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RESUMO: Estudo metodolégico que buscou validar o contetido de intervencdes de enfermagem para o preparo da alta de pacientes
prostatectomizados; para tanto, obteve-se a opiniao de peritos sobre a adequagao destas intervengoes. Trinta e oito peritos validaram
noventa e trés intervengdes, identificadas em revisdo integrativa prévia. Apenas uma intervengdo foi considerada relativamente
adequada a situagdo; todas as demais foram consideradas adequadas. A partir de sugestoes dos peritos, foram excluidas as intervencdes
semelhantes, o que resultou oitenta e quatro intervengdes. Conclui-se que o método permitiu validar intervengdes que certamente
contribuirao na elaboragao de planos de alta para pacientes prostatectomizados.

DESCRITORES: Estudos de validacao. Cuidados de enfermagem. Alta do paciente. Prostatectomia.

VALIDATING NURSING INTERVENTIONS BY SPECIALISTS
CONCERNING DISCHARGING PATIENTS WHO HAVE UNDERGONE
PROSTATECTOMIES

ABSTRACT: This methodological study aimed to validate the content of nursing interventions in preparing patients who have
undergone a prostatectomy for discharge. To do so, we obtained the opinion of experts about the adequacy of these interventions.
Thirty-eight experts validated ninety-three interventions identified in a previous integrative review study. Only one intervention was
considered relatively appropriate to its situation, with the others considered to be very appropriate. Based on suggestions from these
experts, similar interventions were excluded, which resulted in eighty-four interventions. We concluded that the method permitted the
validation of interventions that certainly will contribute to developing an appropriate discharge plan for patients who have undergone
a prostatectomy.

DESCRIPTORS: Validation studies. Nursing care. Patient discharge. Prostatectomy.

VALIDACION POR EXPERTOS DEL CONTENIDO DE LAS
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA EL ALTA DE PACIENTES
SOMETIDOS A PROSTATECTOMIA

RESUMEN: Este estudio metodolégico tuvo como objetivo validar el contenido de las intervenciones de enfermeria para la
preparacion para el alta de los pacientes sometidos a prostatectomia. Para ello se obtuvo la opinién de expertos sobre la adecuacién
de las intervenciones. Treinta y ocho expertos validaron noventa y tres intervenciones identificadas en un estudio previo de revisién
integradora. S6lo una intervencion fue considerada relativamente adecuada a la situacion, y todas las demas se consideraron muy
adecuadas. Con las sugerencias de los expertos, las intervenciones similares fueron excluidas, lo que resulté en ochenta y cuatro
intervenciones. Se concluye que el método permitié la validacion de las intervenciones que sin duda contribuirn en el desarrollo de
planes de alta adecuados para los pacientes sometidos a prostatectomia.

DESCRIPTORES: Estudios de validacion. Cuidados de enfermeria. Alta del paciente. Prostatectomia.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o preparo para a alta dos
pacientes submetidos a cirurgia tem sido objeto
de importantes estudos realizados em ambito
nacional e internacional, dada a relevancia desta
atividade.?

Atualmente, observa-se uma tendéncia ao
encurtamento do tempo de internagdo,*® com
frequente opcao pela cirurgia ambulatorial e tra-
tamento de pacientes em clinicas especializadas,
0 que gera efeito sobre o tempo disponivel para o
desenvolvimento de atividades educativas junto
aos mesmos e pode interferir negativamente no
preparo para a alta.

Neste contexto encontram-se os pacientes
submetidos a cirurgia de proéstata.* Estudos com
pacientes submetidos a prostatectomia radical
relatam que problemas passiveis de ocorrer, ainda
que temporariamente, como sintomas psicologi-
cos, alteracdes da funcdo intestinal e urinaria® e
aquelas relacionadas a sexualidade® devem cons-
tituir foco de atencdo dos enfermeiros.’

Identifica-se consideravel complexidade no
conhecimento das necessidades especificas que
podem apresentar os homens submetidos a pros-
tatectomia e pode-se afirmar que as intervencoes
de enfermagem podem contribuir fortemente para
que os mesmos tenham o melhor restabelecimento
possivel (considerando-se os contextos e as carac-
teristicas individuais).

Assim, entende-se que a realizagdo de um
estudo brasileiro relacionado a sistematizacdo das
agdes no planejamento da assisténcia possa ofere-
cer uma importante contribuicao nos ambitos do
ensino, pesquisa e assisténcia, ao levar em conta
o contexto atual em que se observa a tendéncia
de uma menor permanéncia dos pacientes nos
servigos hospitalares.

