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RESUMO

O céncer de prostata e a hiperplasia prostatica benigna sdo citados como importantes problemas entre a populacao
masculina. O procedimento cirdrgico € uma forma de tratamento, realizado de acordo com o estadiamento da doenca e
presenca de determinadas complicagfes. Este estudo descritivo objetivou identificar diagnésticos de enfermagem em
pacientes prostatectomizados com vistas a oferecer subsidios para a elaboracao de planos de cuidados para a alta hospitalar.
Foram coletados dados de 8 pacientes, no periodo de agosto a nhovembro de 2006. Utilizou-se a taxonomia Il da Associacao
Norte Americana de Diagnoésticos de Enfermagem (NANDA-I). Os diagndsticos identificados em todos os pacientes foram:
conhecimento deficiente (acerca dos cuidados pds-operatérios e com sonda vesical de demora) risco de volume de liquidos
deficiente, risco de leséo, risco de infecg¢do, integridade tissular prejudicada. Menos frequentemente foram identificados:
ansiedade risco de baixa auto-estima situacional, disposicdo para bem-estar espiritual aumentado, mobilidade fisica
prejudicada, recuperacao cirdrgica retardada, risco de sentimento de impoténcia e risco de integridade da pele prejudicada.
Os diagnoésticos elaborados possibilitaram um detalhamento das condigdes dos sujeitos, favoreceram a utilizacdo de uma
abordagem individualizada, a identificacdo de importantes necessidades para a alta e puderam oferecer um adequado
embasamento para a elaboracdo de planos de cuidados.

Descritores: Prostatectomia; Diagndéstico de Enfermagem; Alta do Paciente; Cuidados Pés-Operatorios; Autocuidado.

ABSTRACT

Prostate Cancer and Benign Prostatic Hyperplasia are described as important problems among men. Surgical procedure is one
option of treatment, accomplished according to the stage of the disease and the presence of some complications. The purpose
of this descriptive study was to identify the nursing diagnoses in prostatectomized patients with a view to support the
elaboration of health care plans for hospital discharge. Data regarding eight patients submitted to prostatectomy were
collected from August to November from 2006. For the diagnosis, the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-
1) Taxonomy Il was used. The diagnoses identified in all patients were: knowledge deficit (regarding postoperative care and
care with the urethral catheter), risk for fluid volume deficit, risk for injury, risk for infection, impaired tissue integrity. Less
frequent diagnoses identified were: anxiety, risk for situational low self-esteem, potential for enhanced spiritual well-being,
impaired physical mobility, delayed surgical recovery, risk for powerlessness, and risk for impaired skin integrity. The
obtained diagnoses allowed for a detailed description of the patients’ conditions. Moreover, the diagnoses contributed to
perform an individualized approach, to identify important needs for the discharge, and so, could offer an adequate basis to
design health care plans.

Descriptors: Prostatectomy; Nursing Diagnosis; Patient Discharge; Postoperative Care; Self-care.

RESUMEN

El Cancer de la Préstata y la hiperplasia prostatica benigna se describen como problemas importantes entre los hombres. El
procedimiento quirdrgico es una opcién de tratamiento hecho segun la fase de la enfermedad y la presencia de algunas
complicaciones. Este estudio descriptivo tuvo como objetivo identificar los diagnosticos de enfermeria en pacientes con cirugia
de préstata para contribuir con la elaboracién de los planes de cuidado durante la alta hospitalaria. Fueron recolectados datos
de 8 pacientes sometidos a cirugia de prostata, durante agosto a noviembre de 2006. Se utilizd la taxonomia Il de la
Asociacién Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria (NANDA-I). Los diagnésticos identificados en los pacientes fueron:
conocimiento escaso (con relacidon a los cuidados postoperatorios y con sonda vesical por demora), riesgo por déficit de
liquidos, riesgo de lesion, riesgo de infeccion e integridad tisular perjudicada. Se identificaron con menor frecuencia:
ansiedad, riesgo de baja autoestima situacional, estado de bienestar espiritual aumentado, movimiento fisico perjudicado,
recuperacion quirdrgica prolongada, riesgo de sentimientos de impotencia y riesgo en la integridad de la piel perjudicada. Los
diagnésticos elaborados permitieron determinar las condiciones de los sujetos, favoreciendo la identificacion individual de
necesidades para la alta; de esta forma se consiguié un adecuado fundamento para elaborar los planes de cuidados.
Descriptores: Prostatectomia; Diagnoésticos de Enfermeria; Alta del paciente; Cuidados Post-operatorios; Autocuidado.
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INTRODUCAO

Sabe-se que atualmente um elevado numero de
homens, especialmente acima dos 60 anos,
apresentam problemas relacionados a prostata.
Dentre as patologias que acometem esta glandula
estdo a hiperplasia prostatica benigna (HPB) e o
cancer de préstata®.

