ANALISE DA PRODUCAQ CIENTIFICA SOBRE A ASSISTENCIA DO
ENFERMEIRO NO PERIOPERATORIO DE PROSTATECTOMIA

ANALYSIS OF SCIENTIFIC PRODUCTION ON PERIOPERATIVE NURSING CARE OF PROSTATECTOMY

RESUMO

Objetivou-se analisar a producdo cientifica acerca dos cuida-
dos prestados pelo enfermeiro no perioperatorio do paciente de
prostatectomia. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
norteada pela pergunta “Quais os cuidados prestados pelo en-
fermeiro a pacientes com céncer de préstata no perioperdtorio
de prostatectomia?”. Os dados foram coletados em agosto e se-
tembro de 2015 no Portal da Biblioteca Virtual em Sadde, uti-
lizando-se os Descritores em Ciéncias da Salde: enfermagem;
assisténcia de enfermagem; cuidados de enfermagem; plano de
cuidados de enfermagem; neoplasias de prostata; prostatecto-
mia; assisténcia perioperatéria e cuidados pés-operatérios. Os
11 artigos da amostra revelaram que a maioria dos sujeitos das
pesquisas foi composta por pacientes e os temas mais abordados
se referiram aos Diagnédsticos de Enfermagem relacionados ao
pés-operatério de prostatectomia e as orientagdes para a alta
hospitalar. Conclui-se que ainda ha uma lacuna consideravel na
literatura acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente pros-
tatectomizado, necessitando-se de mais estudos sobre a tematica.

Palavras-chave: Enfermagem; Prostatectomia; Cuidados de
Enfermagem; Cuidados P6s-Operatérios.

Artigo de Revisao*

Bdarbara Maria Martins Carvalho?
Albertina Antonielly Sydney de Sousa?
Kariane Gomes Cezario?

ABSTRACT

The aim of this study was analyze the scientific
literature about nursing perioperative care provided to
prostatectomized patients. It is an integrative literature
review that had the guiding question: "What are the
nursing care provided to patients with prostate cancer in
the perioperative prostatectomy?” Data were collected in
August and September 2015 on Biblioteca Virtual em Sadde
data portal, using the Health Sciences Descriptors: nursing;
nursing care; patient care planning; prostatic neoplasms;
prostatectomy; perioperative care; postoperative care.
The analysis of 11 papers showed that the majority of the
participants in the researches were patients, and the most
discussed topics referred to Nursing Diagnoses related
to the patients’ postoperative and care orientations to
the patient discharge. There is a still considerable gap in
the literature about the nursing care to prostatectomized
patient, requiring further studies.
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INTRODUCAO

A taxa de incidéncia de neoplasias é cada vez maior, tendo
consequéncias severas sobre a salde e qualidade de vida das
pessoas, além de impactos socioecondmicos nos paises, com
destaque para o Brasil®. De acordo com a Organizacdo Mundial
de Sadde (OMS), no ano de 2012 foram registrados 14,1 milhdes
de novos casos de cancer em todo o mundo, e um total de 8,2
milhdes de mortes decorrentes da doenca®.

Dentre os canceres, os dados mundiaisindicam que o de prds-
tata se apresenta como o segundo mais frequente, atras apenas
do cancer de pulmao, tendo-se registrado no ano de 2012 apro-
ximadamente 1,1 milhdo de novos casos, sendo 70% destes em
paises desenvolvidos. A realidade brasileira apontou para 68.800
novos casos dessa doenca em 2014, correspondendo a um risco
estimado de 70,42 casos novos para cada 100 mil homens®.