Para que tal propoésito seja obtido, o feno-
meno estudado, no caso as agbes assistenciais de
enfermagem, deve ser valido. Desta forma, a ques-
tao de pesquisa do presente estudo é: “a partir do
julgamento de peritos brasileiros, que intervengoes
de enfermagem sao validas para o preparo da alta
de pacientes submetidos a prostatectomia?”

Diversos modelos metodolégicos que podem
ser utilizados para a validagdo de fenémenos de
enfermagem’”’ e também empregados em pes-
quisas sobre intervengdes de enfermagem sao
descritos na literatura. Tem-se como exemplo, o
desenvolvimento da Nursing Intervention Classifi-
cation (NIC),” em que em uma das fases da cons-

trugdo dessa classificagdo, nos anos de 1987 a 1992,
os pesquisadores utilizaram o método de Fehring’
para validar as intervengdes de enfermagem.

No ambito dos estudos de validacéao, é im-
portante ressaltar a dificuldade de selecao de peri-
tos, apontada por pesquisadores para a validacao
de contetddo." Entende-se por enfermeiro perito o
individuo com amplo conhecimento e habilidade
baseada em teoria e experiéncia clinica. Além dis-
so, é fundamental a descri¢do do critério utilizado
para selecdo, de forma detalhada, o que assegura
a possibilidade de utilizacao desse critério por
outros pesquisadores.”

N

Em relacdo a validacdo de intervencdes,
concorda-se que sdo imprescindiveis a pratica,
pois a partir do consenso sobre a sua validade
pode-se uniformizar e padronizar intervencoes
de enfermagem.® Ademais, oferecer elementos
relativos as acoes dos enfermeiros de forma vali-
dada constitui uma importante contribuigao que
certamente resulta em acréscimos a qualidade do
cuidado de enfermagem prestado.

Assim, o presente estudo propoe realizar
a validacdo de contetido de intervencgdes de en-
fermagem identificadas na literatura quanto a
adequagdo para o preparo para alta de pacientes
submetidos a prostatectomia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodolégica na
qual foram utilizados os requisitos propostos por
Fehring’ para a validacao de contetdo de diag-
nosticos de enfermagem, amplamente divulgados
na literatura nacional. Sao eles: selecao de peritos,
identificagdo pelos peritos de quais caracteristicas
definidoras representam a definicdo do diagnos-
tico estudado, calculo dos escores para cada ca-
racteristica definidora e calculo do escore total do
diagndstico estudado. No presente estudo, esses
requisitos nortearam a validagdo de intervengdes
levantadas na literatura para o preparo para a alta
de pacientes prostatectomizados e foram percor-
ridas as seguintes etapas:

- Os peritos atribuiram escores a cada inter-
vencdo apresentada, em uma escala Likert com
variacdo de cinco pontos, sendo 1=ndo adequada a
situacdo, 2= muito pouco adequada a situagdo, 3=
pouco adequada a situacdo, 4= consideravelmente
adequada a situagdo e 5= muito adequada a situa-
¢do, de acordo com o nivel de concordédncia quanto
a adequacao da intervengdo para implementacao
no preparo para a alta dos pacientes submetidos
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a prostatectomia. Nesse instrumento, a frente de
cada intervencdo, era apresentada a escala Likert
para a atribuicdo dos escores e um espago para
sugestdes, caso o perito julgasse necessario.

- Para fins de identificagdo da adequacao das
intervencdes, foi estabelecido um peso para cada
valor atribuido pelo perito, sendo que o escore 1 re-
cebeu peso 0 (ou seja, a intervengao foi considerada
ndo adequada); o escore 2 recebeu peso igual a 0,25;
o escore 3 recebeu peso igual 0,50; o escore 4 recebeu
peso igual a 0,75; e o escore 5 recebeu peso igual
a 1,0 (intervencao considerada muito adequada).

Para cada intervencao os pesos dos escores
atribuidos pelos peritos foram somados e dividi-
dos pelo total de respostas obtidas e, desta forma,
o valor maximo obtido era 1,0. As intervengdes
com escores iguais ou maiores a 0,8 foram consi-
deradas “muito adequadas a situacdao”; aquelas
com escores menores que 0,8 e maiores que 0,5
foram consideradas “relativamente adequadas
a situagdo”; e aquelas com escores menores ou
iguais a 0,5 foram consideradas “nao adequadas
a situagdo” e, portanto, descartadas.