O procedimento cirdrgico € uma das formas de
tratamento para os pacientes com diagnéstico de
HPB ou cancer de prostata, sendo realizado de
acordo com o estadiamento da doenca e com a
presenca ou nao de determinadas complicagbes
advindas da patologia®.

Os pacientes internados para uma cirurgia
geniturinaria podem apresentar varias rea¢gdes, como
sentimento de medo, vergonha, desamparo,
hostilidade, raiva e tristeza'®. Supde-se que as
expectativas em relagdo ao que podera ocorrer
durante e apods a cirurgia e as ddvidas em relacdo ao
autocuidado contribuam para a ocorréncia ou
exacerbacdo destas reagdes e a equipe de
enfermagem possui um importante papel no sentido
de atenua-las, pela possibilidade de atuacdo voltada
para o provimento de informac¢des, ensino do
autocuidado ao paciente e familia, acompanhamento
do paciente no pés-operatério, encaminhamentos a
outros profissionais em momento oportuno, entre
outras.

Em relacdo a estas atividades, os enfermeiros
devem estar atentos as mudancas estruturais em
servicos de prestacdo de cuidados a saude, como o
tempo diminuido de permanéncia no hospital, opgcao

mais frequente para cirurgia ambulatorial e
tratamento em clinicas, que possuem um
consideravel efeito no tempo disponivel para

atividades de orientacdo do paciente e podem
contribuir para que os pacientes deixem o hospital
sem conhecimento suficiente sobre como administrar
0 autocuidado em casa e sobre que aspectos
merecem atencdo, tais como efeitos do tratamento,
sinais de complicacdes, entre outros®.

Desta forma, é importante que os enfermeiros
que atuam em unidades cirdrgicas preocupem-se em
criar estratégias para assegurar que O paciente e
seus familiares recebam informac¢des adequadas
sobre as possiveis ocorréncias apds a cirurgia e sobre
os cuidados que devem ser realizados em casa, com
vistas a contribuir para que o restabelecimento, que,
segundo autores, se inicia no periodo pés-operatério
ainda no hospital e se complementa em casa apés a
alta®, ocorra da melhor forma possivel.

Neste sentido, o processo de enfermagem,
apresentado em cinco etapas dinamicas e inter-

relacionadas (coleta de dados, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e
avaliacdo), definido como um instrumento que

possibilita uma forma sistematica e dinamica de

prestar os cuidados pode oferecer aos profissionais
da enfermagem a possibilidade de uma abordagem
metodologicamente  orientada, com base no
conhecimento cientifico, de forma individualizada e
humanizada® e, assim sendo, deve fundamentar as
acoes de planejamento da alta do paciente.

Diante da importadncia de se oferecer aos
pacientes  prostatectomizados uma  assisténcia
sistematizada, pautando-se nos principios do
processo de enfermagem, entende-se ser importante
identificar diagnésticos de enfermagem nestes
pacientes com vistas ao preparo para a alta, como
subsidio para a elaboragdo de planos de cuidados e,
assim, contribuir para um melhor atendimento das
necessidades dos mesmos em relacdo aos cuidados
no domicilio e recuperacéo.

O presente estudo objetivou identificar
diagnésticos de  enfermagem em pacientes
prostatectomizados com vistas a oferecer subsidios
para a elaboracdo de planos de cuidados para a alta
hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, uma
vez que busca coletar informagfes precisas sobre as
caracteristicas dos sujeitos da pesquisa e sobre a
frequéncia de ocorréncia de um fenémeno®.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
agosto a novembro de 2006. Para a coleta de dados
foi elaborado um instrumento baseado na literatura
cientifica. O instrumento foi submetido a avaliacéo de
dois enfermeiros doutores em enfermagem com
experiéncia docente minima de dois anos em
enfermagem clinica e em pesquisa utilizando os
diagnésticos de enfermagem da NANDA-I. A partir da
avaliacao dos profissionais foi realizado o refinamento
do instrumento de coleta de dados.

O local de realizagdo do estudo foi um hospital
filantropico de grande porte de um municipio do
interior do Estado de Sao Paulo. No periodo
estabelecido para a coleta de dados foram agendadas
cirurgias da prostata para 22 (100,0%) pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Os
critérios de inclusdo dos sujeitos para participacdo no
estudo foram: ter realizado cirurgia da préstata no
periodo estabelecido para a coleta de dados;
encontrar-se internado durante as visitas hospitalares
para a coleta de dados; encontrar-se na unidade de
internagcdo selecionada para a coleta a partir do
primeiro dia de pés-operatério; encontrar-se
consciente, orientado e em condi¢cdes de responder
as questdes constantes do instrumento de coleta de
dados; aceitar a participar do estudo; assinar termo
de consentimento livre e esclarecido, de acordo com
as recomendacgfes da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CONEP). Observados os critérios de
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inclusdo, a amostra foi composta por 8 (36,3%)
pacientes.

