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RESUMO

O cancer de prostata é o segundo mais comum entre os homens e sua incidéncia é maior em sujeitos com idade acima
de 65 anos, a prostatectomia é a cirurgia realizada para tratamento do cancer de prdstata. Tendo como objetivo relatar a
assisténcia de enfermagem utilizada como ferramenta de educa¢do em saude, junto ao idoso submetido a prostatectomia,
internado em uma unidade de clinica cirdrgica de um hospital publico no municipio de Campina Grande. Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia. A pesquisa descreve o relato da experiéncia
vivenciada por um grupo de profissionais de enfermagem formado por enfermeiros e técnicos, na ala de clinica cirurgica
de um hospital publico em Campina Grande/Paraiba. Ficou evidente a importdncia do profissional de enfermagem na
assisténcia ao cliente hospitalizado, servindo como ferramenta de educagdo em saude na atengdo ao cliente.

Palavras-Chaves: Educacdo em Saude; Prostatectomia; Enfermagem.

ABSTRACT

Prostate cancer is the most common second among men and their incidence is higher in subjects over 65 years, prostatectomy
is the surgery made for treating prostate cancer. As a purpose to report nursing care used as a health education tool, next to
the elderly submitted to prostatectomy, admitted to a surgical clinic unit of a public hospital in the municipality of Campina
Grande. This is a descriptive study, with a qualitative approach, the experience of experience. The research describes the
report of experience experienced by a group of nursing professionals made up of nurses and technicians, in the surgical clinic
wing of a public hospital in Campina Grande / Paraiba. The importance of the nursing professional in hospitalized customer
care was evident, serving as a health education tool in customer service.
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INTRODUCAO

O cancer de prostata é o segundo mais comum entre os homens e sua incidéncia é maior em
individuos com idade acima de 65 anos. O aumento na expectativa de vida, a evolugdo dos métodos
diagnésticos e a melhoria na qualidade dos sistemas de informacao, colaboram com o crescimento nas
taxas de incidéncia no Brasil (Porto et al., 2018).

A prdstata por sua vez é a glandula que compde o aparelho reprodutor masculino, ela participa
da sintese do sémen e esta situada na pelve. O crescimento demasiado dessa glandula pode caracterizar
o cancer de prostata, com o avanco da doenc¢a o paciente pode ser necessario um procedimento
cirdrgico, denominado prostatectomia. De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia, um em cada
seis homens com idade acima dos 45 anos pode ter a doenga sem conhecimento do diagndstico (Matos
etal, 2017).

A prostatectomia é cirurgia executada para tratamento do cancer de prdstata, podendo gerar
complicagdes como incontinéncia urinaria e disfungao erétil, além da formacao de codgulos que podem
obstruir o cateter, distende a cdpsula prostatica e provocar hemorragia, sdo possiveis complicacdes as
quais estdo expostos os pacientes submetidos a esse tratamento, além disso, o cliente pode vivenciar
confusdes emocionais tais como tristeza, medo, raiva e desamparo. Nesse sentido, o enfermeiro deve
ofertar orientacdes adequadas e apoio, para amenizar tais incertezas dos possiveis efeitos colaterais do
procedimento (Serafim et al., 2017).

Monitorar a qualidade da assisténcia ofertada no ambiente hospitalar e nas praticas realizadas
é de grande importancia, observando os que necessitam de aperfeicoamento e investimento, como: na
educacdo através da capacitacao dos profissionais quanto as medidas de seguranca do paciente (Ros et
al., 2017). Preconizadas pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente - PNSP que visa contribuir
com a qualificacdo em saude em todos os estabelecimentos de saude. Sabe-se que a seguranca do
paciente é um dos seis atributos do cuidado (Brasil, 2014).

Dentre os seis atributos, a cirurgia segura, com o acompanhamento pds-operatério sendo
extremamente importante para um bom resultado, para tanto, o enfermeiro deve assegurar ao paciente,
uma abordagem holistica e individualizada através de a¢des planejadas (Porto et al., 2018).

As complicagdes comuns na pratica cirurgica podem ser definidas como um evento ndo esperado
e/ou ndo planejado, que desvia o curso usual do procedimento ou do periodo pds-operatério, que
necessite de outro tipo de tratamento, com longa observacdo pds-operatéria ou até mesmo outra
cirurgia, a melhor maneira de prevenir complica¢des cirurgicas é obter conhecimento de como as
complicacbes podem ser evitadas é (Gomes et al., 2018).

