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RESUMO

Estudo transversal e descritivo, realizado em um hospital universitario localizado no nordeste brasileiro, com 50 pacientes
em pos-operatdrio imediato de prostatectomia. Objetivou identificar as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados/
de risco que apresentam associagao com os diagnosticos de enfermagem presentes em pacientes prostatectomizados. Foram
identificados nove diagnosticos que apresentaram associacio estatistica com fatores relacionados/de risco e caracteristicas
definidoras. Conclui-se que o consideravel nimero de associagoes identificadas entre os diagnésticos de enfermagem e seus
elementos evidencia que os profissionais dessa drea, principalmente os da clinica de urologia, devem estar preparados para as
diversas necessidades de cuidados dessa clientela.

Descritores: Prostatectomia; Diagnostico de Enfermagem; Andlise Estatistica.

ABSTRACT

Cross-sectional study conducted in a university hospital located in the Brazil s northeastern with 50 patients in the prostatectomy
immediate postoperative. The study aimed to identify the defining characteristics and related/ risk factors that are associated
with nursing diagnoses present in patients undergoing to prostatectomy. Nine nursing diagnoses that are statistically associated
with related/ risk factors and defining characteristics were identified. We conclude that the considerable number of identified
associations between nursing diagnoses and their elements shows that professionals, especially those in the urology clinic,
should be prepared for the various care needs of this clientele.

Key words: Prostatectomy; Nursing Diagnosis; Statistical Analysis.

RESUMEN

Estudio transversal y descriptivo realizado en un hospital universitario ubicado en el nordeste de Brasil, con 50 pacientes en
el postoperatorio inmediato de prostatectomia. Tuvo como objetivo identificar las caracteristicas definitorias y los factores
relacionados/de riesgos que se asocian con los diagnésticos de enfermeria presentes en pacientes sometidos a prostatectomia.
Se identificaron nueve diagndsticos de enfermeria que estan estadisticamente asociados con factores relacionados /de riesgo y
de las caracteristicas definitorias. Llegamos a la conclusién de que el nimero considerable de asociaciones entre diagnésticos
de enfermeria identificados y sus elementos muestra que los profesionales, especialmente los de la clinica de urologia, deben
estar preparados para las diversas necesidades de atencién de la clientela.

Palabras clave: Prostatectomia; Diagnostico de Enfermerfa; Andlisis Estadistico.
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INTRODUCAO

As doencas da prostata tornaram-se um problema de satide
publica, pois aumentam em concomitdncia com a expectati-
va de vida da populacdo. Cerca de trés quartos dos casos de
cancer de préstata no mundo ocorrem a partir dos 65 anos,
evidenciando-se, assim, uma forte relacdo entre esse cancer e
a idade do individuo. Tanto a hiperplasia benigna de présta-
ta (HBP) como o cancer podem causar sintomas urinarios que
comprometem severamente a qualidade de vida dos individu-
os. O tratamento para ambas as doencas depende do quadro
clinico do paciente. As opcoes vao desde a conduta conser-
vadora, como a observacdo e o tratamento medicamentoso,
até o procedimento cirdrgico, denominado prostatectomia®.

No cuidado ao paciente prostatectomizado, a enferma-
gem assume papel fundamental em todas as fases da cirurgia,
desenvolvendo atividades que variam desde a avaliagao pré-
-operatéria até as orientagdes quanto aos cuidados domicilia-
res apos o procedimento. As orientacbes deverdo ser sobre
o cuidado domiciliar, na forma de instrugdes verbais e por
escrito, sobre a necessidade de manter o sistema de drena-
gem, monitorar o débito urinério, cuidar da ferida cirtrgica
e desenvolver estratégias para evitar as complicagcdes, como
infeccao, sangramento e trombose. O enfermeiro deve traba-
Ihar juntamente com o paciente e a familia, para assegurar
a compreensao das orientagoes de cuidados pés-prostatecto-
mia, considerando os aspectos fisicos, psicologicos, sociais,
culturais e espirituais, a fim de prestar um cuidado individua-
lizado a essa clientela®.

Portanto, torna-se fundamental que os enfermeiros se pre-
ocupem com agoes planejadas para assegurar ao paciente e
sua famflia um cuidado amplo. E preciso cuidar dos seres hu-
manos em sua individualidade, em suas diversas dimensoes®.
Nesse contexto, destaca-se o Processo de Enfermagem (PE),
que é um instrumento utilizado na organizacao e implemen-
tacdo do cuidado holistico ao paciente, seja ele individuo,
familia ou comunidade.