Este estudo foi submetido a analise pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar
e também a Diretoria Clinica e Chefia de Enfermagem
da instituicdo hospitalar, com aprovacdo em todas as
instdncias. A partir do levantamento realizado no
Centro Cirargico sobre a data e hora das cirurgias,
foram realizadas as visitas a unidade de internacéo
no primeiro pés-operatorio.

Durante a visita os sujeitos foram informados
sobre os objetivos do estudo e foi solicitada sua
participagdo. Apds a concordancia em participar, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido
e, caso concordasse, 0 paciente assinava o termo. A
partir dai, iniciava-se a coleta de dados. Apds a
coleta de dados foram dadas informagfes sobre os
cuidados a serem realizados pelo paciente em
domicilio e entregue um folheto informativo com
estes cuidados, elaborado em estudo anterior
orientado por uma das autoras”. A partir da anélise
dos dados coletados foram elaborados os
diagnosticos de enfermagem e, para fundamentagéo
da escolha do diagnéstico e alcance de precisao
diagnoéstica, foi utilizado o raciocinio diagnéstico de
Risner® e observados os preceitos propostos por
Lunney®.

Os diagnésticos de enfermagem  foram
elaborados por um dos autores primeiramente.
Posteriormente, um segundo autor procedeu a
andlise dos dados e dos diagndsticos elaborados e
ainda sugeriu a inclusdo de outros diagnoésticos.
Todos os diagnodsticos elaborados foram discutidos
entre os autores e houve consenso em relacdo aos
mesmos. Os diagnoésticos foram nomeados de acordo
com a taxonomia Il da NANDA-1¢9.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a faixa etaria dos sujeitos, 4 tinham
idade entre 70 e 72 anos, 3 entre 60 e 69 anos e 1
entre 50 e 59 anos. Estes dados estéo coerentes com
a afirmacgdo, na literatura, de que um ndamero
elevado de homens a partir dos 60 anos de idade
apresentam problemas relacionados a préstata®.

Em relacdo a escolaridade, 6 referiram possuir
ensino fundamental incompleto e 2 referiram ser
analfabetos funcionais. Em relacdo a profissédo, 6
declararam-se aposentados, 2 afirmaram ser
trabalhadores autdbnomos (pedreiro e funileiro) e
referiram estar “afastados” do trabalho devido ao
tratamento cirdrgico.

Os dados referentes ao tipo de cirurgia e

diagnoéstico médico estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos sujeitos que compuseram a amostra de acordo com o tipo de
cirurgia realizada e diagnoéstico médico. Sao Carlos, 2006.

Diagnéstico médico

Cirurgia realizada Cancer de prostata HPB Total
n n n
Prostatectomia radical 5 - 5
Prostatectomia radical + linfadenectomia 1 - 1
Prostatectomia transvesical - 1 1
Resseccéo transuretral da préstata - 1 1
Total 6 2 8

Os dados da Tabela 1 mostram um percentual
maior de pacientes com cancer de prostata e
submetidos a prostatectomia radical. Segundo
diferentes autores a  prostatectomia radical
compreende a retirada total da prostata e das
vesiculas seminais e é frequentemente utilizada no
tratamento do cancer localizado na préstatat2D,
com elevados indices de cura da doenca®V.

Observou-se um nUdmero menor de pacientes
com HPB na amostra e, em relacdo aos mesmos, as
cirurgias realizadas foram a resseccéo transuretral da
prostata (RTUP) e a prostatectomia transvesical. A
literatura aponta que a RTUP é recomendada nos
casos de HPB, em pacientes que possuem glandulas
pequenas e para aqueles que possuem maiores
riscos cirtirgicos® 2.

Os diagnosticos de enfermagem identificados e
sua distribuicdo entre os sujeitos da amostra estao
apresentados na Tabela 2.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2009;11(2):286-94. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n2/v11n2a08.htm. [288]




Napoledo AA, Caldato VG, Petrilli Filho JF. Diagnésticos de enfermagem para o planejamento da alta de
homens prostatectomizados: um estudo preliminar.

Tabela 2: Distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem identificados de acordo com a
frequéncia com que foram identificados. Sao Carlos, 2006.

Diagnosticos de enfermagem n %
Conhecimento deficiente 8 100,0
Risco de volume de liquidos deficiente 8 100,0
Risco de lesao 8 100,0
Risco de infeccado 8 100,0
Integridade tissular prejudicada 8 100,0
Risco de baixa auto-estima situacional 3 37,5
Disposicdo para bem-estar espiritual aumentado 2 25,0
Ansiedade 1 12,5
Mobilidade fisica prejudicada 1 12,5
Recuperacéo cirudrgica retardada 1 12,5
Risco de sentimento de impoténcia 1 12,5
Risco de integridade da pele prejudicada 1 12,5

O diagndstico de enfermagem Conhecimento
deficiente (em relagéo aos cuidados pos-operatoérios e
com a sonda vesical de demora) foi identificado em
100,0% dos sujeitos da amostra.

