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PACIENTES EM POS-OPERATORIO IMEDIATO DE PROSTRATECTOMIA:
IDENTIFICANDO CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
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Introducdo: A prostatectomia é o tratamento frequentemente realizado em pacientes com
hiperplasia benigna de prostata e cancer de préstata. Esse procedimento pode ocasionar
complicagdes ao paciente, tais como hemorragia, infecgdo, formacéo de coagulo, obstrugdo da
sonda, confusdo, angUstia respiratéria e disfuncdo sexual’. No pés-operatério de
prostatectomia, o enfermeiro devera fornecer orientacfes sobre o cuidado domiciliar, a
manutencdo do sistema de drenagem, monitoracdo do débito urinario e cuidado da ferida
operatdria, deve ainda desenvolver estratégias para evitar as complicagbes de salde'. Esse
profissional deve utilizar o Processo de Enfermagem, pois este € um instrumento
diferenciado, acessivel e Gtil na organizacdo do trabalho, tornando possivel a prestacdo de
cuidados qualificados tendo em vista que a assisténcia € promovida a partir de intervencoes
executadas, que irdo contribuir também para o reconhecimento profissional®. Dentre as etapas
do Processo de Enfermagem destaca-se a segunda etapa: dos diagnosticos de enfermagem, os
quais sao tracados por meio do raciocinio clinico e julgamento dos sinais e sintomas presentes
no paciente. Esses sinais e sintomas sdo denominados na NANDA-Internacional de
caracteristicas definidoras, e sdo identificados através da avaliacdo clinica, ou seja, anamnese
e exame fisico, realizada pelo enfermeiro®. Objetivo: Identificar os sinais e sintomas
presentes nos pacientes em pos-operatério imediato de prostatectomia. Descricdo
metodologica: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e descritiva. A
pesquisa foi realizada na clinica cirdrgica, especificamente na enfermaria de urologia, de um
hospital universitario localizado em uma cidade do nordeste do Brasil. A amostra foi
calculada com base na férmula desenvolvida para estudos com populacdes finitas*, obtendo-
se um tamanho amostral de 50 homens. Os critérios de inclusdo foram: ter diagnéstico médico
de hiperplasia prostatica benigna ou neoplasia prostéatica; ter realizado cirurgia de préstata no
servico; encontrar-se no pos-operatorio imediato (até 48 horas ap0s a cirurgia neste estudo) no
momento da coleta de dados. E os critérios de exclusdo adotados foram: ndo estar em
condicdes fisicas e mentais adequadas para participar da pesquisa; paciente prostatectomizado
com doencas: cardiaca, pulmonar, hepética, vascular encefalica, coronariana ou periférica
extensa. Para a coleta de dados, utilizou-se um roteiro de entrevista e de exame fisico. Os
dados foram coletados entre os meses de novembro de 2010 a abril de 2011 apos a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido pelo paciente. Finalizada a coletados dados,
estes foram organizados numa planilha eletrnica e analisados por meio de um processo
individual de raciocinio clinico e julgamento dos sinais e sintomas presentes nos pacientes
estudados. Esse processo resultou na criacdo de uma tabela com as caracteristicas definidoras
identificadas e suas respectivas frequéncias relativas e absolutas. Os resultados foram
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discutidos de acordo com a literatura pertinente. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com protocolo n° 130/10 e
Certificado de apresentacdo para apreciacdo ética n° 0147.0.051.000-10. RESULTADOS:
Identificou-se um total de 56 sinais e sintomas, que estavam relacionados principalmente as
necessidades fisioldgicas e de seguranca, a saber, problemas de deambulacdo, autocuidado,
dor, visdo, audigcdo, sono, conhecimento e padréo intestinal. Desse total, 16 estiveram
presentes em todos os pacientes. Os sinais e sintomas presentes em 100% dos pacientes
justificam-se pelo fato de que a maioria dos entrevistados eram idosos, encontravam-se com