Dessa forma, o PE ¢ uma metodologia que exerce influén-
cia na qualidade do cuidado, visto que, executado de modo
sistemdtico e deliberado, define as necessidades do paciente,
orienta a assisténcia e documenta os resultados obtidos com
a intervencao executada. Além de contribuir para evidenciar
a participacao da enfermagem na atencgao a satide da popula-
¢ao, na visibilidade e no reconhecimento profissional®.

Ressalta-se, nesse processo, a importancia de se conhecer
o perfil dos diagnosticos de enfermagem nos pacientes pros-
tatectomizados, considerando-se o valor da identificacao das
caracteristicas definidoras e fatores relacionados para orientar
a escolha das intervengoes mais adequadas a fim de alcangar
os resultados esperados no contexto do cuidado sistematizado
e de maior qualidade.

Esta problematica e a vivéncia com esses pacientes des-
pertou nos autores o interesse em desenvolver um estudo
com o objetivo de identificar as caracteristicas definidoras e
os fatores relacionados/de risco que apresentam associacao
com os diagnésticos de enfermagem presentes em pacientes
prostatectomizados.

METODOS

Estudo transversal e descritivo, realizado em um hospital
universitario localizado numa capital do nordeste brasileiro.
A populacdo foi composta por 102 pacientes submetidos a
prostatectomia. Esse dado foi retirado do sistema informatiza-
do, MV2000, do referido hospital, no periodo de 01/08/2009
a 31/07/2010.

Para o calculo da amostra, foi utilizada uma férmula para
estudos de populagoes finitas e que leva em consideragao o
nivel de confianga, o erro amostral e o tamanho da popu-
lacao®. Foram considerados como parametros: o nivel de
confianga de 95% (Z = 1,96), o erro amostral de 10% e a
populacao de 102 pacientes. Por ndo se ter encontrado um
estudo que estimasse a prevaléncia de diagnésticos de enfer-
magem em pacientes prostatectomizados, considerou-se um
valor conservador de 50%. A partir da aplicacdo da férmula,
encontrou-se um tamanho amostral de 50 individuos.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ter diagnostico
médico de hiperplasia prostatica benigna ou neoplasia prosta-
tica; ter realizado cirurgia de préstata no servico; e encontrar-
-se no periodo de até 48 horas apds a cirurgia. Os critérios
de exclusao foram: ndo estar em condicoes fisicas e mentais
adequadas para participar da pesquisa; paciente prostatecto-
mizado com doenca cardiaca avancada, doenca pulmonar
avancada, doencga hepatica progressiva ou doencga vascular
encefalica, coronariana ou periférica extensa. Os partici-
pantes que atenderam aos critérios de inclusdao foram sele-
cionados através de amostragem por conveniéncia de forma
consecutiva.

Inicialmente para coleta de dados foi enviado um oficio
ao Diretor Geral do Hospital, informando-lhe sobre o estudo
e solicitando sua autorizagao para a realizagdo da pesquisa.
ApOs a autorizagao, o projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa, depois da aprovacao, foi aplicado o pré-
-teste do instrumento com 10% da populagao a ser estudada
(cinco pacientes), com a finalidade de avaliar sua aplicabili-
dade e necessidade de alteragoes. Nao houve necessidade de
alteracao do instrumento. Dessa forma, os participantes do
pré-teste foram incluidos na amostra deste estudo.

Os instrumentos de coleta de dados foram um formulario
de entrevista, construido com base nos dominios da NANDA
Internacional®, e um formulario de exame fisico, construido
baseado no instrumento elaborado pelo Grupo de Estudos so-
bre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem do Hospi-
tal Sao Paulo da Universidade Federal de Sao Paulo?.

A coleta de dados ocorreu nos meses de novembro de 2010
a abril de 2011, na enfermaria cirargica do referido hospital.
No momento da coleta, foram realizados a entrevista e o exa-
me fisico em Ginico momento no paciente, com duragao mé-
dia de uma hora. Todas as entrevistas foram realizadas ap6s as
primeiras 24 horas do procedimento cirlrgico e antes de 48
horas, conforme um dos critérios de inclusao estabelecido.

