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RESUMO

O cancer da prostata € uma doenca caraterizada pelo crescimento anormal de células
na glandula prostéatica, uma parte do sistema reprodutivo masculino, que constitui hoje
um problema de satude mundial, sendo considerado actualmente como um problema
de salude publica em Angola e na Provincia do Huambo em particular. O
incumprimento terapéutico é um desafio enfrentado na assisténcia oncologica,
resultando em consequéncias negativas para a saude do paciente. A presente
investigacdo teve como objectivo elaborar um Protocolo de Enfermagem para o
cumprimento terapéutico de Pacientes com Cancer de pristata que se apresentaram
no Servico de Oncologia do Hospital Geral do Huambo de Fevereiro a Junho de 2023.
A pesquisa foi do tipo transversal, observacional, com método indutivo, descritivo e
abordagem quantitativa e qualitativa. Para desenvolver o Protocolo de Enfermagem,
foram realizadas revisGes bibliogréficas, andlise de estudos cientificos sobre
incumprimento terapéutico em pacientes oncolégicos e consultas a diretrizes
internacionais de tratamento. Além disso, foram realizadas entrevistas com
profissionais de saude, incluindo enfermeiros e oncologistas, para obter insights e
perspetivas da realidade local. Observou-se que 70% dos pacientes diagnosticados
com cancer de proposta encontram-se na faixa etaria de 60 a 70 anos e 30% nha faixa
etaria dos 50 aos 59 anos. A falta de conscientizacdo, acesso limitado a
medicamentos e barreiras socioeconémicas constituem as principais causas do
incumprimento terapéutico.

Palavras-chave: cumprimento, cancer, oncologia, protocolo, adesao, tratamento.



ABSTRACT

Prostate cancer is a disease characterized by the abnormal growth of cells in the
prostate gland, a part of the male reproductive system, which is now a worldwide health
problem and is currently considered a public health problem in Angola and Huambo
Province in particular. Non-compliance with treatment is a challenge faced in cancer
care, resulting in negative consequences for the patient's health. The aim of this
research was to develop a Nursing Protocol for the therapeutic compliance of patients
with prostate cancer who presented at the Oncology Service of the Huambo General
Hospital from February to June 2023.The research was cross-sectional, observational,
with an inductive, descriptive method and a quantitative and qualitative approach. To
develop the Nursing Protocol, bibliographic reviews were carried out, scientific studies
on therapeutic non-compliance in cancer patients were analyzed and international
treatment guidelines were consulted. In addition, interviews were conducted with
healthcare professionals, including nurses and oncologists, to gain insights and
perspectives on the local reality. It was observed that 70% of patients diagnosed with
proposal cancer are in the 60-70 age group and 30% in the 50-59 age group. Lack of
awareness, limited access to medication and socioeconomic barriers are the main
causes of therapeutic non-compliance.

Keywords: compliance, cancer, oncology, protocol, adherence, treatment.
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1 INTRODUCAO

O céancer de prostata é a sexta neoplasia maligna mais comum no mundo e a
segunda mais comum entre os homens (ROHDEN, 2020), e constitui hoje um
problema de saude mundial sua maior incidéncia tem aumentado desde a década de
60. De acordo com estudos o cancer € responsavel por 12% das causas de
mortalidade no mundo. No Brasil estima-se que o nimero de novos casos de cancer
de prostata no ano de 2010 até 2016 gira em torno de 52.350, correspondendo a um
aumento de vulnerabilidade aproximadamente de 54 novos casos a cada 100 mil

homens (MOSCHETA, 2018).

Multiplos fatores podem ocasionar o cancer. Dentre esses, o predominio em
atividades industriais, o tabagismo, a poluicédo e o etilismo. Aliado a isso, € o fato de
estarem concentrados em grandes centros 0 que propicia para a exposicao aos fatores
de risco ambientais. As neoplasias malignas sao consideradas um grave problema de
saude publica, ndo sé em detrimento do aumento de sua exposicdo a esses fatores
de risco ambientais, como também na modificacdo de habitos de vida saudaveis
(LERA et al.,2019)

Diante do exposto, foi observado o retrato de uma afeccdo que vem se
tornando preocupacdo de saude publica, no qual o enfermeiro é coadjuvante nesse
processo com intuito de buscar os meios de promocéo a saude do homem e prevencéo
dessa doenca no seu processo de trabalho. O cancer de préstata € um tema dificil de
ser discutido, tendo em vista as dificuldades dos cuidados. Baseado em aspectos
sociais e culturais os quais englobam estere6tipos de géneros, valores e crengas que
determinam o homem, gerando barreiras que dificultam a efetivacdo de praticas no
cuidado em saude (MOSCHETA, 2018).

Nesse aspecto, destacam-se a necessidade da assisténcia de
multiprofissionais; principalmente da enfermagem, caracterizando como uma
estratégia fundamental na orientacdo e identificacdo quanto aos fatores de riscos,
como também perceber sinais e sintomas de possiveis alteracdes de saude. Sendo
assim, o enfermeiro precisa realizar estratégias que estabeleca vinculo com a
populacdo masculina. Com foco em acgdes assistenciais de enfermagem, garantindo
a promocao a saude e detectar precocemente os fatores de riscos relacionados ao
cancer de préstata (GONZAGA et al.; 2016).
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O presente trabalho aborda a criagdo de um protocolo inovador, focado
especificamente no desafio do cumprimento terapéutico em pacientes que enfrentam
0 cancer de proéstata, visando contribuir na melhoria dos pacientes a adesdo ao
tratamento e resultados clinicos, baseando-se em alguns fundamentos de trabalhos
cientificos consultados, a fim de se encontrar medidas favoraveis para minimizar o
problema.

Esta pesquisa centra-se em desenvolver um protocolo, destinado a mitigar

incumprimento terapéutico em pacientes com cancer de préstata.

1.1 Descricédo do problema

O incumprimento terapéutico por parte dos pacientes pode resultar em
tratamentos ineficazes, diagnésticos tardios por falta de seguimento e uma elevada
taxa de morbimortalidade por esta causa, e por outro lado por negligéncia,
aumentando os riscos de complicacles, diante deste facto se propde o seguinte

problema cientifico:

Falta de conhecimento sobre o cumprimento terapéutico dos pacientes
diagnosticados com cancer da prostata no centro oncolégico do Huambo.

1.2 Justificativa

O trabalho prop6&e a criacao de protocolo focado no cumprimento terapéutico
de pacientes com cancer da préstata no hospital geral do Huambo-Tendo em conta a
necessidade de se contribuir tanto para o cumprimento terapéutico para se obter
eficacia do tratamento e melhorar a qualidade de vida desses pacientes, uma vez que
0 cancer da proéstata representa um desafio global de saude, e a regido do Huambo
enfrenta dificuldade no acesso e cuidados médicos adequados, pela deficiente
aderéncia as terapias recomendadas compromete os resultados do tratamento. A
criagdo do protocolo visa preencher essa lacuna, fornecendo orientagbes
personalizadas, estratégias educacionais e colaboragdo multidisciplinares. Além de
beneficiar os pacientes, o protocolo pode contribuir para o conhecimento cientifico e

servir de modelo replicavel em outras instituices de saude.
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1.3 Objectivos
1.3.1 Objetivo Geral

Propor a criacédo de protocolo de enfermagem voltado ao cumprimento

terapéutico de pacientes com cancer da prostata nos servigos de oncologia
no hospital geral do Huambo.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Identificar as principais razdes para o incumprimento terapéutico dos
pacientes.

b) Desenvolver estratégias eficazes para melhorar a adeséo ao tratamento.
c) Estabelecer um sistema de monitoramento regular para identificar
possiveis sinais precoces de incumprimento terapéutico.

d) Promover uma comunicacao efetiva entre a equipe de saude e os

pacientes, visando o engajamento e a motivagdo para o cumprimento do
tratamento.

e) Avaliar periodicamente os resultados e ajustar o protocolo conforme
necessario para otimizar os resultados de salde dos pacientes com cancer da

préstata.

