de
procedimentos especificos e sensiveis que possam detectar o tumor em
fase microscépica e a dificuldade de implantacdo de rotinas abrangentes,
programadas nos servi¢os de saude publica e privadas, que favoregcam a

deteccéo do cancer de préstata (Lima et al., pag. 461, 2007).

Em relacdo ao tratamento, a literatura aponta que deve ser individualizado,
levando-se em consideracao diversas condic¢des, tais como a idade, o estadiamento
e a histopatologia do tumor, o tamanho da prostata, as comorbidades, a expectativa
de vida, os anseios do paciente e os recursos disponiveis. Dessa forma, existem
diversos meios terapéuticos para o cancer de préstata, que se baseiam no estagio
da doenca. Observacao vigilante, cirurgia, radioterapia e terapia hormonal sdo os

principais meios que podem ser utilizados forma isolada ou combinados (Brasil,
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2002; Quijada et al., 2017). De acordo com Vieira (2010) para os casos localizados,
a cirurgia (prostatectomia) ou a radioterapia sdo as condutas mais indicadas,
enguanto para casos da doenca disseminada, a terapéutica endocrina, cujo objetivo
€ inibir o crescimento do cancer com a retirada dos horménios sexuais, importantes
para o crescimento dele.

No entanto, essa terapia pode causar diversas alteragbes no organismo
masculino, como por exemplo a diminuicdo da libido e o crescimento das mamas,
prejudicando sua autoestima e causando sentimentos de depresséo e impoténcia
sexual (Serafim; Cardozo; Schumacher, 2017). Na radioterapia sdo utilizadas
radiacdes ionizantes as quais alteram o material genético e impedem a reproducao
de células cancerigenas da regido demarcada. Tem como principais efeitos
adversos: reacdes cutaneas, nauseas, diarreia, xerostomia, osteorradionecrose,
anorexia e disfagia (Marcon et al., 2018). A prostatectomia, procedimento cirdrgico
que consiste na retirada da prostata, pode acarretar complicacdes como
incontinéncia urinaria e disfuncao erétil (Santos et al., 2012).

Vale salientar, que antes mesmo do tratamento, com a confirmacdo do
diagnéstico, o homem se vé frente a uma vida abalada, em todas as suas esferas
biopsicossocial (Vieira, 2010), muita das vezes devido ao mito que liga a virilidade
sexual a masculinidade, e o cancer de préstata a disfuncéo erétil e o cancer em
geral a uma morte dolorosa e com sofrimento (Kusnetzoff, 1987; Vieira, 2010).

Visto a magnitude do problema e as diversas repercussdes da doenca, a
enfermagem tem um papel fundamental na assisténcia a saide masculina. Segundo

Belinelo et al, a enfermagem atua:
Na indicacdo da prevencao, na assisténcia a pessoa com o propdsito de
colaborar com o planejamento e a avaliacdo da assisténcia ao homem,
visando alcancar a promogdo e a manutencdo da saude (Belinelo et al.,
pag. 698, 2014).

Ou seja, suas acdes sao primordiais desde a prevencdo do cancer de
prostata até os cuidados durante o tratamento, seja ele radioterapico, cirdrgico ou
hormonal. Na radioterapia a enfermagem, através da padronizacdo de sua
assisténcia, pode prevenir, tratar e monitorar efeitos adversos causados pela

radiacdo (Marcon et al., 2018). J& na prostatectomia a equipe de enfermagem esta
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presente em todo o processo, desde a avaliagcdo pré-operatéria até a assisténcia
pos-cirdrgica no ambiente domiciliar (Saldanha et al., 2013). Ademais, Mata e

Napoledo, acrescentam:
O enfermeiro desempenha importante papel no preparo para alta de
pacientes submetidos a prostatectomia, uma vez que estes,
frequentemente, deixam o hospital com dividas e expectativas, sobretudo
em relacdo ao funcionamento do aparelho urinario e reprodutor e, ainda,
necessidades nos &mbitos social e emocional. (Mata e Napole&o, pag. 575,
2010).

Isso s6 é possivel através do Processo de Enfermagem (PE), que é definido
pela Resolugao 358/2009 do COFEN como “instrumento metodolédgico que orienta
o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacgao da pratica profissional”.
Ainda de acordo com a mesma resolucédo, o Processo de Enfermagem é composto
por cinco etapas interrelacionadas: Histérico de Enfermagem, Diagnostico de
Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliacdo de
Enfermagem.

Com base na Teoria das Necessidades Humanas Béasicas de Wanda de
Aguiar Horta e de acordo com o PE, somente com a execucdo da primeira etapa
(coleta de dados) tem-se subsidio para a realizacdo do Diagnéstico de Enfermagem,
etapa na qual, privativamente o enfermeiro, analisa e julga as informacdes
coletadas, identificando as condicbes existentes e, assim, realizando o
planejamento de suas acdes de forma mais direcionadas as necessidades do
paciente.

A realizacdo do Processo de Enfermagem s6 é possivel através da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que “organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizagcédo do processo de Enfermagem” (COFEN, 2009).

Dentre as etapas que compdem o PE, destaca-se a segunda fase, os
diagnésticos de enfermagem (DE). Caracterizados pela taxonomia da NANDA
Internacional que possibilita linguagem padronizada e sistematica aos profissionais
enfermeiros, a partir de classificacoes e definicbes, para nortear o profissional a um

julgamento clinico a resposta humana frente ao processo de saude e doenca ou
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condicao de vulnerabilidade a resposta do individuo, familia ou comunidade. Os
diagnosticos podem ser voltados a um problema, a uma busca de estado de
promocdo a saude, um risco potencial, ou até mesmo uma sindrome (Herdman;
Shigemi, 2021).

