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INTRODUCAO: Sendo o enfermeiro um profissional que detém um saber tedrico e pratico, o
seu processo de formacdo académica deve passar, obrigatoriamente, pelo ensino tedrico e das
habilidades praticas (o saber fazer) necessarias a sua formago, o que ocorrera nos campos de
estagios (SALOME; EPOSITO, 2008), sendo a aplicagio dos estudos de casos uma
ferramenta importante no aprendizado pratico do processo de enfermagem e sistemas de
classificagcdo. Deste modo, tém-se como OBJETIVOS: descrever e analisar uma situacdo de
ensino tedrico pratico de Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso II, de um curso de
enfermagem e licenciatura de uma Universidade Publica situada no Estado do Rio de Janeiro.
METODO: Para a construgdo desse estudo, foi realizada uma pesquisa de carater qualitativa,
descritiva e bibliografica. O paciente foi acompanhado no periodo perioperatorio (pré-
operatorio, trans-operatorio e pos-operatorio) durante 6 dias, no més de novembro de 2012,
para realizacdo do procedimento cirrgico de prostatectomia radical, com historico de cancer
de prostata ha 1 ano, numa clinica cirargica. Para tanto utilizou-se como instrumento de coleta
de dado um formulario segundo os dominios de enfermagem (GORDON, 2004) proposto por
Carpenito (2007). Tal coleta de dados proporcionou a constru¢do das demais etapas,
utilizando-se do raciocinio clinico (RISNER, 2005) com formulagdo dos diagndsticos,
planejamento, intervencdes e resultados. RESULTADOS: Os diagndsticos de enfermagem,
em ordem de prioridade, no pré-operatorio foram: Eliminagdo urinaria prejudicada associado
a multiplas causas (cancer de prostata) evidenciado por frequéncia (polaciaria) e hesitacao
urinaria (dificuldade para iniciar mic¢do); Ansiedade associado a ameaga ao estado de saude,
mudan¢a no ambiente e no estado de saude evidenciado por por estar ansioso; Risco de
infeccdo associado a por exposi¢do ambiental aumenta a patdogenos. No trans-operatorio:
Integridade da pele prejudicada associado a fatores mecénicos (por ex. cirurgia) evidenciado
por invasdo de estruturas do corpo; Eliminacdo urinaria prejudicada associado a multiplas
causas (cirurgia) e obstru¢do anatomica evidenciado por frequéncia e hesitacdo urinaria
(dificuldade para iniciar mic¢do); Risco de sangramento associado a efeitos secundarios
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relacionados ao tratamento (ex: cirurgia, medicamentos); Risco de infecgdo associado a
defesas primarias inadequadas (pele rompida) e procedimentos invasivos; Risco de lesdo,
perioperatoria por posicionamento associado a distlirbios sensoriais/perceptivos decorrentes
da anestesia; Risco de desequilibrio na temperatura corporal associado a sedacdo. No pds-
operatorio: Dor aguda associado a agentes lesivos (fisicos, biologicos) evidenciado por
comportamento expressivo (ex: gemido, suspiro), expressdo facial (ex: aparéncia abatida,
careta), gestos protetores e relato verbal de dor; Integridade da pele prejudicada associado a
extremos de idade, imobilizacdo fisica evidenciado por destruicdo de camadas da pele e
rompimento da superficie da pele (incisdo) e invasdo de estruturas do corpo (dreno, acesso e
sonda vesical); Mobilidade fisica prejudicada associado a desconforto, dor, forgca muscular
diminuida evidenciado por amplitude limitada de movimentos e movimentos lentos; Risco de
sangramento associado a efeitos secundarios relacionados ao tratamento (ex: cirurgia); - Risco
de infecgdo associado a defesas primarias inadequadas (pele rompida), exposi¢do ambiental
aumentada a patogenos e procedimentos invasivos. As intervengdes de enfermagem realizadas
na fase pré-operatoria foram: Redugdo da ansiedade; Controle da eliminagdo urindria;
Protecdo contra infecgdo. No trans-operatério foram: Supervisdo da pele; Controle da
eliminagdo urindria: Precaucdo contra sangramento; Controle de infecgdo trans-operatdria;
Posicionamento trans-operatorio; Monitorizagdo dos sinais vitais. E, no pds-operatério foram:
Controle da dor; Cuidado com o local de incisdo; Supervisdo da pele; Controle da ndusea;
Sondagem vesical; Terapia com exercicios: deambulagio; Precaugdo contra sangramento;
Protecdo contra infecg@o. Os resultados alcangados, com os seguintes indicadores, no periodo
pré-operatério foram: Autocontrole da ansiedade (3-5); Eliminagdo wurinaria (2-4);
Conhecimento: controle de infec¢ao (3-5); Controle de risco (3-5). No trans-operatorio foram:
Integridade tissular: pele e mucosa (2-4); Eliminacdo urinaria (2-3); Gravidade da perda
sanguinea (4-5); Resposta a medicagdo (4-5). No pds-operatdrio foram: Controle da dor (3-5);
Nivel de conforto (3-4); Nivel de dor (3-5); Cicatrizagdo de feridas: primeira intengdo e
Integridade tissular: pele e mucosas (ndo foi possivel obter resultado, pois o cliente foi
acompanhado por apenas 7 dias); Controle da ndusea e vomitos (4-5); Elimina¢ao urinaria (3-
5); Locomogdo: caminhar (2-5); Mobilidade (2-5); Gravidade da perda sanguinea (4-5).
Discussdo: Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (2004), o cancer de prdstata é o
segundo tumor maligno mais freqiiente no sexo masculino no Brasil, e estd entre a segunda
causa de morte. Com o envelhecimento a prostata estd sujeita a duas condi¢des: aumento
benigno (HPB - hiperplasia prostatica benigna) e cancer de prostata. O procedimento
cirargico realizado pelo paciente ¢ uma das formas de tratamento para os pacientes com
diagnostico de HPB ou cancer de prostata, sendo realizado de acordo com o estadiamento da
doenca e com a presenca ou ndo de determinadas complicacdes advindas da patologia. Diante
da importancia de se oferecer aos pacientes prostatectomizados uma assisténcia sistematizada,
pautando-se nos principios do processo de enfermagem, entende-se ser importante identificar
diagnosticos 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 relagdo aos cuidados no domicilio e recuperagdo.
(NAPOLEAO, et al, 2009). CONCLUSAO: Pode-se implementar o Processo de
Enfermagem, tendo como resultado final a elaboragdo de um Plano de Cuidados que
direcionou a promogdo e a manutengio da satide. E notavel perceber, também, que com a
experiéncia no campo, mesmo que durante um curto espago de tempo, permite dada uma
metodologia ativa, desenvolver habilidades na realizagdo de técnicas, no processo de
enfermagem e julgamento clinico. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: Este
trabalho demonstra a importancia de desde o ensino exercer uma pratica sistematizada, pois
proporcionou inter-relacionar o aprender-cuidar-pesquisar.
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Perioperatoria.

EIXO TEMATICO: Eixo 1 — Ensino de Enfermagem
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