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Diagnoésticos de enfermagem da CIPE® em pacientes submetidos a tratamento cirtrgico
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Nursing diagnoses of lcnp® in patients undergoing surgical treatment for penis cancer

Diagnosticos de enfermeria de la CIPE® en pacientes sometidos al tratamiento quirtrgico
para el cancer de pene
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* ABSTRACT *

Objective: formulating nursing diagnoses in patients undergoing surgical treatment for penis cancer using the
ICNP®. Methods: an exploratory descriptive study performed at a University Hospital. Fourteen records of
patients hospitalized between 2006 and 2010 were reviewed. The terms found on nursing records were listed on
a spreadsheet using the Seven Axis model, then cross-mapped with those listed on ICNP® version 1.0. Results:
nineteen nursing diagnoses were found, which were related to wound healing, nutrition, elimination, mobility,
sleep, pain, anxiety, self-image, self-esteem, and sexuality. Some terms required approximation as they were
synonyms or were not included in the referred version. Conclusion: the terms used by nurses for patients
undergoing surgery for penis cancer allowed the formulation of diagnoses that revealed needs that were
compromised in face of the mutilating character and the involvement of sexuality in this process. Descriptors:
Nursing; Nursing diagnosis; Nursing records; Penile neoplasms.

* RESUMO ¢

Objetivo: Construir diagndsticos de enfermagem para pacientes submetidos a tratamento cirlirgico para cancer
de pénis utilizando CIPE®. Métodos: Estudo exploratorio descritivo realizado em um Hospital Universitario.
Foram pesquisados 14 prontuarios de pacientes internados entre 2006 a 2010. Os termos encontrados nos
registros de enfermagem foram listados e alocados numa planilha utilizando o modelo dos Sete Eixos seguido do
mapeamento cruzado destes com os termos presentes na CIPE® versao 1.0. Resultados: Encontraram-se
dezenove Diagndsticos de Enfermagem relacionados a cicatrizagao da ferida, nutricao, eliminacao, mobilidade,
sono, dor, ansiedade, autoimagem, autoestima e sexualidade. Alguns termos necessitaram de aproximacao por
serem sindnimos ou estarem ausentes na versao utilizada. Conclusédo: Os termos usados pelos enfermeiros aos
pacientes submetidos a cirurgia para cancer de pénis permitiram a construcdao de diagnosticos que revelaram
necessidades comprometidas diante do carater mutilador e do envolvimento da sexualidade nesse processo.
Descritores: Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Registros de Enfermagem; Neoplasias penianas.

¢ RESUMEN ’S

Objetivo: construir diagndsticos de enfermeria en pacientes sometidos a cirugia de cancer de pene utilizando el
CIPE®. Métodos: un estudio exploratorio descriptivo realizado en un Hospital Universitario. Se investigaron 14
historias clinicas de pacientes internados de 2006 a 2010. Los términos encontrados en los registros fueron
agrupados en una planilla, utilizandose modelo de los Siete Ejes, efectuandose mapeo cruzado entre estos y los
términos presentes en la CIPE® version 1.0. Resultados: se encontraron diecinueve diagndsticos de enfermeria
relativos a cicatrizacion de la herida, nutricion, eliminacion, movilidad, suefo, dolor, ansiedad, autoimagen,
autoestima y sexualidad. Algunos términos necesitaron aproximacion por ser sinobnimos o por ausencia en la
version utilizada. Conclusion: los términos utilizados en pacientes sometidos a cirugia de cancer de pene
permitieron construir diagnosticos que revelaron necesidades comprometidas ante el caracter invasivo y la
involucracion de la sexualidad en este proceso. Descriptores: Enfermeria; Diagnostico de Enfermeria; Registros
de Enfermeria; Neoplasias del Pene.
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INTRODUCAO

or longos periodos, a assisténcia de enfermagem foi realizada empirica e
intuitivamente. Com a evolucao cientifica e tecnoldgica, houve melhorias na prestacao dos
cuidados de enfermagem, tanto na organizacao da assisténcia quanto na informatizacao
desses cuidados. Logo, esse novo cenario passou a exigir profissionais preparados em termos
técnicos, tedricos e humanisticos para definir uma assisténcia mais adequada ao paciente.’

