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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of a teaching program for hospital discharge of
patients submitted to radical prostatectomy based on the self-efficacy construct of the
Cognitive Social Theory. Method: A controlled clinical trial carried out on a 2-month
follow-up of 68 prostatectomized men randomized into intervention group (n = 34) and
control (n = 34). The intervention group received routine guidance from the service plus
the teaching program. The control group only received routine guidance from the service.
The data collection instruments were: sociodemographic and clinical questionnaire,
self-eflicacy scale, hospital depression and anxiety scale, household care knowledge
questionnaire, and an item on satisfaction with a score of 1 to 5. Results: There was a
significant difference between the intragroups for satisfaction (p<0.001) and knowledge
(p<0.001) of the pre-test to the post-test. In the intervention group, there were significant
changes between the times for anxiety (p=0.011) and knowledge (p<0.001). Conclusion:
The teaching program with a combination of oral guidance, written instruction and
telephone follow-up was effective in improving knowledge about home care and personal
satisfaction. Brazilian Registry of Clinical Trials: RBR-5n95rm.
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INTRODUCAO

A prostectomia radical (PR) é considerada a opgdo de
primeira escolha para pacientes que apresentam cincer
de préstata em estdgio potencialmente curdvel e consiste
na remocio da préstata e vesiculas seminais por meio de
cirurgia aberta, laparoscépica ou laparoscépica assistida
por robos?. Depois da realizagio da PR, os pacientes
podem apresentar mudangas fisicas e psicoldgicas, que
incluem espasmos dolorosos da bexiga, fadiga, diminuigdo
da capacidade fisica, infec¢do do trato urindrio e da inci-
sdo cirurgica, constipagio, impoténcia sexual, incontinén-
cia urindria, ansiedade e depressio**. Nesse contexto,
individuos submetidos a PR nem sempre se encontram
preparados para os desafios a serem enfrentados, o que
reforca a necessidade da equipe de saide ser sensivel as
peculiaridades deste cuidado, a fim de oferecer subsidios
para a adaptagio masculina®.

A enfermagem tem como responsabilidade o planeja-
mento e a implementagio de treinamentos sobre os cuidados
p6s-alta hospitalar, e a questdo norteadora de tais treina-
mentos refere-se ao estimulo 4 capacidade de autocuidado
e 4 especificidade dos desafios e necessidades psicolégicas
desses individuos®.

A tendéncia atual ao encurtamento do periodo de
internagdo possui efeito sobre o tempo despendido para
o desenvolvimento de atividades educativas junto aos
pacientes e familiares, o que pode interferir negativamente
em seu preparo para a alta®®. Orientagdes no contexto
das necessidades pés-operatérias da PR sdo importantes
e devem se referir aos cuidados com a ferida operatéria,
manuseio da sonda vesical de demora (SVD) no domi-
cilio, exercicios para o reestabelecimento da continéncia
urindria, bem como permitir o didlogo referente a compli-
cagdes, como a disfunc¢io erétil e incontinéncia urindria,
as quais geram sofrimento tanto para os homens quanto
para suas companheiras®?.

A capacidade de autocuidado tem como alicerce o cons-
truto de autoeficdcia, a qual é definida como a “convicgio
pessoal de que se pode executar com sucesso uma ag¢do para
produzir resultados desejdveis em uma dada situagio”®.
Dessa forma, sugere-se que conhecer e estimular a autoefici-
cia do paciente em pés-operatério de PR sejam importantes,
uma vez que esse construto influencia as escolhas do paciente
quanto aos cursos de a¢do que poderdo ser realizados, bem
como o esfor¢o despedido em alcancar seus objetivos®. Além
disso, influencia “por quanto tempo irdo perseverar em face
de obsticulos e fracassos, o quanto de estresse, ansiedade e
depressdo vivenciam com demandas do ambiente e, por fim,
o nivel de realizagio que alcangam”19,

Dessa forma, a Teoria Social Cognitiva foi o referencial
tedrico que sustentou a realizacio deste estudo, o qual se
justifica ao propor a avaliagdo de um programa de ensino que
prepara a alta dos pacientes prostatectomizados, estruturado
a partir da crenca de autoeficicia. Espera-se que a inter-
vengdo auxilie a atuagdo clinica da enfermagem nessa etapa
do cuidado e aumente assim o conhecimento, a satisfagio

e a autoeficicia desses individuos no cuidado domiciliar e,
consequentemente, diminua as alteragdes psicolégicas, como
ansiedade e depressio, que quando associadas sio denomi-
nadas morbidade psicolégica. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar a efetividade de um programa de ensino
para alta hospitalar de pacientes submetidos 4 prostatecto-
mia radical, pautado no construto da autoeficicia da Teoria
Social Cognitiva.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental, do tipo ensaio cli-
nico controlado randomizado, paralelo, unicego, que foi reali-
zado em unidades cirdrgicas de trés institui¢oes hospitalares
do interior de Minas Gerais, Brasil, no periodo entre janeiro
de 2012 e fevereiro de 2013.