0 diagnéstico do cancer de prostata pode ser feito pelo toque
prostdtico (TP), sendo este sempre recomendado para definicdo
do tratamento, pelo exame do antigeno prostatico especifico
(PSA) e pelo ultrassom transretal, o qual é recomendado para
avaliar a extensao local da doenga. Os casos identificados ain-
da no estagio inicial, em geral ndo apresentam sintomas, sendo
diagnosticados ap6s o teste do PSA elevado. Nos casos em que a
doenca se encontra em estagio mais avancado, outras partes do
corpo podem ser afetadas, com o paciente apresentando distria,
hematiiria e dor dssea associada a metastase Gssea®®.

A idade é considerada o Gnico fator de risco bem estabele-
cido para a neoplasia de préstata. Segundo dados do estudo de
Costa et al.®, cerca de 62% dos casos diagnosticados em todo
0 mundo acontecem com homens com mais de 65 anos, sendo
também considerados como fatores de risco o histérico familiar,
em 30% a 40% dos casos, e a etnia.

Para o cancer de prostata localizado, o tratamento mais an-
tigo e, a0 mesmo tempo, mais eficaz é a prostatectomia radical.
Contudo, a intervencao pode apresentar complicacdes, sendo
a mais aflitiva a incontinéncia urindria, a qual melhora em al-
guns dias, semanas ou meses na maioria dos casos, nao sendo
necessaria qualquer intervencao. Jd em uma pequena parcela de
pacientes, isso ndo acontece, sendo necessdria o fortalecimento
do assoalho pélvico como uma opcao efetiva para tratar a incon-
tinéncia urindria pés-prostatectomia radical®.

Nesse sentido, destaca-se aimportancia da assisténcia de en-
fermagem no contexto do cancer de préstata e, especialmente,
no perioperatério de prostatectomia. Por meio do delineamento
de um plano de cuidados voltado as necessidades individuais do
paciente, considerando os aspectos fisicos, psicoldgicos, espiri-
tuais e familiares, o enfermeiro contribui para o enfrentamento
eficaz da doenca pelo paciente, bem como facilita o seu autocui-
dado apés a intervencao cirdrgica.

Truppel et al.®® destacam o papel do enfermeiro, conside-
rando-o como profissional capacitado dentro da equipe multi-
disciplinar, com habilidade para oferecer um atendimento de
qualidade ao paciente e ao mesmo orientar também os familia-
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res sobre os procedimentos envolvidos no tratamento e inter-
vencao da doenca.

Tendo em vista a elevada incidéncia dos casos de cancer de
préstata, além da complexidade dos cuidados de enfermagem
pertinentes ao seu tratamento, mais especificamente a pros-
tatectomia, torna-se pertinente oferecer subsidios para que o
enfermeiro preste uma assisténcia individualizada e pautada na
qualidade. Desse modo, objetivou-se analisar a producdo cienti-
fica acerca dos cuidados prestados pelo enfermeiro no periope-
rdtorio do paciente de prostatectomia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura desenvolvi-
da a partir das seis etapas propostas por Mendes; Silveira; Gal-
vdo?, a saber: 1) Identificacdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusao e exclu-
sao de estudos/amostragem; 3) Categorizagao dos estudos sele-
cionados; 4) Avaliacao dos estudos; 5) Interpretagdo dos resul-
tados e 6) Apresentacao da revisdo e sintese do conhecimento.

A pesquisa teve como questao norteadora: “Quaris os cuidados
prestados pelo enfermeiro a pacientes com cancer de prostata no
perioperdtorio de prostatectomia?’, e foi realizada em agosto e
setembro de 2015 com o levantamento dos artigos no Portal da
Biblioteca Virtual em Salde que concentra grande parte das pro-
ducdes cientificas na drea da sadde e enfermagem. Para a busca
dos artigos, utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias
da Salde: enfermagem; assisténcia de enfermagem; cuidados
de enfermagem; plano de cuidados de enfermagem; neoplasias
de préstata; prostatectomia; assisténcia perioperatéria; cuida-
dos pés-operatdrios. Como critérios de elegibilidade dos artigos
adotaram-se: publicagdes em portugués, disponiveis na integra e
compreendidas no recorte temporal de 2009 a 2015. Foram exclui-
dos os artigos em duplicidade nas bases de dados, teses e disserta-
coes. De um total de 730 artigos encontrados, ap6s a aplicacdo dos
critérios, a amostra do estudo foi composta por 11 artigos.