Os DE caracterizam indispensavel ferramenta assistencial para pratica
clinica, otimizando o processo do cuidado face as necessidades apresentadas pelos
pacientes, e possibilitando ao profissional realizar a elaboracdo de um plano de
cuidado sistematizado, estruturado e pautado em evidéncias cientificas (Herdman;
Shigemi, 2021).

Contudo, se mostra necesséario elencar os principais DE segundo a
Taxonomia da NANDA-I em homens diagnosticados com cancer de préstata em
tratamento oncologico, para que desta forma se possa relacionar melhores
intervencdes de enfermagem visando uma assisténcia individualizada e

humanizada a essa populagéo.

2 OBJETIVOS
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Identificar as principais manifestacdes clinicas em homens com cancer de

prostata, bem como, os efeitos colaterais relacionados ao tratamento oncoldgico.
Elencar os principais DE segundo a taxonomia da NANDA Internacional

relacionados as manifestacfes clinicas em homens diagnosticados com cancer de

préstata em tratamento oncoldgico.

3 METODOLOGIA
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Pretendeu-se a realizacdo de uma reviséo integrativa da literatura que tem
como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou
questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente, incluindo dados que
permite a associacdo da literatura tedrica e empirica, o que resulta em rica reviséo

de teorias, conceitos e evidéncias baseadas na pratica (Soares et al., 2014).

3.1. REFERENCIAL METODOLOGICO E AS RESPECTIVAS FASES

A primeira etapa consistiu na realizacdo de uma revisdo integrativa da
literatura onde foram consideradas as seguintes fases: elaboracdo da questdo
norteadora, pesquisa sobre os artigos seguindo os critérios de inclusao e exclusao,
andlise dos dados do estudo, resumo e organizacdo das informacdes extraidas,
arguicao e resumo dos resultados e apresentacéo final (Soares et al., 2014).

Para a construcéo da questéo norteadora foi utilizado a estratégia PICo, onde
“P = populacao”, “| = interesse” e “Co = contexto”, sendo respectivamente: homens,
manifestacdes clinicas / efeitos adversos e neoplasia de prostata. Assim formalizou-
se a seguinte pergunta: “Quais as principais manifestag¢des clinicas em homens com
cancer de prostata, bem como, os efeitos colaterais relacionados ao tratamento
oncolégico?”.

Para a realizacdo das buscas foram consultadas as seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A escolha das bases de dados
considerou a abrangéncia e qualificacdo delas.

Foram utilizados os descritores disponiveis nos Descritores em Ciéncias da
Saude (Decs) e/ou no Medical Subject Headings (MeSH), incluindo: “Neoplasias da
Préstata”,  “Prostata”;  “Prostatectomia”;  “Oncologia”;  “Antineoplasicos”;
“‘Radioterapia” e “Enfermagem” no idioma portugués. Os descritores foram
combinados entre si e entre seus sindnimos, utilizando-se os operadores booleanos
AND e OR.
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Foram incluidos artigos primarios nacionais, e excluidos artigos de reviséo,
opinido de especialistas e de literatura cinzenta (teses, dissertacdes, livros etc.),
sendo estabelecido limite temporal das publicacdes dos ultimos dez anos (2013 a
2023).

A busca dos artigos foi realizada no més de setembro de 2023. Para a
avaliagcdo e selecdo dos artigos, inicialmente foram considerados os titulos e
resumos. ApOs essa etapa, ocorreu a leitura dos artigos elencados na integra. Um
instrumento de coleta de dados foi criado para levantamento das seguintes
variaveis: titulo do artigo, autores, pais de origem, ano de publica¢do, método, base
de dados e principais achados (Soares et al., 2014).

Baseando-se no conteudo identificado, a etapa seguinte consistiu na
identificacdo dos DE relacionados as manifestagcbes clinicas em homens
diagnosticados com cancer de préstata em tratamento oncolégico. Os DE foram
elencados segundo a Nanda-Internacional 2021 - 2023. Para confeccdo dos

resultados foi utilizado a andlise estatistica descritiva.
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A selecdo dos artigos contemplou inicialmente 819 estudos segundo 0s

critérios de inclusdo aplicados para esta pesquisa. ApOs a leitura dos titulos e

resumos, foram selecionados 135 estudos para leitura na integra. Destes, foram

excluidos 58 estudos por se encontrarem duplicados, ou seja, disponiveis em mais

de uma base de dados. Assim, 18 artigos compuseram a amostra final, conforme

demonstrado no Fluxograma 1.

LILACS - 580
SCIELO - 239 :>

819 artigos

U

135 artigos
selecionados

U

77 artigos lidos
na integra

U

18 artigos
responderam a
pergunta
norteadora.

Leitura do titulo

e abstract

58 artigos

duplicados

59 artigos
excluidos

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos da reviséo integrativa. Bauru/ SP, Brasil,

2023.

Na Tabela 1, encontra-se a apresentacdo dos estudos inclusos na revisao

integrativa, segundo o titulo, autores, ano da publicacdo, base de dados, objetivo,

desenho do estudo e principais achados referente as principais manifestacoes
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clinicas em homens com céncer de préstata, bem como, os efeitos colaterais

relacionados ao tratamento oncoldgico.

