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RESUMO

Introdugdo: O cancer de prdstata, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, é considerado a neoplasia maligna
mais frequente nos homens e a segunda causa de dbito no Brasil. Objetivo: Identificar os diagndsticos e intervengdes
de enfermagem, prescritos a pacientes em pds-operatério de prostatectomia. Materiais e métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, retrospectivo quantitativo com dados secunddrios coletados em prontudrios.
Resultados: Os diagndsticos de enfermagem (DE) prevalentes foram: Eliminagdo urinaria prejudicada (15,38%); Risco
de infeccdo (15,38%); Integridade da pele prejudicada (12,82%); e Ansiedade (12,82%). As intervencGes mais
prescritas foram: Orientar quanto aos cuidados com a ferida (13,04%); Esclarecer duvidas do paciente em relagdo ao
tratamento (13,04%); Orientar quanto aos sinais e sintomas de infec¢do (8,70%); Oferecer informagdes sobre os
cuidados pré e pds-operatdrio (8,70%). Conclusdo: Os DE mais frequentes estiveram relacionados aos aspectos
bioldgicos, referiram-se as necessidades psicossociais e nenhum relacionou-se a necessidade psicoespiritual. Este
estudo fortalece e colabora com os saberes da enfermagem por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, demonstrando como teoria e pratica para o cuidar devem estar em processos continuos de busca das
melhores evidéncias clinicas.

Palavras-chave: Prostatectomia. Neoplasias da Préstata. Enfermagem Oncoldgica. Assisténcia de Enfermagem
ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer, according to the World Health Organization, is considered the most frequent malignant
neoplasm in men and the second leading cause of death in Brazil. Objective: To identify nursing diagnoses and
interventions prescribed to patients in the postoperative period of prostatectomy. Materials and Method: This is a
descriptive, cross-sectional, retrospective quantitative study with secondary data collected from medical records.
Results: The prevalent nursing diagnoses (ND) were: Impaired urinary elimination (15.38%); Risk of infection (15.38%);
Impaired skin integrity (12.82%); and Anxiety (12.82%). The most prescribed interventions were: Guidance on wound
care (13.04%); Clarify patient doubts regarding treatment (13.04%); Provide guidance on signs and symptoms of
infection (8.70%); Provide information on pre and postoperative care (8.70%). Conclusion: The most frequent NDs
were related to biological aspects, only two diagnoses referred to psychosocial needs and none related to
psychospiritual needs. This study strengthens and collaborates with nursing knowledge through the Nursing Care
Systematization, demonstrating how theory and practice for care must be in continuous processes of seeking the best
clinical evidence.
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INTRODUCAO

O cancer (CA) de prdstata (CaP) é o segundo mais comum nos homens brasileiros, seguido apenas pelo CA de
pele ndo-melanoma. Esse CA é considerado comum na terceira idade, por ser mais prevalente em homens a partir dos
65 anos (ARAUJO et al., 2015; MATA et al., 2015). No Brasil, é o cincer de maior incidéncia entre os homens
(desconsiderando-se dessa andlise o cancer de pele ndo melanoma) e no estado de Mato Grosso do Sul a estimativa
para o ano de 2020 era de 1.240 novos casos (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA,
2019).

A enfermagem, como uma profissdo autdbnoma e inserida nos diferentes contextos de saude, utiliza como
método de trabalho a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE, que se configura como uma metodologia
para organizar e sistematizar o cuidado, com base nos principios do método cientifico (NASCIMENTO et al., 2011).

No que se refere ao saber profissional, as acGes exercidas pelo sujeito sdo imprescindiveis para uma
assisténcia fundamental, caracterizada pelos significados atribuidos pelos enfermeiros. O enfermeiro é um
profissional com ampla visdo cientifica que pode desenvolver e implementar o processo de enfermagem, com base no
raciocinio clinico. Esse conhecimento possibilita o trabalho em educagdo em saude, tornando importante, nesse
contexto, orientar, informar e analisar o conhecimento da clientela sobre o cancer de préstata (HORA et al., 2020;
ARAUJO et al., 2019).