1.4 Contributo do estudo

Contribuir para a producdo do conhecimento aos profissionais e estudantes
da area de saude, uma vez que busca preencher lacunas ainda existentes do referido
tema. Além de orientar e definir estratégias de promocao a saude e prevencao de
agravos ndo s6 para as enfermeiras mais para toda equipe de enfermagem, como
também dara subsidios aos gestores locais, afim de implementar a¢des preventivas
no controle ao cancer de prostata, proporcionando uma assisténcia a saude do
homem de forma qualificada e resolutiva, assim atuando no controle e na reducéao do

alto indice de morbimortalidade da populagdo masculina.

Contribui também para melhoramento da qualidade do cuidado oferecido aos
pacientes com cancer de préstata, promovendo uma abordagem mais abrangente e

efetiva
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Reduzindo as taxas de ndo cumprimento terapéutico aumentando a adeséao

ao tratamento e melhorando os resultados de salde,

Podera oferecer diretrizes claras e padronizadas para a equipe de
enfermagem lidar com o ndo cumprimento terapéutico, garantindo uma abordagem

consistente e adequada.

Contribuira para o desenvolvimento de evidencias cientificas na area de
enfermagem oncoldgica, enriquecendo o conhecimento e embasando praticas clinicas

mais eficientes.

Servir como base para futuras pesquisas e estudos relacionados ao tema,

possibilitando aprimoramentos continuos na area da oncologia.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICO-EMPIRICA

2.1 Conceito do cancer da prostata

O cancer da prostata € uma doenca caraterizada pelo crescimento anormal
de células na glandula prostatica, uma parte do sistema reprodutivo masculino. Essas
células cancerosas podem se multiplicar e formar tumores, que podem ser benignos
(ndo cancerosos) ou malignos (cancerosos). Constitui o principal problema de saude
publica no mundo, ocupando um lugar entre as quatro principais causas de morte
prematura. A estimativa mundial mais recente, realizada no ano de 2018, aponta a
incidéncia de 18 milhdes de casos de cancer no referido ano, afetando em sua maioria
os homens (53%). Na diversidade tipolégica da doenca, o cancer de pulmédo, mama,

coélon e reto, e prostata, respetivamente, sdo 0s mais incidentes no mundo (Instituto
Nacional de Cancer-INCA, 2020)

SROUGI (2003) citado GOMES (2008, P.240) afirma que
a melhor forma de diagnosticar o cancer de prostata é
representada pela combinagdo de toque digital e a
dosagem do PSA. Sendo assim, INCA (2008, P.07)
recomenda uma acéo preventiva em nivel primério,
baseada em ac¢bes educativa.

O cancer, também chamado neoplasia ou tumor, se da pelo crescimento e
multiplicacdo anormal das células de diferentes tecidos. A neoplasia pode evoluir de
forma rapida e atingir outros 6rgdos, podendo levar a morte ou, ainda, crescer
lentamente e ndo manifestar sinais graves na vida do individuo. O cancer de préstata
atinge homens em sua maioria (75%) a partir dos 65 anos, porém, na auséncia de
sinais e sintomas, exames idealmente rotineiros na manutencéo da satde dos homens
(dosagem de PSA- Antigeno prostatico especifico e Toque retal), podem sugerir a
presenca da neoplasia precocemente, posteriormente sendo confirmada com a
biépsia do tecido (SMALETZ, 2018).

2.2 Fatores derisco

Fatores de risco sdo, como o préprio nome diz, fatores que aumentam os
riscos de ter determinada doenca. Entretanto, té-los néo significa que
obrigatoriamente ela se desenvolvera. Entre os fatores de risco, podemos citar: -
Idade: Como visto, individuos mais velhos tém maiores chances de desenvolver o

cancer de préstata, especialmente acima da quinta década de vida;
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Etnia: Negros séo grupo de risco para o desenvolvimento deste tipo de tumor;

Histérico Familiar: Pessoas que tém histérico familiar de cancer de préstata
tém grandes chances de desenvolvé-lo também. Quando um parente de primeiro grau
possui esse histérico, o individuo tem duas vezes mais chances de evoluir com a
neoplasia. Além disso, aparentemente a agressividade do tumor também guarda
correlacdo com esse histérico. Pacientes cujos parentes desenvolveram a doenca
previamente aos 55 anos possuem uma propensao ainda maior de desenvolver a
doenca, frequentemente em idades mais precoces do que outros individuos;

Fatores Hormonais: A quantidade de horménios andrégenos (por exemplo,
a testosterona) tem impacto na formacdo tumoral, principalmente em relagédo ao
envolvimento com a reformulacédo celular prostatica. Niveis elevados de testosterona
parecem corroborar com o desenvolvimento da neoplasia. Entretanto, os estudos
clinicos (estudos com pessoas) tiveram dificuldades em mostrar isso, especialmente
em faixas proximas a normalidade. Um outro horménio, chamado fator de crescimento
semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), em niveis elevados, também parece contribuir
com a formacao do cancer,

Tabagismo: Sabe-se que o tabagismo € fator de risco para inumeros tipos de
cancer e isso nao é diferente com o de prostata. O ato de fumar esta envolvido
principalmente na agressividade tumoral: tabagistas tém, em média, 30% mais
chances de morrer por cancer de prostata que um nao-fumante (ABOUASSALY et al,
2012; COOPERBERG et al, 2013 & DARVES-BORNOZ et al, 2014);

Obesidade: A obesidade parece ter relagdo tanto com a mortalidade quanto
com o aparecimento do cancer de prostata. No entanto, o que € mais comprovado
através dos estudos clinicos € o maior potencial de fatalidade nesse grupo de risco.
Isso parece se dar principalmente por um horménio chamado de Leptina, encontrado

em altas concentragdes nos obesos (MANDAIR et al., 2014);

2.3 Estagio do diagnostico

No primeiro estagio o cancer esta restrito a prostata, geralmente é pequeno e
de crescimento lento, e o tratamento nesse estagio pode envolver vigilancia ativa,
cirurgia, radioterapia ou terapia hormonal. No segundo estagio o cancer ainda esta
confinado & préstata, mas pode ser um pouco maior ou ter carateristica diferente. No

nesse estagio utiliza-se o mesmo procedimento de tratamento que no Primeiro
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estagio. No Terceiro estagio o cancer comecgou a se espalhar aos tecidos préximos
fora da prostata, como as vesiculas seminais ou os tecidos circundantes, nesse
estagio o tratamento pode envolver uma combinacdo mais intensa de cirurgia,
radioterapia, terapia hormonal e possivelmente quimioterapia. Ja no quarto estagio o
cancer se disseminou para outras partes do corpo como 0sso, linfonodos ou 6rgéos
distantes como o0ssos, pulmdes e figado. Messe estagio avancado o tratamento se
concentra em controlar os sintomas, melhorar a qualidade de vida e retardar o

crescimento do cancer, conforme ilustra a figura abaixo

Opc¢bes de tratamento incluem terapia hormonal, quimioterapia, terapia
direcionada e radioterapia para aliviar a dor e prevenir complica¢des. (ABOUASSALY
et al, 2012;

Figura 1 estagio do cancer de prostata

Estagios do cancer de prostata
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Fonte: R.889dc9dbf74d367e3078e7a067761cff (798x799) (bing.com)

Desde a introducéo do teste de PSA como tentativa de diagnostico precoce, 0s
nameros dos tumores que se restringem apenas a prostata (ndo fizeram metastase,
ou seja, ndo se expandiram para outras regides) aumentaram consideravelmente.
Isso reflete muito no melhor progndstico do paciente, ou seja, ha maior propensao a
cura COOPERBERG et al, 2013 & DARVES-BORNOZ et al, 2014).

2.4 Sintomas do cancer da préstata
Os principais sintomas que podem aparecer nos homens acometidos pelo

cancer de préstata séo:
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a) Vontade de urinar com urgéncia;
b) Jato urinario fraco (a urina sai pingando);
c) Aumento do nimero de mic¢des (nUmero de vezes que vai urinar).
Porém, esses sintomas também podem estar relacionados com um
crescimento da prostata em um caso benigno (ABREU et al, 2013).