As intervengdes de enfermagem foram iden-
tificadas a partir de uma revisdo integrativa da
literatura realizada em estudo anterior que teve
como finalidade identificar, em pesquisas do tipo
experimental e ndo experimental, o que se tem
produzido sobre interven¢des de enfermagem em
relacdo ao preparo do paciente prostatectomizado
para a alta hospitalar.? As etapas de realizagdo da
revisdo integrativa consistiram em identificacdo do
tema, formulacao da questao norteadora, busca e
selecdo da literatura, categorizacao e avaliacdo dos
estudos e a apresentacgdo da revisdo.

E importante destacar que somente a litera-
tura internacional apresentou intervengoes de en-
fermagem voltadas para o tema em estudo. Essas
intervengdes foram organizadas em 11 categorias',
elaboradas de acordo com a semelhanca tematica
das intervencdes de enfermagem. Desta forma,
cada categoria apresentava um ntimero varidvel
de intervencoes.

As categorias elaboradas foram: Condutas
gerais, Cuidados com o cateter vesical, Ensino so-
bre sinais e sintomas esperados no pds-operatorio,
Retorno as atividades, Ensino sobre sinais e sin-
tomas de complicacdo e conduta, Cuidados com
a nutricdo e hidratacdo, Prevencdo de infeccao,
Cuidados na administracdao de medicamentos,
Cuidados de higiene, Cuidados para o controle da
dor e de outros sinais e sintomas e Ensino sobre
exercicios pélvicos.

Posteriormente, as categorias e as inter-
vengdes foram transcritas para um instrumento
submetido a refinamento quanto a aparéncia e ao
conteddo por dois enfermeiros mestres em enfer-
magem que atuam na area de ensino. Terminada a
fase de construcao e refinamento do instrumento,
iniciou-se o processo de recrutamento e selecao
dos enfermeiros peritos.

Foram considerados peritos, pesquisadores
em enfermagem que somassem no minimo cinco
pontos (escore maximo=16 pontos), utilizando-
-se como parametros os critérios propostos por
Fehring’ para validacao de diagnésticos de en-
fermagem. Este autor recomenda grau minimo
de mestre, conhecimento especializado sobre
o diagndstico em estudo identificado por meio
de pesquisas apresentadas e publicadas, pratica
clinica e especializacao sobre o diagndstico. No
presente estudo, foram considerados como crité-
rios grau minimo de mestre e experiéncia clinica
em ensino e/ou pesquisa na drea de enfermagem
cirargica e/ ou urolégica.

A identificagdo desses profissionais ocorreu
por meio de contatos com pesquisadores dos
grupos de pesquisas em que os autores do estudo
estdo vinculados, pelo Curriculo Lattes disponibi-
lizado pela Plataforma Lattes do portal Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecno-
légico (CNPq)® e por amostragem do tipo “Bola
de Neve”. Foram contatados 102 enfermeiros e 38
participaram do estudo.

O convite para a participacdo do estudo
foi enviado via endereco eletronico. Mediante o
aceite em participar, foram enviados também via
e-mail, o formulario de caracterizagao profissional
e o instrumento para validagdo de conteddo. As
duas copias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foram enviadas pelos correios junto a
um envelope selado e enderecado para devolucao
de uma via assinada pelo enfermeiro.

Todos os procedimentos éticos para pesqui-
sa com seres humanos foram atendidos (Prot. n°
249/2008 UFSCar).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizacdo dos peritos, 28
(71,87%) tinham 16 anos ou mais de experién-
cia profissional como enfermeiro, todos (n=38)
possuiam titulo de mestre e destes, 32 (81,2%)
de doutor. Segundo a produgdo bibliografica, 20
(52,66%) profissionais possuiam dissertacao ou
tese direcionada a area de enfermagem médico-
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-cirtirgica e 21 (55,26 %) publicaram estudos sobre
cuidados de enfermagem a pacientes cirtrgicos
e/ou uroldgicos em periddicos nos tltimos cinco
anos. Dentre os peritos, 26 (65,60%) atuavam ou
ja tinham atuado na érea clinica e 33 (87,50%) na
area de ensino, todos com experiéncia superior a
dois anos de atuacao.

Quanto a pontuacado obtida, nove (23,68%)
peritos apresentaram entre cinco a sete pontos; 13
(34,22%) entre oito a dez pontos; 15 (39,47 %) entre
onze a treze pontos e 1 (2,63%) entre quatorze e
dezesseis pontos.

Em relacdo a validagédo de contetido das 93
intervencdes em anélise, 92 intervencoes foram
consideradas “muito adequadas a situacao” (esco-
reigual oumaior a 0,8) e a intervencao “informar o
paciente e familiares sobre a possibilidade de ligar
no servigo para informarem sobre medicac¢oes que
podem aliviar a sensacdo de urgéncia e frequéncia
urindria” foi considerada “relativamente adequa-
da” (escore 0,76). Quanto a esta intervencgao, al-
guns peritos mencionaram que informacoes sobre
medicamentos para alivio de urgéncia urinaria
devem ser repassadas ao paciente antes da alta e
que ligar no servico para obter informacdes nao
é um comportamento estimulado na maioria dos
servicos no Brasil.