A SAE estd pautada na implementacdo do Processo de Enfermagem (PE), que é considerado um plano de
cuidados adequadamente utilizado, capaz de guiar e favorecer a continuidade da assisténcia de enfermagem, por
meio da facilitagdo da comunicagdo entre enfermeiros e outros profissionais que prestam cuidados (NASCIMENTO et
al., 2011). O PE apresenta-se como um instrumento metodolégico que possibilita ao enfermeiro identificar,
compreender, descrever, explicar e predizer os problemas de saude do cliente, assim como determinar quais aspectos
das respostas do cliente exigem intervengdo profissional para alcangar resultados esperados (MATTOS, 2012).

Ademais, o Processo de Enfermagem (PE) é parte da atribuicdo do enfermeiro, como atividade de cuidado
individualizado e coletivo, conforme a lei do exercicio profissional e Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 1986; 2009).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo identificar os diagndsticos e intervengdes de enfermagem

prescritas a pacientes em pds-operatério de prostatectomia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de natureza quantitativa, retrospectivo e com uso de dados
secundarios. Realizado no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian em Campo Grande, MS, no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2016.

O periodo da coleta de dados ocorreu durante o segundo semestre de 2017 entre os meses de agosto a
setembro. Incluiram-se no estudo prontuarios de pacientes submetidos a qualquer modalidade (métodos) cirurgica de
prostatectomia, conforme a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e problemas relacionados a saude - CID

10: C61 de CaP. Foram analisados 63 prontuarios de pacientes com diagndstico de CaP, sendo incluido no estudo
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apenas os pacientes que foram submetidos a cirurgia de prostatectomia. Apds a utilizagdo do critério estabelecido a
amostra foi composta por 52 prontuarios de homens submetidos a prostatectomia. Dos 52 prontudarios apenas 39
possuiam os diagndsticos de enfermagem citados na atual pesquisa.

O estudo foi realizado por meio da aplicagdo de um instrumento semiestruturado, elaborado pelos
pesquisadores. Os dados clinicos foram organizados no programa Microsoft Office Excel 2007 e analisados por meio
de estatistica descritiva no programa Epi info™ versdo 7.2.2.2. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e aprovado com o
CAAE 68040817.5.0000.0021, respeitando todos os principios éticos e metodoldgicos da pesquisa envolvendo seres
humanos contidos na Resolugdo do CNS n2. 466/2012 e postulados internacionais.

No Brasil, a aplicagdo do PE iniciou-se com Wanda de Aguiar Horta, nos anos de 1960, que trouxe como
referencial tedrico a teoria das Necessidades Humanas Basicas de Maslow. Essa metodologia é composta de seis
etapas, sendo o diagndstico de enfermagem (DE) uma delas. Horta desenvolveu seus estudos a partir da teoria da
motivagdo humana de Maslow, que se fundamenta nas necessidades humanas basicas e utiliza a denominagao
adotada por Jodo Mohana, ou seja, necessidades psicoldgicas, psicossociais e psicoespirituais (HORTA, 1979; UBALDO,
MATOS, SALUM, 2015).

Utilizou-se o processo de enfermagem, tendo como referencial o sistema da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), o objetivo da NANDA é a padronizar a linguagem diagndstica utilizada pelo
profissional enfermeiro (DANTAS et al., 2020).

E importante destacar que, para o desenvolvimento de um bom processo de enfermagem, o diagnéstico da
NANDA pode ser utilizado junto com a Teoria de Wanda Horta na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, pois
uma complementa a outra e ambas podem trazer beneficios para o atendimento humanizado do paciente. Assim,
essa estratégia foi adotada.

O processo de enfermagem de acordo com Horta caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de
suas seis fases ou passos, a seguir (HORTA, 1979).

I.  Histérico de Enfermagem- roteiro sistematizado para o levantamento de dados (significativos para a
enfermeira) do ser humano e que tornam possivel a identificagdo de seus problemas.

Il. Diagndstico de Enfermagem - A identificagdo das necessidades do ser humano que precisam de
atendimento e a determinacdo, pela enfermeira, do grau de dependéncia deste atendimento em natureza
e em extensao.