Para estruturagao dos dados, realizou-se o processo de in-
feréncia diagndstica e posteriormente, a construcio de um
banco de dados no Microsoft Excel®. O processo diagnéstico
foi composto de duas fases: andlise (categorizagdo dos dados e
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identificacdo de lacunas) e sintese (agrupamento, comparacao,
identificacdo e relacdo dos fatores etioldgicos)®. A inferéncia
diagnostica foi composta pela categorizacdo dos sinais e sinto-
mas levantados na anamnese e no exame fisico, identificacao
de lacunas nos formularios de entrevista e exame fisico, agru-
pamento dos sinais e sintomas identificados em cada paciente,
comparacao desses sinais e sintomas com a literatura, e, por
fim, identificacdo dos diagnoésticos de enfermagem, caracteris-
ticas definidoras e fatores relacionados de acordo com a NAN-
DA Internacional®. A segunda etapa foi a construcio de um
banco de dados no Microsoft Excel®, no qual foram registrados
os diagnosticos de enfermagem, os fatores relacionados, os fa-
tores de risco e as caracteristicas definidoras identificadas.
Para a analise dos dados foram aplicados os testes Qui-qua-
drado de Pearson e o Teste Exato de Fisher com o intuito de
verificar a associacdo entre as varidveis categoricas. Os testes
de associacao foram aplicados somente para os diagnésticos
de enfermagem que estavam acima do Percentil 50 e que nao
estavam presentes em 100% da amostra. A andlise foi baseada
na leitura das estatisticas descritivas, bem como na andlise do
valor p encontrado, com seus respectivos comentarios. Para
significancia estatistica adotou-se um nivel de 5%.
Destaca-se ainda que foi obtida autorizacdo da direcao
de ensino do hospital onde o estudo foi desenvolvido, bem
como a aprovacio do projeto no Comité de Ftica Pesquisa
da instituicao responsavel pelo estudo (Protocolo n® 130/10)
e Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE)
n° 0147.0.051.000-10, de acordo com as disposi¢cdes da Re-
solucao 196/1996, definidora das diretrizes e das normas

regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos®.
O consentimento prévio dos pacientes e a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido foram solicitados.

RESULTADOS

Foram identificados 30 diagnésticos de enfermagem nos
pacientes entrevistados, sendo os acima do percentil 50: Ris-
co de queda (100%); Deambulacao prejudicada (100%); Ris-
co de infeccao (100%); Déficit no autocuidado para banho,
higiene intima e vestir-se (100%); Risco de volume de liqui-
dos deficiente (94,0%); Dor aguda (36%); Percepcao sensorial
visual perturbada (30%); Percepcao sensorial auditiva pertur-
bada (28%); Insbnia (26%); Conhecimento deficiente (20%);
Denticao prejudicada (18%); Padrao de sono prejudicado
(16%) e Constipacao (16%).

Conforme comentado anteriormente, para a associacao
entre os diagnosticos de enfermagem e as caracteristicas de-
finidoras e os fatores relacionados/de risco, aplicou-se testes
estatisticos aos diagndsticos acima do percentil 50 e que nao
apresentaram frequéncia relativa de 100%. Dessa forma, se-
rdao mostradas as associacoes entre os elementos dos diag-
nésticos: Risco de volume de liquidos deficiente, Dor aguda,
Percepcao sensorial visual perturbada, Percepcao sensorial
auditiva perturbada, Insénia, Conhecimento deficiente, Den-
ticao prejudicada, Padrao de sono prejudicado e Constipacao.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das caracteristicas de-
finidoras e os fatores relacionados/de risco dos DE Risco de
volume de liquidos excessivo e Dor aguda.

Tabela 1- Distribuicio das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados / fatores de risco referentes aos diagnosticos
de enfermagem Risco de volume de liquidos excessivo e Dor aguda em pacientes prostatectomizados. Natal-RN,
2011
. . Presente Ausente
Diagnostico de Enfermagem Valor p
n % n %
Risco de volume de liquidos excessivo

Fatores de risco
Perda de liquidos por vias anormais 47 94 3 6 0,000
Extremos de idade 23 46 27 54 0,240°
Deficiéncia de conhecimento 6 12 44 88 1,000
Perdas excessivas por vias normais 1 2 49 98 1,000