Todas as intervengdes propostas foram vali-
dadas. Isso reflete a pertinente busca bibliografica
utilizada em fase anterior'? a validacao conceitual.
Contudo, o amplo nimero de intervengdes consi-
deradas relevantes para a assisténcia do paciente
prostatectomizado retrata a complexidade do
cuidado a estes pacientes, como também, aponta
a pertinéncia de estudos clinicos para se avaliar
quais as mais eficazes para esta situagdo.

Quanto as sugestdes apontadas pelos peri-
tos, essas nao propiciaram novas intervengdes, ou
seja, foram de carater estrutural/semantico, sem
alteracdo de contetido. Foi sugerida a exclusao de
interven¢des muito semelhantes e também ajus-
tes na redacdo e conteudo de outras, tais como:
substituicdo de um verbo por outro de conceito
semelhante; organiza¢do da estrutura da frase;
inclusdo dos familiares e cuidadores em algumas
intervencoes e inicio da redacao da frase com um
verbo no infinitivo. Nao foram sugeridas modifi-
cagOes nos titulos das categorias. Ressalta-se que
ndo houve apresentagdo de defini¢coes das mesmas,
uma vez que essas categorias foram elaboradas a
partir das semelhangas tematicas das intervengdes
que as compunham.

Alguns peritos destacaram em seus comen-

tarios, a sugestdo de inclusdo de familiares no
preparo para a alta dos pacientes; afirmando que
o cuidador familiar deve estar presente durante
o ensino dos cuidados para ajudar o paciente na
retencao e entendimento das informacoes e, tam-
bém, nos questionamentos das duvidas. Segundo
a literatura, a presenca do acompanhante no pe-
riodo de internacdo hospitalar é de fundamental
importancia, principalmente no cendrio atual, em
que o paciente recebe alta hospitalar precocemente
e retorna ao domicilio com necessidade de cuida-
dos complexos, sendo que na maioria das vezes é
o acompanhante quem participa dos cuidados a
esse paciente.'*"

A partir das sugestdes, as intervencoes vali-
dadas foram reorganizadas por meio de alteragdes
na redagdo de algumas frases e exclusao de inter-
vengdes semelhantes. Para aquelas consideradas
semelhantes, foram excluidas as que apresentaram
menores escores de validacdo. O conjunto final
ficou constituido por 84 intervengdes, distribuidas
nas categorias ja apontadas.

Na categoria Condutas gerais, foram exclu-
idas quatro intervencdes devido a semelhanga, e,
portanto, tal categoria apresentou 20 intervencdes:
dialogar com o paciente e familiares sobre suas ex-
pectativas acerca do que podera acontecer no pos-
-operatorio (0,96); escutar as preocupagdes do pa-
ciente sobre a hospitalizagdo, tratamento, disfun-
¢do urindria e responder com informacoes exatas
que auxiliem para sua compreensao e reduzam sua
ansiedade (0,95); organizar orientacdes impressas
especificas para o cuidado em casa baseadas na
idade do paciente e necessidades identificadas,
com linguagem cotidiana sobre o que comumente
pode ocorrer, sobre mudangas das atividades da
vida didria, complicagdes, efeitos colaterais e o que
se deve fazer quando surgirem problemas (0,95);
avaliar as reacOes do paciente e dos familiares as
orientacdes fornecidas (0,95); informar o paciente
e familiares sobre a quem contatar quando tiver
alguma preocupagcao, informando quem e quando
chamar (0,95); determinar o nivel de conhecimento
do paciente (0,94); observar expressdes/ pistas
ndo-verbais do paciente e abordar questodes e
preocupagdes raramente manifestadas por ele
(0,94); identificar barreiras de comunicacao que
0 paciente possa apresentar (0,94); acompanhar a
realizacdo do auto cuidado pelo paciente durante
a hospitalizacdo (0,93); levantar dados sobre a
familia e o ambiente para o cuidado domiciliar
(0,93); determinar a disponibilidade do paciente
para aprender (0,92); combinar orientacdes im-
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pressas ou em programas de computadores com a
comunicacdo oral para melhor ensinar os pacientes
e familiares sobre os cuidados ap6s a alta (0,92);
fornecer ao paciente e aos familiares informagoes
especificas relacionadas a suas condicdes clinicas,
conforme o protocolo da instituicao (0,91); iniciar
0 ensino para a alta no pés-operatério assim que
o paciente estiver completamente alerta, nos casos
em que a alta ocorrer dentro de 24 horas apés a
cirurgia (0,91); informar o paciente a permanecer
com outra pessoa até 24 horas ap0s a cirurgia, caso
ele receba alta antes de 24 horas do procedimento
cirdrgico (0,91); fornecer ao paciente as orientagoes
impressas sobre os cuidados poés-alta durante o
periodo pré-operatério e orientd-lo a trazer este
impresso ao hospital para revisdo na alta (0,89);
atentar para a nao comunicagdo do paciente sobre
possiveis preocupacdes, inclusive preocupacdes
relacionadas a sexualidade (0,88); dedicar parte
do tempo a educacao do paciente e dos familiares
sobre o procedimento, expectativas para o pos-
-operatorio e alta, durante a visita pré-admissional
(0,86); oferecer ao paciente e aos familiares um
impresso sobre os servigos de satide disponiveis
na comunidade (0,86); oferecer ao paciente orien-
tagdes impressas especificas sobre o procedimento
cirargico realizado (0,81).