Essa trajetoria se fortalece com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) por oferecer subsidios para o desenvolvimento de metodologias interdisciplinares e
humanizadas de cuidado que permite a organizacao do trabalho do enfermeiro, tornando
possivel a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem.?

Assim, o processo de enfermagem contribui para adequar o cuidado com as
necessidades de cada individuo, além de documentar a pratica profissional. E composto de
etapas inter-relacionadas de acordo com o referencial teérico utilizado, comumente
apresenta cinco etapas: historico, diagnostico, planejamento, implementacao e avaliacao
de Enfermagem.?

Para as etapas de diagndstico e prescricao, tem-se encontrado na literatura
internacional uma variedade de terminologias utilizadas por enfermeiros por meio de
sistemas de classificacdes. Porém o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), em 1989
iniciou a padronizacao de uma linguagem de enfermagem unificada que contemplasse os
fendmenos, intervencoes e resultados de enfermagem como elementos primarios de sua
construcao.?

Diante desse objetivo, foi criada a Classificacdo Internacional das Praticas de
Enfermagem (CIPE®) que desde seu inicio passou por seis publicacdes. Atualmente os termos
estdao inseridos entre sete eixos denominados: foco, julgamento, meio, acao, tempo,
localizacado e cliente. Essa classificacao é considerada uma terminologia combinatéria, na
qual conceitos simples (atdmicos) se unem para formar declaracdes complexas
(moleculares).*

O Brasil iniciou sua participacao na concepcao deste projeto no ano de 1995 e tem-se
destacado no cenario mundial produzindo varios trabalhos de validacdao, construcao e
aplicacao de termos utilizados no cotidiano da assisténcia a saude, porém, com menor
énfase na saude do homem.?> Tal fato pode ser justificado pela auséncia de politicas
publicas no Brasil por décadas a esses individuos e por questdes filosoficas e culturais que
envolvem o conceito salde-doenca e género.®”

No entanto, diante do aumento da expectativa de vida e da prevaléncia das
condicdes cronicas que comprometem a qualidade de vida e onera os gastos publicos, o
Ministério da Saide em 2009 lancou a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (PNIASH) para incentivar a promocao, prevencdo, assisténcia e recuperacao da

salide masculina.?
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Apesar da violéncia, dos acidentes de transitos e das doencas cardiovasculares
estarem nos primeiros lugares das causas de morbimortalidade masculina, as doencas
oncoldgicas tém apresentado nos Gltimos anos uma prevaléncia crescente.’ Portanto, este
estudo tem como objeto o cancer de pénis que, embora seja raro em paises desenvolvidos,
e, no Brasil, corresponda a 2% de todos os casos de neoplasias, no Maranhao, apresenta
prevaléncia de 10,66%, o terceiro indice mais alto dentre todos os Estados brasileiros. "

A etiologia desse cancer continua sem elucidacdo, mas alguns fatores estao
associados ao seu surgimento, tais como fimose, higienizacao precaria, multiplos parceiros e
associacao com o papiloma virus humano (HPV). "'

O tratamento desta patologia deve ser individualizado, com base nas caracteristicas
da lesao primaria e do estadiamento, no entanto, o tratamento mais atual € a amputacao
parcial ou total do pénis, além de outros recursos incluindo a radioterapia, o uso de laser e
a quimioterapia. Para os homens que apresentem infiltracao nos linfonodos regionais a
linfadenectomia esta indicada na maioria dos casos."

Essas situacoes revelam o aspecto mutilante intrinseco e o cuidado de enfermagem
por abranger o ser humano em sua totalidade é capaz de identificar problemas e intervir
nas necessidades fisicas e emocionais desses pacientes.