Dor aguda

Caracteristicas definidoras
Relato verbal de dor 18 36 32 64 0,000
Evidéncia observada de dor 16 32 34 68 0,000
Comportamento de protegao 10 20 40 80 0,000°
Disttrbio do sono; 7 14 43 86 0,000"
Alteracoes na pressao sanguinea 5 10 45 90 0,004"
Mudanga na frequéncia cardiaca 5 10 45 90 0,004"
Mudanca na frequéncia respiratéria 5 10 45 90 0,004"
Mudanca no apetite 1 2 49 98 0,360
Expressao facial 1 2 49 98 0,360
Posicao para evitar dor 1 2 49 98 0,360°

Fator relacionado
Agente lesivo fisico 18 36 18 36 0,000™

“ Teste exato de Fisher
** Teste de Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados referentes aos diagnosticos de enfermagem
Percepcao sensorial visual e auditiva perturbada em pacientes prostatectomizados. Natal-RN, 2011

Presente Ausente Valor p*
Variaveis
n % n %
Percepcao sensorial visual perturbada
Caracteristicas definidoras
Mudanga na acuidade sensorial 15 30 35 70 0,000
Mudanca na resposta usual aos estimulos 10 20 40 80 0,000
Distorgdes sensoriais 5 10 45 90 0,001
Fatores relacionados
Recepgao sensorial alterada 15 30 35 70 0,000
Transmissao sensorial alterada 14 28 36 72 0,000
Integracdo sensorial alterada 1 2 49 98 0,300
Percepcdo sensorial auditiva perturbada
Caracteristicas definidoras
Mudanca na acuidade sensorial 14 28 36 72 0,000
Mudanca na resposta usual aos estimulos 7 14 43 86 0,000
Distor¢oes sensoriais 5 10 45 90 0,001
Comunicagao prejudicada 3 6 47 94 0,019
Fatores relacionados
Recepgao sensorial alterada 14 28 36 72 0,000
Transmissao sensorial alterada 14 28 36 72 0,000
Integracdo sensorial alterada 4 8 46 92 0,004

*Teste exato de Fisher.

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados referentes aos diagnésticos de enfermagem
Insénia e Conhecimento deficiente em pacientes prostatectomizados. Natal-RN, 2011

Presente Ausente Valor p*
Variaveis
n % n %
Insdnia
Caracteristicas definidoras
Paciente relata dificuldade para permanecer dormindo 13 26 37 74 0,000
Paciente relata dificuldade para adormecer 12 24 38 76 0,000
Falta de energia observada 5 10 45 90 0,001
Paciente relata insatisfacdéo com o sono 4 8 46 92 0,003
Paciente relata sono nao restaurador 3 6 47 94 0,015
Paciente relata falta de energia 1 2 49 98 0,260
Fatores relacionados
Desconforto fisico 11 22 39 78 0,000
Sono interrompido 9 18 41 82 0,000
Fatores ambientais 7 14 43 86 0,000
Prejuizo no padrao de sono normal 2 4 48 96 0,064
Ansiedade 2 4 48 96 0,064
Conhecimento deficiente
Caracteristicas definidoras
Verbalizagao do problema 10 20 40 80 0,000
Comportamentos exagerados 4 8 46 92 0,001
Seguimento inadequado de instrugoes 3 6 47 94 0,006
Comportamentos impréprios 2 4 48 96 0,037
Fatores relacionados
Limitagao cognitiva 4 8 46 92 0,001
Falta de familiaridade com os recursos de informacao 3 6 47 94 0,006
Interpretacdo errdnea de informacoes 3 6 47 94 0,006
Falta de exposicao 3 6 47 94 0,006
Falta de capacidade de recordar 2 4 48 96 0,037

* Teste exato de Fisher.
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Nos pacientes estudados, o DE Risco de volume de liquidos
deficientes apresentou associacao estatistica com apenas um
fator de risco, a saber: perda de liquidos por vias anormais. E
o DE Dor aguda apresentou associacdo estatisticamente signi-
ficante com as sete primeiras caracteristicas definidoras e com
o fator relacionado agente lesivo fisico.

Em relacdo aos diagnosticos Percepcao sensorial visual e
auditiva perturbadas, a distribuicao das caracteristicas defini-
doras e dos fatores relacionados € apresentada na Tabela 2.