As informacdes pertinentes as publicacdes foram extraidas
seguindo uma matriz de coleta de dados previamente elaborada,
a qual identificava: titulo, periédico, ano de publicagdo, objeti-
vos, tipo e abordagem metodoldgica, instrumento de coleta e
método de analise dos dados, principais resultados, aspectos po-
sitivos e negativos e implicagdes/sugestdes para a enfermagem.
Da andlise dos estudos, realizada por meio de leituras exaustivas
e agrupamento dos temas por similaridade de conteddo, emergi-
ram trés categorias temdticas, expostas na discussao.

Por se tratar de uma revisdo integrativa a pesquisa nao neces-
sitou de apreciacio por Comité de Etica. No entanto, salienta-se
que foram resguardados todos os direitos autorais das publicagdes
selecionadas, mencionando-se integralmente todas as fontes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na sele¢do dos artigos, elaborou-se o Quadro 1
que apresenta a amostra do estudo listada de acordo com o
titulo do artigo, objetivo, periédico e ano de publicagdo.




Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos selecionados para analise. Fortaleza-CE, 2015.
N TITULO DO ARTIGO/OBJETIVO PERIODICO/ANO

Reflexdes sobre cuidados de enfermagem para a alta de pacientes prostatectomizados.

Ciéncia, Cuidado

- 5 a . . - . e Sadd
1 Apresentar uma reflexao sobre a importancia da implementacdo de cuidados especificos de enfermagem no ?Zoa(;jg)e

preparo de pacientes prostatectomizados para a alta.

Intervengoes de enfermagem para alta de paciente prostatectomizado: revisdo integrativa. Act Pallbista

de Enfermagem

Identificar o conhecimento que se tem produzido sobre intervencoes de enfermagem, na literatura cientifica da (2010)

enfermagem, com vistas ao preparo do paciente prostatectomizado para alta hospitalar.

Validacdo por peritos de intervencées de enfermagem para a alta de pacientes submetidos a prostatectomia.
caoporp ¢ gem p P p Texto & Contexto

Enfermagem

Realizar a validacdo de contelido de intervencdes de enfermagem identificadas na literatura quanto a adequacao (2011)

para o preparo para alta de pacientes submetidos a prostatectomia.

A teoria de Callista Roy, a NANDA-I e o cuidado ao paciente prostatectomizado. Revista de

enfermagem
Estabelecer relacdes entre os diagndsticos de enfermagem da NANDA-I e os problemas de adaptacdo segundo o UERJ (2012)
Modelo Tedrico de Roy em um paciente prostatectomizado.

Diagndsticos de enfermagem e modelo téorico de Roy em pacientes prostatectomizados. Revista da Rede
9 de Enfermagem

Identificar o perfil dos diagndsticos de enfermagem da NANDA Internacional nos pacientes em pds-operatorio do Nordeste-

imediato de prostatectomia e relaciond-los com problemas adaptativos do Modelo de Adaptacdo de Roy. RENE (2013)

Revista da Rede

Principais diagndsticos de enfermagem em idosos hospitalizados submetidos as cirurgias uroldgicas.
de Enfermagem

o e . ) L. . . .. do Nordeste-
Identificar os principais diagnésticos de enfermagem em idosos no pés-operatério de cirurgias uroldgicas. RENE (2015)

Fonte: Dados primarios do estudo, 2015.