Tabela 1. Apresentacdo dos estudos inclusos na reviséo integrativa. Bauru/SP,

Brasil, 2023.
Autores,
. . ano e _ Desenho do U
Titulo do artigo Objetivo Principais Achados
9 base de J estudo P
dados
Avaliar a Apoés a cirurgia, 0s
autoeficacia geral e pacientes
percebida, a apresentaram
morbidade espasmos dolorosos
psicolégica e da bexiga, fadiga,
conhecimento diminuicado da
Autoeficacia e Mata et al. sobre cuidados capacidade fisica,
morbidade pés-operatérios de Estudo infecgéo do trato
psicolégica no pos- 2015 pacientes descritivo, urinario e do sitio
operatério de submetidos a transversal cirurgico, constipagao,
prostatectomia Scielo prostatectomia impoténcia sexual e
radical radical. Identificar incontinéncia urinaria.
as relacdes entre Além das
as variaveis e consequéncias fisicas,
conhecer os evidenciou-se também
preditores da ansiedade e
autoeficacia depresséo.
A prostatectomia
ocasionou no pos-
Caracteristicas Saldanha Identificar as operatorio imediato:
definidoras caracteristicas hemorragia, infeccéo,
et al. " Estudo =
presentes em definidoras Lantitativo obstrucéo da sonda
pacientes no pos- presentes nos d ’ por formagé&o do
- 2013 . 8 transversal e .
operatorio de pacientes em poés- descritivo coagulo e trombose
prostatectomia: Lilacs operatério imediato venosa profunda. No
estudo transversal de prostatectomia pés-operatério tardio,
disfuncéo sexual e
incontinéncia urinaria.
Descrever as o
. As principais
. caracteristicas L P
Caracterizacao e P complicacdes
: P L. sociais e clinicas o )
social e clinicados  Araujo et . cirurgicas foram:
A dos pacientes . ~ N
homens com cancer al. diagnosticados com Estudo infec¢do urinaria,
de prostata ag . descritivo e hemorragia, falha da
. cancer de prostata . s o
atendidos em um 2015 , retrospectivo  miccao e incontinéncia
- atendidos em um A .
hospital . urinaria. Também se
: L : hospital e
universitario Lilacs encontrou: diminui¢éo

universitario do
interior de S&o
Paulo

da libido e impoténcia
sexual, fragilidade
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Ossea, problemas de
memoria e
variaces de humor,
fogachos e ganho de
peso.

Adaptacao
transcultural e
validacao da
Urinary
Incontinence Scale
After Radical
Prostatectomy para
0 contexto
brasileiro

Mata et al.

2022

Scielo

Traduzir, adaptar e
validar a Urinary
incontinence scale
after radical
prostatectomy para
o Brasil.

Estudo de
adaptacéao
transcultural:
traducéo,
sintese e
retrotraducdo

A prostatectomia
desencadeou efeitos
indesejados que
impactaram na
qualidade de vida do
paciente, sendo a
Incontinéncia Urinaria
a mais prevalente.

As representacoes

sociais de homens

sobre o cancer de
préostata.

Araujo et
al.

2013

Lilacs

Identificar as
representacoes
sociais de homens
sobre o cancer de
préstata e suas
masculinidades
frente a doenca, e
analisar suas
implicacdes para a
salde

Pesquisa
exploratéria
com
abordagem
gualitativa do
tipo estudo de
caso

Pacientes em
hormonioterapia ou
orquiodectomizados

relataram baixo apetite

sexual e impoténcia,
sentimentos de dor e
tristeza.

Atividades de
enfermagem ao
paciente
prostatectomizado

Santos et
al.

2015

Lilacs

Identificar as
atividades
realizadas pelos
profissionais de
enfermagem da
urologia no cuidado
ao paciente em
pbs-operatorio de
prostatectomia e
compara-las ao
apresentado na
literatura

Estudo
descritivo e
transversal

Dentre as
complicacdes fisicas
da prostatectomia
incluiu-se:
incontinéncia urinaria,
disfuncéo erétil, dor e
hemorragias. Em
relacdo aos impactos
emocionais: tristeza,
raiva, medo e
desamparo.
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Analisar o sono e a
gualidade de vida

Aradjo;
) em homens com
e Barbosa; ~ , Estudo . . ,
Disturbios do sono Barichello  C&ncer de prostata transversal Evidenciou-se ma
em homens com submetidos a com gualidade de sono,
cancer de préstata hormonioterapia, impactando na
. . 2014 . : abordagem . .
em hormonioterapia anterior ou posterior o gualidade de vida.
: guantitativa
Li a prostatectomia
ilacs .
radical e/ou
radioterapia
Explorar as Apds a prostatectomia
. porar radical observou-se a
A Martinez- experiéncias e Estudo . ~
Experiéncias LT . L presenca da disfungéo
: 8 Bordajandi expectativas de qualitativo,
sexuais apos ot al pacientes descritivo. sexual. Ocorreu
prostatectomia ' . L também modificacdes
. ~ submetidos a exploratério, )
radical nao 2020 rostatectomia baseado na corporais, como
poupadorade P . ~ . aumento dos seios. Na
radical ndo fenomenologia . _
nervos Scielo oupadora de hermenéutica esfera emocional.
P vergonha, medo e
nervos .
tristeza.
Fatores preditores Avaliar os principais
de,comp_llcagoe_s Ribeiro et fatores prgdltclres A complicacdes
apés radioterapia de complicacdes
; al. Estudo agudas encontradas
conformacional 3D agudas que " )
em pacientes acometem descritiva e foram:
P 2020 . retrospectivo radiodermite, cistite,
com pacientes em enterite, disuria e
adenocarcinoma de . tratamento . ’ .
. Lilacs . - sintomas obstrutivos.
préstata radioterapico para
cancer de prostata
|dentidade do A hormonioterapia
homem resiliente no Pinto et al. Conhecer o Estudo de alterou a Iibidg
contexto de adoecer contexto do homem caso X ’
- e estimulou o
por 2014 resiliente ao etnogréfico, de .
A . . . . crescimento das
cancer de proéstata: adoecer por cancer carater
. g o mamas e mudancas de
Lilacs de préstata gualitativo peso

uma perspectiva
cultural
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Impacto da
incontinéncia
urinaria na

gualidade de vida

de individuos

submetidos a

prostatectomia
radical

Avaliar o nivel de

Apds a prostatectomia
a incontinéncia urinaria
esteve presente,
gerando baixa
autoestima, ansiedade
e depressao.