Ill.  Plano Assistencial - A determinacgdo global da assisténcia de enfermagem que o ser humano deve receber
diante do diagndstico estabelecido.

IV.  Plano de Cuidados/Prescricdo de Enfermagem- Implementacdo do plano assistencial pelo roteiro diario
gue coordena a agdo da equipe de enfermagem na execugdo dos cuidados adequados ao atendimento
das necessidades basicas e especificas do ser humano.

V. Evolucdo de Enfermagem - Relato didrio das mudancas sucessivas que ocorrem no ser humano enquanto

estiver sob assisténcia profissional.
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VI.  Progndstico de Enfermagem- Estimativa da capacidade do ser humano em atender suas necessidades

basicas alteradas apds a implementacdo do plano assistencial e dos dados fornecidos pela evolugdo de

enfermagem.

RESULTADOS

A coleta de dados realizada em prontudarios permitiu a identificagdo dos principais diagnosticos de

enfermagem acometidos pelo CaP. A partir da identificagdo das Necessidades Humanas Basicas afetadas foram

identificados (n=39) 12 diagnésticos de enfermagem.

Quanto a caracterizagdo dos pacientes prostatectomizados, constata-se que a idade no momento de

internacgdo prevaleceu na média de 67,6 anos, variando entre 49 a 96 anos. Em relagcdo as comorbidades, evidenciou

uma maior proporgdo de Hipertensdo Arterial Sistémica (31,8%), Diabetes Mellitus (27,2%), Acidente Vascular

Encefélico (9,09%), Dislipidemia (9,09%), Infarto Agudo do Miocardio (9,09%), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

(9,09%) e Alzheimer (4,55%).

Tabela 1 - Titulos de diagndsticos de enfermagem utilizando a taxonomia proposta pela NANDA mapeados pelas
Necessidades Humanas Bdsicas. Campo Grande, MS, Brasil, 2017.

Necessidades Humanas Basicas

Diagnésticos de Enfermagem

%

Necessidades Bioldgicas

Integridade fisica Integridade da pele prejudicada 5 12,82
Seguranga fisica/meio ambiente Risco de infecgdo 6 15,38
Eliminagdo urindria prejudicada 6 15,38
Eliminacao
Risco de lesdo do trato urinario 4 10,26
Nutrigao Risco de glicemia instavel 1 2,56
Regulagdo Vascular Risco de sangramento 1 2,56
Intolerancia a atividade 1 2,56
Atividade fisica/Repouso
Risco de recuperacao cirurgica retardada 1 2,56
Percepc¢do dos 6rgdos dos sentidos  Dor aguda 1 2,56
Necessidades Psicossociais
Seguranga emocional Ansiedade 12,82
Aprendizagem Conhecimento deficiente relacionado a cirurgia 10,26
Conhecimento deficiente relacionado aos cuidados com
. 10,26
a ferida
Total 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados coletados (2017)

A coleta de dados realizada em prontudrios permitiu a identificagdo dos Diagndsticos e Intervencgdes de

Enfermagem de pacientes prostatectomizados. As intervencdes de enfermagem foram apresentadas na tabela 2.
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Tabela 2 — Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem identificados nos pacientes prostatectomizados assistidos no
Hospital Universitario entre o periodo de 2015 a 2016. Campo Grande, MS, Brasil, 2017. (N=52).

Diagndsticos de Enfermagem Intervengdes de Enfermagem %
Integridade da pele prejudicada N3do registrado. —
) Ouvir atentamente o paciente; 4,35
Ansiedade
Proporcionar bem estar ao paciente. 8,70
Esclarecer duvidas do paciente em relagdo ao tratamento; 13,04
Oferecer informacgdes sobre os cuidados pré e pds-operatorio; 8,70

