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1 INTRODUCAO

A prostata, glandula de dimens@es diminutas, localizada na base da bexiga, pode
gerar dois processos de tumoracdo. O primeiro é o crescimento benigno, chamado
de hiperplasia, que acomete quase 90% dos homens apo6s os 40 anos e produz
dificuldade para a eliminagdo da urina. O segundo € o cancer de préstata, que esta
associado, ou ndo, ao crescimento benigno, o qual se manifesta geralmente depois
gue o homem completa seus 50 anos (INCA 2002).

Esse Ultimo,é a quarta causa de morte por neoplasias no Brasil, correspondendo a
6% do total de Obitos por este grupo nosoldgico (INCA, 2002).

A taxa de mortalidade bruta vem apresentando um ritmo de crescimento acentuado
representando 12% do total das mortes esperadas por cancer em homens. Nesse
contexto, cancer de préstata, como em outros canceres, a idade € um marcador de
risco importante, ganhando um significado especial, uma vez que tanto a incidéncia
como a mortalidade aumentam exponencialmente apés a idade de 50 anos (INCA
2002). Em relacdo ao tratamento da patologia em destaque, o procedimento
cirirgico é uma das formas de tratamento para os pacientes, sendo realizado de
acordo com o estadiamento da doenga e com a presenca ou ndo de determinadas
complicacbes advindas da patologia (NAPOLEAO; et al,2009). Dentre o
procedimento, a prostatectomia radical € o mais antigo e possivelmente o0 mais
eficaz método de tratamento do cancer de préstata localizado (KUBAGAWA,; et al
2006). Entretanto a operacao pode causar muitas complicacdes, dentre as quais a
incontinéncia urinaria € a mais aflitiva. Em muitos pacientes, a incontinéncia melhora
em alguns dias, semanas ou meses sem intervengao. O (INCA, 2002) observa que,
até o momento, ndo sdo conhecidas formas especificas para a prevencao do cancer
de préstata. Entretanto, ressalta que a adocdo de habitos saudaveis de vida pode
evitar o aparecimento de doencas, entre elas o cancer. Nesse sentido, recomenda:
praticar atividades fisicas, no minimo, durante trinta minutos por dia; ter uma dieta
rica em fibras, frutas, vegetais, leguminosas; reduzir a quantidade de gordura na
alimentacéo, principalmente a de origem animal; evitar o uso abusivo do alcool;ndo
fumar; manter o peso na medida certa.sobre a deteccdo precoce do cancer de
préstata(GOMES, et al,2008).
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Assim, o enfermeiro deve concentrar as suas acdes, promovendo a educacdo em
saude para prevenir a patologia de cancer de prostata, dentre outros tipos de
cancer. Entretanto, quando a doenca ja esta instalada no ser humano, o enfermeiro
deve guiar as acdes da equipe de enfermagem para qualificar o tratamento e
possivel recuperacdo do individuo acometido pelo cancer de prostata. Inserido nas
acOes esta o cuidado de enfermagem, no qual pode ser viabilizado pelo enfermeiro
por meio da identificacdo dos problemas do paciente, diagndsticos de enfermagem,
e posteriormente pelo plano de cuidados, fundamentado nos diagnosticos
encontrados.

Pressupbe-se que desta maneira o cuidado sera individualizado ao individuo
acometido por cancer de préstata e de modo holistico, promovendo a saude do
mesmo. O presente trabalho objetiva relatar a vivéncia do cuidado de enfermagem
ao paciente acometido por cancer de prostata, pés-prostatectomia, fundamentado
nos diagnosticos de enfermagem.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Trata- se de um relato de experiéncia de carater descritivo, por meio da vivéncia de
um estagio em que se cuidou de um paciente com cancer de préstata, submetido a
prostactomia radical. Procurou-se viabilizar o cuidado de acordo com as
necessidades do individuo. O estagio foi realizado em uma unidade de clinica
médica cirargica de um hospital geral da regido sul do Brasil, no segundo semestre
de dois mil e onze (2011).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidado em Enfermagem significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencédo e
se concretiza no contexto da vida em sociedade. (SOUZA; et al 2005). Cuidar
implica colocar-se no lugar do outro, geralmente em situacdes diversas, quer na
dimens&o pessoal, quer na social. E um modo de estar com o outro, no que se
refere a questdes especiais da vida dos cidadaos e de suas relagdes sociais, dentre
estas 0 nascimento, a promocdo e a recuperacdo da saude e a prépria morte.
Compreender o valor do cuidado de enfermagem requer uma concepcgao ética que
contemple a vida como um bem valioso em si, comecando pela valorizacdo da
propria vida para respeitar a do outro em sua complexidade, suas escolhas, inclusive
a escolha da enfermagem como uma profissdo. (SOUZA; et al 2005). Assim, cuidar
em enfermagem consiste em envidar esforcos transpessoais de um ser humano
para outro, visando proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando
pessoas a encontrar significados na doenca, sofrimento e dor, bem como, na
existéncia. E ainda, ajudar outra pessoa a obter autoconhecimento, controle e auto
cura, quando entdo, um sentido de harmonia interna € restaurada,
independentemente de circunstancias externas além de realizar um cuidado visando
o melhor para a recuperacao e bem estar do paciente melhorando sua qualidade de
vida. (SOUZA; et al 2005). Inserida nesse contexto, a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) é um instrumento que proporciona ndo apenas uma melhor
gualidade na assisténcia, mas também confere ao profissional maior autonomia de
suas acOes aumentando o vinculo entre o profissional e o cliente. A consulta de
Enfermagem é uma atividade importante e resolutiva, tendo como finalidade a
promocao da saude, diagnéstico e tratamento precoce, sendo muito relevante por
parte do enfermeiro durante sua pratica profissional prestar ao cliente uma
assisténcia de qualidade, e 0 mesmo deve ter a consciéncia da importancia da
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implementacdo a SAE durante as consultas de Enfermagem. A SAE constitui-se
uma atividade privativa do profissional enfermeiro, sendo considerado um
instrumento de grande importancia, pois € um meio pela qual este profissional
dispbe para aplicar seus conhecimentos técnicos- cientificos e humanos na
assisténcia ao cliente. (DE CARVALHO).