POPULACAO E AMOSTRA

Foram considerados elegiveis pacientes submetidos 4 PR,
maiores de 18 anos, com capacidade cognitiva (miniexame
do estado mental)™?, locomotora, visual, auditiva e de rea-
lizagdo de autocuidado, e que possuissem telefone (fixo ou
celular) para dar seguimento ao programa de ensino. Foram
excluidos aqueles que apresentaram dificuldade para receber
ligacdes telefonicas.

O cilculo amostral baseou-se na diferenca esperada
entre o grupo-controle (GC) e o grupo-intervencio (GI)
com relagdo a autoeficdcia apds o tratamento e em uma
populagio anual estimada de 155 homens submetidos
a PR. Considerando uma diferenga entre os grupos de
aproximadamente 30 pontos, com desvio-padrio em torno
de 424%  para um nivel de significincia de 5%, e poder
de 80%, foi estimada uma amostra de 33 individuos em
cada grupo.

A identificagio dos participantes ocorreu por meio da
agenda do bloco cirdrgico das trés institui¢des hospitala-
res, randomizados em dois grupos: intervencio e controle.
Foi realizado contato semanal com as secretrias dos blocos
cirtrgicos para levantamento dos pacientes que seriam sub-
metidos 4 PR na semana seguinte. Com o nome do paciente,
no segundo dia de pés-operatério, fazia-se a identificagio
do leito em que se encontrava, e, entdo, era feito o convite
de participagio no estudo.

Para a randomizagio, realizada por meio de sorteio,
foram adotados blocos de 20 individuos. Assim, em um
envelope opaco foram colocados 10 minienvelopes opacos,
contendo um cartdo escrito “grupo-interven¢io”, e outros 10
minienvelopes idénticos, contendo um cartio com a palavra
“grupo-controle”. Depois da aplicagio dos instrumentos de
coleta de dados, o pesquisador principal solicitou ao parti-
cipante que sorteasse um minienvelope, o que definiu alea-
toriamente em qual grupo ele seria alocado.

PROTOCOLO DO ESTUDO

A intervengio ocorreu em um seguimento de 30 dias.
Os individuos do GI receberam apoio individualizado no
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periodo de reabilitagio da PR, subdividido em trés momen-
tos: Momento O (segundo dia de pés-operatdrio): entrega
do livreto “Manual de orientagbes para o cuidado domiciliar:
cirurgia radical da préstata’, e realizada a leitura de todas as
informagdes contidas no material junto ao participante, refor-
cando a capacidade de realizagio do autocuidado. Também
foram apresentados dispositivos utilizados para incontinéncia
urindria, como bolsa de perna, coletor urindrio e absorvente
masculino. Momento 1 (terceiro ao quinto dia apés a alta
hospitalar): contato telefonico com o objetivo de esclarecer
as duvidas e reforcar as orientagdes contidas no livreto, bem
como reforgar a capacidade do individuo para realizar o cui-
dado (duragio média da ligagdo — 15 minutos). Momento
2 (30 dias ap6s a alta hospitalar): novo contato telefonico
com o objetivo de esclarecer as dividas, revisar as orientagdes
contidas no livreto e reforgar a capacidade do individuo para
realizar o cuidado (dura¢io média da ligagdo — 12 minutos).

O livreto elaborado pelos autores apresenta uma lin-
guagem de ficil compreensdo, com ilustracdes para faci-
litar o entendimento, e contém informacgdes relacionadas
a cuidados domiciliares com a SVD, incisdo cirdrgica,
banho e alimentac¢do, medicamentos para dor, identifi-
cagdo de complicagdes, orientagbes sobre a pritica de
exercicios fisicos, disfunc¢do erétil e fortalecimento da
musculatura pélvica®14. O livreto impresso foi subme-
tido a avaliacdo em relagdo a pertinéncia e a adequagio da
escrita, do conteddo e da aparéncia visual. Participaram da
etapa de avaliacdo duas enfermeiras doutoras em enfer-
magem e pesquisadoras na drea de enfermagem cirdrgica
e de urologia; um médico urologista, doutor em cirurgia
e membro do corpo clinico de cirurgides urologistas de
um dos hospitais em estudo; uma jornalista, mestre em
sociologia da comunicagio; e um paciente submetido a
prostatectomia radical havia 6 meses.