Conhecimento deficiente sobre a
Oferecer informacgdes sobre o diagndstico, tratamento e

cirurgia e ferida 4,35
progndstico;
Orientar sobre anestesia e cirurgia. 4,35
Dor aguda Medicar conforme prescrigdao médica. 4,35
Orientar quanto aos sinais e sintomas de infec¢do; 8,70
Orientar quanto aos cuidados com a ferida, quanto a lavagem 13.04
Risco de infecgdo de incisdo com agua e sabdo; ’
Orientar quanto aos cuidados com a lavagem das maos com 435
agua e sabdo !
Lo s A Investigar se existem fatores contribuinte para a dificuldade de
Eliminacgdo urindria prejudicada vestig . P 8,70
eliminagdo urinaria.
Risco de lesdo do trato urinario N3o registrado —
. . Orientar paciente quanto a necessidade de ingestdo de
Risco de recuperacgdo cirdrgica . N ~ .
nutrientes que contribuirdo para recuperagdo do procedimento 4,35
retardada s
cirurgico
Risco de sangramento N3o registrado —
Risco de Glicemia instvel O.rlentar guanto a necessidade de mudanga de habitos 435
alimentares
Estimular a perda de peso para melhorar a recuperagao 4,35
Intoleréncia a atividade Estimular a participa¢do nas atividades de autocuidado. 4,35

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados coletados.

DISCUSSAO

Perante analises evidenciadas neste estudo o cancer de prdstata é muitas vezes complicado por
comorbidades ou outras doengas preexistentes, como doencas cardiovasculares, doenca cerebrovascular, diabetes e
outros canceres primarios relacionados a idade, que acabam por competir em relagdo as causas de ébito com o
proprio cancer (MODESTO et al., 2017).

Corroborando com esta pesquisa outro estudo, mostra que ha poucos cuidados prescritos para as
necessidades espirituais. Compreende-se que, na atuagao profissional, ainda ha escassez da visdo holistica, ou seja, da
necessidade de enxergar o ser humano como um ser “bio-psico-social-espiritual”, que transcende o aspecto fisico
(NOVAES; TORRES; OLIVA, 2015). Segundo Santos et al. (2016) as crencas e as praticas religiosas podem estar
associadas com maior bem estar, melhor saiide mental e um enfrentamento mais bem sucedido de situacdes de alto

estresse.
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E importante que os pacientes submetidos a cirurgia de prostatectomia, recebam informacGes de
autocuidado culturalmente congruentes que facilitem o processo de recuperagdo. Conhecer e se apropriar dos
processos de recuperagao cirurgica e as possiveis complicagdes, disponibilizadas pelo Processo de Enfermagem no
cuidado individualizado, melhoraram o enfretamento dos problemas no pds-operatério.

Neste estudo, foi identificado o DE Conhecimento deficiente, assim também como no estudo de Kocacal e
Karadag (2020), onde demonstraram a presenga do mesmo DE em quase (68%) dos pacientes. Os pesquisadores
trouxeram as intervengdes de enfermagem relacionadas ao DE: Conhecimento deficiente, tais como: melhorar a
comunicagdo por meio de educagdo em saude voltada, informar sobre processo de recuperacdo e possiveis
complicagdes, atentando-se para uma linguagem clara e coesa com as necessidades do paciente.

Pesquisa realizada por Rocha e Ivo (2015) enfatizam que a falta de conhecimento do procedimento ao qual
serd submetido, juntamente com o déficit de informacgGes e assisténcia inadequada, podem levar os clientes no
periodo pré-operatdrio a apresentar anseios, medos e temores. Este fato, associado ao ambiente hospitalar e as
tecnologias utilizadas, pode prejudicar o processo de recuperagado pds-cirurgia. O DE recuperagdo cirurgica retardada
pode estar diretamente ligado ao DE dor aguda, dessa forma merece atengao e foco redobrado, uma vez que podera
contribuir diretamente com a qualidade da assisténcia de enfermagem bem como para o tempo de internagdo
hospitalar, afetando a seguranca do paciente (RIBEIRO et al., 2019).

Para Romanzini, Carvalho e Galvdo (2015), as complicagGes relacionadas com as fases de cicatrizagdo da
ferida cirdrgica (inflamacdo, proliferacdo, maturacgdo) acarretaram prejuizos na recuperacdo do paciente, tais como:
deiscéncia da ferida, ferida cirdrgica com presenga de exsudato, infec¢do, dor persistente, edema, sangramento e
mobilidade fisica prejudicada.