Os fatores relacionados identificados para este
diagnéstico foram: falta de exposicdo em 8 (100,0%0)
sujeitos; interpretacdo errbnea de informacdo em 1
(12,5%) sujeito; falta de familiaridade com os
recursos de informacdo em 1 (12,5%) sujeito e falta
de capacidade para recordar em 1 (12,5%) sujeito.

A caracteristica definidora identificada nos 8
(100,0%0) sujeitos foi verbalizagdo do problema.

Este diagndstico foi também identificado na
literatura sobre planos de cuidados de enfermagem
para pacientes submetidos & cirurgia de prostata®?
13)

O diagnéstico Conhecimento deficiente (acerca
dos cuidados pdés-operatérios e com sonda vesical de
demora) evidencia com clareza a necessidade de
preparo do paciente para a alta hospitalar. Os fatores
relacionados identificados entre o0s sujeitos da
amostra especificam as necessidades apresentadas e
oferecem direcionamento para as a¢des de ensino do
autocuidado. A enfermagem deve se preocupar em
assegurar o entendimento dos pacientes e promover
o0 envolvimento da familia sempre que necessario
nesse sentido. Ademais, deve avaliar cuidadosamente
qual a melhor forma de realizar o ensino do
autocuidado aos pacientes e/ou seus familiares,
utilizando, para isso, uma abordagem individualizada.

Em estudo brasileiro realizado sobre pacientes
submetidos a cirurgia os autores afirmam que, no
retorno da pessoa para o seu domicilio ha uma
reestruturacao familiar. A familia assume atividades
de cuidado e sdo muitas as duvidas apresentadas
sobre a forma de lidar com as alteragdes, sinais e
sintomas esperados e 0s indicativos de
recuperacdo®.

Em abordagens sobre pacientes submetidos a
cirurgia de préstata, autores chamam a atencdo para
a necessidade do ensino quanto aos cuidados com o

cateter urinario, sinais de complicacdo e conduta
diante dos mesmos®®.

Apesar de ndo ter sido, neste momento,
realizada uma abordagem acerca do conhecimento
dos familiares ou dos co-responsaveis pelos cuidados
do paciente no domicilio, identifica-se a necessidade
desta abordagem para que o plano de cuidados para
a alta hospitalar dos pacientes responda mais
adequadamente as necessidades dos mesmos.

O diagnéstico de enfermagem Risco de volume
de liquidos deficiente foi também identificado em
100,0% dos sujeitos da amostra.

Os fatores de risco identificados para este
diagnéstico foram: fatores que influenciam a
necessidade de liquidos (pos-operatério) em 8
(100,0%) sujeitos; deficiéncia de conhecimento
relacionado ao volume de liquidos em 7 (87,5%)
sujeitos; extremos de idade (idoso) em 7 (87,5%)
sujeitos e medicacdo (diuréticos) em 1 (12,5%)
sujeito.

Este diagndstico também foi apontado na
literatura cientifica, em uma proposta de plano de
cuidados para pacientes submetidos a cirurgia de
préstatat?.

Nas primeiras horas apds a cirurgia, a reposicdo
de liquidos endovenosos ocorre até que o paciente
esteja estavel e tolerando liquidos via oral. A
hidratacdo auxilia na prevencdo de complicacdes
como formacdo de coagulos que podem obstruir o
cateter urinario e produzir distensdo da capsula
prostatica, resultando em hemorragia®®. Ademais,
em um estudo de 947 casos sobre complicacBes da
prostatectomia radical, o autor aponta que, no
sentido de prevenir a trombose venosa profunda no
poés-operatério € importante realizar expansao
volémica pré-operatoria que, além de promover a
hemodiluicdo, reduz os riscos de hipotensdo arterial
intra-operatéria®. Apés a alta hospitalar, entende-
se ser importante orientar o paciente sobre a
ingestao hidrica diaria, com observacdo da existéncia
de eventuais restricdes, com vistas a promocdo da
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hidratagdo orgéanica e auxilio na manutengcdo de uma
eliminacgao urinaria adequada.

Em relagdo a educacdo do paciente com sonda
vesical, autores afirmam que a ingestéo hidrica de 30
ml/kg de peso é atualmente recomendada (a ndo ser
que os problemas individuais de saude do paciente
imponham restricdes), pois este volume permitira
uma eliminagdo urinaria diaria de aproximadamente
1.500 a 2.000 ml em 24 horas. Este volume de saida
auxilia a manter a urina diluida e ajuda a diminuir
incrustacdes que possam aparecer no cateter®®,
Estes autores relatam ainda que a eliminacgdo urinaria
adequada pode auxiliar a diminuir a formacdo de
calculos e o desenvolvimento de infec¢des urinarias
associadas ao cateter.