Nesta categoria nota-se a importancia do
enfermeiro se apropriar de diferentes estratégias
para uma eficaz implementacao de intervencoes
educativas no contexto da alta hospitalar, ja que
neste ambiente, o enfermeiro é o elemento da
equipe que mais tempo permanece ao lado do
paciente e, portanto, deve ser capaz de estabe-
lecer contato com o mesmo e de promover uma
interagdo efetiva que permita detectar, solucionar
e, quando necessario, encaminhar os problemas a
serem enfrentados por ele.!¢”

Na categoria Cuidados com o cateter vesical
uma intervencdo foi excluida por redundancia e,
entdo, permaneceram 14 intervencdes: ensinar ao
paciente e aos familiares os cuidados com o cateter
relativos ao esvaziamento da bolsa de drenagem
e a limpeza externa da bolsa e tubos (0,99); ensi-
nar ao paciente e aos familiares as evidéncias de
obstrucdao do cateter ou infeccao (0,99); rever as
instrucdes de cuidados de manutencao do cateter
com o paciente e familiares (0,97); solicitar ao
paciente e aos familiares que verbalizem e de-
monstrem os passos dos cuidados com o cateter
e a aplicacdo da bolsa de drenagem/ bolsa de
perna (0,97); informar o paciente e familiares sobre
a retirada do cateter: quando, onde e por quem

(0,97); informar o paciente para tomar banho de
chuveiro e ndo de banheira enquanto estiver com
o cateter urindrio (0,96); fixar o cateter com fita
adesiva a prova d’dgua no abdome ou na face
antero-superior da coxa para prevenir a tragao ou
o deslocamento deste, no momento da alta (0,95);
informar o paciente e familiares sobre os cuidados
com o cateter e fornecer informacoes escritas que
descrevam os cuidados béasicos com 0 mesmo, no
pos-operatorio (0,95); informar o paciente e fami-
liares sobre a necessidade do uso do cateter vesical
no poés-operatdrio e explicar seu funcionamento
(0,93); solicitar ao paciente e aos familiares que
descrevam alteracdes na drenagem do cateter uri-
nario (0,93); informar o paciente e familiares sobre
a possibilidade de drenagem ao redor do cateter
(0,93); ensinar ao paciente e familiares, ainda no
pré-operatorio, os cuidados com o cateter urinario
e com a bolsa de drenagem (0,89); informar ao
paciente e aos familiares que o posicionamento
da bolsa coletora na lateral da cama propicia mais
conforto para uma noite de sono (0,88); informar
ao paciente e aos familiares que os cuidados com
o cateter sdo simples, mas importantes e que o
uso da bolsa de perna facilita a mobilidade (0,86).

O cateterismo vesical, um dos procedimen-
tos invasivos mais frequentes no meio hospitalar,
apesar dos beneficios, pode trazer problemas e ris-
cos potenciais associados a manipulacao do trato
urindrio inclusive a infec¢do urinaria.'® Portanto,
informagdes quanto aos cuidados com o cateter
complementam as intervencdes da categoria pre-
vencdo de infecgdo, uma vez que sdo indispensa-
veis para prevencao de infec¢do do trato urindrio.