A complexidade acerca da tematica e a relevancia do profissional de enfermagem na prevencao
e assisténcia ao cuidado junto ao paciente idoso, demonstra a necessidade da observacao das praticas
realizadas nesse contexto. A partir do observado, pretende-se desenvolver um relato de experiéncia,
tendo como objetivo relatar a assisténcia de enfermagem como ferramenta de educagdao em saude,
junto ao idoso submetido a prostatectomia, mediante a observacdo da problematica instalada em um
idoso, internado em uma clinica cirurgica, de um hospital publico na cidade de Campina Grande/PB.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem qualitativa.
Utilizando metodologia descritiva a qual esta diretamente interligada ao relato de experiéncia, este,
condiciona ao desenvolvimento adequado perante as exposicdes observadas, assim como possibilita
uma reflexdo acerca da situacdo vivenciada em ambito profissional, podendo ser discorrida neste relato
de experiéncia, sendo intensamente difundido na atualidade (Cavalcante & Lima, 2012).

A pesquisa descreve o relato da experiéncia vivenciada pela equipe de profissionais de
enfermagem formado por enfermeiros e técnicos em enfermagem, na ala de clinica cirdrgica de um
hospital publico em Campina Grande/Paraiba; a assisténcia ao cliente ocorreu durante os meses de
julho e agosto de 2021, onde foram desenvolvidas atividades pertinentes a equipe de enfermagem.

A concretizacdo dessa pesquisa possibilita a reflexdo da pratica executada por profissionais
inseridos no sistema de saude hospitalar, incentivando o desenvolvimento de mais trabalhos que
tratam acerca do funcionamento da pratica de enfermagem, a fim de orientar o profissional na rela¢ao
da teoria a pratica desenvolvida no ambito profissional.

A pesquisa foi desenvolvida mediante as observagdes realizadas pela equipe de enfermagem,
no curso da assisténcia prestada ao cliente, contudo ndo foram usados dados que viessem identificar a
instituicdo ou paciente, apenas que transcorresse o nivel fisiopatoldgico do mesmo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A préstata é uma glandula Unica presente em homens, comumente comparada ao tamanho de
uma “noz” pesa em torno de 20g aos 20 anos de idade e sofre um crescimento de 0,4g/ano a partir
dos 30 anos, situa-se imediatamente anterior ao reto, por esse motivo o exame de toque retal constitui
uma forma de avaliagdo prostatica, a glandula possui funcdo secretora do liquido prostatico, o qual
é dotado de um pH basico, sendo importante no processo de alcalinizacdo vaginal e atribuindo um
aspecto leitoso ao sémen, além do seu odor caracteristico (Sarris et al., 2018).

A maioria dos pacientes submetidos a prostatectomia radical que é a retirada da prostata,
manifesta insuficiéncia urinaria no pds-operatério, logo apods a retirada do cateter vesical de demora, o
gue geralmente acontece entre quatro e vinte dias apds a cirurgia, a depender da sua indica¢do. Sendo
gue a reabilitacdo miccional é gradativa, em situacdes mais complexas, a possibilidade de intervencao
cirurgica ou medicamentosa pode ser apreciada (Mata et al., 2021).

Como qualquer outro procedimento cirurgico, a realizagao da prostatectomia apresenta risco de
complicagbes, mesmo que temporariamente, o que pode interferir de forma negativa na qualidade de
vida do homem. Tais complica¢Ges podem ser cunho imediato ou a longo prazo, como a incontinéncia
urinaria e adisfuncao erétil, sendo que ambas as complicacdes podem ocasionar alteracdes psicossociais
importantes em homens prostatectomizados, gerando ansiedade, depressdo e baixa da autoestima,
possivelmente estas alteragdes sejam provenientes de um sentimento de incerteza em como lidar com
essas mudancas no seu cotidiano (lzidoro et al., 2019).