Andlise da produgao cientifica sobre a assisténcia do RETEP - Rev. Tendén. da Enferm. Profis., 1969
2016; 8(3): 1967-1973

enfermeiro no perioperatdrio de prostatectomia




De acordo com os objetivos dos estudos, identificaram-se
essencialmente dois grupos: um relacionado a assisténcia de
enfermagem no preparo para a alta hospitalar de pacientes
prostatectomizados; e outro relacionado a aplicacdo do proces-
so de enfermagem a pacientes prostatectomizados, utilizando-
-se taxonomias como a da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA I), Nursing Interventions Classification
(NIC) e Classificagdo Internacional das Préticas de Enfermagem
(CIPE)®, além do uso de modelos tedricos como o Adaptacdo
proposto por Roy.

Quanto as revistas cientificas, observa-se quase todos os
artigos(dez) foram publicados em periédicos de enfermagem,
e apenas um foi publicado em periddico com enfoque multidis-
ciplinar em sadde. Isso sugere o desenvolvimento de mais es-
tudos sobre essa tematica, sobretudo sob o enfoque multidis-
ciplinar, haja vista que os pacientes precisam de atencdo mais
plural neste contexto de adoecimento e tratamento.

Por outro lado, pode-se perceber que a tematica tem emer-
gido no contexto da pratica do enfermeiro, o que contribui para
um cuidado baseado nas evidéncias cientificas e aponta para a
visibilidade deste profissional no contexto do pds-operatério
de prostatectomia.

Em relagdo ao ano de publicacao, observa-se que a grande
maioria dos artigos (nove) foi publicada entre os anos de 2009
e 2013, e apenas um foi publicado em 2014 e outro, em 2015.
Percebe-se, pois, que esse tema ainda é pouco abordado pelos
pesquisadores, sendo necessario um enfoque maijor devido a
sua relevancia para o aperfeicoamento das técnicas de trata-
mento, destacando-se a implementacdo de programas educa-
tivos voltados para esclarecimento sobre o diagnéstico e pro-
cedimentos pré- e pds-operatorios. Além disso, é importante
lembrar que a cada ano mais casos vem sendo diagnosticados,
logo € preciso realizar estudos para acompanhar essa tendén-
cia, ndo somente de técnicas de atendimento e tratamento,
mas também de conscientizagdo das pessoas sobre a importan-
cia da prevencao e diagnéstico precoce.

No que concerne ao tipo de estudo das publicacoes, seis
eram do tipo descritivo, sendo as demais modalidades distribu-
idas entre metodoldgica, descritivo de caso clinico, revisao in-
tegrativa, revisao bibliografica e descritiva ndo experimental.
Quanto a abordagem, pouco mais da metade dos estudos (sete)
era quantitativa e qualitativa.

Como instrumento de coleta de dados, seis estudos utiliza-
ram o roteiro de entrevista, sendo utilizados também os prontu-
arios dos pacientes, além da realizacdo de exames fisicos. Nove
estudos foram realizados com seres humanos, sendo que os pa-
cientes compuseram a maior parte dos participantes; apenas um
estudo foi realizado com base na literatura cientifica publicada e
outro implicou a participacdo de peritos em enfermagem.

Na andlise dos artigos também foram identificadas as con-
tribuicdes e implicagdes dos estudos para a enfermagem, bem
como os aspectos positivos e negativos. Dentre os primeiros,
podem-se destacar a percepcao dos pacientes quanto aos cui-
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dados, suas queixas e ddvidas, permitindo-se ao pesquisador
aprofundar os conhecimentos sobre esse fenémeno, destacan-
do-se que a maioria da amostra dos estudos foi composta dessa
populacdo. Quanto aos aspectos negativos, destaca-se a lacu-
na na literatura envolvendo além da atuacdo do enfermeiro, a
participacdo dos outros membros da equipe de enfermagem. A
necessidade de mais estudos neste contexto urge pelo fato de
a equipe estar mais préxima dos pacientes e conhecer suas rea-
lidades mais de perto, podendo sugerir melhorias para atendi-
mento ao paciente candidato a prostatectomia.

Sintese do conhecimento

Com relagdo a emergéncia de categorias baseada na andli-
se dos artigos, foram identificadas duas categorias principais
para fins de discussao, conforme apresentado a seguir.