Na categoria Prevencao de infecgdo, as cinco
intervengdes iniciais que a compunham permane-
ceram: ensinar ao paciente as medidas de reducdo
do risco de infecgdo urindria (1,00); ensinar ao
paciente e aos familiares os cuidados com a incisao
cirdrgica: o curativo, a remocao dos pontos, sinais
de infecgdo e apoio da incisdo quando necessario
(0,99); ensinar ao paciente os sinais e sintomas de
infecgdo do trato urinario (0,99); solicitar ao pacien-
te que descreva sinais e sintomas de infecgdo (0,91);
informar o paciente sobre a remogdo do curativo

da incisdo cirtrgica apds 24 horas do recebimento
da alta (0,86).

Essa categoria contém a intervencdo que
apresentou o maior escore geral. Segundo a
literatura, ensinar ao paciente as medidas para
a reducgdo do risco de infeccao urindaria é funda-
mental,”” pois a multiplicacao de microrganismos
nos tecidos do trato urindrio é uma complicagdo
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possivel e de comum ocorréncia entre pacientes
prostatectomizados.?*?!

Quanto aos Cuidados com a nutrigdo e
hidratagdo, uma intervengao foi excluida por
semelhanga e permaneceram cinco intervengdes:
informar o paciente sobre a redugdo ou ndo in-
gestdo de liquidos que podem causar irritagdo
vesical, como &lcool, cafeina, chds, refrigerantes,
sucos citricos, alimentos picantes e chocolate (0,99);
informar o paciente sobre o volume de liquidos
que deve ser ingerido (0,95); informar o paciente
sobre a necessidade de aumento da ingestdo de
liquidos (no minimo 8 copos), particularmente
agua, especialmente no primeiro més ap6s a ci-
rurgia e enquanto a urina estiver sanguinolenta
(0,95); ensinar o paciente a aumentar a ingestao
de fibras e liquidos para controle da constipagao
secunddria a anestesia geral e uso de narcéticos
(0,94); ensinar o paciente a manter uma regulari-
dade na frequéncia urinaria (0,88).

E importante ressaltar que a ingestao de
substancias consideradas irritantes vesicais provo-
cam instabilidade do musculo detrusor da bexiga
e, consequentemente, a perda involuntdria de
urina, ou seja, a incontinéncia urindria.”

Estudos apontam que grande parte das
pessoas que sofrem de incontinéncia urindria
demonstram uma baixa ingestdo de dgua, o que
geralmente se percebe pelo receio de interferir no
aumento das perdas de urina.?** Como a inconti-
néncia urinaria é um problema que pode acometer
pacientes submetidos a prostatectomia,* o ensino
ao paciente sobre a importancia da ingestdo hidrica
apo0s a cirurgia, associada a outras intervencoes
relativas a incontinéncia urindria torna-se impres-
cindivel, uma vez que a baixa ingestdo de dgua
nesse periodo pode acarretar problemas e retardar
a recuperacao dos pacientes prostatectomizados.

Na categoria Retorno as atividades nao hou-
ve intervengdes consideradas semelhantes, por-
tanto, permaneceram oito intervengdes: informar
o paciente que ndo dirija ou opere equipamentos
pesados enquanto estiver usando narcoticos para
controle da dor (0,93); informar o paciente sobre
restri¢des a atividade sexual com retorno a partir
de instrucdes da equipe multiprofissional (0,91);
informar o paciente que evite, até que ocorra a
primeira consulta de retorno: dirigir veiculos, su-
bir degraus, levantar peso e fazer forga; informar
ao paciente que ele podera retomar atividades
ndo extenuantes (descrever atividades) apds 48
horas da realizagdo da cirurgia (0,91); informar ao
paciente que a média de retorno ao trabalho é de

trés a seis semanas apos a cirurgia, sendo que o
tipo de trabalho é o fator determinante (0,91); infor-
mar o paciente para ndo fazer forca para evacuar
(0,91); informar o paciente sobre a caminhada em
terreno plano tanto quanto tolerar (0,90); informar
0 paciente sobre a ndo realizagdo de exercicios
vigorosos por seis semanas apos a alta (0,87).

Na categoria Cuidados de higiene, as quatro
intervencoes validadas foram: ensinar o paciente
a realizar a higiene perineal uma vez ao dia ou a
cada evacuagdo, no caso de prostatectomia por via
perineal (0,98); ensinar ao paciente os cuidados de
higiene e da pele, caso haja drenagem ao redor do
cateter (0,97); informar o paciente sobre a necessi-
dade de tomar banho no minimo uma vez ao dia
(0,93); informar o paciente sobre a recomendagdo
do banho de aspersao apods 48h da cirurgia (0,80).

Diante da categoria cuidados de higiene,
ressalta-se que o ensino do paciente sobre a im-
portancia da higiene pessoal, principalmente de
uma limpeza cuidadosa apds evacuagdes e uma
higiene das maos frequente, com agua e sabao, é
fundamental para a diminuicado do risco de desen-
volvimento de infec¢bes.”

