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EIXO 2: Saberes e Práticas de Enfermagem: Encontro nos Territórios
RESUMO
[bookmark: _gjdgxs]A prostatovesiculectomia ou prostatectomia radical consiste em um procedimento cirúrgico no qual é retirada a próstata e as vesículas seminais. Pesquisa do tipo Relato de experiência descritivo, realizada durante o Estágio da disciplina de Estágio Supervisionado V, desenvolvido no centro cirúrgico no período de maio à junho de 2018, em um Hospital terciário localizado em Fortaleza-CE. H.C.C, 58 anos, masculino, hipertenso, alérgico à acido acetilsalicílico, portador de carcinoma de próstata submetido a prostatovesiculectomia. Podemos sugerir que sejam realizadas ações na atenção primária que despertem a atenção do homem para essa temática, afim de que possa diminuir essa alta taxa de incidência em homens na terceira idade. 
DESCRITORES: Hiperplasia Prostática;  Prostatectomia; Cuidados de Enfermagem.
INTRODUÇÃO
A neoplasia maligna prostática ocorre quando há um crescimento anormal de células, aumentando desse modo exageradamente a próstata, formando tumores que podem ser benignos ou não. O câncer pode crescer de forma lenta, não apresentando sinais durante a vida e nem a ameaçando a saúde do homem. Em outros casos, pode crescer rapidamente, espalhar-se para outros órgãos e até causar morte (JÚNIOR, 2015).
O índice de morbimortalidade por câncer de próstata é alto. Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), a estimativa de novos casos em 2018 é de 68.220, em 2013 o número de mortes decorrentes da doença passou de 13.000. O câncer de próstata é usualmente considerado um câncer da terceira idade, já que cerca de três quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos (BRASIL, 2013).
Os tipos de tratamentos para a neoplasia variam de acordo com o estágio da doença, a idade e a preferência do cliente. Dentre os principais tratamentos, destacam-se radioterapia, quimioterapia e cirurgia. Sendo o procedimento cirúrgico o mais indicado para pacientes com câncer inicial e que buscam sua cura. (SANTOS, 2012). 												A prostatovesiculectomia ou prostatectomia radical consiste em um procedimento cirúrgico no qual é retirada a próstata e as vesículas seminais, associada ou não à retirada de linfonodos. Esta cirurgia é considerada padrão-ouro para tratamento de câncer de próstata localizado, sendo o mais eficaz no controle da doença e na diminuição da mortalidade. A abordagem cirúrgica pode ser por via perineal, retropúbica ou laparoscópica (realizada por vídeo ou não), sendo via retropúbica a mais utilizada, com ótimo controle tumoral (BRASIL, 2018).
Nesse contexto, a contribuição da enfermagem no cenário de câncer de próstata vale-se da otimização da assistência, criação de espaços para a promoção da saúde e a detecção dos agravantes dessa doença no homem, considerando suas dimensões biológicas, psicológicas e culturais num campo integrado e interativo (BELINELO, 2014).
O enfermeiro destaca-se como educador na área da saúde por sempre orientar os pacientes aos riscos e as medidas de prevenção, além de identificar os indivíduos que apresentem algum sintoma com alterações associadas (SILVA, 2013).
Portanto, o presente estudo nos despertou interesse pela temática foi o número de casos de câncer de próstata, a falta de adoção de medidas preventivas pelo homem, as dúvidas persistentes pelo paciente, a relevância dos cuidados de enfermagem neste setor e para possibilitar ao acadêmico de enfermagem uma melhor percepção quanto a atuação do enfermeiro.

OBJETIVO
Relatar experiência de acadêmicas de enfermagem vivenciada com o paciente portador de carcinoma de próstata submetido à prostatovesiculectomia.