Para o DE percepcdo sensorial visual perturbada, foram
evidenciadas trés caracteristicas definidoras com associacao
estatisticamente significante, foram elas: mudanca na acuida-
de sensorial; mudanca na resposta usual aos estimulos; distor-
coes sensoriais. E quanto aos fatores relacionados foi identifi-
cada associacao estatistica significante em: recepcao sensorial
alterada e transmissao sensorial alterada. E em relagao ao DE
Percepcao sensorial auditiva perturbada, todas as caracteris-
ticas definidoras estabeleceram associagao estatistica signifi-
cante e os fatores relacionados com significAncia estatistica
foram: percepcao sensorial alterada, transmissdo sensorial al-
terada e integracao sensorial alterada.

A Tabela 3 apresenta a distribuicao das caracteristicas de-
finidoras e dos fatores relacionados dos DE Insénia e Conhe-
cimento deficiente.

Tabela 4 -

O diagndstico Insbnia apresentou como caracteristicas defi-
nidoras estatisticamente significantes: paciente relata dificulda-
de para permanecer dormindo; paciente relata dificuldade para
adormecer; falta de energia observada; paciente relata insatis-
facado com o sono; e paciente relata sono nao restaurador. E as-
sociacao estatistica com todos os fatores relacionados tracados.

Referente ao DE Conhecimento deficiente houve associa-
cao estatistica com todas as caracteristicas definidoras e os
fatores relacionados identificados.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das caracteristicas de-
finidoras e dos fatores relacionados dos DE Denticao prejudi-
cada e Padrao de sono perturbado.

O DE Denticao prejudicada apresentou associacido esta-
tistica com todas as caracteristicas definidoras e fatores rela-
cionados estabelecidos. Em relacdo ao DE Padrdo do sono
prejudicado, este apresentou associagao estatistica com as
caracteristicas definidoras: relatos de dificuldade para dor-
mir; relatos de ficar acordado; mudanca no padrao normal do
sono; insatisfacio com o sono. Foram, também, encontrados
como associados estatisticamente os fatores relacionados: in-
terrupcoes; ruido; mobilidrio estranho para dormir; e falta de
privacidade/controle do sono.

Por ultimo, a descricao das caracteristica definidoras e dos fa-
tores relacionados do DE Constipacéo € elucidada na Tabela 5.

Distribuicao das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados referentes aos diagnésticos de enfermagem

Denticao prejudicada e Padrao de sono perturbado em pacientes prostatectomizados. Natal-RN, 2011

Presente Ausente
Variaveis Valor p*
n % n %
Denticao prejudicada

Caracteristicas definidoras
Falta de alguns dentes 9 18 41 82 0,000
Dentes estragados 8 16 42 84 0,000
Auséncia de dentes 6 12 44 88 0,001
Perdas de dentes 6 12 44 88 0,003
Dentes desgastados 5 10 44 90 0,015

Fatores relacionados
Higiene oral ineficaz 9 18 41 82 0,000
Barreiras no autocuidado 5 10 45 90 0,000
Conhecimento deficiente a respeito da satide dental 5 10 44 90 0,000
Falta de acesso a cuidados profissionais 5 10 45 90 0,064

Padrao de sono prejudicado

Caracteristicas definidoras
Relatos de dificuldade para dormir 8 16 42 84 0,000
Relatos de ficar acordado 7 14 43 86 0,000
Mudanga no padrao normal de sono 5 10 45 90 0,000
Insatisfagdo com o sono 2 4 48 96 0,023

Fatores relacionados
Interrupgoes 6 12 44 88 0,000
Ruido 3 6 47 94 0,003
Mobiliario estranho para dormir 3 6 47 94 0,003
Falta de privacidade/controle do sono 2 4 48 96 0,023
Temperatura/ umidade do ambiente 1 2 49 98 0,160

* Teste exato de Fisher.
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Tabela 5 -

Distribuicao das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados referentes ao diagnéstico de enfermagem