O diagnéstico de enfermagem pode ser analisado sob varias perspectivas sendo,
uma delas, a que o define como uma das etapas do processo de enfermagem.
KURCGANT afirma que no contexto do processo de enfermagem, tradicionalmente
descrito em cinco etapas: levantamento dos dados, diagnoéstico, planejamento,
implementacao e avaliacdo, o diagnostico € a concluséo do levantamento dos dados
uma vez que o proposito primordial, desse levantamento, é a identificacdo das
necessidades de cuidados de enfermagem a serem prestados aos pacientes(LIMA,
KURCGANT,2006). Com isso, os diagnodsticos de enfermagem, e a sua prescricao,
aplicados ao paciente submetido a prostactomia, no estagio vivenciado foram:1-Dor
Aguda relacionada ao procedimento cirdrgico, evidenciado por relato verbal ou
expressdo facial do paciente.1.1Discutir as razoes pelas quais a pessoa pode
apresentar maior ou menor dor,explicando as causas da dor a pessoa, ensinar
medidas nao invasivas de alivio da dor(relaxamento,estimulacao
cutdnea).l.2proporcionar a pessoa o0 alivio ideal da dor com os analgésicos
prescritos — 2 Risco de infeccédo, relacionada a inciséo cirtrgica, a imobilidade e ao
cateter urinario de demora 2.1Manter técnicas assépticas no manuseio de cateteres
de drenos, afim de reduzir a entrada de microorganismos nos individuos, observar
as manifestacdes clinicas de infecgcdo, reduzir a suscetibibildade do individuo &
infeccdo. Esmeltzer e Bare (2004) enfatizam que o primeiro curativo apés a
prostatectomia deve ser realizado pelo cirurgido, geralmente no primeiro dia do pos-
operatério. As trocas subseqlentes sdo de competéncia da enfermagem, a qual
deve ser aplicada técnica asséptica cuidadosa, visto que é grande o risco de
infeccdo grande. 3- Ansiedade relacionada a crise circunstancial, evidenciada por
incontinéncia urinaria, dificudade em urinar e disfuncdo sexual; 3.1 Investigar o
padrdo de micc¢aol/incontinéncia e de ingestdo de liquidos, 3.2 Explicar o efeito da
incompeténcia dos musculos do assoalho pélvico. 4-Disfuncdo sexual, relacionada a
disfuncao erétil, libido diminuida e fadiga, evidenciada por relato verbal do paciente
ou coOnjuge a cerca da incapacidade de conseguir a satisfacdo sexual; 4.10bter a
historia sexual, 4.2 Incentivar o cliente a fazer as perguntas sobre sexualidade ou
funcionamento sexual que podem estar perturbando-o 4.3 Estimular a pessoa a
retornar a atividade sexual de forma tdo proxima ao padréo anterior quanto possivel,
4.4 reduzir a carga cardiaca, ainda com relacdo a disfungdo sexual, 4.5 Orientar o
paciente e seu conjuge ou parceiro quanto as limitagdes impostas por sua condicao
fisica ou seu tratamento, para ajuda-lo a evitar complicacdes ou lesdo. Ressaltando
para os pacientes que estdo disponiveis op¢bes para produzir ere¢bes suficientes
para a relacdo sexual tais como: implantes de proteses penianas, dispositivos de
pressdo negativa (vacuo) e prescricbes farmacoldgicas (SILVA, 2009) 5-
Incontinéncia total, relacionada com a resseccdo abdominoperineal da prostata,
evidenciada por incontinéncia urinaria, urgéncia e disuria depois da retirada da
sonda.

4 CONCLUSAO

Através deste trabalho, foi possivel relatar as acdes do cuidado realizadas ao
paciente com cancer de prostata submetido a prostatectomia, sendo que identificou-
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se por meio da vivencia, a importancia do enfermeiro e sua equipe promover o
autocuidado, o cuidado domiciliar e o cuidado comunitario através da educagdo em
saude. Instruindo, assim, o paciente/familiar verbalmente ou por escrito sobre a
necessidade para promover a saude do individuo pds-prostatectomia. Ressalta-se a
grande valia de produzir trabalhos cientificos voltados para o cuidado ao paciente
oncolégico, ja que € uma afeccao que afeta e estd em crescimento no Brasil.
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