acesso venoso periférico, irrigacdo vesical continua, além de estarem internados em
enfermarias com mdveis em excesso, pouca iluminagdo e banheiro com auséncia de material
antiderrapante. A deambulacéo prejudicada, em pacientes submetidos a prostatectomia, pode
estar relacionada & dor e ao estado mental rebaixado. Ademais, esses pacientes geralmente
utilizam diversos dispositivos hospitalares que dificulta a deambulacdo e a realizacdo do
autocuidado. As caracteristicas definidoras: relato verbal de dor (36%), evidéncia observada
de dor (32%), comportamento de protecdo (20%), disturbio do sono (14%), alteracdes na
pressdo sanguinea (10%), mudanca na frequéncia cardiaca (10%), mudanca na frequéncia
respiratoria (10%), mudanca no apetite (2%), expressao facial (2%) e posicédo para evitar dor
(2%) mostram a variedade de indicios clinicos do diagnéstico Dor aguda presente nos
paciente prostatectomizados. Os sinais e sintomas: mudanca na acuidade sensorial (30%),
mudanca na resposta usual aos estimulos (20%) e distor¢Ges sensoriais (10%) sdo relativos a
Percepcdo sensorial perturbada visual. E os sinais e sintomas mudanca na acuidade sensorial
(28%), mudanca na resposta usual aos estimulos (14%), distor¢cBes sensoriais (10%) e
comunicacdo prejudicada (6%) sdo relativos a Percepcdo sensorial perturbada auditiva.
Paciente relata dificuldade para permanecer dormindo (26%), paciente relata dificuldade para
adormecer (24%), falta de energia observada (10%), paciente relata insatisfacdo com o sono
(8%), paciente relata sono ndo restaurador (6%) e paciente relata falta de energia (2%)
evidenciam o diagnostico de enfermagem Insbnia. Verbalizacdo do problema (20%),
comportamentos exagerados (8%), seguimento inadequado de instrucdes (6%),
comportamentos improprios (4%) apontam para o déficit de conhecimento. Fezes duras e
formadas (12%), abdome distendido (8%), esforco para evacuar (6%), dor a evacuacgédo (4%),
ruidos intestinais hipoativos (2%), frequéncia diminuida (2%), anorexia (2%), vomito (2%),
incapacidade de eliminar fezes (2%) e volume de fezes diminuido (2%) apontaram para a
presenca de Constipacdo. As caracteristicas definidoras: relatos de dificuldade para dormir
(16%), relatos de ficar acordado (14%), mudanca no padrdo normal de sono (10%) e
insatisfacdo com o sono (4%) formam o diagndéstico Padrdo de sono prejudicado. Concluséo:
Os sinais e sintomas refletem os indicios clinicos dos diagndsticos de enfermagem de cada
paciente, isto é, por meio da observacdo deles torna-se possivel o planejamento de
enfermagem, a implementacdo e a avaliagcdo do sucesso da conduta que esta sendo adotada.
Dessa maneira, o enfermeiro tem papel de destaque na identificacdo fidedigna dessas
caracteristicas definidoras desde o primeiro contato com o paciente até as avaliacbes
subsequentes. Destarte, 0 Processo de Enfermagem é uma importante ferramenta do cuidar,
visto que auxilia na organizacdo do trabalho da enfermagem e possibilita uma assisténcia
ampla e holistica ao paciente. Contribui¢cfes para enfermagem: Destaca-se, assim, o papel
fundamental da enfermagem, na assisténcia desse paciente em pds-operatorio de
prostatectomia, muitas vezes idoso, que vivencia alteragcdes em varios dominios de cuidado.
Deve-se promover 0 ensino ao paciente e a sua familia sobre sua doenca e o autocuidado,
além de atentar para dificuldades a fim de orientar os cuidados domiciliares e esclarecer
duvidas. Espera-se que este estudo contribua para 0 embasamento cientifico na pratica dos
profissionais de enfermagem que cuidam de pacientes submetido a prostatectomia, de modo
que eles sejam instigados a utilizar rotineiramente o Processo de Enfermagem na sua pratica.
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Descritores: Sinais e sintomas; Diagndstico de enfermagem; Prostatectomia.
Area tematica: Processo de cuidar em salde e enfermagem
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