Neste aspecto, o DE Risco de recuperagdo cirurgica retardada identificado neste estudo, relaciona-se com
toda a fase cicatricial, sendo competéncia dos enfermeiros e equipe de enfermagem, se atentarem para cuidados com
a pele, oferta de dieta prescrita, administracdo de farmacos prescritos e andlise do estado geral do paciente como
controle de sinais vitais, eliminagdes e relato de dor. Este conjunto de cuidados, parte da SAE e do PE, consolidam as
intervencgdes de enfermagem.

No que concerne ao DE Integridade da pele prejudicada pode ser causado por procedimentos invasivos,
tecido traumatizado ou incisdo cirurgica. Para tanto, ao avaliar o Risco de Integridade da pele prejudicada, o
enfermeiro deve planejar e executar intervengGes necessarias para a prevengdo (KOCACAL, KARADAG, 2020; MENESES
et al., 2020).

A obstrugdo mecanica por codgulos sanguineos, edema, trauma e procedimento cirurgico, pressao e irritacdo
do cateter ou baldo e perda do tonus vesical podem estar relacionados ao DE Eliminagdo urinaria prejudicada que foi
encontrado em todos os pacientes do estudo de Kocacal e Karadag (2020).

Para Romanzini et al. (2018), sintoma psicoldgico como ansiedade esta relacionado a pior qualidade de vida e
bem-estar, como aumento da dor e sensibilidade aos sintomas, podendo influenciar negativamente a motivacgdo, a
energia do paciente, o enfrentamento da doenca, a adesdo ao tratamento e o processo de recuperagao.

A principal desvantagem da realizacdo da prostatectomia estd relacionada a ocorréncia de complicacGes,

como incontinéncia urindria e disfungdo erétil. O desenvolvimento da incontinéncia urindria apds prostatectomia esta
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relacionado a deficiéncia dos esfincteres interno e externo da uretra, a disfungdo da bexiga e a fraqueza dos musculos
do assoalho pélvico (GOMES et al., 2019).

O diagnostico Risco de glicemia instavel foi identificado, de acordo com Souza, Carvalho e Paldino (2012) em
pacientes com histdrico de diabetes, apresentando, portanto, risco de glicemia instavel devido ao grande periodo em
jejum a que sdo submetidos. A taxa de aglcar no sangue se eleva em média, a cada trés horas e a insulina faz a
metabolizacdo desta glicose, porém, nos pacientes diabéticos, essa compensacdo feita pela insulina é comprometida
pela doenga, sendo, em alguns casos, necessario o uso de medicamentos hipoglicemiantes para normalizar o nivel
sérico de glicose. O diabetes também aumenta o risco de infec¢do e causa alteragdo na coagulagao.

Para pacientes com doengas crénicas como hipertensdo e diabetes, e para aqueles que possuem outras
comorbidades o uso dos dispositivos hospitalares e realizagdo de procedimentos invasivos, tais como:, acesso venoso,
sonda vesical, bolsa coletora de urina e drenos, suportes de soro, restricdo ao leito ,além da presenca da prdpria
incisdo cirdrgica, sdo fatores que aumentam o risco para infeccdo e evidencia o diagndstico risco de infecgdo
também encontrado no nosso e em outro estudo (SALDANHA, 2011).

Outros diagndsticos de risco, a saber: Risco de sangramento, compdem aqueles que podem estar presentes
imediatamente apds uma prostatectomia, como sangramento e choque. O sangramento pode acontecer a partir do
leito dessa glandula, resultando na formagdo de coagulos, que obstruem o fluxo de urina no cateter. Essa obstrugao
gera muita dor e desconforto para o paciente (SMELTZER; BARE, 2015).