Para a realizag¢do do contato telefénico, foi elaborado
um roteiro baseado no construto da autoeficicia da Teoria
Social Cognitiva, a partir da fonte persuasio, com a finali-
dade de promover incentivos e reforcos positivos para que
a aprendizagem fosse prontamente traduzida em agdo. O
roteiro foi avaliado por cinco pesquisadores enfermeiros
que desenvolvem estudos na drea de educagio de pacientes
a partir do referencial teérico adotado®.

Homens alocados no GC receberam orientagdes usu-
ais dos profissionais de satde dos respectivos servigos.
Normalmente, os profissionais de enfermagem explicavam
sobre os cuidados com a SVD, e o médico sobre o retorno
para retirada da SVD e o acompanhamento ambulatorial.
Nenhum servico de satide participante disponibilizava livre-
tos, nem acompanhamento telefonico.

COLETA DE DADOS

Primeiramente, a partir de uma amostra de conve-
niéncia de nove pacientes submetidos & prostatectomia

radical nos trés hospitais, foi realizado um pré-teste para
padronizagio da forma de implementagio da intervengio
e aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados, a fim de
melhorar as habilidades de entrevista dos dois pesquisa-
dores envolvidos.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos dis-
tintos. O primeiro momento ocorreu antes de iniciar as
intervenc¢des do estudo, no segundo dia de pés-operatério
hospitalar, e o segundo momento ocorreu no segundo
retorno médico antes da consulta médica (60 dias apds
a alta). No primeiro e segundo momentos da coleta de
dados, os dois entrevistadores nio souberam, a priori, a
alocagio dos participantes nos respectivos grupos (GC e
GI), o que caracterizou o cegamento para essas etapas da
coleta de dados.

Foram considerados os seguintes instrumentos para a
coleta dos dados: questiondrio sociodemogrifico e clinico,
escala de autoeficicia geral e percebida (desfecho prima-
rio)®), escala de ansiedade e depressio hospitalar (Hospital
Anxiety and Depression Scale — HADS) (desfecho secundé-
1i0)"%, questiondrio para avaliar o conhecimento (desfecho
secundério) dos participantes sobre os cuidados domiciliares
ap6s a PR, e um item para avaliar a satisfagdo (desfecho
secunddrio) quanto aos cuidados domiciliares.

A escala de autoeficicia geral e percebida adaptada
e validada para aplicagdo no Brasil®™ é composta de 10
itens com respostas do tipo likert, que varia de um a cinco,
quanto maior a pontuagio, maior a percep¢io da auto-
eficicia. O alfa de Cronbach na presente amostra foi de
0,74047),

A escala HADS avalia a morbidade psicoldgica do indi-
viduo, foi validada no Brasil®® e possui 14 questdes com
respostas do tipo likert, que varia de zero a trés, divididas em
duas subescalas, cada uma com sete itens. A pontuagio global
em cada subescala vai de zero a 21: nio casos (pontuagio
de zero a sete), caso duvidoso ou incerto (pontuagio de oito
a 10) e caso (pontuacio de 11 a 21). A interpretagio desse
instrumento também pode ser feita a partir da pontuagio
total, com auséncia de ansiedade e de depressio quando os
valores sio inferiores a 0ito®®. O alfa de Cronbach na pre-
sente amostra foi de 0,857

A satisfagdo com as orientagdes para cuidados domi-
ciliares foi verificada por meio de um item com variagio
de um a cinco, sendo: um — extremamente insatisfeito e
cinco —totalmente satisfeito. Ja para a avaliagdo do conhe-
cimento, foi elaborado um questiondrio de 23 itens com
opgbes de resposta “certo”, “errado” e “ndo sabe”. As frases
desse questiondrio foram extraidas do livreto utilizado
para a intervengdo, para cada resposta correta, foi atri-
buido um ponto, e para as respostas erradas ou nio sabe,
nio houve pontuagio. A Figura 1 apresenta o esquema
referente aos momentos de realizagdo da intervengio e
da coleta de dados.

www.ee.usp.br/reeusp
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Pacientes hospitalizados submetidos a prostatectomia radical