Constipacdo em pacientes prostatectomizados. Natal-RN, 2011

Presente Ausente
Constipacao Valor p*
n % n %
Caracteristicas definidoras
Fezes duras e formadas 6 12 44 88 0,000
Abdome distendido 4 8 46 92 0,000
Esforco para evacuar 3 6 47 94 0,003
Dor a evacuacao 2 4 48 96 0,023
Ruidos intestinais hipoativos 1 2 49 98 0,160
Frequéncia diminuida 1 2 49 98 0,160
Anorexia 1 2 49 98 0,160
Voémito 1 2 49 98 0,160
Incapacidade de eliminar fezes 1 2 49 98 0,160
Volume de fezes diminuido 1 2 49 98 0,160
Fatores relacionados
Higiene intima inadequada 5 10 45 90 0,000
Mudanca nos padrdes alimentares 5 10 45 90 0,000
Dentigao inadequada 4 8 46 92 0,000
Ingestao insuficiente de liquidos 2 4 48 96 0,023
Higiene oral inadequada 2 4 48 96 0,023
Mudangas recentes no ambiente 1 2 49 98 0,160
Atividade fisica insuficiente 1 2 49 98 0,160
Hemorroidas 1 2 49 98 0,160
Habitos de evacuagoes irregulares 1 2 49 98 0,160
Tensdo emocional 1 2 49 98 0,160

* Teste exato de Fisher.

Este DE apresentou como caracteristicas definidoras as-
sociadas estatisticamente: fezes duras e formadas; abdome
distendido; esforco para evacuar; e dor a evacuacao. E como
fatores relacionados: higiene intima inadequada; mudanga
nos padroes alimentares; denticao inadequada; ingestao insu-
ficiente de liquidos; e higiene oral inadequada.

DISCUSSAO

Os profissionais de satide devem orientar os pacientes com
doenca na prostata sobre seu problema, desde o diagnéstico
médico até os cuidados domiciliares ap6s a cirurgia. Nesse
contexto, a enfermagem deve trabalhar juntamente com o
paciente e a familia, para assegurar um cuidado individuali-
zado e de qualidade ao homem submetido a prostatectomia.
Salienta-se também o papel preventivo, uma vez que o enfer-
meiro deve abordar os homens nas situagées cotidianas da as-
sisténcia, atentando-os e orientando-os sobre os fatores de ris-
co e medidas de prevencao relativas ao cancer de préstata“’?.

Dessa forma, o Processo de Enfermagem (PE) apresenta-se
como um instrumento metodolégico que possibilita ao enfer-
meiro identificar, compreender, descrever, explicar e predizer
os problemas de satde do cliente, assim como determinar
quais aspectos das respostas do cliente exigem intervencao
profissional para alcancar resultados esperados®.

No ambito do PE, os Diagnosticos de Enfermagem (DE) sao
julgamentos clinicos das respostas do individuo, da familia ou
da comunidade aos problemas de saude / processos vitais re-
ais ou potenciais. Os DE proporcionam a base para a selecao

das intervencoes de enfermagem, visando alcancar resultados
pelos quais o enfermeiro é responsavel®©.

Os DE mais comuns no paciente que se submete a prosta-
tectomia s3o: ansiedade, dor, conhecimento deficiente, risco
de infeccado, disfuncao sexual, eliminacao urinéria prejudica-
da, risco de volume deficiente, controle ineficaz do regime te-
rapéutico, mobilidade fisica prejudicada, dentre outros. Além
dos DE mencionados, durante o pds-operatério, o cliente esta
em risco de vdrias complicagdes, como: desequilibrio no vo-
lume hidrico, pressao arterial crescente, confusdo, angustia
respiratéria, hemorragia, trombose venosa profunda e obstru-
cao da sonda®'™. Os DE identificados na presente pesquisa
foram semelhantes aos levantados em outro estudo/?.

Os DE Risco de queda, Deambulacao prejudicada, Risco
de infecgao e os Déficits no autocuidado para banho, para
higiene intima e para vestir-se estavam presentes em todos os
pacientes, pois a maioria era de idosos, encontravam-se com
acesso venoso periférico, irrigacao vesical continua, além de
estarem internados em enfermarias com moveis em excesso,
pouca iluminacdo e banheiro sem material antiderrapante.
Esses DE assumem expressdo especial na populacdo idosa,
uma vez que os idosos sao mais vulneraveis a lesoes fisicas
e imunolégicas, devido a diminuicdo da reserva funcional
caracterizada pelo processo de envelhecimento, que pode
ser agravada e acelerada pela presenca de mdltiplas doencas
crbnico-degenerativas’?.

Tais DE foram constantes, ou seja, estavam presentes em
todos os prostatectomizados, ndo sendo possivel aplicar ne-
nhum teste estatistico. Sendo assim, para fins de andlise, serao
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discutidos a seguir em maiores detalhes os diagnosticos pre-
sentes acima do Percentil 50 e que ndo estavam presentes em
100% dos pacientes.