Método Jacobson e
Truax: avaliacdo da
efetividade clinica
de um programa de
ensino para cuidado
domiciliar pos
prostatectomia

Apds a prostatectomia
radical, os pacientes
apresentaram fadiga,
diminuicéo da
capacidade fisica,
infecgéo do trato
urinario e da inciséo
cirdrgica, disfuncao
sexual e incontinéncia
urinaria.

O vivido do homem
ap6s o diagnéstico
de céncer de
préstata

Os tratamentos
apresentaram:
diminui¢éo da libido,
impoténcia sexual e
incontinéncia urinaria.

Prevaléncia e niveis
de gravidade de
incontinéncia
urinéaria pos-
prostatectomia
radical: diferentes
instrumentos de

avaliacdo

incontinéncia
Bernardes L
ot al urinaria e o seu
’ impacto na Estudo
2019 qualidade_ de vida transve_r§al e
de pacientes descritivo
Scielo submetidos a
prostatectomia
radical
Exemplificar a
aplicabilidade do
Método Jacobson e Estudo
Truax em um descritivo
estudo de referente a
Mata et al. . ~ L
intervencéo de aplicabilidade
enfermagem que do Método
2018 :
analisou a Jacobson e
: efetividade de um Truax na
Scielo : e
programa de ensino analise de
para cuidado dados de um
domiciliar pds- ensaio clinico
prostatectomia
radical
Estudo
Salimena gualitativo
et al. Desvelar o vivido utilizando a
. abordagem
do homem apds o L
. s tedrico-
2019 diagnéstico de filosofico-
cancer de prostata 40160
Lilacs metodoldgico
de Martin
Heidegger
Analisar a
prevaléncia e a
Mata et al. gravidade da
incontinéncia Estudo
2021 urinaria em homens descritivo e
prostatectomizados transversal

Scielo a partir de trés

instrumentos
diferentes

Ocorreu uma alta
prevaléncia da
incontinéncia urinaria
no pos-prostatectomia,
no entanto na maioria
dos casos de forma
leve.
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Programa cognitivo-

Apds a prostatectomia
radical evidenciou-se:

. isfuncbes miccionai
Avaliar a disfu cOes miccionais
comportamental g transitorias ou

: efetividade de um
para controle de Izidoro et o prolongadas,
: programa cognitivo- . PSSR
sintomas al. comportamental Estudo de incontinéncia urinaria e
do trato urinério parapcontrole de ensaio clinico outros sintomas
inferior pos- 2022 : . relacionados ao
. sintomas do trato randomizado
prostatectomia SN ) armazenamento,
radical: Scielo urinario inferior pos- esvaziamento e/ou
) T prostatectomia ~ .
ensaio clinico radical alteracoes pos-
randomizado miccionais,
do trato urinério
inferior.
Tanto na
hormonioterapia como
a radioterapia a fungéo
Avaliar a qualidade sexual foi a mais
Quijada et de vida relacionada afetada, seguido de
Qualidade de vida al. a saude de Estudo problemas urinarios,
relacionada a saude pacientes com descritivo e como incontinéncia
de pacientes com 2017 cancer de prostata transversal leve, dificuldades para
cancer de prostata em tratamento de evacuar e, por ultimo,
Lilacs hormonioterapia e ondas de calor,
radioterapia depresséo e falta de
energia, em ordem
decrescente de
prevaléncia.
: A cirurgia teve como
Investigar a rincipal efeito adverso
qualidade de vida principa’ €1elto advers
) a incontinéncia urinaria
relacionada a no esforco fisico
Qualidade de vida Izidoro et saude e Aspectos gicossoc.iais
relacionada a saude al. correlacbes com Estudo P P
o também foram
e fatores fatores descritivo e . g )
. . , . . . identificados, como:
psicossociais apos 2019 psicossociails correlacional . !
. ; baixa autoestima,
prostatectomia (ansiedade, sintomas de
radical Scielo depresséo e

autoestima) em
homens

prostatectomizados.

ansiedade, e sintomas
depressivos. Outros
sintomas foram:
insbnia, dor e fadiga.
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Sexualidade
comprometida em
pacientes
prostatectomizados:
mito ou verdade?

Verificar se 0s
pacientes
prostatectomizados
sao informados
sobre a
possibilidade de
superacéo da perda
da funcéo erétil
pelos beneficios da
sexualidade
humana apoés a
intervencao
cirdrgica

Canuto et
al.

2022

Lilacs

Estudo
descritivo,
gualitativo

com
abordagem
em analise
tematica

Apds a prostatectomia
ocorreu a perda da
funcao erétil.

Fonte: elaborado pelos autores. Bauru, SP, 2023.