2.5 Epidemiologia do cancer da prostata

Em 2018, a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Céancer (IARC),
instituicdo filiada & Organizacdo Mundial da Saude (OMS), através de seu projeto
denominado de GLOBOCAN, apresenta dados estatisticos sobre o céancer na
plataforma (GCO) Observatoério Global de Cancer. O projeto GLOBOCAN busca avalia
estimativas de incidéncia e mortalidade por cancer, através de dados de cada regido,
utilizando métodos estatisticos variados e gerando dados de alta qualidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O céancer de préstata é, mundialmente, o segundo tipo de cancer mais
frequentemente diagnosticado e a quinta causa de morte por cancer entre os 22
homens. E uma patologia de evolugédo silente, em sua maioria, principalmente, no
inicio da carcinogénese; por isso, se faz importante a realizacdo de exames de triagem
de forma periddica no grupo de risco e predispostos, para que seja identificado nos
primeiros estagios e tratado o mais rapido possivel. Quando em estagio avancado, 0s
sintomas comecam a aparecer e se apresentam da seguinte forma: dificuldades ao
urinar; dor ao urinar ou ejacular; urinar com maior frequéncia e menor volume,
principalmente no periodo da noite; e a presenca de sangue nha urina ou sémen
(SARRIS et al., 2018).

Segundo BOYLE (2018), o cancer da prostata € uma das neoplasias mais
comuns em homens e sua incidéncia pode variar significativamente entre regioes
geograficas e grupos étnicos, fatores de risco como idade avancadas, estoria
familiares predisposicdo genética e exposicdo a certos hormoénios estdo associados
ao desenvolvimento desse tipo de cancer. A compreenséo da epidemiologia do cancer
da préstata € fundamental para o desenvolvimento de estratégias de prevencao
rastreamento e tratamento eficazes visando reduzir o impacto dessa doenca na saude

dos homens.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1950, organizou um simpasio
internacional, que despertou a curiosidade dos participantes sobre as variagdes nos
tipos de cancer encontrados em diferentes areas do mundo. O simpdésio levou a
criacao da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC), em 1965, para
conduzir investigagdes multidisciplinares sobre as causas do cancer humano.
Inicialmente, as avaliacbes do IARC se baseavam em evidéncias epidemioldgicas,
com o desenvolvimento tecnolégico e aumento dos estudos pré-clinicos.
Posteriormente, os critérios incluiam com grande relevancia as evidéncias
experimentais (BLACKADAR, 2016).

2.6 O Cancer no Mundo

Segundo o levantamento da IARC, o mais recente em nivel mundial, no
referido ano ocorreram 18 milhdes de casos novos de cancer no mundo e 9,6 milhdes
de Obitos. Vale ressaltar que, os dados apresentados ndo excluem os canceres de
pele ndo melanoma. Na diversidade tipoldgica da doenca, o cancer de pulméao, mama,
cllon e reto, e préstata, respectivamente, sdo os mais incidentes no mundo. A
projecéo estima que a incidéncia de cancer deva aumentar em 63% (29 milhdes) até
2040, principalmente, em paises emergentes. A incidéncia em homens (9,5 milhdes)
representa 53% dos casos novos. Os tipos que mais acometem este género é o cancer
pulmao (14,5%), prostata (13,5%), célon e reto (10,9%), estbmago (7,2%) e figado
(6,3%) (BRAY et al., 2018).

2.6.1 Cancer em Africa

O cancer da prostata em Africa varia entre os paises e regides do continente.
Fatores como idade genética, estilo de vida e acesso a cuidados médicos
desempenham um papel importante. Geralmente a incidéncia do cancer de prostata é
menor na Africa em comparagdo com o ocidente mais esta aumentando devido ao

envelhecimento da populagdo e mudancas nos habitos de vida. Segundo a OMS.

2.6.2 O céancer em Angola

A maioria dos pacientes de cancro da préstata em angola sdo encaminhados
para o CNO (Centro Nacional de Oncologia) para tratamento, sendo que € o Unico
hospital oncologico especializado no pais, assim 0s atuais resultados constituem uma

estimativa razoavel acerca dos padrbdes epidemiologicos do cancer em Angola. Ainda

22



que correspondam s6 a uma pequena percentagem do niumero de caso estimado pelo
IARC.

2.7 Tratamento do cancer da prostata

Dentre as formas de diagnostico para cancer da préstata, podemos considerar
dois de uma importancia que estdo ligados, dentre eles temos o exame digital
transretal (USTR), antigeno prostatico especifico (PSA) e o ultrassonografia transretal

(USTR) onde irdo diagnosticar o qual acometido esta pelo cancer (GOMES, et al,2016)

J4 a forma de ultrassonografia retal, por sua vez implicara, no quéo
desenvolvido esta o cancer sendo assim considerada a importancia de um exame de
biopsia, assim sendo e importante o tamanho que se encontra o cancer e a qual a
forma de trata-lo (INCA,2017)

O tratamento mais adequado para cada tipo de neoplasia, deve ser
individualizado, considerando a localizacédo, proporcdo e perfil de crescimento do
tumor. As possibilidades terapéuticas incluem: radioterapia, cirurgia de remocéao,
bioterapia, quimioterapia, farmacoterapia hormonal e paliativa; cabendo ao médico e
ao paciente avaliarem os riscos e beneficios de ambos. A complexidade terapéutica e
0S expressivos eventos colaterais que causam, levam o paciente a fazer uso de
diversos medicamentos concomitantemente, a fim de reduzir os incbmodos causados

pelo tratamento e potencializar a recuperagao (BRASIL, 2020).

Os exames de triagem envolvem: o toque retal realizado pelo médico
urologista, nele o examinador insere o dedo indicador na porc¢éo final do intestino
grosso (reto) do paciente, a fim de avaliar por meio do tato, aspectos como: tamanho,
formato e textura da prostata, além de identificar a presenca de noédulos que podem
ser indicativos de um tumor maligno (FIGURA 3). No entanto, seus resultados sao
operador-dependente, ou seja, dependem das habilidades e conhecimentos do
examinador. Além dele, tem-se ainda a dosagem sérica do antigeno especifico da
prostata (PSA), um marcador 6rgao-especifico que pode indicar, em niveis acima de
(10ng/ml), alguma anormalidade prostatica; desta forma, néo é especifico para cancer,
mas um forte indicativo para avaliagdo (MOROTE; MALDONADO; MORALES, 2016).
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Figura 2 Toque retal
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Fonte: Disponivel em: < http://donbarberbeer.com.br/papo-de-homem-cancer-de-prostata/>.

A depender do estagio do cancer, diversas modalidades terapéuticas podem
ser empregues (FIGURA 6), elas incluem: processo cirdrgico de retirada da prostata
linfonodo e vesiculas seminais sobre avaliacdo do patologista. Este procedimento é
chamado de prostatectomia, podendo ser radical (PR) ou parcial (PP), indicado para
CP localizado, de baixo ou intermediario risco de recorréncia e com expectativa de
vida de mais de 10 anos. No entanto, este procedimento pode gerar consequéncias
como lesao retal em 3-5% dos pacientes, trombose venosa 26 profunda em 0-8%,
embolia pulmonar em 0,8-8%, linfocele em 1-3%, fistula urinaria em 0,3-15%,
incontinéncia urinéria leve em 4-50% e disfuncao erétil grave em 29- 100%, fazendo
com que alternativas sejam analisadas diante de cada caso (MOROTE;
MALDONADO; MORALES, 2016).
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Figura 3 Possibilidades terapéuticas diante do cancer de prostata
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Fonte: http://www.oncoguia.org.br/

A radioterapia € uma alternativa ou um complemento terapéutico no cancer
de préstata. Esta utiliza a radiacdo ionizante a fim de destruir células neoplasicas e
inibir o crescimento do tumor. Existem diversos tipos de radioterapia e a escolha deles
se baseia nos recursos disponiveis e na condi¢do clinica do paciente. A radioterapia
pode ser utilizada: como primeiro tratamento de tumores de baixo risco contidos na
préstata; como complemento da hormonoterapia diante de tumores que estao,
também, em tecidos adjacentes a prostata; para tratar e impedir que o tumor reincida
apos retirada incompleta por cirurgias e; ainda, de forma paliativa, em casos
avancados é usada para controlar a doenga o maximo de tempo possivel, prevenindo
ou aliviando os sintomas (MOROTE; MALDONADO; MORALES, 2016).