- Autoeficacia

- Satisfagdo
- Conhecimento

Aplicacagao dos instrumentos:
- Caracterizagdo sociodemografica

- Ansiedade/Morbidade total

AN—

Grupo-controle

Aleatorizacao

—>

Grupo-intervengao

Cuidado usual

Programa de ensino (informacao oral + livreto)

TO (intermacao)

Contato telefénico 01 - 1° semana pds-alta

T1

Contato telefénico 02 - 30 dias pés-alta

T2

Aplicacao dos instrumentos:
- Autoeficacia

- Ansiedade/Morbidade total
- Satisfacao

- Conhecimento

Aplicacao dos instrumentos:
- Autoeficacia

- Ansiedade/Morbidade total
- Satisfacao

- Conhecimento

T3 (2° retorno médico 60 dias pés-alta)

Figura 1 - Esquematizagdo do estudo.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram processados em banco de dados empre-
gando-se o programa Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdo 20.0 para Windows. A verificagdo da equiva-
léncia entre os grupos quanto as caracteristicas sociodemogra-
ficas e clinicas e as varidveis-desfecho no pré-teste foi realizada
por meio de andlise descritiva e pelos testes Qui-quadrado,
T-Student e Mann-Whitney.

A comparagio entre o Gl e o GC, quanto aos ganhos
obtidos no pés-teste, foi realizada por meio da andlise de
varidncia ANCOVA, tendo como varidveis dependentes
a autoeficdcia, a ansiedade e a morbidade psicolégica, no
momento pés-teste, e como covariantes o valor dessas vari-
dveis no pré-teste. Em relagdo ao conhecimento e satisfa-
¢do, utilizou-se do teste de Mann-Whitney. Para verificar
se houve diferengas significativas em rela¢io a autoeficicia,
ansiedade e morbidade psicolégica no GI do pré-teste para
o pos-teste quando comparado ao GC, utilizou-se da andlise
General linear model para medidas repetidas, considerando
como fator intrassujeitos o momento (pré-teste e pds-teste)
e como fator intersujeitos o grupo (GC wversus GI). O conhe-
cimento e a satisfacdo foram avaliados pelo teste Wilcoxon
para medidas repetidas em dois momentos (pré e pds-teste).
A fim de verificar o impacto das varidveis que nio apresenta-
ram equivaléncia entre os grupos nas varidveis dependentes
estudadas no pré-teste e no pés-teste utilizou-se dos testes

ANOVA e Kruskal-Wallis. Em todas as anélises foi adotado

o nivel de significancia de 0,05.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
de uma das institui¢des envolvidas (Parecer n. 042/2011)
e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos,
nimero RBR-5n95rm. Ressalta-se que o atendimento ofe-
recido nos trés campos de pesquisa nio difere quanto ao
tratamento e orientagbes fornecidas aos usudrios.

RESULTADOS

Dos 96 pacientes elegiveis para participar do estudo, 75
atenderam aos critérios de inclusdo. Destes, 35 foram aloca-
dos no GI e 40 no GC. A diferen¢a do nimero de partici-
pantes alocados inicialmente em cada grupo justifica-se pelas
perdas no seguimento e manutengio da homogeneidade
do tamanho da amostra entre GI e GC. Dessa forma, no
arrolamento do estudo, o GI teve uma perda devido ao agen-
damento do retorno médico superior a 6 meses, ficando a
amostra constituida por 34 individuos. No GC, houve perda
de seis individuos, um por ocasido de acidente vascular ence-
falico (AVE), trés ndo agendaram o segundo retorno médico,
um devido ao uso prolongando da SVD e um participante
sofreu contaminagdo da intervengo. Portanto, a amostra do
GC também foi de 34 individuos (Figura 2).
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Avaliados para elegibilidade (n=96) |

R

Nao incluidos:

Nao atenderam aos critérios de
inclusdo (n=14)

Ndo aceitaram participar (n=7)

\

v

| Randomizados (n=75) |

Grupo-intervencao (Gl) (n=35) Alocagdo Grupo-intervencao (Gl) (n=35)
Y Y

Perda de seguimento (n=1) Seguimento Perda de seguimento (n=6)
Y Y

Avaliagdo Final (n=34) Andlise Avaliagdo Final (n=34)

Figura 2 - Fluxograma de participantes do estudo: procedimento de amostragem.