Os fatores de risco identificados para este
diagnéstico entre os sujeitos do presente estudo
permitem observar que, além do periodo poés-
operatério, existem outros fatores que influenciam a
necessidade hidrica dos pacientes (como idade e uso
de medicacbes) e que a maioria referiu ndo ter
conhecimento sobre a necessidade de manter uma
ingestdo hidrica adequada no periodo pds-operatorio.

Outro diagnéstico identificado em 100,0% dos
pacientes foi o diagnoéstico Risco de lesédo.

Os fatores de risco presentes para este
diagnéstico foram: fatores internos fisicos em 8
(100,0%) sujeitos; idade do desenvolvimento (idoso)
em 7 (87,5%) sujeitos e perfil sanguineo anormal
(diminui¢do da hemoglobina) em 1 (12,5%) sujeito.

Entre o fator de risco fatores internos fisicos
foram considerados a cirurgia, a mobilidade fisica
alterada e a pele lesada. No presente estudo
considerou-se ainda como fator de risco para o
diagnéstico de enfermagem risco de lesdo o uso de
sonda vesical de demora, apesar da dificuldade em
classificar este fator entre os fatores (externos e
internos) apresentados na NANDA-I para o mesmo.

A inclusdo deste fator de risco foi feita em
funcdo do risco de lesBes decorrente do uso do
cateter urinario. Além das complicacdes infecciosas, a
estenose uretral, 0os espasmos vesicais e a necrose
por pressdo sdo também descritas como passiveis de
ocorrer®,

E ainda descrita na literatura como uma possivel
complicacdo da cirurgia prostatica a saida inadvertida
do cateter uretral e, neste caso, a possibilidade de
sua reinsercdo. A reinsercdo pode ocasionalmente
resultar em falso trajeto, com o inadequado
posicionamento do cateter®?.

Diante das possiveis complicacdes descritas na
literatura, pode-se afirmar que ha risco de ocorréncia
de lesdes relacionado ao cateter vesical de demora
nos pacientes prostatectomizados que o utilizam. A
enfermagem deve estar atenta as ac¢fes de cuidado
para minimizar a ocorréncia destas lesdes.

A manipulacdo do cateter foi citada na literatura
como a causa mais comum de trauma da mucosa
vesical no paciente cateterizado. Sendo assim, a
fixacdo adequada do cateter, de modo a evitar que
ele se movimente na uretra deve ser um cuidado
realizado pela enfermagem para prevenir tracdes
indesejaveis ou remoc¢ao acidental com consequente
lesdo de estruturas como a bexiga e a uretra. Deve-
se ainda evitar a limpeza vigorosa da juncdo meato-
sonda. Para higienizagcdo nesta regido deve ser
realizada lavagem delicada com &gua e sabédo
durante o banho diario®*?. Estes cuidados ajudam a
diminuir o risco de ocorréncia de pressdo e tracdo
que podem ter como consequéncia traumas, infeccéo,
sangramento, necrose do meato e espasmos
vesicais®?.

Em se tratando de pacientes do sexo masculino
a recomendacao de fixacdo do cateter no abdome é
mais comumente encontrada, com vistas a prevenir a
escarificacdo da uretra no angulo penoescrotal**®,

Encontra-se também na literatura de
enfermagem a recomendacao de fixagdo, no homem,
do equipo de drenagem (n&o o cateter), lateralmente
na coxa, para evitar tracdo sobre a bexiga e pressao
sobre a uretra no angulo penoescrotal, que pode ter
como consequéncia a formacdo de fistula
uretrocutanea. Neste caso, deve-se garantir que a
posicdo da sonda permita a movimentacdo do
membro inferior®. Esta Gltima recomendacdo pode
constituir uma alternativa nos casos em que a fixacao
no abdome esta dificultada ou impossibilitada pela
presenca de incisbes, drenos, lesbes extensas,
curativos, entre outros, mas entende-se ser
necessario buscar evidéncias em relacdo a mesma.

Ainda foi identificado em 100,0% dos sujeitos
que compuseram a amostra, o diagnoéstico de
enfermagem Risco de infeccéo.

Os fatores de risco presentes para este
diagnoéstico foram: procedimentos invasivos (cirurgia
e cateter vesical de demora) em 8 (100,0%)
sujeitos; exposicdo a patdégenos aumentada em 8
(100,0%) sujeitos; defesas primarias inadequadas
(pele rompida) em 7 (87,5%) sujeitos; Conhecimento
insuficiente para evitar exposicdo a patégenos em 5
(62,5%) sujeitos; doenca cronica (diabetes mellitus)
em 1 (12,5%) sujeito e defesas secundarias
inadequadas (diminuicdo da hemoglobina) em 1
(12,5%) sujeito.