Além dos descritos acima se tem a hormonoterapia, também, denominada de
terapia de privacdo de andrégeno ou terapia de supressao androgénica. Seu objetivo
€ reduzir os niveis de hormdénios masculinos como a testosterona e a
didrotestosterona (DHT) que, estimulam as células neoplasicas a se multiplicarem,
fazendo com que o cancer diminua seu tamanho ou cresca de forma lenta. Esta terapia
se concretiza com a orquiectomia bilateral, chamada de castracdo ou 27 remocéao dos
testiculos (um dos locais de producao dos hormonios citados) e, principalmente, pelo
uso de medicamentos de diversas classes: supressores de andrdgenos (ex.:
estrogénio); antiandrégenos (ex.: Enzalutamida); agonistas do LHRH-Horménio

liberador do hormonio luteinizante (ex.: buserelina, goserelina); Antagonistas de LHRH
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(ex.: degarelix); além daqueles que inibem os andrégenos nas glandulas suprarrenais
(ex.: cetoconazol) (ONCOGUIA, 2020b).

2.8 Anatomia do sistema reprodutor masculino

O sistema genital masculino é composto por alguns 6érgdos como: 2 testiculos;
incluindo estruturas de sustentacao (escroto e o pénis). O epididimo, ducto deferente,
ducto ejaculatorio e a uretra, que integram um sistema de duetos. Somando-se a isso,
existem no sistema genital masculino as glandulas sexuais acessérias que sao 2
bulbouretrais, 2 seminais e 1 prostatica (TORTORA, 2018).

Os mesmos autores trazem ainda que a préstata € uma glandula simples, tem
uma estrutura anatémica arredondada, do tamanho aproximadamente de uma noz,
medindo 3 cm de cima para baixo, 4 cm de largura e 2 cm de comprimento. Esta
localizada anteriormente ao reto, logo abaixo da bexiga e na parte inicial da uretra.
Desde o0 nascimento até a adolescéncia, a préstata cresce de forma lenta, apds essa
idade, ela aumenta de tamanho de forma rapida até os 30 anos, permanecendo
estavel até aos 45 anos, a qual podera voltar a crescer novamente, mudando o seu

tamanho anatdmico normal.

Esse aumento da glandula prostatica € chamado de
hiperplasia benigno prostatica (HPB) ou adenoma da
préstata, tendo em vista que ndo é o tumor maligno
prostético, somente um crescimento da prOstata, que
muitas das vezes € devido a idade avangada do homem,
pois em muito deles desenvolvem a hiperplasia prostatica
na terceira idade, aproximadamente aos 60 anos em
diante, no qual a maioria dos casos sdo assintomaticos
(PORTH, 2018).

E a maior glandula acessoria sexual masculina, sendo perfurada de forma
normal e anatémica pela uretra e pelo ducto ejaculatério. Existe uma delicada capsula
glandular que é constituida por tecido conjuntivo denso ndo modelado, e sendo muito

vascularizado, entremeado por células musculares lisas.

O estroma de tecido conjuntivo dessa glandula se origina da capsula, sendo
enriquecido com fibras musculares lisas, além das células usuais do conjuntivo. Soma-
se a isso, a préstata possui em torno de 30 a 50 conglomerado de glandulas tabulo
alveolares compostas, que séao formadas por 3 camadas diferentes, que sdo: mucosa,
submucosa e a principal (GARTNER, 2017).
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O fluido seminal da prostata, integra uma parte do sémen. “Ela € um fluido
seroso, branco, rico em lipidios, enzimas proteoliticas, fosfatasse acida, fibrinosissima
e acido citrico. A formacéo sintese e liberacdo da secrecéo prostatica € regulada pela

didrotestosterona, a forma ativa da testosterona” (GARTNER, 2017).

A prostata € uma glandula sexual de fundamental
importdncia no sistema reprodutor, pois quando ha
estimulagdo sexual secreta um liquido alcalino de forma
simultanea com as glandulas seminais, de modo que o
liquido fino e leitoso da prostata aumenta o volume do
sémen, o qual € muito importante para o sucesso da
fertilizagc&o do évulo, apesar, que os residuos metabdlicos
finais dos espermatozoides fazem com que 0s canais
deferentes figuem relativamente acido, dificultando a
fertilizagdo (GUYTON; 2020).

Além disso, os autores supracitados salientam que o sistema genital feminino
incluindo a vagina, produz secrecdes acidas com pH baixo, entre 3.5 a 4.0, visto que
isso ndo favorece os espermatozoides a ter uma boa motilidade, dificultando sua
sobrevivéncia para o processo de fertilizacdo. Nesse sentido, o liquido prostéatico
neutraliza essa acidez apos a ejaculacdo, aumentando acentuadamente a motilidade
e sobrevivéncia, possibilitando condicbes para a fertilizacdo dos espermatozoides,
gue por sua vez precisam ultrapassar por essas secrecdes acidas até chegarem ao
liguido circulante, no qual tem um pH favoravel de 6,0 a 6,5 para a fertilizacéo
(GUYTON; 2020).

2.9 Fisiopatologia do cancer de proéstata

BALK et al., (2016), cancer de prostata € geralmente causado por alteracées
genéticas que levam ao crescimento anormal das células da préstata. E isso pode
resultar em tumores malignos que se desenvolvem na glandula. Fatores hormonais,

idade, também desempenham papel importante no desempenho da doenca.

Mistérios do Céancer de Prostata
“Nas notas discordantes da inflamacéo crénica, surge um
terreno propicio para o surgimento do cancer de prostata,
reescrevendo a melodia celular.” Prof. JULIA LEWIS
(2018)
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Que essas citacdes, ao longo dos anos, destaquem o progresso e a evolugao
do entendimento da fisiopatologia do cancer de préstata, impulsionando-nos a buscar

harmonia na batalha contra essa doenca devastadora.

No ano de 2013 foram quantificadas quase 14 mil mortes por cancer de
prostata o Brasil e estimou que no ano de 2016 ocorreu uma incidéncia de cerca de
61.200 novos casos da doenca no pais. Os casos de neoplasias prostéticas
apresentam maior incidéncia entre os homens em todos os estados do pais, com
distribuicdo de 95,63/100 mil habitantes na regido Sul, 67,59/100 na regido
Centrooeste, 62,36/100 mil na regido Sudeste, 51,84/100 mil no Nordeste e 29,50/100
mil na regido Norte. No entanto, é esperado um aumento de cerca de 60% no nimero

de casos por conta da elevacao da expectativa de vida (INCA, 2016).

Fatores genéticos contribuem muito para o surgimento do cancer de proéstata,
pois o carater autossémico dominante € um fator pé-disponivel, como o do pai, da
mae e irmaos é duas vezes maior; dois parentes de primeiro grau € cinco vezes maior
e trés parentes de primeiro grau € onze vezes maior, podendo iniciar mais cedo a

neoplasia prostatica no homem, ou seja, ainda jovem (MURTA, 2016).

O Cancer é uma palavra alarmante, com caracteristicas celulares que
promovem um desenvolvimento desordenado e mudancas na qualidade de
crescimento, tornando-se capaz de ser destrutivo ao organismo e podendo se alastrar
e infiltrar nos tecidos e 6rgaos vizinhos, espalhando-se para outra regido do corpo,
caracterizado como metastase. Essas células cancerosas conseguem se multiplicar
de forma agressiva e incontrolada, originando a neoplasia maligna ou o tumor
neoplasico (BRASIL, 2017).

Nesse aspecto 95% das neoplasias malignas de proéstata sao
adenocarcinoma, como também carcinomas ducais, incluindo carcinomas
transicionais ou de células escamosas, carcinomas endometrioses e sarcomas

representam o restante (OTTO, 2018).