Nesta pesquisa, o DE Risco de volume de liquidos defi-
ciente, definido como um risco para a desidratagio vascular,
celular ou intracelular®, apresentou associacao apenas com o
fator de risco perda de liquidos por vias anormais. O controle
da hemorragia e a reposicao de perdas sanguineas, associado
a um cuidado de enfermagem perioperatério de qualidade e
a mobilizagao precoce do paciente, minimizam bastante as
complicagdes no pds-operatério.

Outro diagnostico presente nos pacientes estudados foi
Dor aguda, definido como experiéncia sensorial e emocional
desagradavel que surge de lesao tissular real ou potencial, ou
descrita em termos de tal lesdo e com duracao de menos de
seis meses®. A dor é um diagnostico muito comum no poés-
-operatorio imediato. Na cirurgia de prostata, essa sensacao
desagradavel pode estar relacionada a incisdo, a escoriacao
da pele no local do cateter; e/ou aos espasmos vesicais?'?.

Os DE Percepcao sensorial visual e auditiva perturbadas
estiveram presentes nos pacientes prostatectomizados pes-
quisados neste estudo. Estes diagnésticos sdo definidos como
mudancga na quantidade ou no padrao dos estimulos que es-
tdo sendo recebidos, acompanhada por resposta diminuida,
exagerada, distorcida ou prejudicada a tais estimulos®. A
maioria dos pacientes participantes desse estudo era de ido-
sos, fato que justifica a presenca dos diagndsticos de percep-
cao sensorial perturbada. Sabe-se que proporcionalmente ao
envelhecimento aumentam as perdas sensoriais. Geralmente
aos 40 anos o cristalino do olho fica menos flexivel, o ponto
préximo de foco fica mais longe, ocasionando um distarbio
denominado presbiopia. Torna-se necessario, entido, o uso
de 6culos para a leitura e para aumentar os objetos?. Assim
como acontece com a visdo, a perda da audicdo também é
comum, no decorrer da vida, e geralmente vai acentuando-
-se com o passar do tempo. O idoso perde, aos poucos, a
capacidade de ouvir os sons agudos. As perdas da visido e
audicdo, mesmo que sejam pequenas, se nao forem tratadas,
aumentam a probabilidade de o idoso se isolar das pessoas"®.

Nesta pesquisa, os pacientes entrevistados apresentaram
dois diagndsticos relacionados a problemas do sono: Insénia
e Padrdo do sono prejudicado. Esses diagnosticos referem-se
a distarbios na quantidade e na qualidade do sono decorren-
tes de fatores externos®. Os principais fatores externos pre-
sentes nos entrevistados do estudo foram: dor, desconforto,
ansiedade e preocupacdo com as possiveis intercorréncias
no pos-operatorio, como a obstrucao da sonda, por exemplo.
Aliados a isso, estavam presentes os fatores ambientais, como
ruidos e a elevada temperatura da enfermaria. Tudo isso con-
tribuiu para a alteracdo na qualidade e quantidade do sono,
justificando a presenca desses dois DE nos pacientes.

Em outro estudo”, o motivo da presenca do diagnéstico
disttrbio do padrao de sono foi a ansiedade, gerada por toda a
situacdo de satde pela evolucao da doenca do paciente. Fato
analogo ao desta pesquisa, podendo-se acrescentar a isso o
momento do pdés-operatorio.

No que concerne ao DE Conhecimento deficiente, definido

como auséncia ou deficiéncia de informacido cognitiva re-
lacionada a um topico especifico®, o mesmo mostrou asso-
ciagdo com todos os fatores relacionados identificados, apre-
sentando dados préximos aos encontrados em um estudo!'?,
diferenciando-se apenas no quantitativo, pois no trabalho
desses autores o DE Conhecimento deficiente foi identificado
em 100% da amostra. Um estudo revelou que os pacientes
submetidos a cirurgia de prostata e suas esposas nao eram
suficientemente esclarecidos sobre o tempo de recuperacao,
os cuidados e possiveis complicacoes da cirurgia, e acabavam
por se frustrarem quando criavam uma expectativa de recu-
peracdo rapida e sem agravos, que ndo se concretizava. Essa
frustracdo poderia ser evitada se a equipe de satide envolvida
no cuidado do paciente fornecesse todas as informacoes rela-
tivas ao tratamento adequadamente?.