METODOLOGIA
Pesquisa do tipo Relato de experiência descritivo com abordagem qualitativa, realizada durante o Estágio da disciplina de Estágio Supervisionado V (Clínica cirúrgica), desenvolvido no centro cirúrgico no período de maio a junho de 2018, em um Hospital terciário localizado em Fortaleza-CE. Foi realizado busca no prontuário, a entrevista com o paciente, conferência do seu histórico com informações verbais, impressos da admissão e pré-operatório, exames laboratoriais e imagem. 		Foram utilizadas estratégias para acesso as informações para pesquisa como a Comunicação efetiva com o paciente, estabelecimento de confiança, conferência de preenchimento dos protocolos da instituição, anotações de cada fase cirúrgica desde a admissão ate a transferência para a SRPA. Esta pesquisa foi desenvolvida em conformidade com a norma vigente da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Obedecendo ao anonimato de sua imagem e informações de prontuário.
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
H.C.C, 58 anos, masculino, hipertenso, alérgico à acido acetilsalicílico, portador de carcinoma de próstata submetido a prostatovesiculectomia. Durante a assistência de enfermagem no pré-anestésico observamos a insegurança e ansiedade com o procedimento cirúrgico e identificamos dúvidas sobre o pós-operatório, principalmente no que concerne ao período de recuperação total e possibilidade de conseguir realizar atividade física.				Percebemos o conforto psicológico após a explicação do procedimento pelas acadêmicas justificado pela afirmação verbal de desejo de adotar práticas saudáveis como a realização de atividades físicas após a recuperação cirúrgica e demonstrou confiança na equipe cirúrgica. Foi visto dúvidas do paciente em relação a doença e sobre o pós-operatório, e apesar do tempo reduzido para o esclarecimento de dúvidas nessa etapa cirúrgica, pode considerar relevante a atuação das acadêmicas nessa etapa. Pois demonstraram uma segurança ao paciente e melhora da ansiedade pré-operatória. 									Realizamos o preenchimento do check list de cirurgia segura, entrevista com o paciente, anotações de dados secundários do prontuário do paciente, como a conferência de exames como: hemograma completo, sumário de urina, biópsia prostática, ressonância magnética multiparamétrica da próstata dos quais os resultados podemos descrever como sendo, apresentado na zona periférica direita e esquerda um adenocarcinoma acinar usual. Próstata aumentada de volume medindo 6.4x 6.0x 4.8cm de diâmetro e peso estimado de 95 gramas. Glândula central heterogênea com nódulos de hiperplasia.						Durante o acompanhamento deste paciente no centro cirúrgico sua cirurgia não apresentou intercorrências no período de transoperatório do qual as acadêmicas estiveram presentes. O termo livre esclarecido da cirurgia estava assinado pelo paciente, porém o termo anestésico estava sem a assinatura do anestesista.		Admitido na sala pré-operatória, onde foi orientado quanto ao banho com clorexidina degermante 2% e a confirmação de jejum. Realizado o preenchimento da SAE pela enfermeira da sala pré-operatória. Encaminhado para a sala operatória, iniciou a punção do acesso venoso em MSE, monitorizado, com coxim dorsal, oxímetro de pulso, manguito pressórico em braço direito, placa de bisturi em panturrilha esquerda. 										A anestesia foi peridural e geral com inicio de antibiótico profilático Kefazol 2g, e realizado a tricotomia. Durante todo o período cirúrgico as acadêmicas conseguiram prestar uma assistência de qualidade, como estabelecer uma identificação correta do paciente, permitindo uma comunicação efetiva entre paciente e profissional reduzindo o risco de infecções quanto ao preparo da pele.	Podemos fazer o acompanhamento do mesmo em todo o trans-operatório, oferecendo cuidados de enfermagem seguindo os protocolos da instituição e realizamos o preenchimento de todos os impressos encaminhado para a Sala de Recuperação Pós Anestésica (SRPA) consciente, responsivo ao comando verbal, eupnéico e em ar ambiente, e com curativo simples e seco.

CONCLUSÃO
A prostatovesiculectomia consiste em um procedimento cirúrgico no qual é retirada a próstata e as vesículas seminais, associada ou não à retirada de linfonodos. Esta cirurgia é considerada um tratamento eficaz para paciente com carcinoma de próstata.
Podemos sugerir que sejam realizadas ações na atenção primária que despertem a atenção do homem para essa temática, afim de que possa diminuir essa alta taxa de incidência em homens na terceira idade.
Os centros cirúrgicos são locais de possibilidades para oferecer uma assistência de enfermagem ao paciente portador de câncer que irá ser submetido ao tratamento radical. A partir da experiência vivenciada pôde-se perceber que a pesar desta temática atualmente ser trabalhada, ainda identificamos variados questionamentos sobre diferentes aspectos do que a cirurgia poderá prejudicar e se poderá ser considerado a cura do câncer.
Consideramos que as orientações oferecidas durante o período no centro cirúrgico direcionado ao paciente e execução das práticas de cuidado colaboraram para expandir o conhecimento e melhora da ansiedade pré-cirúrgica, algumas das dificuldades desse trabalho de conclusão houve por conta do curto período que permanecemos no centro cirúrgico.
Concluímos que os objetivos propostos foram alcançados, ou seja, podemos relatar nossa experiência vivenciada na prática com o paciente portador de carcinoma de próstata, descrevemos a importância do papel do enfermeiro neste setor com ênfase nos cuidados de enfermagem. O propósito deste relato foi apresentar um tema relevante para a saúde do homem, pode agregar valores profissionais enquanto acadêmicos e futuros enfermeiros qualificados.
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