Esse mesmo autor refere que, a neoplasia prostatica € uma doenca que se
inicia nas células glandulares secretoras do sémen, denominadas de adenocarcinoma
ou cancer glandular, que se desenvolve na glandula prostatica do aparelho reprodutor
masculino. Essas células glandulares sofrem muta¢cfes, ocorrendo proliferacao

anormal, multiplicando-se de maneira desordenada e incontrolada, dando origem ao
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tumor. Sdo comumente multicéntricos e localizados nas zonas periféricas da prostata.
A frequéncia elevada de invasdo da capsula prostatica por adenocarcinoma esta

relacionada com a sua localizac&o sub-capsular (PORTH, 2018).

2.10 Estratégias da enfermeira na atencao primaria para a prevencao e

rastreamento ao cancer de préstata

Segundo o INCA (2016) o cancer de prostata € o alvo das politicas publicas
tendo altas taxas de incidéncia e mortalidade, o que faz deste cancer, o segundo mais
comum entre a populacdo masculina, sendo superado apenas pelo cancer de pele
nao-melanoma. A prevencao contra o cancer de pristata é definida por planejamento
assisténcia preventivo, nesse processo existe o sistema de saude primério e até

mesmo a prevencao secundaria.

Na assisténcia primaria, ha principios e diretrizes que
norteiam o planejamento e estratégias a serem
utilizadas, visando ao cliente ter uma melhor percepgéo e
entendimento aos fatores de riscos existentes, como o
tabagismo, etilismo, atividade fisica e uma dieta
adequada, dando a estes uma melhor qualidade de vida
e prevencéo de agravos e inclusive ao cancer de
préstata (GOMES et al., 2018).

GOMES et al.,( 2018 )ressaltam ainda que a prevencao secundaria que
consiste no diagndstico médico precoce, utilizando como estratégia o rastreamento ao
cancer de prostata, com a finalidade de diminuir a incidéncia e prevaléncia do cancer
de préstata, pois uma vez que existir um diagnostico precoce, melhor sera
prognostico, até mesmo uma boa possibilidade de cura. Levando em conta todos
esses fatores, o Ministério da Saude implementa a Politica Nacional de Prevencéao e
Controle do Cancer da Prostata, dando énfase com objetivo a reducao de incidéncia
e a mortalidade por esse cancer no Brasil. O programa visa o desenvolvimento de
acOes incessantes que levem a conscientizacdo da populacédo aos fatores de risco
para o cancer, promovendo a detencéo precoce daqueles capazes de ser rastreados,
propiciando o acesso a tratamento preventivo e de qualidade em todo o territério
nacional (BRASIL, 2017).

Além disso, CESTARI e ZAGO (2005), ressaltam a necessidade de a¢des que
conscientizem o publico masculino sobre a possibilidade da detencdo precoce da

neoplasia, salientando para formas existentes de detenc¢&o, mobilizado para procura
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pela atencdo primaria, a qual visa a prevenc¢ao no periodo anterior a doenca, incluindo
medidas inespecificas de protecdo de individuos contra riscos e danos, reduzindo a
exposicao da populacdo a fatores de risco da doenca. A enfermagem é uma profissdo
que deve atua na educacdo em saude e exerce um papel fundamental nesse
processo, através de uma assisténcia integral com estratégias educativas de
promocdo da saude e prevencao de agravos, esclarecendo duvidas e incentivando a

populacdo masculina a se cuidar (ALBANO et al., 2020).

Aliado a isso, a enfermagem precisa prestar uma assisténcia ao paciente,
visando a promover e a manter a saude ideal evitando doencas e restabelecendo a
saude. Para tanto, é preciso utilizar instrumentos de cuidados que venhas construir
um vinculo com o paciente proporcionando um relacionamento assistencial baseado
na confianca, respeito, empatia e sobre tudo humanizacéo, visando de forma holistica

os cuidados bioldgicos e psicossociais (FANCOLLI, 2017).

Para FIGUEIREDO (2016), a uma falha de vinculo e acolhimento por parte
dos profissionais que diretamente atuam nas unidades de saude, outro fator que vem
sendo questionado por varios autores €, a inadequacao de horarios de atendimentos

gue nédo se pautam no contexto do trabalhador.

A informacao € um dos recursos de fundamental importancia utilizada pela
enfermagem no processo assistencial, ressaltando que é uma das estratégias
direcionada a educacional sobre os assuntos relacionados ao cancer de prostata,
promovendo interacdo com a comunidade, tendo em vista a humanizacdo do
atendimento e foco integral, prestando assisténcia qualificada no atendimento
oferecido (MARQUES et al., 2019).

O incumprimento terapéutico ocorre quando um
paciente ndo segue adequadamente o tratamento
médico prescrito, 0 que pode incluir a ndo tomada
regular dos medicamentos, ndo seguir orientacdes
alimentares ou estilo de vida, ou ndo com comparecer as
consultas medicas.) HAYNES et al., (2019)

2.11 Principais causas relacionadas ao incumprimento terapéutico de

pacientes com cancer de prostata destacamos:

Falta de compreensdo da importancia do tratamento, efeitos colaterais
adversos, dificuldades financeiras, falta de suporte social, problema de transporte para
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as consultas medicas e exames, morbidades e outras condicdes medicas que
interferem no tratamento e preocupacfes sobre a qualidade de vida apos o
tratamento. E importante que os pacientes conversem com seus médicos sobre
quaisquer preocupacdes ou dificuldades que possam estar enfrentando para que

possam trabalhar juntos em solugdes.

Com todo desenvolvimento cientifico, podemos identificar até o0 momento
atual, 121 agentes Carcinogénicos para humanos, designados pelo IARC, sendo
atualizado pela dltima vez em 18 de fevereiro de 2021. Existem agora evidéncias
suficientes de carcinogenicidade, que incluem: exposi¢cdes ocupacionais e ambientais,
substancias quimicas sintéticas ou naturais, raios-X, fatores genéticos, agentes

infeciosos virais e nao virais, dentre outras causas adicionais (BLACKADAR, 2016).

2.12 Principais consequéncias do ndo cumprimento terapéutico
Como principais consequéncias do ndo cumprimento terapéutico podemos

destacar as seguintes:

a) Progresséo da doenca: a falta de adesé&o ao tratamento pode resultar na
progressado do cancer de prostata, levando a piora dos sintomas e diminuicdo das

chances de cura

b) Complicac@es e efeitos colaterais: a falta de ades@o pode comprometer

a eficacia do tratamento, reduzindo as chances de controle ou cura da doenca.

c) Aumento dos custos de saude: o nao cumprimento terapéutico pode
levar a internacdes hospitalares mais frequentes e prolongadas, aumentando os

custos de saude como um todo

d) Impacto emocional e psicossocial: a falta de adesao ao tratamento pode
gerar sentimento de frustracéo, culpa e ansiedade tanto para o paciente quanto par

seus familiares, além de afetar negativamente a qualidade de vida.

O incumprimento terapéutico no cancer da prostata pode ser influenciado por
diversos fatores incluindo os efeitos colaterais dos tratamentos a falta de compreenséo
sobre a importancia do tratamento, barreiras de acesso a cuidados médicos,
problemas financeiros, ansiedade, depressdo e até mesmo negacdo da doenca)
DIMATTEO, 20210)
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A educacdo em saude € um tdpico de interesse para a enfermagem, pois se
encontra intimamente ligada as suas acdes, sendo assim considerada uma das
principais praticas norteadoras da nossa profissdo, podendo ser realizada em
qualquer ambiente, mas principalmente e com maior importancia, no ambito da saude
publica. E a partir dela que se consegue uma maior eficacia no que diz respeito a
prevencdo das doencas a fins (ACIOLI, 2008). Atualmente, € essencial que o
cliente/paciente e seus familiares sejam preparados para participar do seu cuidado,
adquirindo conhecimentos e habilidades essenciais para a continuidade do cuidado
(BASTABLE, 2010).