Categoria 1: Principais Diagndsticos de Enfermagem identi-
ficados no pos-operatdrio de prostatectomia

Nesta categoria foram elencados pontos relacionados a
identificacdo/levantamento dos diagnésticos de enfermagem
no pés-operatério de prostatectomia. A tematica foi abordada
pelos artigos de 6 a 11, listados no Quadro 1.

Nascimento et al.8 elaboraram 97 afirmativas de diagndsti-
co/resultado de enfermagem na Clinica Cirlirgica de um hospi-
tal-escola, tendo como participantes da pesquisa 11 enfermei-
ros, sendo cinco docentes e seis assistentes, que atuavam na
clinica cirdrgica. Para construcdo das afirmativas de diagnds-
ticos e resultados de enfermagem, foi sequida a recomendacao
do Conselho Internacional de Enfermagem (CIE). Além disso,
os autores elencaram as respectivas intervencdes para cada
diagnéstico: (1) Anglstia: monitorar o estado emocional do
individuo; oferecer ambiente calmo e agraddvel, para propor-
cionar bem estar; explicar ao paciente as possiveis dificuldades
a serem enfrentadas nas relagdes sexuais; estabelecer relacao
de confiancga; (2) Bem estar prejudicado: observar sentimentos
de tristeza, irritabilidade, medo, ansiedade e soliddo, buscan-
do subsidio para compreender o estado emocional do paciente
e possibilitar-lhe apoio; (3) Deambulagdo: ajudar a deambula-
¢do, ajudar o paciente na deambulacdo emintervalos requlares,
(4) Dor por ferida cirdrgica: avaliar a dor quanto a localizacdo,
frequéncia e duragdo; avaliar a eficdcia das medidas de contro-
le da dor; favorecer repouso/sono adequados para o alivio da
dor; (5) Eliminacgdo urindria prejudicada: investigar se existem
fatores contribuindo para dificuldade de eliminagdo urindria;
monitorar o balanco hidrico; (6) Relacdo sexual prejudicada:
orientar para a mudanga no padrdo da sexualidade; oferecer
apoio psicolégico ao paciente e ao companheiro; (7) Sono e
repouso prejudicado: auxiliar o paciente no controle do sono
diurno; discutir com o paciente/familia as medidas de conforto
técnicas de monitoramento do sono e as mudancas no estilo de
vida; proporcionar um ambiente calmo e seguro.

Ao realizar a pesquisa com os enfermeiros, os autores des-
tacaram o aprendizado positivo, isso porque proporcionou
uma melhoria na capacidade de reflexdao em relagdo as criticas,




conduzindo a assisténcia para uma pratica mais cientifica e ao
mesmo tempo menos intuitiva®.

Saldanha et al.® identificaram os diagnésticos de enferma-
gem da NANDA Internacional, relacionando-os com os proble-
mas de adaptacdo da teorista Callista Roy, de um caso clinico
de um paciente de 60 anos, hipertenso, ex-tabagista ha 22
anos e que realizou resseccao transuretral da prdstata, avalia-
do 25 horas apds o procedimento. Os principais diagnésticos
e problemas relacionados foram: (1) Dor aguda caracteriza-
da por relato verbal de dor e distdrbio do sono relacionado a
agentes lesivos (Modo fisiolégico: dor aguda); (2) Ansiedade
caracterizada por nervosismo e preocupacdo relacionados ao
estresse e necessidades nao satisfeitas (Modo autoconceito: eu
pessoal - ansiedade); (3) Constipacdo caracterizada por dor a
evacuacao, fezes duras e sangue vivo nas fezes relacionado a
ingestdo insuficiente de liquidos (Modo fisiol6gico: constipa-
¢d0); (4) Padrao do sono prejudicado, caracterizado por relatos
de dificuldade para dormir ficar acordado (Modo fisiolégico: pa-
drdo inadequado de atividade e repouso); (5) Risco de volume
de liquidos deficiente relacionado a perda de liquido por vias
anormais (cateter de demora) e deficiéncia de conhecimento
(Modo fisiolégico: desidratacao); (6) Risco de quedas relacio-
nado a auséncia de material antiderrapante no box do chuvei-
ro, condigdes pés-operatdrias e equilibrio prejudicados (Modo
fisiolégico: potencial para lesdo).