De acordo com os dados de caracterizagio dos 68 parti-
cipantes, nio houve diferencas significativas entre GC e GI
quanto a idade, escolaridade, renda, procedéncia, situagio
profissional, nimero de pessoas com quem reside, conheci-
mento do diagnéstico de cincer de préstata, tempo de espera
para realiza¢do da cirurgia, tipo de cirurgia e presenca de
comorbidades, o que demonstra homogeneidade entre os

grupos, exceto em relagio 4 situagio conjugal e tipo de aten-
dimento (p<0,05), conforme dados apresentados na Tabela 1.
Inicialmente, verificou-se a equivaléncia dos grupos
em relagdo 4 autoeficdcia, ansiedade, morbidade psicolé-
gica, satisfacdo e conhecimento, e observaram-se diferencas
significativas entre o0 GI e GC no pés-teste de satisfagdo
(p<0,001) e conhecimento (p <0,001) (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra, distribuida em GC (grupo-controle) e Gl (grupo-intervencao), quanto ao perfil sociodemogra-

fico e clinico - Divin6polis, MG, Brasil, 2013.

Variaveis GC (n=34) Gl (n=34) Valor p
Idade* 63,9 (6,4) 64,2 (5,8) 0,843
Escolaridade (anos)* 5,5 (4,8) 6,9 (4,8 0,232'
Renda mensal individual* 1572,2 (1784,1) 2647,3 (3041,0) 0,075'
Nimero de pessoas com quem reside* 1,8 (1,1) 2,0(1,2) 0,536'
. Urbana 26 (76,5) 28 (82,4)
Procedéncia** Rural 8(23.5) 6(17,6) 0,383
Ativo 10 (29,4) 8 23,5)
Profissao** Aposentado e trabalho 10 (29,4) 6 (47,1) 0,321?
Aposentado 14 (41,2) (29 4)
Solteiro 5(14,7) 12,
Situagio conjugal®* Cé?ado/uniéo estavel 24 (70,6) 33 (97 1) 0,028
Vitvo 2(5,9) -
Divorciado/separados 3(8,8) -
Particular 0(29,4) 6(17,6)
Atendimento** Convénio 0(29,4) 21(61,8) 0,0272
SUS 4 (41,2) 7 (20,6)
Conhecimento do Sabe 9 (85,3) 26 (76,5) 0,269
diagndstico** Nao sabe 5 (14,7) 8(23,5) !
Menos que T més 6(17,6) 81(23,5)
Tem.po d~e espera para 1 a 3 meses 12 (38,2) 15 (44,1) 03822
realizagdo da cirurgia** 4 a 12 meses 14 (41,2) 8(23,5) ’
> 12 meses 12,9 3(8,8)
. . Aberta 25 (73,5) 26 (76,5)
Tipo de cirurgia™ Videolaparoscépica 9 (26,5) 8(23,5) 0,500°
] e Sim 23 (67,6) 25(73,5) ,
Comorbidades Nio 11624 9.26,5) 0,395
Teste T-Student; > Teste Qui-quadrado; *Média (DP); ™ n (%).
www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2019;53:03421 5



Efetividade de um programa de ensino para cuidado domiciliar de pacientes prostatectomizados: ensaio clinico controlado randomizado

Tabela 2 — Resultados das diferencas entre os niveis de autoefica-
cia, ansiedade, morbidade psicolégica, satisfacdo e conhecimen-
to no pos-teste tendo como fator o Gl (grupo-intervencao) em
relacdo ao GC (grupo-controle) — Divinépolis, MG, Brasil, 2013.

G.C G.1

Variaveis (n=34) (n= 34) Valor p
Autoeficicia* 39,7 (5,9) 40,9 (4,5) 0,090
Ansiedade* 6,9 (4,6) 5,9 (3,6) 0,181"
g“s?crglig;dci* 10,2 (6,4) 9,3 (5,1) 0,376'
Satisfacio™* 4 (2,75-5,0) 5(4,75-5,0)  <0,0012
Conhecimento** 13 (12-15) 22 (21-23) <0,001?

! Teste ANCOVA; 2 Teste Mann-Whitney; *Média (DP); *Mediana
(p25-p75).

No GI, em relagio as varidveis satisfagio (p<0,001) e
conhecimento (p<0,001), as mudangas do pré-teste para o
pos-teste foram estatisticamente significativas. Ja no GC,
houve mudanga estatisticamente significativa entre os tem-
pos, apenas na varidvel conhecimento (p=0,005).