Diante desse contexto, surgiu o questionamento: Quais as terminologias utilizadas
pelos enfermeiros para caracterizar os problemas encontrados nos pacientes apos a cirurgia
para o tratamento do cancer de pénis podem ser encontradas na (CIPE®)?

Portanto, este trabalho procura construir diagnoésticos para pacientes submetidos ao
tratamento cirdrgico para cancer de pénis internados em um hospital universitario por meio
do mapeamento de termos encontrados nos registros de enfermagem presentes nos
prontuarios.

O despertar para essa tematica ocorreu durante o periodo de treinamento em
servico da residéncia de Enfermagem na Clinica Cirlrgica, quando se pdde observar um
numero crescente de homens submetidos a amputacdes parciais a totais e linfadenectomia
associada que carregavam a angustia da mutilacao fisica, moral e psicologica.

Este trabalho contribui para o conhecimento da enfermagem referente as
necessidades de cuidado aos pacientes submetidos a cirurgia para tratamento de cancer de
pénis utilizando uma terminologia padronizada, porém, dotada de confluéncia nos termos

utilizados por enfermeiros assistenciais.

Trata-se de estudo exploratodrio descritivo de analise documental, realizado em um
Hospital Universitario de referéncia em Sao Luis- Maranhao. Essa instituicao caracteriza-se
por ser um hospital geral de alta complexidade conveniado exclusivamente ao Sistema
Unico de Salde, sem especificidade oncoldgica, porém, abriga as Unicas residéncias de
Urologia e de Enfermagem do Estado. Possui 18 leitos para cirurgias urologicas de média e

alta complexidade. A assisténcia de enfermagem é registrada no historico de enfermagem
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(instrumento estruturado), nas evolucdes e no plano terapéutico. As etapas de diagnosticos
e prescricao de Enfermagem nao estao implantadas na instituicao.

A amostra foi composta por 14 pacientes submetidos ao tratamento cirlrgico para
cancer de pénis, no periodo de 2006 a 2010, o que corresponde a 100% dos pacientes
internados para realizacao do referido procedimento.

Para a construcao dos diagnosticos de enfermagem realizadas nesses pacientes,
primeiramente listaram-se os termos encontrados nos registros de enfermagem nos
prontuarios e, posteriormente, foram alocados em uma planilha construida no Microsoft
Excel utilizando o Modelo dos Sete Eixos da CIPE®. Em seguida, realizou-se o mapeamento
cruzado dos termos registrados pela enfermagem com os dispostos na CIPE® versao 1.0. Os
dados foram analisados pela estatistica descritiva.

As recomendacbes do CIE para elaboracdao de diagnosticos foram cumpridas,
utilizando obrigatoriamente um termo do eixo foco e um termo do eixo julgamento
acrescido de outros termos destes ou de outros eixos. "

Esta pesquisa respeitou os aspectos éticos e legais conferidos pela Resolucao 196/96
sendo realizada apos apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario

com o registro de aprovacao n°03/11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do objetivo proposto e dos critérios metodoldgicos, foram pesquisados 14
prontuarios - o que corresponde a 100% do total de pacientes submetidos a este
procedimento.

A maioria desses pacientes se caracterizava por idade superior a 50 anos,
procedentes do interior do estado, pardos, com ensino fundamental incompleto, lavradores,
casados e com Unico parceiro. O tempo de procura de auxilio médico entre o inicio dos
sintomas ao tratamento foi de 3 a 6 meses, e a cirurgia mais realizada foi a penectomia
parcial, com a linfadenectomia inguinal realizada em seis casos.

A partir dos termos encontrados nos registros contidos nos histéricos, nas evolucoes e
no plano terapéutico, foram identificados 19 diagnosticos de enfermagem que foram
construidos com base no modelo dos Sete Eixos conforme a CIPE® versao 1.0.