2.13 Protocolo médico

Um Instrumento como é o protocolo médico, apresenta uma excelente
estratégia nas novas formas de exercer a pratica promocional em saude pois promove
direcdo padronizagdo sem necesséria rigidez, e viabilizam continuidade de ag®es,
além de interferirem na gestdo e qualidade dos servicos de saude prestados.
Sugerisse que os protocolos devem ser baseados em evidencia estruturado de forma
organizada e empregado de maneira responsavel. Destacasse ainda que muitos
protocolos possuem na sua redacdo a presenca de representacdes gréaficas
(confluxograma e algoritmos) com indicacdes de caminho e condutas a seguir, que
visam facilitar a compreensdo e uso pelos profissionais da saude em geral
(WERNECK et al; 2019).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de investigagéo

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, observacional, com método
indutivo, descritivo e abordagem quantitativa e qualitativa, corroborando com
CAJUEIRO (2015), que afirma que tanto os métodos transversal, observacional, com
método indutivo, descritivo e abordagem quantitativa e qualitativa permite descrever
as caracteristicas de uma determinada populacdo ou fendbmeno, ou ainda a relacéo
entre variaveis da pesquisa, pois permitird conhecer de forma ampla no que seja
pertinente as estratégias utilizadas na promocao a saude do homem e na prevenc¢ao
aos pacientes (CAJUEIRO, 2015).

A revisao bibliografica virtual em saude foi baseada no scientific eletronic
library online (Scielo), manuais da organizacdo da saude (OMS) jornal de angola e
artigos cientificos. O estudo foi desenvolvido no hospital geral do Huambo, de fevereiro
a junho de 2023.

A referida investigacdo, com base na reviséo nas literaturas que permitiu fazer
uma sintese dos resultados da pesquisa sobre o cumprimento terapéutico do cancer
da prostata, de modo sistematico, ordenado e abrangente. As mesmas ideias séao
partilhadas com VOSGERAU & ROMANOWSKI (2014), que afirmam que a revisao é
um método que tem como finalidade a sintese de resultados de pesquisas sobre um
determinado assunto, de modo sistematico, ordenado e abrangente. Uma analise mais
profunda, que permita estabelecer relacées com producdes anteriores, identificacao
de temas recorrentes e perspectivas inovadoras, subsidiam de forma consolidada uma

area do conhecimento, constituindo a chamada Revisao narrativa.

3.2 Caraterizacao do local de estudo

Huambo é uma provincia angolana, cuja capital também e Huambo. Sua area
e de 35 777,15 km e corresponde a 2,6 do territério nacional. Na agropecuaria, se
destaca pela producéo de batata doce, e milho. O estudo foi realizado no Hospital

Geral do Huambo na seccéao de oncologia.

3.3 populacdo e amostra

A populagéo esta constituida por 68 elementos, com uma amostra aleatoria

de 10 pacientes, 4 Enfermeiros, 2 Médicos, Total da amostra 16 elementos.
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Tabela 1l Amostra

Extrato Populacdo Amostra % Tipo de | Critério de
amostragem amostragem
Profissionais 18 6 45% Probabilistico Aleatorio
de salde simples
Pacientes 50 10 50% Probabilistico Aleatorio
simples

Fonte: Autora, (2023)

3.4 Critérios de incluséao

Foram utilizados como critérios de inclusao para analise e apresentacdo de
dados, os trabalhos referentes ao assunto em acervos de bibliotecas on-line,
periddicos e todos pacientes diagnosticados com céncer da préstata e enfermeiros
que trabalham na seccdo de oncologia com cancer da préstata que aceitaram

participar do estudo.

3.4.1 Critérios de exclusao

Critérios de exclusdo aqueles publicados em blog, forum ou que néo tiverem
embasamento na pesquisa e publicados em anos abaixo do ano 2010 que nao esteja

disponivel na integra ou de forma gratuita,

Os pacientes com cancer da préstata, mas nao aceitaram participar do estudo
e profissionais de salde que nao aceitardo participar no estudo.

Os pacientes que nao foram diagnosticados com cancer da prostata

3.5 Recolha de dados

A recolha de dados foi mediante a aplicacdo de um questionario previamente
elaborado, contendo 7 questdes sobre causas, riscos do incumprimento terapéutico
de pacientes com cancer da prostata. Os dados foram registados programa de
informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows, verséo 22.0

e englobaram os seguintes eixos: variaveis demogréficas (sexo, idade).

3.6 Aspectos éticos da pesquisa
Esta pesquisa foi autorizada pela comisséo cientifica e ética do instituto

superior politécnico da Cadla e aprovada pela comissao do curso. A recolha de dados

foi realizada ap0s assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Onde os
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profissionais serdo informados sobre a pesquisa e pedindo a sua autorizagao, bem
como a finalidade do estudo e a garantia de confidencialidade dos resultados.

3.7 Analise de dados
Os resultados foram selecionados, agrupados e analisados. Foram

introduzidos numa base de dados do Microsoft Exel, para a analise estatistica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Grafico 1 Faixa etaria dos pacientes diagnosticados com cancer da prostata

Faixa etaria dos pacientes diagnosticados com céancer da
prostata

TnoL

2094

50-59 anns A0-70 anns

Janeiro a Marco Ahril a.Tiinhn

Fonte: Autora, (2023)
Os resultados sobre as idades dos pacientes diagnosticados com cancer da

préstata podem ser observados no gréafico n° 1, onde 30% dos pacientes encontram

- se na faixa etéria entre 50 a 59 anos, no primeiro trimestre, enquanto que no segundo

trimestre 70% dos pacientes encontram-se na faixa etaria de 60 a 70 no segundo

trimestre.

Tabela 2 Grau de satisfacéo dos pacientes sobre o nivel de atendimento nos servigos de oncologia

do Hospital Geral do Huambo.

Descricéo Respostas Percentagem
Excelente 0 0%
Boa 0 0%
Regular 2 20%
Mau 2 20%
Insatisfatério 6 60%

Fonte: Autora (2023)
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Podemos observar na tabela n° 1 o grau de satisfacdo dos pacientes sobre o
atendimento, onde 20% dos mesmos afirmaram terem um atendimento regular, por
serem atendidos no prazo de um més, 20% afirmaram que o atendimento foi mau
porque as marcacdes para consultas levava muito tempo de espera, e 60% foi
insatisfatorio porque ndo havia equipamentos para o tratamento eram submetidos a
viagens para fora da provincia para encontrar um tratamento satisfatorio algo que
tornava-se um obstaculo por muitos destes pacientes serem de camada baixa sem

qualquer fonte de rendimento.

Segundo BANNA (2019) O atendimento ao paciente oncoldgico esta, com
forte concentracdo nos maiores centros de escassez de atendimento mesmo nas
regibes onde a oferta de servicos é maior, grande proporcado dos pacientes reside
amais del50 km do local de atendimento. Pacientes com cancer da prostata
necessitam superar barreiras socias, econdmicas e psicolégicas. Proximidade do
servico de saude interfere na precocidade do diagnostico a distancia percorrida pelo
paciente deve ser considerada no tratamento ja que exige visitas repetidas ao servico
de salde.

Neste caso a localizacao dos hospitais e centros e dos pacientes, os meios de
transporte disponiveis, a distancia, o tempo e 0s custos envolvidos no deslocamento
devem ser considerados. Em um pais como angola com a tamanha dimenséao
distribuicdo desigual da populacdo e dos centros médicos no territorio marca um

desafio a ser enfrentado.

Tabela 3 Principais razoes pelas quais 0s pacientes deixaram de cumprir com o tratamento

Respostas Descricdo Percentagem
Efeitos colaterais 2 20%
Dificuldades financeiras 3 30%
Falta de compreensédo sobre 5 50%
a Importancia dos
medicamentos

Fonte: Autora (2023) com dados do inquérito

Na tabela 2 se observam as principais razdes do abandono ao tratamento,

onde 20% dos pacientes abandonaram o tratamento por causa dos efeitos colaterais
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dos medicamentos administrados, 30% n&o chegaram até ao fim do tratamento por
dificuldades financeiras e 50% abandonaram por falta de compresséo sobre a

importancia dos medicamentos administrados.

De acordo com a OMS (2016) as principais razfes para nao adesao ao
tratamento foram dificuldade em identificar o medicamento tomado em 86,4 % dos
pacientes; destes 43,3% por ndo saber o nome do medicamento de que fazia uso
continuo, 27,7% relataram que o controle era feito por familiar,15,6% identificavam o

medicamento pelo tamanho e pela cor.