Em outro estudo realizado com 50 pacientes durante o pés-
-operatério imediato de prostatectomia, encontrou-se que 34
deles apresentavam problemas relacionados a deambulagéo,
autocuidado, distdrbio do sono, alteracdes da frequéncia car-
diaca e respiratéria, dor, abdome distendido e dificuldade de
evacuar, evidenciando as limitagdes dos pacientes em relacdo
as atividades didrias®?,

Em estudos posteriores, foram identificados como princi-
pais diagnésticos de enfermagem de pacientes prostatecto-
mizados: Risco de queda, Deambulagdo prejudicada; Risco de
infeccdo; Déficit no autocuidado para banho, higienizagdo e
vestir-se; Denticao prejudicada; Dor aguda; Integridade da pele
prejudicada; Risco de volume de liquidos deficiente; Percepcao
sensorial visual perturbada; Percepg¢do sensorial auditiva per-
turbada; Conhecimento deficiente; Insdnia; Constipacdo e Pa-
drdo de sono prejudicado®13),

Os estudos analisados concordam que a partir da identi-
ficacdo precisa dos diagnésticos de enfermagem durante o
perioperdtorio de prostatectomia, é possivel que o planeja-
mento da assisténcia seja realizado de forma a prestar um cui-
dado pautado nas necessidades individuais de cada paciente,
traduzido na exceléncia e com vistas a alcancar resultados
positivos junto ao paciente.

Ao levantar problemas e tragar um plano de cuidados indi-
vidualizado, o enfermeiro melhora sua capacidade de reflexao,
conduzindo a assisténcia para uma pratica mais cientifica e ao
mesmo tempo menos intuitiva. Apesar da evidente importancia
da sistematizacdo do cuidado de enfermagem, salienta-se que

além de poucos estudos relacionados a essa tematica, poucos
buscam pesquisar os conhecimentos dos enfermeiros, de modo
a avaliar suas duvidas e habilidades para entdo propor melho-
rias em suas agoes.

0Os autores também lembram a importancia do enfermeiro
na prevencao da doenca, uma vez que no atendimento rotineiro
deve-se abordar e orientar quanto aos fatores de risco, assim
como as medidas de prevencdo. Reforcam que € preciso que a
equipe de enfermagem se preocupe em atender as necessidades
dos pacientes, além de buscar assegurar o entendimento dos
idosos e de seus familiares, ensinando os procedimentos para
o autocuidado.

Categoria 2: Orientacoes realizadas pelo enfermeiro para a
alta do paciente protatectomizado

Nesta categoria, relacionaram-se os artigos que trataram
sobre as principais orientagdes elencadas por enfermeiros para
alta do paciente prostatectomizado. Os artigos 1, 2, 3, 4 e 5
dispostos no Quadro 1 abordaram essa temdtica.

Por meio de uma revisao de literatura, Viana e Napoledo(14)
propuseram trazer uma reflexao sobre os cuidados especificos
de enfermagem no preparo dos pacientes prostatectomizados
para a alta. Foram listados aspectos relevantes no cuidado,
como: informar sobre sinais e sintomas esperados no pés-ope-
ratério e sinais e sintomas que requerem a procura do servico
de salide; cuidados com o cateter urinario e sistema coletor fe-
chado; higiene e cuidados com a ferida cirlirgica; hidratacao e
nutricdo; terapéutica medicamentosa e retorno ao servigo de
salide; atividades; incontinéncia urindria; e, funcao sexual.