Dos dezenove diagndsticos de enfermagem, cerca de 100% dos pacientes
apresentaram ferida cirlrgica atual no pénis e na regiao proximal das coxas, relacao sexual
comprometida, impoténcia atual, integridade da pele comprometida e risco para infeccao.
Demais diagnosticos encontrados nesses pacientes também tiveram destaque: dor por ferida
cirlrgica aumentada (78,5%), secrecao pela ferida cirlrgica na regiao proximal das coxas
aumentada (71,4%), necrose em regiao proximal da coxa e no pénis (50%), infeccao na
ferida cirdrgica atual (50%), obstipacdo atual aumentada (50%), edema aumentado na regiao
escrotal proximal das coxas e pernas (42,8%), ansiedade potencial (42,8%), sangramento na
ferida cirurgica com potencial para aumento (42,8%), febre potencial para aumento (35,7%),
autoimagem comprometida (28,5%), autoestima comprometida (28,5%), sono comprometido
(14,2%), mobilidade comprometida (14,2%) e apetite diminuido (7,14%) conforme mostra a

figura 1.
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No entanto observou-se que alguns desses termos nao estavam constantes na CIPE®
versao 1.0 como, por exemplo: regido inguinal e membros inferiores; ou eram sinonimos
como: ferida operatoria, prejudicada e constipacao, enquanto que no diagnostico de
impoténcia sexual, o termo sexual necessitou ser suprimido para evitar um pleonasmo, pois
esta classificacdo ja relaciona impoténcia como a inabilidade para conseguir a erecao do
pénis.

Realizou-se entdo uma aproximacao diagnostica, substituindo alguns termos
utilizados na pratica da enfermagem, que se encontram sublinhados na primeira coluna da

figura 1, pelo termo ja padronizado pela referida classificacao.

COMPOSICAO DAS APROXIMACAO DIAGNOSTICA DE (%)
AFIRMATIVAS DIAGNOSTICAS ENFERMAGEM PELA CIPE®

Ferida operatoéria inguinal ou | Ferida cirtrgica atual no pénis e na | (100%)
peniana regiao proximal das coxas
Relacao sexual comprometida Relacao sexual comprometida (100%)
Impoténcia sexual Impoténcia atual (100%)
Integridade da pele prejudicada | Integridade da pele comprometida (100%)
Risco para infeccao Risco para infeccao (100%)
Dor na ferida operatoria intensa | Dor por ferida cirirgica aumentada (78,5%)
Secrecao pela ferida operatoria | Secrecao pela ferida cirlrgica na | (71,4%)
em regiao inguinal aumentada regiao proximal das coxas aumentada
Necrose em regiao inguinal e | Necrose em regiao proximal da coxa e | (50%)
peniana no pénis
Infeccdo na ferida operatoria Infeccdo na ferida cirdrrgica atual (50%)
Constipacao aumentada Obstipacao atual aumentada (50%)
Edema inguinal, escrotal e de | Edema aumentado na regiao escrotal, | (42,8%)
membros inferiores aumentado proximal das coxas e pernas
Ansiedade Ansiedade potencial (42,8%)
Sangramento na ferida | Sangramento na ferida cirdrgica com | (42,8%)
operatoria (perda sanguinea | potencial para aumento
moderada)
Febre Febre potencial para aumento (35,7%)
Autoimagem comprometida Autoimagem comprometida (28,5%)
Autoestima comprometida Autoestima comprometida (28,5%)
Sono comprometido Sono comprometido (14,2%)
Mobilidade comprometida Mobilidade comprometida (14,2%)
Apetite diminuido Apetite diminuido (7,14%)

Figura1l Composicao das afirmativas diagndsticas encontradas nos pacientes submetidos a tratamento
cirirgico de cancer de pénis e sentenca diagnostica utilizando os termos da CIPE®, Sao Luis, MA,
2012.
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Os diagnosticos de enfermagem encontrados nos pacientes submetidos a tratamento
cirlrgico para cancer de pénis estao relacionados com o procedimento cirurgico e com as
consequéncias fisicas e psicoldgicas que ele acarreta. Este resultado pode ser justificado
pelo fato do cancer de pénis ter a cirurgia como a forma de tratamento mais realizada.