Outro diagnédstico presente nos pacientes estudados foi Dor aguda. A dor é um diagndstico muito comum no
pos-operatério imediato, descrita em termos de tal lesdo e com duragdo de menos de seis meses. Na cirurgia da
prostata, essa sensacdo desagradavel pode estar relacionada a incisdo, a escoriagdo da pele no local do cateter; e/ou
aos espasmos vesicais. A irritabilidade da bexiga pode iniciar o sangramento e resultar na formagdo de coagulo,
levando a retencgdo urindria (NASCIMENTO et al., 2011; SALDANHA, 2011).

Na literatura estudada, encontrou-se um maior nimero de interveng¢Ges de enfermagem mencionadas na
pesquisa realizada por Nascimento et al. (2011) na Clinica Cirdrgica de um Hospital escola, localizado na cidade de
Jodo Pessoa-PB, de 97 diagndsticos de enfermagem foram elaboradas 259 intervencgdes de enfermagem para
pacientes submetidos a prostatectomia, algumas destas convergem com as encontradas no nosso estudo.

De acordo com o estudo de Santos et al. (2015) a cirurgia de prostatectomia gera muitas duvidas e questdes
complexas para o paciente e sua familia, pois envolve aspectos funcionais, uroldgicos e sexuais. Portanto, a equipe de
saude, principalmente a de enfermagem, deve conduzir métodos de orientagdo e comunicagdo para facilitar o
restabelecimento desse paciente. Assim, orientagdes sobre o periodo pré, trans e pds-operatdrio sdo componentes
essenciais de um cuidado centrado nas necessidades do paciente e sua familia.

A possibilidade de identificagdo de outros fatores de risco para cada paciente prostatectomizado em
combinagdo com os fatores “procedimento invasivo (cirurgia, cateterismo vesical de demora) e exposi¢ao a patégenos
aumentada (hospitalizagdo)”, favorece sobremaneira o direcionamento das ag¢des individualizadas do enfermeiro no
sentido de prevenir com maior efetividade as infec¢es e auxiliar para que o periodo de recuperac¢do de cada paciente
transcorra sem os transtornos das complicacdes infecciosas (NAPOLEAO, CALDATO, PETRILLI FILHO, 2009; ROCHA,
IVO, 2015).
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CONCLUSAO

Dentre estes DE identificados, destacaram-se: Risco de infec¢do; Eliminagdo urinaria prejudicada; Integridade
da pele prejudicada; Ansiedade; Risco de lesdo do trato urinario; Conhecimento deficiente relacionado a cirurgia e aos
cuidados com a ferida. As intervengdes que apresentaram maior nimero de ocorréncias foram: Orientar quanto aos
cuidados com a ferida; Esclarecer duvidas do paciente em relagdo ao tratamento; Orientar quanto aos sinais e
sintomas de infec¢do; Oferecer informagdes sobre os cuidados pré e pds-operatorio; Investigar se existem fatores
contribuinte para a dificuldade de eliminagdo urindria e Proporcionar bem estar ao paciente.

Os DE mais frequentes estiveram relacionados aos aspectos bioldgicos. Somente dois diagndsticos referiam-
se as necessidades psicossociais e nenhum relacionado a necessidade psicoespiritual. Esta realidade mostra a
importancia da abrangéncia da assisténcia de enfermagem para além dos aspectos biolégicos. E primordial que
consideremos o ser humano, tanto nos aspectos bioldgicos, como emocionais e espirituais, para que obtenhamos uma
assisténcia de qualidade.

O levantamento dos diagndsticos de enfermagem na populagdo especifica possibilitou o conhecimento das
respostas humanas alteradas, contribuindo para o alcance de uma assisténcia individualizada e holistica.
Possibilitando também uma melhoria na assisténcia, uma vez que o diagndstico retrata as reais necessidades dos
pacientes, e, apds a sua identificagdo, o enfermeiro terd subsidios, por meio das interven¢des de enfermagem,
identificar as agdes necessarias a sua assisténcia.

Evidenciar os diagndsticos de enfermagem por meio de dados secundarios é um primeiro passo, para trazer
elementos a gestdao e enfermeiros do servigo, elaborarem um conjunto de a¢des para melhorar a pratica assistencial
aos pacientes submetidos a prostatectomia.
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