A partir da andlise dos estudos selecionados, e de acordo com a pergunta

norteadora, foram citados 84 manifestacdes clinicas e efeitos colaterais do

tratamento, 66 (79%) relacionados a esfera fisica, dentre eles: incontinéncia urinaria
14 (21%); disfuncéo sexual 10 (15%); dor 7 (11%); fadiga 6 (9%); complicacdes

cirdrgicas como hemorragia e infeccdo do sitio cirdrgico 6 (9%); alteracéo na libido

4 (6%); infeccao do trato urinario 4 (6%); e outros sintomas menos comuns, COMOo

constipacao, diminuicdo da capacidade fisica, crescimento das mamas, ondas de

calor, alteracdo no peso, problemas de memoaria, radiodermite e trombose venosa

profunda 15 (23%), conforme demonstrado no Grafico 1.

Gréfico 1. Agrupamento dos principais efeitos colaterais relacionados aos aspectos

fisicos em homens com céancer de préstata e/ou em tratamento

oncolégico em porcentagem (%). Bauru/SP, Brasil, 2023.
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Outros

Incontinencia urinaria

Disfungao sexual

Dor

Complicagdes cirurgicas

Fadiga

ITU

Alteracdo na libido

0

X

5% 10% 15% 20% 25%

Fonte: elaborado pelos autores. Bauru, SP, 2023.

Também se observou nos achados, 18 (21%) efeitos colaterais relacionados
aos aspectos emaocionais, dentre eles: depressdo 4 (22%); ansiedade 3 (17%);
tristeza 3 (17%); baixa autoestima 2 (11%); medo 2 (11%); e outras manifestacdes
4 (22%) como: alteracdo de humor, raiva, desamparo e vergonha, conforme

destacado no Gréafico 2.

Gréfico 2. Agrupamento dos principais efeitos colaterais relacionados aos aspectos
emocionais em homens com cancer de préstata e/ou em tratamento

oncolégico em porcentagem (%). Bauru/SP, Brasil, 2023.



Depressao

Outros

Ansiedade
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Baixa autoestima

Medo

0%
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Fonte: elaborado pelos autores. Bauru, SP, 2023.
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15% 20% 25%

Baseando-se nesses achados, a etapa seguinte consistiu na identificacao

dos DE relacionados as manifestacdes clinicas em homens diagnosticados com

cancer de préstata em tratamento oncolégico. Os DE elencados segundo a Nanda-

Internacional foram:

Quadro 1. Diagnésticos de Enfermagem de Risco identificados apds a revisdo

integrativa da literatura. Bauru/SP, Brasil, 2023.

Diagndsticos de

enfermagem

Fatores de risco

Populacéo de risco

Condigbes associadas

Risco de baixa

autoestima situacional

Diminuicéo da aceitacéo
consciente, imagem corporal
perturbada, fadiga, medo de
rejei¢cdo, baixa autoeficacia,
impoténcia, estigmatizacao e
estressores.

Individuos experimentando
alteracdo na imagem
corporal, individuos
experimentando alteracdo
em funcéo de papel,
depressao, comprometimento

funcional e doencga fisica.
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Risco de constipacao

Estressores, mobilidade
fisica prejudicada,
privacidade insuficiente e

rotina normal alterada.

Individuos no pés-operatoério
imediato, depressao,
disturbios do assoalho

pélvico e radioterapia.

Risco de incontinéncia

urinaria de urgéncia

Ansiedade, disturbios do
assoalho pélvico e
relaxamento involuntario do

esfincter.

Depresséo, doencgas
uroldgicas, trauma no
sistema nervoso e regime de

tratamento.

Risco de infeccéao

Integridade da pele

prejudicada

Individuos expostos ao
aumento de patdgenos
ambientais e procedimento

invasivo.

Risco de infec¢cédo no

sitio cirargico

Individuos expostos ao
aumento de patdgenos
ambientais, anestesia geral e

procedimento invasivo.

Risco de lesdo do

trato urinario

Conhecimento inadequado
sobre cuidado do cateter

urindrio.

Individuos em extremos de
idade, cateterizacdes
repetidas, uso de cateter
urinério de grande calibre e
uso prolongado de cateter

urinario.

Risco de recuperacéo
cirargica retardada

Dores persistentes e
resposta emocional negativa

ao resultado cirurgico.

Infeccéo de ferida cirdrgica e
transtorno psicolégico no

periodo pos-operatorio.

Risco de sentimento

de impoténcia

Ansiedade, baixa autoestima,
complexidade percebida do
regime terapéutico,
conhecimento inadequado

para controlar uma situagao,

Doenca critica.
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dor e estigma social

percebido.

Risco de sindrome do
idoso fragil

Ansiedade, conhecimento
inadequado sobre fatores
modificiveis, energia

diminuida e tristeza.

Depresséo e doenca cronica.

Risco de trombose

Estresse excessivo e manejo
ineficaz de medidas

preventivas.

Individuos com mais de 60
anos, infecgoes, neoplasias,
procedimento cirdrgicos e

terapia hormonal.

Fonte: elaborado pelos autores. Bauru, SP, 2023.

Quadro 2. Diagnésticos de Enfermagem com Foco no Problema identificados apos

a revisao integrativa da literatura. Bauru/SP, Brasil, 2023.

Diagnosticos de

enfermagem

Caracteristicas definidoras

Fatores relacionados
Populacéo de risco

Condicdes associadas

Ansiedade

Expressa inseguranca,
expressa sofrimento, insonia

e ruminacao mental.

Dor, estressores e situacdo

desconhecida.

Baixa autoestima

situacional

Insénia, ruminagdo mental,
sintomas depressivos e
subestimativa da capacidade

de lidar com a situacéo.

Disturbio na imagem corporal,
dificuldade para aceitar
alteracdo em papel social,
estressores, fadiga, medo de
rejeicdo e sentimento de

impoténcia.