Quanto aos Cuidados na administracao de
medicamentos, duas intervengoes foram excluidas
por semelhanga, e outras trés foram validadas:
ensinar o paciente e familiares sobre o uso e os
efeitos colaterais das medicagdes prescritas (0,96);
ensinar o paciente e familiares sobre o uso de
analgésicos orais, antibiéticos, e emolientes fecais
(0,91); informar o paciente sobre a necessidade
de um emoliente fecal ou um laxativo durante as
primeiras duas semanas da sua recuperacao (0,88).

O ensino sobre medicamentos prescritos é
indispensavel, uma vez que em muitos casos o
paciente recebe alta hospitalar com a prescrigdo
de um grande nimero de medicamentos neces-
sarios a continuidade do seu tratamento e em
decorréncia de varios fatores, erros podem ocorrer.
A ocorréncia de erros de medica¢dao no domicilio
tem relacdao com o trabalho do enfermeiro, visto
que é de competéncia desse profissional educar
o0 paciente para o uso correto dos medicamentos
apos a alta hospitalar.?

Na categoria Ensino sobre sinais e sintomas
esperados no pds-operatério foram validadas 11
intervengoes: informar ao paciente e aos familia-
res que o sintoma de irritacao no ato da miccao é
comum apds a remocgao do cateter (0,96); informar
ao paciente e aos familiares que retencao urinaria
ou sangramento podem ocorrer depois da remo-
¢do do cateter (0,95); informar ao paciente e aos
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familiares que a presenca de pequena quantidade
de sangue em sua urina é normal nas duas pri-
meiras semanas ap6s a cirurgia (0,95); informar
ao paciente que ele pode apresentar pequenos
coagulos na urina (0,94); informar ao paciente que
ele pode apresentar queimacao, urgéncia urinaria
e/ou frequéncia no primeiro més ap6s a cirurgia
(0,94); informar ao paciente e familiares que apos
a remocao do cateter vesical ele poderd apresen-
tar incontinéncia urindria, mas enfatizar que esse
problema pode ser temporario (0,94); informar
ao paciente e aos familiares que a irregularidade
no habito intestinal é comum nos primeiros dias
apos a cirurgia (0,93); informar ao paciente e aos
familiares que a melhora dos sintomas esperados
ocorre gradualmente ao longo de vérias semanas
e meses (0,93); informar ao paciente que podera
ocorrer presenca de sangue no sémen (0,92); infor-
mar ao paciente e aos familiares que podera haver
aumento da frequéncia urinaria a noite (0,91); in-
formar o paciente sobre problemas sexuais que ele
possa ter, tais como disfungao erétil ou ejaculacdo
retrégrada (0,89).

Em relacao ao Ensino sobre sinais e sintomas
de complicagdo e conduta, duas intervencoes desta
categoria foram excluidas por redundancia e seis
foram validadas: ensinar o paciente e familiares
a comunicar ao médico sinais e sintomas de pos-
siveis complica¢Ges: urina com sangramento ex-
cessivo ou coagulos, dor aumentada que néo seja
aliviada com medicac¢des, edema nos testiculos,
febre, ndo drenagem de urina pelo cateter, inca-
pacidade para urinar por mais de quatro horas,
queimagdo aumentada para urinar, frequéncia
urindria aumentada por uma semana, sensagao
de bexiga cheia mesmo depois de urinar (0,95);
informar o paciente e familiares sobre o retorno ao
urologista, conforme o servico (0,89); informar o
paciente e familiares sobre possiveis complicacdes
da cirurgia, como obstrucao vesical, contratura do
colo vesical, estreitamento uretral, incontinéncia
urinaria (0,88); ensinar o paciente e familiares a
notificar imediatamente o seu médico caso de-
senvolva sinais e sintomas de infecc¢ao, tais como
febre, calafrios, vermelhiddo, edema ou drenagem
no local da incisao (0,87); informar o paciente e
familiares sobre a necessidade de ligar para o
cirurgido se estiver sentindo fortes dores nas 24
horas subsequentes a cirurgia (0,82); informar o
paciente e familiares sobre a possibilidade de ligar
para o servico para informarem sobre medicacdes
que podem aliviar a sensagdo de urgéncia e frequ-
éncia urindria (0,76).