O plano de cuidados destinado ao paciente, enfatiza a competéncia do enfermeiro na tomada
de decisdo levando em consideracdo o conhecimento cientifico, o raciocinio baseado em evidéncias e
pratica assistencial, devendo fundamentar o diagndstico e as intervencdes, além de ajudar na tomada
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de decisdes clinicas, para a continuidade da assisténcia, destacando a possibilidade de reavaliacdo do
planejamento e, assim, propor melhorias para um cuidado sistematizado com o objetivo de sanar o
problema, evitando possiveis complicacdes (Miranda et al., 2018).

A Politica de Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem - PNAISH, foi criada pelo Ministério
da Salde brasileiro, no ano de 2009, com a finalidade de promover a¢des de promogao, prevencdo de
doencas na populacdo masculina, desde a atenc¢do primaria até o nivel de maior complexidade no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbimortalidade,
por meio do enfrentamento dos fatores de risco e facilitacdo ao acesso as ag¢des e servigos garantindo
atencgdo integral a saude do homem (Brasil, 2009).

Apesar de existirem politicas, observa-se que o publico em questao adentra ao servi¢o de saude
pela atencdo especializada, e essa acdo reflete diretamente no agravamento da doenca, a demora no
diagndstico, a resisténcia da adesdo e as dificuldades nos servigos de saude contribuem negativamente
para a morbimortalidade de doencga por causas preveniveis e evitaveis nessa populagdo, pois além
da fisiopatologia da propria doenca ainda ocorre um enfrentamento dos aspectos sociais, culturais
e emocionais do individuo (Kriiger & Cavalcanti, 2018). Muitas vezes o estigma da masculinidade,
vergonha de exposi¢cdo do corpo e medo da confirmacao da doencga, faz com que caminhe para um
diagnéstico tardio e um mau progndstico da doenca, necessitando de atendimento a nivel hospitalar
com maior frequéncia.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

O relato da experiéncia vivenciada apresenta as condi¢des do cliente e a assisténcia de
enfermagem durante o atendimento junto ao paciente idoso, submetido a procedimento cirdrgico do
tipo prostatectomia radical, acometido por complicacbes pds operatdria.

Cliente idoso, aposentado, hipertenso e portador de neoplasia maligna de prdstata
(adenocarcinoma), submetido a procedimento cirurgico do tipo prostatectomia radical em oncologia.
Demonstra desconhecer o procedimento ao qual seria submetido e as possiveis complicagées que
envolviam o quadro de internagao.

A cirurgia transcorreu sem intercorréncias, o cliente foi recebido do centro cirdrgico consciente,
orientado, hemodinamicamente bem, mantendo os seguintes dispositivos invasivos - sonda vesical
de demora com débito claro e dreno de penrose em flanco inferior direito apresentando conteldo
hematico, acesso venoso periférico em infusdo de soro ringer lactato, além de curativo oclusivo, limpo
e seco na ferida operatoria.

Observou-se no pds operatdrio imediato e mediato o desenvolvimento de sinais como: abdome
globoso, distensao abdominal, hematuria e exsudato serohematico na ferida operatéria, apds a
observacdo de liquido intracavitario identificado em tomografia computadorizada, caracterizando
fistula vesical.

O paciente foi submetido a novo procedimento cirdrgico do tipo laparotomia exploradora,
retornando do centro cirdrgico com dreno de bake e sonda vesical de demora, ao longo dos dias
apresentou conteudo possivelmente urindrio no dreno de blake, com orientagao prescrita de
suspender o vacuo do dreno e de alternar com e sem vacuo, sem sucesso. O paciente foi submetido ao
procedimento de cistoscopia e passagem de cateter ureteral bilateral com contetdo urindrio mensurado
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em bolsas coletoras distintas, com a manutengdo do tratamento o cliente obteve redugao progressiva
do débito urinario pela via do dreno. O cliente recebeu alta hospitalar, com reducdo satisfatéria da
fistula, confirmada pela auséncia de débito urinario na via do dreno.

O periodo de internac¢do foi estendido devido as complica¢cdes pds-operatdrias, evidenciadas
pela presenca de diurese no contetdo do dreno. Identificou-se ao longo dos dias, que o cliente passou
a apresentar baixa autoestima, discurso prolongado, acreditamos que na tentativa de atrair a atencao
da equipe, demonstrava ansiedade, assim como sua acompanhante (esposa/companheira), também
demonstrou mudancas de humor, entendemos que no periodo da pandemia a troca de acompanhantes
ficou limitada, o que pode ter favorecido a um maior cansaco deles.