Este diagnéstico de enfermagem ¢é também
sugerido por outros autores em relagcdo aos pacientes
submetidos & cirurgia de préstata®?.

O paciente cirdrgico possui maior risco de
infeccdo devido ao procedimento invasivo e este
continua apods a alta hospitalar, por isso, o paciente e
a familia devem ser instruidos a monitorar os sinais e
sintomas de infecgcdo e a entrar em contato com 0s
servicos de salde caso esses sintomas ocorram®.
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Além dos fatores de risco inerentes ao proéprio
procedimento cirdrgico e ao ambiente hospitalar,
outros fatores foram identificados entre os pacientes
prostatectomizados que compuseram a amostra, tais
como doengas crbnicas, diminui¢do da hemoglobina e
conhecimento deficiente. Vale ressaltar que a
utilizacdo dos diagndsticos de  enfermagem
possibilitou uma abordagem mais ampla em relagdo
ao risco de infeccdo, que pode ser considerado um
diagnéstico “comum” aos pacientes submetidos a
cirurgia que permanecem no ambiente hospitalar.

Nesse sentido, a abordagem individualizada que
€ passivel de ser realizada pelo uso dos diagnoésticos
de enfermagem permite diferenciar cada paciente
pelo grau de risco que possui de desenvolver
infeccéo.

Ressalta-se o risco de infeccdo inerente ao uso
do cateter vesical de demora, e, neste sentido, a
afirmacédo feita por autores brasileiros de que as
acdes de enfermagem permeiam todos os possiveis
atos preventivos que foram destacados em seu
estudo para o controle e a prevencdo de infecgcdo
associada ao cateterismo vesical®®.

A possibilidade de identificacdo de outros fatores
de risco para cada paciente prostatectomizado em
combinacdo com os fatores “procedimento invasivo
(cirurgia, cateterismo vesical de demora) e exposi¢cao
a patdogenos aumentada (hospitalizagdo)”, favorece
sobremaneira o] direcionamento das acoes
individualizadas do enfermeiro no sentido de prevenir
com maior efetividade as infecgbes e auxiliar para
que o periodo de recuperacdo de cada paciente
transcorra sem os transtornos das complicacdes
infecciosas.

O diagnéstico de enfermagem Integridade
tissular prejudicada também foi identificado em
100,0% dos sujeitos da amostra. Os fatores
relacionados presentes para este diagndstico foram:
mecénico (incisdo cirdrgica) em 7 (87,5%) sujeitos e
mecénico (resseccdo transuretral) em 1 (12,5%)
sujeito. As caracteristicas definidoras identificadas
foram: tecido lesado (pele, subcutaneo, mucosa) em
7 (87,5%) sujeitos e tecido lesado (mucosa) em 1
(12,5%) sujeito.

Este diagnostico de enfermagem foi escolhido
pelo fato de contemplar as alteracbes da pele
descritas especificamente no diagnoéstico Integridade
da pele prejudicada, e incluir o dano as membranas
mucosas e cornea.

Em estudo brasileiro sobre diagnésticos de
enfermagem identificados em pacientes no periodo
pos-operatorio imediato de diferentes cirurgias as
autoras identificaram este diagnéstico em 82,1% dos
pacientes estudados, sendo o fator relacionado
identificado fatores mecéanicos secundarios ao
procedimento cirdrgico e a caracteristica definidora

tecido lesado ou destruido (cérnea, mucosas, pele ou
subcutaneo)®?.

No presente estudo os fatores relacionados
considerados para o0s 7 pacientes que tiveram
cirurgia aberta foram os fatores mecéanicos
secundarios ao procedimento cirargico. Como
caracteristica definidora para estes pacientes foi
considerado o tecido lesado, especialmente a pele, o
subcuténeo e a mucosa.

Ja em relacdo ao paciente submetido a
ressecc¢do transuretral, os fatores relacionados foram
os fatores mecanicos, mais especificamente a
resseccdo transuretral. Neste caso, a caracteristica
definidora é a lesdo tecidual, mais especificamente da
mucosa uretral, considerando a pequena quantidade
de sangramento proveniente da uretra apresentada
pelo paciente e também a propria natureza do
procedimento. Novamente nota-se que, apresentar
individualmente os fatores relacionados e as
caracteristicas definidoras é especialmente
importante, pois auxilia a descrever melhor o
paciente e a definir melhor suas necessidades em
termos de cuidado.

Chama-se a atencdo para o fato de que as agdes
de enfermagem podem variar, ainda que os pacientes
apresentem o mesmo titulo diagnéstico, a depender
dos fatores relacionados e caracteristicas definidoras
que estiverem presentes. Ressalta-se ainda a
necessidade do registro por parte dos enfermeiros de
todos os elementos que compdem os diagnosticos
nos planos de cuidado para fins de direcionamento
das agbes, continuidade do cuidado e documentacéo.