Em estudo com pacientes entre 50 e 72 anos de um hospital,
os principais diagndsticos de enfermagem identificados sobre
os cuidados pés-operatérios foram: Conhecimento deficiente
(100%), Risco de lesdo (100%) e Risco de infeccdo (100%), Ris-
co de baixa autoestima situacional (37,5%), Ansiedade (12,5%)
e Risco de sentimento de impoténcia (12,5%), evidenciando a
necessidade de orientacdo por parte do enfermeiro®*®),

Tais diagndsticos sinalizaram questdes envolvendo a rees-
truturacdo no retorno ao lar, em que a familia assumiria ativi-
dades de cuidado; ddvidas quanto as alteragdes de padroes do
paciente, como a eliminacdo urindria; ansiedade relacionada a
crise circunstancial, disfuncao sexual e sinais e sintomas espe-
rados, bem como indicativos de recuperacao do paciente. Nesse
sentido, os autores destacam a importancia do ensino quanto
aos cuidados com o cateter urinario, e reconhecimento de si-
nais e sintomas de complicacdes, sobretudo as relacionadas a
infeccdo, e conduta diante dos mesmos.

Mata e Napoledao®® obtiveram resultados semelhantes
ao analisar as producdes cientificas sobre as intervencoes
de enfermagem no preparo do paciente prostatectomizado
para alta hospitalar. Conforme elencando no Quadro 2, os
autores identificaram as principais categorias de cuidados
e suas intervencoes.
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Quadro 2. Principais resultados das categorias definidas por Mata e Napoledo (2010).
CATEGORIAS RESULTADOS

Condutas gerais Importancia da comunicagao entre enfermeiro, paciente e familiares.

Informar sobre sinais e sintomas de infecgao do trato urindrio; ensinar medidas de reducdo do risco de infecgao
urindria; interagir com o paciente, para que descreva os sinais e sintomas de infecgdo ja ensinados; orientar sobre
cuidados com a incisdo cirdrgica - curativo, remogao dos pontos, sinais de infeccao e apoio da incisdo quando
necessdrio; e informar quanto a remocao do curativo da incisao cirtirgica, apds 24h do recebimento da alta.

Prevencao de infeccdo

Orientar sobre a restricao a exercicios vigorosos (dirigir veiculos, subir degraus, levantar peso, fazer forca e
Retorno as atividades ter atividade sexual); incentivar a caminhar o quanto tolerar em terreno plano; orientar a néo fazer forca para
evacuar; informar a média de retorno ao trabalho apés a cirurgia.

Informar ao paciente o uso, se necessdrio, de emoliente fecal ou laxativo durante as primeiras duas semanas de
recuperacao; discutir com o paciente o uso de analgésicos orais e antibiéticos e orienta-lo sobre o uso e efeitos
colaterais das medicacdes prescritas.

Cuidados na administracdo de
medicamentos

Foram identificadas orientagdes sobre problemas, como: obstrucao vesical, contratura do colo vesical,
Ensino sobre sinais e sintomas  estreitamento uretral, incontinéncia urinaria; instrucdo ao paciente para contatar imediatamente o urologista ou
de complicagdo e conduta enfermeiro especializado, caso ocorra alguma complicacao inesperada ou urina com sangramento excessivo, ou
codgulos, dor aumentada que nao alivia com medicagdes, edema nos testiculos, febre.

Manejo farmacoldgico e ndo farmacolégico da dor; monitoragao do cateter para a nao obstrugdo, o que evita
a distensao da bexiga; realizacao do banho de assento morno ou aplicacdo de compressa morna na regido
supraptbica para aliviar a dor, ap6s a remocao de cateter.