O caso relatado demonstrou que a atua¢dao da enfermagem merece destaque em relagao a
assisténcia prestada durante todo o periodo de internacdo, envolvendo todo processo, durante o pré-
operatdrio, passando pelo trans e pds operatério, desde os procedimentos iniciais, assistindo o cliente
durante as complicagdes instaladas, independente do tempo de interna¢ao no servico e agindo como
ferramenta de educacdo em saude no curso da assisténcia prestada.

CARACTERISTICAS DO IDOSO SUBMETIDO A PROSTATECTOMIA

A idade é fator relevante para o surgimento do cancer de préstata, além dos fatoresgenéticos
hereditdrios, habitos alimentares e estilo de vida aumentam o risco e constitui-se como um problema
de saude publica, sendo o segundo tipo mais prevalente entre a populagao masculina, atras apenas
do cancer de pele ndo melanoma. Em sua fase inicial tem evolucdo assintomatica por isso destaca a
importancia do diagndstico precoce comoestratégia de politicas publicas destinadas a saude do homem
(INCA, 2021).

O cancer de préstata é o segundo tipo mais frequente entre os homens, sendo na raga negra
ainda mais comum que entre os brancos, constituindo a quinta maior causa demorte por cancer, em
todo o mundo no ano de 2012 aproximadamente um milhdo de homens foram diagnosticados com
cancer de prostata, correspondendo a 15% dos canceres em homens, sendo as regides desenvolvidas
do pais responsavel por cerca de

70% dos casos, embora seja o tipo de cancer mais incidente em todas as regides do pais (Quijada
etal., 2017).

O diagndstico e o tratamento do cancer de préstata envolvem multiplos estressores fisicos e
emocionais que somam o risco de sofrimento emocional e depressdo dos pacientes, os primeiros dois
anos apos a prostatectomia radical sdo caracterizados por mudancas relativamente momentaneas no
funcionamento fisico e sexual, incluindo disfun¢do erétil, ere¢cdes menos firmes, experiéncia subjetiva
de sentir reducao da excitacao e diminuicdo da plenitude na atividade sexual, 8,6% dos pacientes se
achavam- se deprimidos uma vez por semana e 5,7% mais de uma vez ao dia (Massa et al., 2018).

Prostatectomia Radical consiste na retirada cirdrgica total da préstata, vesiculas seminais,
parte dos canais deferentes e, em muitos casos, do colo vesical, estd indicada como procedimento
padrdo-ouro para o tratamento do cancer de préstata, apesar de colaborar com uma maior sobrevida,
as complicacdes pds operatdérias podem comprometer a qualidade de vida (Mata et al., 2021). Por
sua vez é uma cirurgia que pode apresentar diversas complicacoes, dentre elas, perda sanguinea no
intraoperatério, linfocele, infecgGes, incontinéncia urinaria no pds-operatério e/ou obstrugdo mecanica
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por coagulos sanguineos, reabordagem cirdrgica, edema e disfuncdo erétil como destaca estudo de
(Kocacal & Karadag, 2020).

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS NA PROSTATECTOMIA

Os aspectos que pode influenciar negativamente na evolu¢do do processo cirurgico é evidenciado
por complicacGes particular sistémica de cada paciente, a questdo psicolégica, a compreensdao do
processo saude-doenca e fatores como presenca de infeccdes, dor, edema, deiscéncia da ferida,
sangramento e mobilidade fisica prejudicada, sdo elementos que influenciam no enfrentamento da
doenca e na adesdo ao tratamento, assim como no processo de recupera¢dao (Romanzini et al., 2018).

Uma das possiveis complicagdes pds-operatdrias em prostatectomia é o extravasamento de
urina ou fistula urindria, sendo que o extravasamento de urina pela anastomose constatado pelo
dreno é mais comum nos primeiros dias e geralmente resolve-se espontaneamente até o 142 dia pos-
operatorio (Jacobsen et al., 2016).