Disfuncao sexual

Alteracéo indesejada na
funcéo sexual, atividade
sexual alterada,

autointeresse alterado,

Conhecimento inadequado
sobre a funcéo sexual,

vulnerabilidade percebido,




29

desejo sexual diminuido,
excitagcdo sexual alterado,
limitacdo sexual percebida,

papel sexual alterado e

satisfacéo sexual alterada.

estrutura corporal alterada e

fungéo corporal alterada.

Distarbio na imagem

corporal

Expressa preocupagdo com
mudanca, expressa
preocupacdes sobre

sexualidade, foco na funcao
anterior e sintomas

depressivos.

Baixa autoeficacia, baixa
autoestima, falta de confianca
em funcao corporal,
individuos com funcao
corporal alterada e

sobreviventes do cancer.

Dor aguda

Comportamento expressivo,
expressao facial de dor,
relata caracteristicas da dor
usando instrumento
padronizado de dor, relata
intensidade da dor usando
escala padronizada de dor e
parametro fisiolégico

alterado.

Agente fisico lesivo.

Dor crbnica

Expressa fadiga, expressao
facial de dor, relata
caracteristicas da dor
usando instrumento
padronizado de dor, relata
intensidade da dor usando
escala padronizada de dor e
relata ciclo sono-vigilia
alterado.

Agente lesivo, fadiga, padréao
de sexualidade ineficaz e

sofrimento psicoldgico.
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Eliminagéo urinaria

prejudicada

Disdria, incontinéncia
urinaria, retencao urinaria e

urgéncia urinéria.

Enfraguecimento das
estruturas do suporte pélvico,
relaxamento involuntario do
esfincter, idoso, infeccéo do
trato urinério e obstrucéo

anatomica.

Fadiga

Estado de sonoléncia,
expressa cansaco, expressa
falta de energia e expressa

libido alterada.

Ansiedade, barreiras
ambientais, dor, estimulo de
vida ndo estimulante,
estressores, sintomas
depressivos, neoplasias,

guimioterapia e radioterapia.

Incontinéncia urinaria

de esforgo

Perda de urina ao esforco e
perda de urina ao esfor¢o

fisico.

Prostatectomia.

Incontinéncia Urinaria

de urgéncia

Perda involuntéaria de urina
antes de chegar ao banheiro,
perda involuntaria de urina
com contragfes da bexiga e
perda involuntaria de urina

com espasmos da bexiga.

Ansiedade, disturbios do
assoalho pélvico, relaxamento
involuntario do esfincter,
idosos, depressao, sintomas
depressivos, doencas
urolégicas e regime de

tratamento.

Ins6nia

Estado de saude alterado,
expressa insatisfagdo com a
qualidade de vida, humor
alterado e resisténcia fisica

insuficiente.

Ansiedade, baixa resiliéncia
psicoldgica, desconforto,
estressores, medo, sintomas
depressivos e alteracdo

hormonal.

Medo

Autosseguranca diminuida,
expressa medo e expressa

tensao.

Reacéo aprendia a uma
ameaca, idosos e individuos
submetidos a procedimento

cirargico.
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Padrdo de

sexualidade ineficaz

Atividade sexual alterada,
comportamento sexual
alterado, dificuldade coma
atividade sexual, dificuldade
com comportamento sexual,
papel sexual alterado e
relacbes com parceiro sexual

alteradas.

Estratégias sexuais
alternativas inadequadas e
relagdes com parceiro sexual

prejudicada.

Privacdo de sono

Ansiedade, diminuicdo da
capacidade funcional, fadiga

e humor irritavel.

Desconforto, excesso de
estimulos ambientais e

regime de tratamento.

Recuperacéo cirurgica

retardada

Expressa desconforto, fadiga
e percebe necessidade de

mais dias para se recuperar.

Dor persistente, resposta
emocional negativa ao
resultado cirurgico e
transtorno psicolégico no

periodo pos-operatorio.

Regulacdo do humor

prejudicada

Autoconsciéncia excessiva,
culpa excessiva, fluxo rapido
de pensamentos e humor

irritavel.

Ansiedade, ciclo sono-vigilia
alterado, dor, mudancas no

peso e prejuizo funcional.

Retencdo urinéria

Disdria, frequéncia urinaria
aumentada durante o dia e
incontinéncia por

transbordamento.

Privacidade insuficiente,
relaxamento inadequado dos
musculos do assoalho pélvico

e obstrucao do trato urinario.

Tristeza crbnica

Expressa sensacao que
interfere no bem-estar,
sentimentos negativos

devastadores e tristeza.

Crise no controle da
deficiéncia e crise no controle

da doenca.

Fonte: elaborado pelos autores. Bauru, SP, 2023.
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Quadro 3. Diagnésticos de Enfermagem de Sindrome identificados ap0s a revisdo

integrativa da literatura. Bauru/SP, Brasil, 2023.

Diagnosticos de

enfermagem

Caracteristicas definidoras

Fatores relacionados

Sindrome do estresse

por mudanca

Ansiedade, autoconceito
diminuido, baixa autoestima,
comportamento de raiva,
expressa frustacao, expressa
raiva, medo, preocupacao,
relata ciclo sono-vigilia
alterado, relata preocupacao
em relacdo a mudanca,
relata se sentir inseguro e

sintomas depressivos.

Desafio situacional ao valor
préprio, estratégias de
enfrentamento ineficazes,
sentimento de impoténcia,
individuo enfrentando
imprevisibilidade da
experiéncia, depressao e

estado de saude prejudicado.