Gréfico 2 Conhecimento sobre os riscos do incumprimento terapéutico pelos pacientes

SIM NAO

| trimestre Il trimestre

Fonte: Autora (2023)

No grafico 2 se observam os resultados sobre a informacédo dos pacientes em
relacdo aos riscos do incumprimento terapéutico, onde no primeiro trimestre 30% dos
pacientes ja tiveram informacOes sobre os possiveis riscos do incumprimento
terapéutico que corresponde e 10% néao tiveram informacdes. No segundo trimestre

30% foram informados e 30% nao foram informados também no segundo trimestre.
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Gréfico 3 Suporte emocional e psicolégico aos pacientes durante o tratamento do cancer
da préstata
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Fonte: Autora (2023)

No grafico 3 se pode observar os resultados sobre o suporte emocional e
psicolégico durante o tratamento do cancer da prostata, onde no primeiro trimestre,
20% dos mesmo tiveram apoio psicologico e 40% ndo tiveram. No segundo semestre
constatou-se que 10% receberam apoio psicoldgico e 30% néo receberam.
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Gréfico 4 Sinais do incumprimento terapéutico dos pacientes reportados pelos profissionais
de saude

NAn comnarecer as cnnsiiltas NAn comnrar ns medicamentns  Alteracdes nn nadrin dn 11sn
medicas ou exames prescritos dos medicamentos

Fonte: Autora (2023) Com dados do Hospital Geral do Huambo
No grafico 4 se pode observar os resultados sobre os sinais do incumprimento
terapéutico dos pacientes reportados pelos profissionais de saude, onde 66%
afirmaram ser devido a ndo comparéncia dos pacientes as consultas medicas ou
exames, 17% afirmaram ser o ndo cumprimento das receitas médicas e 17%
apontaram as altera¢cdes no padrdo do uso dos medicamentos (doses perdidas ou

tomadas em horarios irregulares.
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Gréfico 5 Sistema de monitoramento dos pacientes pelos enfermeiros

Hsim
m Nao

Fonte: Autora (2023)

No grafico 5 se observa os resultados sobre a existéncia de um sistema de
monitoramento dos pacientes pelos enfermeiros, onde 100% dos mesmos afirmaram
existir um sistema para monitorar os pacientes, o que indica a possibilidade de se
implementar um sistema monitoramento mais regular, que pode ajudar a identificar
precocemente o incumprimento terapéutico, de modo a reduzir essas praticas e

contornar as consequéncias do mesmao.

O paciente portador de cancer necessita de uma assisténcia integral,
requerendo uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar das condi¢des
apresentadas, de forma a ser compreendido em seus multiplos dominios. O
tratamento oncoldgico € um processo complexo e delicado, que gera um impacto
fisiolégico e psicolégico danoso ao paciente. Por isso, cada profissional da equipe,
deve observar e monitorar, minuciosamente, fatores que competem a sua area de
cuidado, promovendo o melhor progndstico possivel (SILVA; OSORIO-DE-CASTRO
2019).
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Grafico 6 Estratégias de tratamento recomendadas pelos profissionais de saude

Fornecer informagdes  pferecer suporte Envolvimento da Utilizagdo de
clarase emocional e familia ou cuidadores ~ lembretes ou
compreensiveis sobre psicoldgico aos no processo de  aplicativos para ajudar
o tratamento pacientes tratamento a lembrar dos
medicamentos e
consultas

Fonte: Autora (2023)

No gréfico 6 se observam os resultados sobre as estratégias para melhorar a
adesdo ao tratamento recomendadas pelos profissionais de saude, onde 25% que se
forneca informacdes claras e compreensivel sobre o tratamento , 25% que se preste
um suporte emocional e psicoldgico aos pacientes, 25% sugeriram o0 envolvimento da
familia ou cuidadores no processo de tratamento e 25% sugeriram a utilizagéo de

lembretes ou aplicativos para ajudar a lembrar dos medicamentos e consultas.
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5 PROPOSTA DE SOLUCAO

5.1 Protocolo

Protocolo de Enfermagem para cumprimento terapéutico em Pacientes com

Céancer de Prostata no Hospital Geral do Huambo

5.2 Introducéo

Protocolo de enfermagem voltado ao incumprimento terapéutico em paciente
com cancer da prostata é um conjunto de diretrizes e procedimento elaborados pela
por uma equipe de enfermagem para auxiliar no manejo e acompanhamento desses
pacientes que apresentam dificuldade em seguir o tratamento recomendado, visando

melhorar a adeséo e os resultados terapéuticos.

5.2.1 Objetivo do protocolo

O presente protocolo tem como objetivo abordar e minimizar o incumprimento
terapéutico em pacientes diagnosticados com cancer de préstata no Hospital Geral do
Huambo, promovendo uma adesdo adequada ao tratamento prescrito e melhorando

os resultados de saude desses pacientes.

O uso do protocolo de enfermagem traz consigo uma série de vantagens e

desvantagens

5.2.2 Vantagens do protocolo
a) Padronizacao do cuidado
b) Identificagdo precoce de problemas relacionados a terapia e intervencgéo
rapida
¢) Melhoria da qualidade de atendimento
d) Aumento a adeséo do paciente ao tratamento
e) Melhora o os resultados clinicos

5.2.3 Desvantagens do protocolo

a) Em funcéo da complexidade do protocolo pode ser dific8il de
implementar em alguns cenarios clinicos.

b) Resisténcias por parte dos pacientes em aderir ao protocolo,
especialmente quando ndo concordam com algumas recomendacdes ou caso

haja um constrangimento.
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c) Aumento de carga hora para profissionais de enfermagem.
d) Rigidez do protocolo, que pode néo se adequar as necessidades
individuas de cada paciente.

5.2.4 Responsabilidades da equipa de enfermagem

a) ldentificar pacientes em risco de incumprimento terapéutico durante a

admisséo ou consultas de acompanhamento;

b) Educar os pacientes e seus familiares sobre a importancia da adesao ao
tratamento e os potenciais riscos do incumprimento terapéutico;

c) Monitorar regularmente a adesao do paciente ao tratamento prescrito;

d) Identificar e abordar as barreiras individuais do paciente ao cumprimento
da terapia;

e) Trabalhar em colabora¢do com a equipe médica, psicélogos e
assistentes sociais para desenvolver abordagens individualizadas para melhorar a

adesdao do paciente;

f) Manter registros detalhados das intervencgdes realizadas e do progresso
do paciente.

5.3 Etapas do protocolo
5.3.1 Triagem inicial

a) Durante a admissdao do paciente ou consulta
de

acompanhamento, realizou-se uma triagem para identificar possiveis

fatores de risco para incumprimento terapéutico,

b) Realizou-se uma entrevista com o paciente para entender suas
crengas, conhecimentos e motivacées em relacédo ao tratamento;

c¢) Identificou-se possiveis barreiras ao cumprimento, como

dificuldades financeiras, falta de suporte social ou falta de compreensao do

tratamento.

5.3.2 Educacéao do paciente

a) Proporcionar informacdes detalhadas sobre o cancer de prostata,

seu prognostico e a importancia do tratamento adequado;
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b) Explicar os diferentes componentes do tratamento, incluindo
cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou terapia hormonal, e discutir seus

efeitos colaterais e beneficios;

c) Responder a todas as davidas e preocupacdes do paciente e de

sua familia.

5.3.3 Desenvolvimento de um plano individualizado
Trabalhar com 10 paciente a fim de desenvolver um plano de tratamento
individualizado que leve em consideragdo suas necessidades, preferéncias e

circunstancias especificas.

Identificar estratégias para superar possiveis obstaculos ao cumprimento,
como fornecer apoio emocional, encaminhar a servicos sociais ou fornecer recursos

financeiros para medicamentos, se necessario.

5.3.4 Monitoramento e suporte continuo
Estabelecer um sistema de monitoramento para acompanhar regularmente a

adeséao do paciente ao tratamento.

Agendar consultas de acompanhamento regulares para avaliar 0 progresso

do paciente e fazer ajustes no plano de tratamento, se necessario.

Oferecer suporte continuo ao paciente e fornecer incentivos positivos para

reforcar a adesédo ao tratamento.