Algumas complicagcdes como desenvolvimento da incontinéncia urindria apds prostatectomia
estdo relacionadas a deficiéncia dos esfincteres interno e externo da uretra, a disfuncdo da bexiga e a
fraqueza dos musculos do assoalho pélvico o que pode ser evidenciado pela idade do paciente, vida
pregressa ou até mesmo pelo uso prolongado de sonda vesical de demora (Gomes et al., 2018).

A introducdo da sonda vesical de demora em um organismo estéril permite a entrada de
microorganismos por meio da sonda na uretra, sendo considerado assim, como risco potencial de
infeccdo de trato urinario, é frequente o procedimento de insercdao de sonda vesical em clientes
hospitalizados, com o objetivo de drenar e medir o débito urinario, instilagdo de medicamentos em
pacientes com cistite e irrigar a bexiga em pds- operatdrios de cirurgias uroldgicas, o qual contempla o
caso desse estudo (Lopes et al., 2018).

As complicacGes possiveis de acontecer apds a cirurgia de prostatectomia, podem incidir no pds-
operatdrio imediato e englobam as complicagGes existentes nos primeiros 30 dias, ja as complicagdes
tardias manifestam depois do primeiro més de pds-operatdrio, uma das possibilidades é a fistulas
vesico-cutaneas (Gabriel, 2021). Constituindo a condicdo de complicacdo instalada no cliente em
estudo, sendo revertida antes da alta hospitalar.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COMO FERRAMENTA DE EDUCAGAO EM SAUDE AO
IDOSO SUBMETIDO A PROSTATECTOMIA

Os enfermeiros apresentam atitudes proativas, de lideranca, de empatia, de relacdo interpessoal
e adotam a prestacdo do cuidado em conjunto com as demais categorias profissionais, contribuindo
para impactar diretamente na qualidade da assisténcia holistica em favor do cliente, além de facilitar
a comunicacdo entre a equipe de saude, promovendo o cuidado integral para atender as reais
necessidades do cliente, principalmente porque esta presente junto ao usuario e, assim, detecta com
mais prontidao as necessidades apresentadas (Negreiros et al., 2017).
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Por ser o grupo profissional que mantém contato direto com o paciente e sua familia, a
enfermagem exerce um importante trabalho no cuidado do paciente prostatectomizado, que
estd exposto a alteragdes psicoldgicas, fisicas, bioldgicas e socioculturais. Assim é necessario que o
profissional de enfermagem tenha conhecimento dessas mudancas e saiba dialogar com esse paciente
e seus familiares, a fim de acalma-lo e orienta-lo nos cuidados pds-operatdrios. (Goulart, 2012).

A avaliacdo holistica das necessidades de cada paciente, o planejamento do cuidado
individualizado e o incentivo ao auto cuidado, sdo pontos positivos para a adesdo dos homens com
afeccdes prostaticas ao tratamento e suas nuances, tornado-lhe sujeito ativo no processo saude doenca,
o que contribui para a melhoria da qualidade de vida ao longo do percurso de convalescenca, além de
contemplar as diretrizes preconizadas pelo Sistema Unico de Saude (Coelho et al., 2018).

Ao ser admitido na ala cirdrgica comindicacdo de intervencdo operatoria, é natural que o paciente
passe por fases de pré-operatorio, transoperatorio e pds-operatoério, que devem ser bem assistidas por
toda a equipe multiprofissional. Desse modo, observa- se que um pds-operatdrio bem sucedido requer
um pré-operatério eficaz, com assisténcia de enfermagem voltada a explicar e tranquilizar o cliente
acerca do procedimento cirurgico, evitando assim episodios de ansiedade em decorréncia da falta de
comunicacdo direta e clara da equipe de enfermagem. (Rocha & Ivo, 2016)

Nesse sentido, Santos et al. (2015) explicam que, por ser um procedimento cirdrgico que gera
medos e inseguranca de forma significativa, tanto o paciente como o conjuge/cuidador devem ser
orientados quanto aos cuidados e possiveis complicacdes que a cirurgia pode acarretar.

E de grande relevancia que os pacientes submetidos a cirurgia de prostatectomia, recebam
informacdes claras e congruentes em relacdo as etapas do tratamento, assimilar o processo de
recuperacao cirdrgica e as possiveis complicacdes do procedimento facilita a aceitacdo do tratamento
a fim de corroborar com a recuperagdao mais rapidamente, interna¢des prolongadas repercute
negativamente na segurancga do paciente, do ponto de vista social e psicolégico (Peloso-Carvalho et al.,
2021).