A enfermagem no pos-operatdrio tem como atribuicao avaliar e cuidar das feridas,
evitando o processo infeccioso e promovendo condicées para a cicatrizacdo.”No entanto,
metade dos pacientes apresentou infeccdo de sitio cirurgico, presentes nos pacientes
submetidos a linfadetomia inguinal bilateral. Nesses pacientes observou-se edema de
membros inferiores e necrose em borda da ferida operatoria acompanhada de drenagem de
secrecao seropurulenta.

Existem controvérsias quanto a realizacao da linfadectomia inguinal, contudo, na
pratica, tem sido frequentemente realizada para diagnostico e estadiamento da doenca.
Mostra-se associada a varias complicacoes pos-operatérias. Em um trabalho com 50
pacientes submetidos ao referido procedimento, observou-se que 22% deles apresentaram
extravasamento linfatico de variada gravidade; 18% edema significativo em membros
inferiores; 10% infeccao cirurgica e 6% necrose tecidual. '

Outro autor afirma que os pacientes oncologicos sao submetidos a varios
procedimentos diagndsticos e terapéuticos que prolongam o tempo de permanéncia no
ambiente hospitalar, ficando, consequentemente, expostos a colonizacdo por
microrganismos. O sitio cirlrgico tem sido apontado como o principal local para a
infeccdo."”

Devido a escassez de pesquisa sobre a questdao abordada neste trabalho, e pela
aproximacao do perfil epidemiolégico com o cancer de prostata, destaca-se o estudo
também desenvolvido em um hospital universitario do nordeste do Brasil, no qual
diagnosticos similares, incluindo risco para infeccao, dor na ferida cirdrgica, relacao sexual
prejudicada, sono e repouso prejudicados, ansiedade, apetite prejudicado e integridade da
pele prejudicada estavam presentes nos pacientes submetidos a prostatectomia e
apresentaram um [ndice de Concordancia > 0.80 na validacdo com experts.

A CIPE®, ao contrario de outras classificacoes, diferencia ferida cirurgica de
integridade da pele comprometida. Portanto, neste trabalho, o termo integridade da pele
prejudicada esta relacionado ao uso de drenos suctores, de dispositivos venosos que
estavam presentes em todos os pacientes e lesdao térmica causada por compressa morna,
ocorrida em um Unico paciente.

Outras pesquisas que investigaram diagnosticos da CIPE® em situacdes cirurgicas
também encontraram os dois diagnosticos acima relatados, revelando que, apesar da
auséncia de conceituacao referente a integridade da pele por esta classificacao, os
enfermeiros, na pratica, diferenciam-nos de alguma forma. "%

Foram encontrados termos referentes a diagnodsticos que qualificam sentimentos e
comportamentos envolvidos em situacdes mutilantes e estressantes. Esse achado pode ser
compreendido pelo fato de a penectomia parcial ter sido o procedimento cirtrgico mais
realizado nos pacientes pesquisados.

Autores afirmam que pacientes que possuem tumores relacionados diretamente a
sexualidade, masculinidade e feminilidade apresentam altos indices de ansiedade e o

impacto na satisfacao sexual e na qualidade de vida.”
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Nessa mesma perspectiva, outros estudiosos afirmam que a penectomia causa
sentimentos de angUstia e prejuizo na autoestima, além de repercussoes na vida sexual,
afetiva e social.?

Em relacao aos termos encontrados nos registros de enfermagem utilizados na
assisténcia a pacientes submetidos a tratamento cirdrgico para cancer de pénis, foi possivel
observar que alguns sdo sindnimos e outros nao foram encontrados na CIPE® versao 1.0,
sendo portanto, necessario realizar a aproximacao dos termos.