No que se refere aos niveis de autoeficcia, ansiedade e
morbidade psicolégica, no GI e GC do pré para o pds-teste,
ndo se constatou diferencas significativas, intrassujeitos nos
dois grupos. Entretanto, ao considerar a andlise da ansiedade
a partir do ponto de corte (valores inferiores a oito referem-
-se 4 auséncia de ansiedade), identificou-se que a ansiedade
apresentou diferenca estatisticamente significativa do pré-
-teste para o pos-teste no GI (p = 0,011).

Como resultado das andlises exploratérias, a fim de analisar
o impacto das varidveis situagio conjugal e tipo de atendimento,
que ndo apresentaram equivaléncia entre os grupos, verificou-se
associacio dessas com as varidveis dependentes e com a resposta
a intervengdo. Portanto, a varidvel tipo de atendimento produziu
um efeito significativo (p=0,018) na satisfagdo com as orien-
tagdes recebidas pelo GI no pré-teste, verificando-se que os
individuos em atendimento particular apresentaram um nivel de
satisfagio superior aos atendidos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) e por convénio. E, no GI, a variavel situagio conjugal
produziu um efeito significativo (p=0,023) na satisfagio com
as orientacdes recebidas no pds-teste, verificando-se que os
individuos casados ou em unifo consensual apresentaram satis-
fagdo superior em comparagio aos solteiros apés a intervengao.

Em rela¢do as diferencas entre os grupos quanto ao
numero de acertos das 23 questdes do instrumento de ava-
liagio do conhecimento, em 14 itens os individuos do GI
apresentaram ganho de conhecimento estatisticamente signi-
ficativo pés-teste (p<0,001) (cuidados com a incisdo cirtirgica
e manuseio da sonda vesical; incontinéncia urindria e exerci-
cios para musculos da pelve; cuidados durante as evacuagdes;
orientagdes sobre medicamentos para dor e alimentagdo ade-
quada; reconhecimento de sinais de complicagio; e esclareci-
mento quanto aos problemas de ere¢io). Ressalta-se que no
momento pré-teste ndo houve diferencas significativas quanto
aos nimeros de acertos entre os grupos nas 23 questdes.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o efeito de um programa de ensino
para o cuidado domiciliar de pacientes submetidos a PR,

a partir da autoeficicia, ansiedade, morbidade psicoldgica,
satisfacdo e conhecimento. Constatou-se que o programa de
ensino realizado por meio da combinagio de orientagio oral,
escrita e acompanhamento telefdnico mostrou-se efetivo na
melhoria do conhecimento dos cuidados em domicilio e da
satisfagdo dos prostatectomizados.

Em relagio a autoeficicia e & morbidade psicoldgica, ndo
foram identificadas diferencas entre os grupos no pds-teste.
Contudo, estudiosos apontam que proporcionar ensino,
explorar e confrontar questdes e preocupagdes especificas da
doenca/tratamento leva a0 aumento significativo da autoefi-
cicia, do bem-estar emocional e do conhecimento especifico
da doenga/tratamento™.

Em um ensaio clinico realizado com 72 homens ido-
sos ap6s a PR identificou-se o aumento da autoeficicia e a
diminuicdo dos niveis de depressio desses individuos a partir
de uma intervencido de apoio por pares. A intervencio foi
baseada na teoria da autoeficicia de Bandura, na perspectiva
da aprendizagem vicdria e do apoio social. Foram realizados
oito encontros ao longo de oito semanas, a fim de discutir
preocupagdes e estratégias de enfrentamento dos efeitos do
tratamento. Na oitava semana, o GI apresentou maior autoe-
ficicia em relagio ao GC (p = 0,005) e menos depressio
(p = 0,02), 0 que permitiu que os autores concluissem que
intervenc¢des de apoio pautadas na experiéncia vicdria sdo
capazes de aumentar a autoeficdcia?.

Os resultados apontaram o aumento da satisfagdo do
paciente e mais conhecimento dos individuos quanto aos
cuidados pés-operatdrios a partir do programa de ensino.
Pesquisadores de outros paises também identificaram que os
maiores beneficios de intervengdes educativas estio relacio-
nados ao ganho de conhecimento e ao aumento da satisfagio
com o cuidado®-2V,

Estudo realizado nos EUA®, com o objetivo de determi-
nar se o acompanhamento educacional por telefone apés a PR
aumentaria a satisfacio geral do paciente e a compreensio do
manejo de seus cuidados em domicilio, bem como se diminui-
ria a procura por recursos de satde, identificou que a compre-
ensdo do gerenciamento de sua satde foi semelhante nos dois
grupos, porém, todos os participantes do GI descreveram a
chamada telefénica como um sucesso, com aumento signifi-
cativo da satisfacdo. Embora os materiais escritos abordassem
informagdes significativas sobre cuidados pés-operatérios,
outras preocupagdes foram identificadas por meio da expe-
riéncia vivenciada por cada participante, o que evidencia a
importancia da chamada telefonica pés-alta hospitalar. Além
disso, ligagdes telefonicas ndo planejadas foram realizadas mais
vezes para participantes do GC, que também possujam um
ntimero maior de dvidas sobre seus cuidados®.