O diagnéstico Disposicdo para bem-estar
espiritual aumentado evidenciado por enfrentamento
intensificado, participagcdo em atividades religiosas e
expressdao de reveréncia foi identificado em 2
pacientes que demonstravam, diante da atual
condi¢do, confianca em um “poder maior” e um
desejo muito grande de retornar as atividades
religiosas.

O diagnodstico Recuperacgdo cirdrgica retardada
foi identificado em apenas um paciente. Esse
diagnéstico foi caracterizado por evidéncia na
interrupcdo na cicatrizacdo da area cirdrgica
(drenagem abundante de wurina pelo dreno de
penrose). Esse paciente ainda apresentou o0s
diagnoésticos de Risco de sentimento de impoténcia
relacionado a hospitalizacdo e tratamento cirargico e
Risco de baixa auto-estima situacional relacionado a
prejuizo funcional (recuperagdo cirdrgica retardada,
com perda de urina pelo dreno de penrose),
poder/controle sobre o ambiente diminuido
(hospitalizagao).

Os dois ultimos diagndésticos foram elaborados,
uma vez que o paciente teve uma hospitalizacdo mais
prolongada, verbalizava um desejo grande de
retomar suas atividades em casa, além de
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preocupacdo com o fato de “perder urina” pelo dreno
(observava atentamente o curativo neste local) e de
permanecer por mais tempo no hospital em relagdo
aos outros pacientes.

Em um estudo sobre as complicagbes da
prostatectomia radical realizado no Brasil, o autor
relata que as fistulas urinarias sao raras apoés este
procedimento e ressalta que a drenagem liquida
supra-pubica de pequeno débito surge
ocasionalmente apds a prostatectomia radical e
relaciona-se com linforréia ou fistulas urinarias
limitadas que ndo modificam o débito pela sonda e
cessa no 3° ou 4° dia de pos-operatério. Ja as
fistulas de alto débito podem perdurar por varios dias
e apresentam resolucéo espontanea®™®,

Ainda foi identificado nesse paciente o
diagnoéstico de Risco de Integridade da pele
prejudicada relacionado a fatores mecéanicos (adesivo
de bolsa coletora de uma pecga), excrecdes (perda de
urina pelo dreno de penrose), pele umida e extremos
de idade (70 anos).

O diagndstico de Risco de baixa Auto-estima
situacional relacionado a prejuizo funcional foi
identificado ainda em outros dois pacientes que
referiram com preocupacdo o conhecimento da
possibilidade de perda da continéncia urinaria apds a
cirurgia, demonstrando grandes expectativas em
relacdo ao periodo pds-operatério tardio.

Ansiedade relacionada a ameaca na mudang¢a no
estado de saude (risco de incontinéncia urinaria)
evidenciado por irritabilidade foi outro diagndstico
que esteve presente em um dos pacientes que
apresentou o diagnéstico de Risco de baixa auto-
estima situacional.

No estudo brasileiro citado anteriormente sobre
as complicagcbes da prostatectomia radical, o autor
discorre sobre a incontinéncia urinaria e apresenta
dados que demonstram que, atualmente, os indices
deste problema reduziram significativamente seis
meses apos a cirurgia com a possibilidade de melhor
preservacdo dos feixes neurovasculares cavernosos
em grande parte dos pacientes®?.

Na literatura da enfermagem autores chamam a
atencdo para as consequéncias da incontinéncia
urinadria no estado emocional do paciente, quando
apontam que, a medida que se recupera e que 0s
drenos e pontos sdo retirados, o paciente pode
mostrar sinais de desanimo e depressdo porque nao
consegue recuperar imediatamente o controle da
bexiga, apresentando incontinéncia®.

Em estudo norte americano sobre a incidéncia e
prevaléncia de incontinéncia urinaria em pacientes
com cancer de prostata submetidos a cirurgia, a
autora chama a atencdo para os efeitos negativos
deste problema e refere que a enfermagem deve se
atentar para as necessidades emocionais e
educativas dos pacientes nesse sentido®®.

Em investigacdo canadense sobre a experiéncia
de homens apoés prostatectomia radical laparoscoépica
e 0 quanto suas necessidades estavam sendo
adequadamente atendidas, os autores afirmam que,
quando os pacientes recebem alta, a experiéncia de
recuperacgdo pos-operatéria esta apenas comecando e
que os homens estdo ansiosos para falar sobre a
incontinéncia urinaria®®.

O diagnéstico Mobilidade fisica prejudicada
relacionada a prejuizos  musculo-esqueléticos,
neuromusculares, evidenciado por mudancas na
marcha foi encontrado em um dos pacientes, sendo
que a mudanca na marcha foi referida pelo paciente
e aconteceu apods dois episédios de acidente vascular
encefalico (AVE). Nesse caso, trata-se de um
diagnéstico de enfermagem identificado como
resposta a um agravo (AVE) ja existente, mas que
certamente merece atencdo para fins de promocéo
do autocuidado pela enfermagem apés a alta.