O DE Dentigao prejudicada também foi identificado e esta
em concordancia com um estudo descritivo realizado com ido-
sos no momento da admissao na clinica médica de um hospi-
tal-escola da Regidao Centro-Oeste". Esse DE ¢ definido como
os disttrbios no padrao de desenvolvimento / erupgao dentario
ou na integridade estrutural dos dentes de um individuo®. Em
um levantamento epidemiologico brasileiro em satde bucal,
foi constatado que, com o aumento da faixa etaria, aumenta
também o nimero de dentes ausentes e, isso nao é consequ-
éncia do envelhecimento normal, pois, quando os dentes sao
bem tratados, podem permanecer integros por toda a vida. As
principais causas da auséncia de dentes e do uso de proteses
totais no idoso sao decorrentes de caries nio tratadas e da pe-
riodontite, embora esses agravos possam ser evitados!'?.

O ultimo DE descrito é o de Constipacao, definido como
diminui¢ao na frequéncia normal de evacuagao, acompanha-
da por passagem de fezes dificil ou incompleta e/ou elimina-
cao de fezes excessivamente duras e secas®. Esse diagnéstico
é comum em pos-operatorio, pois 0s pacientes permanecem
em jejum por tempo prolongado, agravado pela atividade fi-
sica deficiente e pela motilidade gastrintestinal diminuida. A
hospitalizacdo constitui um risco para constipacdo intestinal
devido a diferentes fatores: jejum oral duradouro para proce-
dimentos diagndsticos e cirargicos, restricao hidrica, imobili-
zacdo no leito devido as condicoes clinicas, estresse, ansie-
dade, uso de drogas que interferem com o peristaltismo e/ou
transito intestinal, rotina intestinal interrompida, desidratacao,
entre outros®?.

Apesar da inferéncia de diversos diagnésticos de enferma-
gem nos pacientes entrevistados, os resultados obtidos devem
ser utilizados com cautela, haja vista a escassez de trabalhos
na literatura com a identificacido das caracteristicas definido-
ras e dos fatores relacionados/de risco em pacientes prostatec-
tomizados e com desenho metodologico semelhante ao deste
estudo. Esses fatores limitaram a comparacao dos resultados
encontrados.

Assim, reforca-se a necessidade de mais estudos que en-
volvam este tipo de pesquisa, pois o enfermeiro, a partir dos
diagnésticos mais frequentes, prescreve intervencdes para al-
cancar resultados de responsabilidade exclusiva da profissao,
contribuindo, assim, para um melhor delineamento da assis-
téncia ao paciente prostatectomizado.
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CONCLUSAO

O presente estudo constitui um importante passo no senti-
do de apresentar aos enfermeiros potencialidades na utiliza-
cdo do Processo de Enfermagem, mais especificamente dos
diagnésticos de enfermagem, com vistas a uma melhor orga-
nizacdo da assisténcia através da individualizacdo do cuida-
do, ja que proporciona um levantamento dos principais pro-
blemas de satide/processos vitais reais ou potenciais presentes
nos pacientes em poés-operatério de prostatectomia.

No decorrer deste estudo, algumas dificuldades foram en-
contradas, principalmente na coleta dos dados, tais como:
a realizacao da entrevista e do exame fisico na propria en-
fermaria com seis leitos e nao em uma sala apropriada e in-
dividualizada; periodo de coleta de dados ter abrangido as
festas de fim de ano, diminuindo o quantitativo de cirurgias

no hospital. Entretanto, apesar de presentes, as dificuldades
nao evitaram o alcance do objetivo do estudo ora realizado,
permitindo conhecer de forma aprofundada os diagndsticos
de enfermagem presentes nessa clientela.

O consideravel nimero de diagndsticos de enfermagem
presentes nesta pesquisa evidencia que principalmente os
profissionais da clinica de urologia, devem estar preparados
para as diversas necessidades de cuidados dessa clientela.

Espera-se que os resultados deste estudo sirvam como fun-
damento cientifico para a realizagao de intervengoes especifi-
cas para as reais necessidades dessa clientela, como estimulo
para que os profissionais de enfermagem se apropriem e se
encantem com o uso do Processo de Enfermagem na pratica
assistencial. Bem como, concorra para o desenvolvimento de
novos estudos no intuito de contribuir para um cuidado de
qualidade, respaldado nas etapas do processo de enfermagem.
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