Quanto a categoria Ensino sobre exercicios
pélvicos, uma intervencdo foi considerada muito
extensa e, portanto, foi dividida em duas, tota-
lizando quatro intervencgdes: iniciar o ensino de
exercicios para a musculatura pélvica durante o
periodo pré-operatério, para ajudar no controle
da incontinéncia urinaria (0,95); continuar o ensino
de exercicios para a musculatura pélvica durante o
pos-operatorio, imediatamente ap6s a remocao do
cateter, para ajudar no controle da incontinéncia
urindria (0,95); informar o paciente e familiares
sobre a necessidade de exercicios para a muscu-
latura pélvica (0,92); ensinar o paciente a realizar
exercicios para a musculatura pélvica diariamente,
trés a quatro sessodes de 30 exercicios cada (0,91).

Na categoria Cuidados para o controle da
dor e de outros sinais e sintomas foram validadas
quatro intervencdes: ensinar ao paciente o manejo
dos sintomas de dor, espasmos vesicais, constipa-
¢do, fadiga, distirbios do sono, edema ou nausea
(0,94); informar o paciente sobre a monitoragao
do cateter para a ndo oclusdo deste, o que evita a
distensdo da bexiga e previne a dor (0,93); ensinar
ao paciente o manejo farmacolégico e ndo farma-
colégico da dor (0,92); ensinar o paciente a fazer
banho de assento morno ou a aplicar uma com-
pressa morna na regido suprapubica para aliviar
a dor apds remogao cateter (0,91).

Em pacientes prostatectomizados, a dor
pode aparecer com um desconforto continuo e
ardente na regido suprapubica e uretral. Caso o
paciente apresente dor no flanco, isso pode repre-
sentar sintoma inesperado e indicar a obstrucado do
orificio uretral causado por edema ou por coagulos
sanguineos.”

Quanto ao manejo ndo farmacolégico, além
do ensino sobre cuidados para a ndo obstrugao do
cateter e aplicagdo de compressa morna na regiao
supraptbica apds a sua remogao, informagdes
quanto a ingestdo adequada de liquidos que nao
sejam irritantes da bexiga sdo importantes para o
controle da dor pés prostatectomia.?”

CONCLUSAO

O método de validacdao de conteido mos-
trou-se adequado para analisar as intervencoes
propostas ao cuidado do paciente e alta hospitalar,
uma vez que a validagdo por peritos proporcionou
tanto a avaliacdo do quanto as intervengdes sdao
adequadas para a pratica clinica como também
contribuiu para uma reformulacdo da redagao
e reorganizacdo dessas, a partir das sugestdes
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apresentadas. Foram excluidas nove intervencoes
consideradas redundantes, totalizando 84 inter-
vengdes validadas, agrupadas em 11 categorias
relevantes para o preparo da alta de paciente na
situacado estudada.

Uma vez que as intervengdes validadas
emergiram de busca bibliografica encontradas em
periddicos internacionais, a validagao por peritos
brasileiros foi fundamental para considerar a rele-
vancia das mesmas no contexto brasileiro. Todas
as intervengoes identificadas foram validadas, ou
seja, apresentaram escore maior que 0,5; apenas
uma foi considerada “relativamente adequada a
situacdo” (escore =0,76), que corresponde a acao
de informar pacientes e familiares sobre a possibi-
lidade de telefonarem ao servigo para questiona-
rem sobre medicagdes para alivio da urgéncia ou
frequéncia urindria, o que, segundo alguns peritos,
ainda nao faz parte da realidade da atuacgdo dos
enfermeiros brasileiros.

No presente estudo contou-se com 38 peritos;
ressalta-se a dificuldade em recruta-los, uma vez
que cerca de 100 contatos foram feitos por e-mail.
Acredita-se que a extensdo do instrumento a ser
validado possa ser um fator que contribua para
uma maior dificuldade de adesdo de peritos aos
estudos, uma vez que se trata de uma atividade
que demanda tempo e trabalho consideravel.

Para a identificacdo da efetividade das inter-
vengdes validadas no presente estudo, sugere-se
a realizagdo de pesquisas futuras de validacdo
clinica das mesmas, utilizando métodos capazes
de gerar niveis ainda maiores de evidéncia.

Como contribuigdo para a pratica clinica é
possivel apontar que os resultados obtidos forne-
cem subsidios para a elaboragdo de protocolos e/
ou de planos de cuidados especificos e individuali-
zados e, assim, favorece a atuagdo da enfermagem
e consequentemente a recuperacdo e a qualidade
de vida dos pacientes.

No ambito da pesquisa, além da possi-
bilidade de pesquisas de validagdo clinica das
intervengdes estudadas, os dados obtidos podem
proporcionar o desenvolvimento de novos estudos
que tenham como objetivo identificar em dife-
rentes sistemas de classificacdo em enfermagem,
intervencoes passiveis de aplicagdo para a alta do
paciente submetido a prostatectomia.
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