Chama a atencao, no presente estudo, o fato de
ndo ter sido mencionada, pelos sujeitos, a
preocupacdo em relagdo a sexualidade. Os sujeitos
preferiram ndo falar sobre o assunto ainda quando
questionados sobre este problema.

A impoténcia sexual é apontada na literatura
como uma possivel complicacdo da prostatectomia
radical, sendo que seus resultados sdo influenciados
pela idade do paciente e pela localizagdo da neoplasia
dentro da prostata. Nos pacientes com mais de 65
anos ou com doenca palpavel bilateralmente
raramente ¢é possivel manter a poténcia poés-
operatéria, uma vez que a proximidade do tumor e
dos feixes neurovasculares cavernosos favorece a
resseccdo acidental ou planejada destes feixes
levando ao aparecimento da impoténcia sexual®?®.

No presente estudo, os pacientes apontaram
preocupacdo maior com a incontinéncia urinaria e
ndo falaram sobre preocupagfes relativas a funcéo
sexual, o que pode ter ocorrido por questdes
culturais, pelo fato da coleta de dados ter sido
realizada por pessoa do sexo feminino ou ainda por
ter sido realizada em um Unico momento, o que
certamente dificultou o estabelecimento de vinculo e
a verbalizagéo, pelos pacientes, de seus sentimentos
em relacdo a sexualidade.

De qualquer forma, considera-se que, O
desenvolvimento de conhecimento e habilidades em
relacdo a abordagem sobre a sexualidade e o
estabelecimento de ag¢Bes adequadas diante de
problemas relacionados a esta tematica constituem
importante desafio e devem ser foco da aten¢éo dos
enfermeiros para um melhor atendimento as
necessidades dos pacientes.

Em estudo canadense anteriormente citado, os
autores afirmam que a disfuncdo erétil constitui
grande preocupacdo no pds-operatério para homens
que possivelmente estdo sem a conducdo dessa
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questdo e que os mesmos podem ndo saber a quem
recorrer para pedir ajuda nesse sentido. Afirmam
ainda que, ap6s a alta, assim como acontece em
relacdo a incontinéncia urinaria, os homens estdo
ansiosos para falar sobre a funcédo sexual®®.

Estes autores apontam que o0s enfermeiros
devem assegurar que o0s homens estejam bem
informados nos periodos pré e poés-operatorio,
facilitar o contato com outros homens submetidos ao
mesmo procedimento e conversar sobre efeitos
adversos que podem ocorrer tais como a
incontinéncia urinaria e a disfuncao erétil.

Em estudo qualitativo realizado no Canada sobre
as experiéncias de homens apds a prostatectomia
radical, os autores referem que os enfermeiros
precisam estar preparados psicologicamente e do
ponto de vista educacional para a observacdo de
sinais ndo verbais e encaminhamento de questfes e
preocupacdes raramente verbalizadas. Referem ainda
que os homens podem néo falar sobre sexualidade de
uma forma que reflita a extensao de sua preocupagao
e anguUstia sobre a disfuncéo erétil®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Propbs-se, com o presente estudo, identificar
diagnésticos  de enfermagem em pacientes
prostatectomizados com vistas a oferecer subsidios
para a elaboracdo de planos de cuidados para a alta
hospitalar.

Os diagnosticos identificados  possibilitaram
realizar um detalhamento das condi¢des dos sujeitos
e contribuiram com a realizacdo de discussdo sobre
as necessidades que podem apresentar os pacientes
prostatectomizados no pods-operatério e que devem
ser foco de atencdo da equipe de enfermagem
quando é iniciado o preparo do paciente para a alta.

A identificacdo dos diagnoésticos de enfermagem
favoreceu ainda a realizagdo de uma abordagem
individualizada dos pacientes por meio da escolha
adequada ndo somente dos titulos, mas também dos
fatores relacionados e caracteristicas definidoras ou

dos fatores de risco, a depender do tipo de
diagnostico elaborado.
O presente estudo constitui um importante

passo no sentido de apresentar aos enfermeiros
potencialidades na utilizagdo do processo de
enfermagem, mais especificamente dos diagndsticos
de enfermagem, com vistas ao cuidado dos pacientes
prostatectomizados, especialmente no que diz
respeito ao planejamento da alta hospitalar e
adequada continuidade dos cuidados em domicilio.
Conclui-se que a abordagem por diagnodsticos de
enfermagem junto aos pacientes prostatectomizados
pode oferecer um adequado embasamento para a
elaboracdo de planos de cuidados e que a
enfermagem possui um papel relevante junto a estes
pacientes no que diz respeito aos cuidados

especificos no pds-operatério e em seu preparo para
a alta hospitalar.
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