Sindrome do ldoso
Fragil

Fadiga e Isolamento social.

Ansiedade, conhecimento
inadequado sobre os fatores
modificaveis, energia

diminuida e tristeza.

Fonte: elaborado pelos autores. Bauru, SP, 2023.

Ao analisar o levantamento dos DE referente as principais manifestacdes

clinicas em homens com cancer de préstata, bem como, os efeitos colaterais

relacionados ao tratamento oncoldgico, observou-se destaque nos seguintes

dominios: “Enfrentamento / tolerancia ao estresse” (6; 20%); “Eliminagao e troca”
(6; 20%); Seguranga / protecao” (5; 16,66%); “Atividade/repouso” (4; 13,33%);
“Autopercepgao” (3; 10%); “Sexualidade” (2; 6,66%); “Conforto” (2; 6,66%); e
“Promocgao da saude” (2; 6,66%), como demonstrado no Grafico 3.

Gréafico 3. Agrupamento dos diagndsticos de enfermagem de acordo com 0s

dominios. Bauru/SP em porcentagem (%). Bauru/SP, Brasil, 2023.
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Eliminagdo e troca

Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Seguranca/protec¢do

Atividade/repouso

Autopercepgao

Promocgdo da saude

Conforto

Sexualidade
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

Fonte: Elaborado pelos autores. Bauru, SP, 2023.
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5 DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos por meio da revisdo integrativa da literatura
sobre as principais manifestagdes clinicas em homens com cancer de prostata,
observou-se a caracterizacdo de sinais e sintomas evidenciados como:
incontinéncia urinaria; disfuncdo sexual; dor; fadiga; complicac¢des cirurgicas como
hemorragia e infeccdo do sitio cirdrgico; alteragdo na libido; infecgdo do trato
urindrio; e outros sintomas menos comuns, como constipacdo, diminuicdo da
capacidade fisica, crescimento das mamas, ondas de calor, alteracdo no peso,
problemas de memodria, radiodermite e trombose venosa profunda, seguidos das
alteracOes relacionadas aos aspectos emocionais, dentre eles: depressao;
ansiedade; tristeza; baixa autoestima; medo; e outras manifestagbes como:
alteracéo de humor, raiva, desamparo e vergonha.

Tais achados refletem a necessidade de monitoracdo e cuidado
sistematizado por parte da enfermagem. Com isso, a aplicacado do PE, em especial
a segunda etapa que contempla os DE, € de inexoravel relevancia, para
categorizacdo do cuidado a partir da analise e julgamento clinico do profissional,
para culminar resultados e intervencges satisfatérias (Moreira et al., 2021).

A partir do julgamento clinico diante destas injarias foram elencados 30 DE
segundo a taxonomia da Nanda-Internacional 2021- 2023, sendo 10 DE de risco,
18 DE com foco no problema e dois DE de sindrome, distribuidos em oito dominios
e 13 classes. Herdman e Shigemi (2021) definem DE como “julgamento clinico
sobre uma resposta humana a condicfes de saude/processos da vida, ou uma
vulnerabilidade a tal resposta”, sendo fundamental para o planejamento e
intervencgdes de enfermagem.

Os DE foram definidos de acordo com as caracteristicas definidora, fatores
relacionados, fatores de risco, populagédo de risco e/ou condi¢cdes associadas
possivelmente encontradas nessa populagéo, evidenciado através dos resultados
encontrados nos artigos que responderam a pergunta de interesse.

De acordo com Mata et al., (2015), cerca de 70% dos casos de cancer de

préstata atinge homens com mais de 70 anos, o que predispde, pelo préprio
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processo do envelhecimento, susceptibilidades maiores a complicacdes e efeitos
colaterais durante o periodo de tratamento. Com base nisso, os DE “Sindrome de
idoso fragil” e “Risco de sindrome do idoso fragil’, ambos pertencentes ao dominio
promocao da saude (classe 2: controle da saude) foram selecionados, visando uma
melhor percep¢do dessa faixa etéria.

No dominio eliminacéo e troca (classe 1: fungéo urinaria) foram selecionados

seis DE, sendo: “Risco de incontinéncia urinaria de urgéncia”, “Incontinéncia urinaria
de urgéncia”, “Incontinéncia urinaria de esfor¢co”, “Eliminacdo urinaria prejudicada”
e “Retencdo urinaria”. A escolha baseou-se na incidéncia de problemas miccionais
apos a cirurgia de prostatectomia radical, que pode causar lesées musculares e
nervosas com alteracdo no esfincter urinario e capacidade de contracdo da bexiga
(Mata et al., 2022). Somado ao exposto anterior, Riberio et al., (2020) observou que
problemas urinérios também podem estar presentes devido a radioterapia.

Em relagéo a fungéo gastrointestinal do mesmo dominio, o DE escolhido foi
“Risco de constipacdo”, condicdo que também pode ocorrer apds a cirurgia de
retirada da préstata (Mata et al., 2015).

Além disso, a disfuncdo sexual, evidenciada nos estudos por alteracdo na
libido, diminuicdo do apetite sexual e disfuncao erétil, € um dos efeitos colaterais
mais presentes durante o tratamento oncoldgico, principalmente relacionado a
prostatectomia, que causa danos em nervos e vasos sanguineos proximos da
préstata (Santos et al., 2015) e hormonioterapia/orquidectomia, que diminui 0s
niveis de testosterona circulante (Araudjo et al., 2013). Por conseguinte, se fez
necessario o levantamento de dois DE do dominio sexualidade (classe 2: funcéo
sexual) denominados “Disfuncao sexual” e “Padréo de sexualidade ineficaz”.