Em contrapartida, estudo semelhante investigou a efi-
cicia de consultas telefonicas realizadas por enfermeiras no
pos-operatério imediato de PR, para otimizar a reabilitacio
e a satisfagdo do paciente, e nio foi identificada diferenca na
eficdcia geral da intervengio quanto a satisfagdo do paciente e
a sensagdo de seguranca e de desconforto no pds-operatdrio.
Contudo, participantes relataram que a intervengio proporcio-
nou melhor reabilitagio em relagio ao manejo da dor,da SVD,
da fungdo intestinal e do cuidado com a ferida operatéria®®.
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O fornecimento de informagbes aos pacientes tem sido
considerado essencial para a promogio de cuidado de saude
adequado, de forma a aumentar a capacidade para o autocui-
dado e assim possibilitar a continuidade do tratamento fora do
ambiente hospitalar. Fornecer orienta¢des com qualidade ao
paciente cirdrgico implica aumento de conhecimento, satisfa-
¢do e bem-estar psicolgico no periodo pés-operatorio, dimi-
nuindo a morbidade psicolégica decorrente da experiéncia
cirdrgica e das mudangas fisicas ap6s o procedimento®2).

Quanto aos resultados de diferen¢a do GI no pré e pos
teste, a partir do ponto de corte estabelecido para os niveis
de ansiedade, é sabido que menores niveis de ansiedade do
paciente prostatectomizado refletem-se positivamente na sua
saide mental, e uma satide mental nio comprometida pode
se associar ao desenvolvimento adequado de mecanismos
de enfrentamento dos fatores estressores, o que facilita o
gerenciamento das alteragdes fisiolégicas pos-operatorias®??.

A maior satisfagio com as orienta¢cdes de alta entre
homens casados/unido consensual no presente estudo pode
ser justificada pela dependéncia que eles tém de suas mulhe-
res para a compreensio das informagdes de saide e para a
tomada de decisdo quanto aos cuidados. A familia, em geral,
apresenta-se como peg¢a fundamental nas diferentes fases da
doenga. E esperado que a intervencio dos profissionais de
saide ndo fique limitada apenas ao paciente, mas também
a familia, inclusive 2 esposa®). A inclusdo da parceira nas
orienta¢des para o cuidado permite tornd-la mais habilitada
para auxiliar no cuidado do paciente apds a alta hospitalar,
situagdo por si s6 geradora de estresse.

No que se refere aos resultados que apontaram nivel de
satisfacdo superior dos pacientes em atendimento particular,
nio foram encontrados estudos que confrontassem ou corro-
borassem diretamente tal achado. Uma possivel justificativa
para a maior satisfa¢do dos individuos em atendimento par-
ticular quanto as orienta¢des no pré-teste pode estar rela-
cionada ao maior nimero de contatos médico-paciente nos
consultérios particulares e, consequentemente, maior tempo
disponivel para questionamentos acerca do procedimento
cirdrgico e esclarecimento de suas incertezas.

Os homens envolvidos neste estudo expressaram maiores
niveis de conhecimento de acordo com o grau de satisfagio.
Estudos de intervengdo educativa também identificaram
aumento do conhecimento simultaneamente 2 satisfagio
com as orientagdes, servico e/ou cuidados recebidos26-28),

RESUMO

Um programa escocés de ensino e apoio a pacientes com
cincer de préstata e suas parceiras, realizado por meio de
consultas individuais, semindrios e orientagdes escritas, resul-
tou em aumento do conhecimento relacionado a doenga,
da percepgio positiva sobre a vida e da satisfagio com
o tratamento®).