Cuidados para o
controle da dor

Fonte: Mata e Napoledo (2010)
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Em estudo posterior, avaliou-se a opinido de peritos sobre as
intervencoes de enfermagem para o preparo da alta de pacien-
tes prostatectomizados. Todas as intervencoes foram validadas e
organizadas em 11 categorias: Condutas gerais; Cuidados com o
cateter vesical; Ensino sobre sinais e sintomas esperados no pds-
-operatdrio; Retorno as atividades; Ensino sobre sinais e sintomas
de complicacao e conduta; Cuidados com nutricdo e hidratacdo;
Prevencdo deinfeccdo; Cuidados na administracao de medicamen-
tos; Cuidados de higiene; Cuidados para o controle da dor e de ou-
tros sinais e sintomas; e Ensino sobre exercicios pélvicos®”).

Os peritos sugeriram exclusdes de algumas intervencgdes
semelhantes, assim como o ajuste de algumas redacdes como,
inclusdo dos familiares e cuidadores em algumas intervencoes e
inicio da redacdo da frase com um verbo no infinitivo.

Estudo®® também identificou as intervencdes baseadas na
Classificagao de Intervencgdes de Enfermagem (NIC), para a alta
do paciente prostatectomizado. Destacaram-se o provimento
de informacdes verbais e/ou escritas aos pacientes e familiares
sobre cuidados com o cateter urinario, sinais/sintomas espe-
rados e indicativos de complicacdo, exercicios da musculatura
pélvica, entre outros.

Nesta categoria, observa-se que os estudos elencaram um
grande ndmero de interveng¢des de enfermagem que compdem
o rol de cuidados prestados ao paciente candidato a prostatec-
tomia. Apesar do expressivo nimero de acOes a serem imple-
mentadas, muitas delas ainda sao ressaltadas como nao ade-
quadas ao contexto de vida ou enfrentamento da condicao pelo
paciente, ou seja, ndo atende as demandas individuais de forma
plena. Desta forma, os autores estimulam a realizacdo de novos
estudos envolvendo a identificacdo dos diagndsticos de enfer-
magem especificos a cada paciente, o delineamento do plano
deintervencoes baseado na taxonomia NIC e o envolvimento de
outros sujeitos no contexto do pés-operatério.

Logo, é necessdrio que o enfermeiro assuma o papel de
educador e promova um cuidado baseado na autonomia dos
sujeitos e com o envolvimento familiar (sempre que possivel),
sobretudo no contexto da alta hospitalar. Desta forma, os pa-
cientes de pds-operatério de prostatectomia que recebem a
alta hospitalar podem retornar aos seus espacos de vida de for-
ma mais confiante e segura, por se encontrarem informados e
orientados quanto as alteragdes transitorias e/ou permanentes
decorrentes da intervencao cirdrgica.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que os objetivos dos estudos analisados fo-
ram basicamente formados por dois eixos: aplicacdo do pro-
cesso de enfermagem, utilizando-se taxonomias como NANDA,
NIC e CIPE, assisténcia de enfermagem no preparo para a alta
hospitalar.

Destaca-se como ponto positivo desta revisao o fato de a
maior parte dos estudos terem sidos realizados com pacientes,
0 que permitiu aos autores aprofundar os conhecimentos sobre
a assisténcia de enfermagem no contexto da prostatectomia
sob a visdo do préprio paciente, sensibilizando o profissional
na elaboracdo de um plano de cuidados individualizado, sobre-
tudo no que concerne aos aspectos subjetivos.

Quanto aos aspectos negativos, salienta-se a lacuna na lite-
ratura sobre estudos desenvolvidos com foco no conhecimento
dos profissionais de enfermagem. Nesse sentido, destaca-se
a importancia de novas pesquisas, e com mais periodicidade,
para melhor avaliar os conhecimentos e os procedimentos ado-
tados pelos enfermeiros no atendimento desses pacientes, com
vistas a alcancar o maximo de resultados positivos. Além dis-
so, é importante destacar que a cada ano o ndmero de casos de
cancer de préstata aumenta, logo, os estudos devem acompa-
nhar essa tendéncia.
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