No dominio atividade/repouso, foram selecionados quatro DE, distribuido em
duas classes. Na classe 1 (sono/repouso), encontrou-se “Insénia” e “Privacédo do
sono” que segundo Araujo; Barbosa; Barrichello (2014), pacientes em
hormonioterapia como modalidade de tratamento, tém baixa qualidade de sono. Na
classe 3 (energia de equilibrio), o DE elencado foi “Fadiga”, sendo definido por
Herdman e Shigemi (2021) como: “sensagéo opressiva e prolongada de exaustao

e capacidade diminuida de realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual”,
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justificando-se por mudancas corporais e psicolégicas, como alteracdes na
qualidade do sono e presenca de dor, que afetam diretamente na disposi¢céo dos
pacientes. Enquanto o “Risco de trombose” (classe 4: respostas
cardiovasculares/pulmonares) representa um potencial de risco pds-cirargico, como
demonstrado por Saldanha et al. (2013).

Dentre as opc¢des de tratamento, a prostatectomia €, de acordo com Mata et
al., (2021), Canuto et al., (2022) e Bernardes et al.,, (2019), um dos meios
considerados padrdo-ouro para controle da doenca localizada. Com isso, DE
relacionados ao periodo perioperatdrio sdo relevantes para sua assisténcia, uma
vez que complicacdes, mesmo que tempordrias, podem ser presentes. Dessa
forma, oito DE foram listados, a saber: “Risco de infec¢do” e “Risco de infeccdo do
sitio cirdrgico” (Dominio Seguranca e protecdo — Classe 1. Infeccéo); “Risco de
recuperacao cirlrgica retardada”; “Risco de lesédo do trato urinario”; “Recuperacéo
cirurgica retardada” (Dominio Seguranca e protecdo — Classe 2: Lesao fisica); “Dor
aguda” e “Dor cronica” (Dominio Conforto — Classe 1: Conforto fisico). Ressalta-se
que o DE “Risco de infecgao de sitio cirurgico” nao teve fatores de risco listados, no
entanto se enquadrou nos demais indicadores diagnésticos, justificando sua
pertinéncia.

Por outro lado, a maioria dos pacientes, sofrem ainda, com a chamada
morbidade psicoldgica, que de acordo com Mata et al., (2015) é a ansiedade
somado a depressdo. Experimentam também, de acordo com diversos autores
como Pinto et al., (2014), Quijada et al., (2017) e lzidoro et al., (2019), outras
manifestacfes psicoldgicas, como baixa autoestima, medo, tristeza, raiva e
vergonha, decorrente de todos os processos terapéuticos os quais sdo submetidos,
bem como, os efeitos colaterais, como incontinéncia urinaria, disfuncdo sexual e
aumento das mamas, que causam constrangimento e sentimento de incapacidade,
afetando diretamente a saude mental.

Com base nesses achados, foram elencados nove DE, pertencentes a dois
dominios. No dominio autopercepcdo classe 2 — autoestima: “Baixa autoestima
situacional”, “Risco de baixa autoestima situacional”’, j& na classe 3 - imagem

corporal: “Distarbio na imagem corporal”. Em relagdo ao segundo dominio
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enfrentamento tolerancia/estresse” encontrou-se seis DE pertinentes, divididos em
duas classes, sendo: 1 — Resposta poOs-trauma: “Sindrome do estresse por
mudanca”; e 2 - Respostas de enfrentamento: “Risco de sentimento de impoténcia”,
“‘Ansiedade”, “Medo”, “Regulagao do humor prejudicada” e “Tristeza cronica”.

A presenca de DE em oito dominios diferentes ressalta que a assisténcia de
enfermagem deve ser baseada em uma viséo integral do paciente, atendendo e
dando atencéo a todas as esferas do cuidado, uma vez que o cancer de prostata,
bem como todo o processo apos o diagnostico da doenca e seu tratamento impde
mudancas e limitagcfes fisicas e, junto a elas, alteracdes emocionais. Por fim, a
identificacdo dos DE € imprescindivel, sendo essencial para ocorrer o planejamento

e implementacao dos cuidados de enfermagem voltados a esse publico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo ressaltou a complexidade do tratamento do cancer de prostata,
evidenciando a diversidade de manifestacdes clinicas e efeitos colaterais que
podem surgir, como: incontinéncia urinaria; disfuncdo sexual; dor; fadiga;
complicac@es cirurgicas; alteracdo na libido; e infeccéo do trato urinario, seguidos
de alteracOes relacionadas aos aspectos emocionais, como: depressao; ansiedade;
tristeza; baixa autoestima; medo; e outras manifesta¢cdes como: altera¢cao de humor,
raiva, desamparo e vergonha.

A compreensao desses sinais e sintomas € crucial para o planejamento dos
cuidados de enfermagem, possibilitando um tratamento mais eficaz. Assim, ao
explorar os DE, ficou evidente a complexidade e a multidimensionalidade dos
cuidados necessarios para homens com cancer de prostata. Os DE refletiram néo
apenas aspectos fisicos, mas também emocionais e psicologicos que influenciam o
bem-estar do paciente.

Diante do exposto, considera-se que este estudo n&do apenas amplia o
conhecimento cientifico, mas também promove reflexdes essenciais para aprimorar
a abordagem clinica e o suporte aos pacientes nessa jornada desafiadora.

Assim, espera-se que este trabalho contribua para o avanco continuo no
entendimento e manejo dessa condi¢ao impactante na vida dos individuos afetados
e que auxiliem os profissionais de salde no desenvolvimento de estratégias

eficazes e personalizadas.
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