O preparo emocional é indispensdvel ao profissional de enfermagem, a fim de oferecer a melhor
assisténcia possivel durante todo o processo de cuidado, pois o profissional de enfermagem vivencia
situagdes que podem despertar sentimentos que provocam desgaste emocional e fisico, em especial
guando na atuacdo em setores oncoldgicos, estando mais sujeito ao sofrimento no trabalho (Bubolz et
al.,, 2019).

Para garantir a seguranca do paciente e melhorar a assisténcia a saude é prudente que a equipe
de enfermagem formule um plano de cuidado no perioperatodrio, a fim de garantir ao paciente menor
probabilidade de complicacdes, dada a importancia do processo de enfermagem nos cuidados ao
paciente cirdrgico e a necessidade da equipe aderir totalmente as medidas preventivas de complicacbes
(Porto et al., 2018).

Mostra-se importante que a enfermagem apds o procedimento cirdrgico faca uma acdo de
educacdo em saude com o paciente e familiares a fim de minimizar o déficit de conhecimento, e assim,
ao se deparar com possiveis complicacdes no periodo pds- operatério o familiar saiba agir, ou pelo
menos saiba onde solicitar ajuda. Desse modo, o profissional faz o papel de orientador ao identificar as
necessidades do cliente e sanar as duvidas, fornecendo cuidados fisicos e o orientando dentro de sua
realidade (Santos et al., 2012).

A busca de formas mais especificas de intervencdes de enfermagem para o preparo da alta
de homens prostatectomizados é de extrema importancia, principalmente quando refere-se a melhor
forma de orientacdo desses pacientes e familiares sobre o autocuidado, além disso a busca de formas
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mais efetivas de atuacdo frente a incontinéncia urindria e disfuncdo sexual, ja que sdo os diagndsticos
mais frequentemente identificados no planejamento da alta desse paciente (Mata & Napoledo, 2010).

Para isso, os profissionais de enfermagem precisam ser capacitados ao servico de urologia, ja
gue ha necessidade de conhecimentos especificos para realizar a orientacdo desses pacientes no pos-
operatdrio, principalmente para lidar com a incontinéncia urindria, a dor e o psicolégico do cliente
prostatectomizado (Florentino dos Santos et al., 2015).

Diante da complexidade que envolve o processo de reabilitagdo do homem prostatectomizados,
entende-se que a investigacdo de aspectos associados a cura e a qualidade de vida pds procedimento,
envolve uma equipe multiprofissional, destacando o empenho do profissional enfermeiro enquanto
assistencialista na definicdo de intervenc¢des e condutas de enfermagem, e na criagdo de um plano
assistencial, que atenda as necessidades humanas bdsicas de cada paciente, respeitando sua
individualidade, as nuances do tratamento e sua evolu¢do na prestacao de cuidados de Enfermagem
consolidados num processo de relacdo de ajuda, tornado o individuo protagonista do processo (Kocacal
& Karadag, 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo possibilitou compreender a realidade vivenciada pela equipe de enfermagem
na assisténcia ao idoso prostatectomizado, identificando as complicacdes no pds-operatério que
influenciaram em alterag¢des psicolédgicas tanto no paciente como no cdnjuge/cuidado.

Evidenciamos a partir da experiéncia vivenciada, a falta de informa¢dao em relagao ao real
motivo da cirurgia, o desconhecimento do paciente em relacdo ao processo cirurgico, a anestesia,
a presenca de dispositivos, a recuperagdo pds-operatdrias e as possiveis complicacdes. Ressalta-se,
portanto, a importancia do papel educativo da equipe de enfermagem durante todo o processo de
cuidado, oferecendo suporte informativo, a fim de amenizar as preocupacdes e anseios do paciente e
do cuidador.

Sugere-se que a equipe de enfermagem formule um plano de cuidado no pré operatdrio de
prostatectomia, € um instrumento norteador baseado nas necessidades individuais do paciente, sendo
possivel assistir o paciente em todas as suas particularidades, inclusive como promo¢ao do autocuidado,
utilizando da assisténcia de enfermagem empregada para promover educacdo em saude ao individuo
assistido.
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