Os termos ferida operatoria, comprometida e constipacao, apesar de serem
sinbnimos de termos sugeridos por essa classificacao, também foram utilizados na pratica
clinica por enfermeiros de varios setores em outro hospital escola.?

Pesquisadores da enfermagem, ao estudarem os termos utilizados na pratica de
enfermagem e relaciona-los com os termos presentes na Classificacao Internacional para as
Praticas de Enfermagem, observaram a existéncia de termos especificos para alguns
fendmenos ou acdes que nao estdao padronizados, mas que sao fortemente utilizados e
redigidos pelos enfermeiros.?*

Nesse sentido, sugere-se que o termo regiao inguinal, do eixo localizacao, que se
encontra ausente na versao estudada, seja adicionado, posteriormente, em novas versoes,
pois € um termo que informa com maior precisao a regiao anatomica e sitio cirlrgico para
as linfadenectomias, bem como outras cirurgias necessarias como forma de tratamento de
outras patologias.

Essa precisao faz-se necessaria nos registros de enfermagem, tornando a linguagem
mais clara, objetiva e completa, facilitando a comunicacao entre os profissionais que
cuidam dos pacientes.?

A CIPE® nasce e se constroi da pratica de enfermagem, pois esta classificacao
mostra-se inacabada e estimula a producado cientifica para reconhecer e validar termos
utilizados nos mais diferentes cenarios clinicos, sociais e culturais ao redor do mundo.

Nesse sentido, estudiosos destacam que, pesquisas que realizam mapeamentos de
termos utilizados na pratica assistencial sao essenciais para evidenciar aquilo que é aceito,
rejeitado ou modificado pelos profissionais, pois possibilita a adequacao da realidade aos
termos existentes na classificacao, além de disseminar esse sistema de classificacdao pelos
diversos paises e clinicas/especialidades de atuacdo dos enfermeiros.*>

Aponta-se como limitacao para este estudo a auséncia de alguns termos e a falta de
clareza em algumas definicbes apresentadas pela CIPE® versao 1.0 que geram duvidas.
Porém, por outro lado, revelaram-se os fenémenos envolvidos no cotidiano da assisténcia de
enfermagem aos pacientes submetidos a tratamento cirurgico para cancer de pénis, uma
patologia prevalente no Brasil, agressiva e mutilante fisica, moral e psicologicamente,
contudo, pouco explorado na literatura.

Os diagnosticos de enfermagem como pratica diaria do enfermeiro orientam sua
conduta, possibilitando olhar o paciente com mais critério e responsabilidade e sentir-se
participante do processo de cura, assim como defensor da valorizacao do seu trabalho como

ciéncia.

J. res.: fundam. care. online 2015. dez. 7(supl.):163-172




ISSN 2175-5361

Os resultados do estudo sugerem que a enfermagem reconhece e avalia as
necessidades de pacientes submetidos a tratamento cirlrgico de cancer de pénis nas
dimensoes fisica e comportamental com a utilizacdao de termos encontrados na CIPE® versao
1.0.

Porém, destaca-se a utilizacdo de termos sindnimos ou nao constante nessa
classificacao por enfermeiros na pratica clinica, o que exigiu uma aproximacao com os
termos apresentados por esta classificacao.

Ressalta-se a importancia dos resultados deste estudo, uma vez que o cancer de
pénis se revela como uma patologia ameacadora a sexualidade e a qualidade de vida, o que
contribui para a postergacao e enfrentamento da doenca, além de retratar as
especificidades vivenciadas no tratamento.

Este trabalho apresenta-se como um instrumento para informacao e orientacao de
conduta a respeito da pratica de enfermagem na abordagem ao paciente com cancer de
pénis na implementacao da CIPE® nos servicos de salde. E também fonte de pesquisa para
subsidio aos enfermeiros na construcao de bases para o desenvolvimento de um cuidado de

exceléncia, além de ser um projeto inspirador de novas praticas clinicas.
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