Sinais de alarme: alterac6es do jato urinario, e hematuria. Dores 0sseas,

emagrecimento e caquexia sdo mais frequentes na doenca avancada.

CondicBes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

emergéncia

Suspeita clinica ou diagnoéstico de céancer de préstata associado a
complicagBes agudas (obstrucdo urinaria, hematuria, volumoso codgulo, hidronefrose
bilateral, sinais e sintomas de acometimento da coluna vertebral (perda progressiva
da forca e alteracdo da sensibilidade de membros inferiores, anestesia em selas

alteracdes no controle dos esfincteres, suspeita de fratura 6ssea).
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5.4 Encaminhamento para oncologia

Pacientes com suspeita clinica de neoplasia de préstata (homens com PSA
total > ng/ml, suspeita de neoplasia de prostata de toque retal (com ndédulo, endurecido

ou assimétrico) Diagnostico histopatolégico de neoplasia prostéatica

5.5 Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter

a) Sinais e sintomas (incluir descricdo do toque retal com o tamanho

estimado da prostata, consisténcia, presenca de assimetria ou nédulo);

b) Uso de finasterida (sim ou ndo). Se sim, especifique o tempo de uso

c) Anexar resultado de biopsia prostatica, com data;

d) Resultado do PSA, com a data (se o PSA total maior g 10 ng/ml em
pacientes assintomaticos ou PSA elevado em pessoas com sintoma de infec¢céo

urinaria/prostatite;
e) Resultado de EQU/EAS/urina tipo 1 com data.
5.6 Intervencdes em casos de incumprimento

Caso o0 paciente apresente sinais de incumprimento terapéutico, agir
prontamente para identificar as causas subjacentes e realizar intervencoes

apropriadas.

Colaborar com a equipe multidisciplinar para resolver questfes financeiras,

emocionais ou sociais que possam estar afetando a adeséo do paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com essa proposta de intervencdo € importante conclui-se que a saude do
homem ainda ndo tem um reconhecimento e uma atencao adequada, embora hoje os
avancos alcancados tenham sido significativos. Os homens ainda necessitam de
esclarecimentos importantes acerca de si e de seu corpo. E essencial adaptar o
protocolo as diretrizes do Hospital Geral do Huambo, as praticas de salde atualizadas
e as necessidades especificas dos pacientes atendidos. Envolver profissionais de
salde experientes na area do cancer e enfermagem oncolégica é crucial para o
desenvolvimento de um protocolo abrangente e eficaz. Que se apliguem para servirem
como ponto de partida para a conscientizacdo dos homens em idades de risco, e aos
profissionais que atuam na comunidade, muitas vezes desatentos aos sinais e as falas
de seus pacientes. E importante que se realizem auscultacbes periodicas, pois com
as mesmas se podera direcionar de forma adequada a ajuda que 0s pacientes

precisam.
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7 CONCLUSOES

Em relagdo ao diagnostico do cancer 70% dos pacientes encontram-se na

faixa etaria de 60 a 70 anos e 30% na faixa etaria dos 50 aos 59 anos.

As razdes principais do incumprimento terapéutico foram efeitos colaterais
20%, dificuldades financeiras 30% e a falta de compreenséo sobre a importancia dos

medicamentos.

A falta de conscientizacdo, acesso limitado a medicamentos e barreiras

socioeconbémicas constituem as principais causas do incumprimento terapéutico.
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ANEXOS

Anexo n° 1- Guia de observacgéo do atendimento prestado aos

pacientes pelos profissionais de Saude

Objetivo: Constatar as atividades medicas prestada aos pacientes para obter
informacdes importantes sobre como 0s pacientes sdo cuidados assim como eles

reagem durante o tratamento nos servicos de oncologia do Hospital geral do Huambo.

Dados Gerais

Nome do Profissional de Sadde------------=-=-m-mmmmmmmmmmmmo oo

Aspectos observar

- organizacao dos servigos de oncologia do hospital geral do Huambo
-Nivel de atendimento
-Responsabilidade no atendimento

- Nivel de motivacéo

- Motivag&o dos pacientes ao tratamento

Anexo n°2- Analise do Inquérito aplicado aos pacientes
Objetivo: Constatar a quantidade de pacientes com um nivel de
incumprimento terapéutico com cancro da préstata nos servicos de Oncologia do

Hospital geral do Huambo.
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Aspectos a analisar

Razbes que levam os pacientes a terem um nivel de incumprimento
terapéutico elevado;

Conhecimentos sobre 0s riscos do incumprimento terapéutico;

As razbes que fazem com que os pacientes deixam de cumprir 0
tratamento.

Anexo 3- Resultado do Questionario aplicado aos pacientes em
tratamento

Objetivo: Constatar o grau de satisfacdo dos pacientes pelos servigos
prestado nos servicos de Oncologia do Hospital geral do Huambo.

Aspectos a analisar
O nivel de atendimento nos servicos de Oncologia do Hospital geral do

Huambo;

Constatar os tipos de apoios que 0s pacientes recebem durante o

tratamento. Anexo n° 4- Inquérito aos profissionais de saude

Estimados profissionais de Saude do servico de Oncologia do Hospital Geral
do Huambo, estd em curso a realizacdo de uma investigacdo afim de melhorar o

cumprimento terapéutico por parte dos pacientes.

Objetivo: Valorizar o nivel de atendimento por parte dos profissionais de

Saude

Para que isso aconteca € necessario que se responda uma serie de questdes

aplicado no questionario
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CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO

DEPARTAMENTO DE ENSINO INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM GERAL

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM GERAL

Boletim de inquérito por questionario dirigido aos profissionais e pacientes
Dos servicos de oncologia cordiais saudacfes

Este questionario enquadra-se no ambito de um trabalho de investigacéo para

aquisicéo do gréo de licenciatura em ciéncias da saude opc¢do enfermagem.

Tem como objetivo recolher informacdes sobre:
Criacédo de protocolo de enfermagem voltado ao cumprimento
terapéutico de pacientes com cancer da préstata nos servicos de oncologia do
hospital geral do huambo

Quais seriam as principais razoes pelas quais deixou de cumprir o tratamento?
Efeito colaterais intoleraveis dos medicamentos

Dificuldades financeira para adquirir os medicamentos

Falta de compreensao sobre a importancia dos medicamentos

1) O que achas sobre o atendimento nos servigos de oncologia do Hospital Geral

do Huambo?

Excelente |:|

Boa [ |
Reaular :l

Mau |:|
Insatisfatorio :l

2) Ja recebeu informagfes suficientes sobre os possiveis riscos incumprimento
terapéutico?

sim[__| Naol ]
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3) Ja tiveste algum tipo de suporte emocional ou psicologico relacionado ao
tratamento do cancer da prostata?

Sim |:| néo:

Quiais sao os sinais precoces que acreditas que poderiam indicar um possivel
incumprimento terapéutico?

Falta de comparecimento as consultas medicas ou exames
N&o retirar as receitas medicas ou ndo comprar os medicamentos prescritos

Alteracdes no padrao do uso dos medicamentos (doses perdidas ou tomadas
em horarios irregulares

Achas que um sistema de monitoramento regular ajudaria a identificar
precocemente o incumprimento terapéutico

Sim |:| Nao |:|

Quais as estratégias acreditas em qua seriam eficazes para melhorar a
adesdao ao tratamento do cancer da prostata

Fornecer formacdes claras e compreensivel sobre o tratamento
Oferecer suporte emocional e psicologico aos pacientes
Envolvimento da familia ou cuidadores no processo de tratamento

Utilizacdo de lembretes ou aplicativos para ajudar a lembrar dos
medicamentos e consultas
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Estudante desta Instituig@o, matriculada no 5° ano do Curso *w‘ﬂ
Enfermagem Geral no Ano lectivo de 2023,

E tendo em vista a realizaglo do Trabalho de Pesquisa. vimos por meio desta
solicitar a Diregao do Hospital Municipal da Cadla, no sentido de autorizar &
Estudante acima citata para recolha de dados.

Cientes de que 0 assunto merecerd a Vossa melhor atengo, desejamos votos de
bom trabalho. £
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