Assim, refor¢a-se a idéia de que a satisfagio do paciente
¢ um conceito multidimensional, que inclui a interacio entre
paciente e cuidador, a presenca e a competéncia do cuidador, o
oferecimento e a continuidade de cuidados e as caracteristicas
de comunicagio®. Além disso, ¢ importante ressaltar que a
autoeficdcia do paciente é influenciada também pela relagio
com o profissional de saide, a partir da troca de informagdes
e aumento do conhecimento sobre o tratamento, estabeleci-
mento de confianca e aumento da satisfagio®®?.

Quanto as limitagdes deste estudo, pode-se citar a
restricio da generalizacio de seus resultados para outros
contextos. Esta investigacio foi desenvolvida com homens
atendidos em um municipio do interior de Minas Gerais
e, dessa forma, pode apresentar caracteristicas inerentes &
regido. Portanto, ¢ importante implementar a intervengio
em diferentes contextos brasileiros.

CONCLUSAO

O programa de ensino realizado por meio da combinagio
de orientagio oral e escrita com acompanhamento telefénico
mostrou-se efetivo no 4mbito da melhoria do conhecimento
dos cuidados em domicilio e da satisfagdo dos individuos.

A partir do programa de ensino proposto no presente
estudo, com a maior aproximagio e vinculo estabelecido a par-
tir dos contatos telefénicos, é possivel inferir que os aspectos
comportamentais, o aumento do conhecimento e do vinculo
entre profissional e paciente contribuiram para o aumento
da satisfa¢io. Portanto, estabelecer comunicagio efetiva entre
paciente e equipe ¢ de vital importincia para que melho-
res resultados no pés-operatério sejam obtidos, haja vista a
complexidade do procedimento, os cuidados requeridos e a
associagio da PR com as crengas que envolvem a cirurgia.

Este estudo contribui para a ciéncia da enfermagem
pelo reduzido numero de ensaios clinicos com propostas
de intervengdes educativas ap6s a alta-hospitalar de PR, no
cendrio nacional e internacional. Espera-se que os achados
estimulem a implementagio da intervengio na pritica clinica
de enfermeiros.

Objetivo: Avaliar a efetividade de um programa de ensino para alta hospitalar de pacientes submetidos a prostatectomia radical,
pautado no construto da autoeficicia da Teoria Social Cognitiva. Método: Ensaio clinico controlado, realizado em seguimento de
2 meses, com 68 homens prostatectomizados, randomizados em grupo-intervencio (n=34) e controle (n=34). O grupo-intervenc¢io
recebeu orientagbes de rotina do servi¢o mais o programa de ensino. O grupo-controle recebeu apenas orientagdes de rotina do
servico. Os instrumentos de coleta de dados foram: questionario sociodemogrifico e clinico, escala de autoeficicia, escala de ansiedade
e depressio hospitalar, questiondrio de conhecimento sobre cuidados domiciliares e um item sobre satisfagio com pontuagdo de 1a 5.
Resultados: Houve diferenga significativa entre e intragrupos para satisfagio (p<0,001) e conhecimento (p<0,001) do pré-teste

ara o pos-teste. No grupo-intervenc¢io, houve mudangas significativas entre os tempos para ansiedade (p=0,011) e conhecimento
(p<0,001). Conclusao: O programa de ensino com combinagio de orientagdo oral, escrita e acompanhamento telefonico mostrou-se
efetivo na melhoria do conhecimento quanto aos cuidados em domicilio e satisfagio dos individuos. Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos: RBR-5n95rm.
DESCRITORES

Enfermagem Oncol6gica; Neoplasias da Prostata; Prostatectomia; Educagio em Saude; Alta do Paciente; Ensaio Clinico.
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Efetividade de um programa de ensino para cuidado domiciliar de pacientes prostatectomizados: ensaio clinico controlado randomizado

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa de ensefianza para alta hospitalaria de pacientes sometidos a la prostatectomia radical,
pautado en el constructo de la autoeficacia de la Teoria Social Cognitiva. Método: Ensayo clinico controlado, realizado en seguimiento
de dos meses, con 68 hombres prostatectomizados, aleatorizados en grupo de intervencién (n=34) y de control (n=34). El grupo de
intervencién recibié orientaciones de rutina del servicio mds el programa de ensefianza. El grupo de control recibié solo orientaciones
de rutina del servicio. Los instrumentos de recoleccién de datos fueron: cuestionario sociodemogréfico y clinico, escala de autoeficacia,
escala de ansiedad y depresion hospitalaria, cuestionario de conocimiento sobre cuidados domiciliarios y un item sobre satisfaccién con
puntaje de 1 a 5. Resultados: Hubo diferencia significativa entre e intra grupos para satisfaccién (p<0,001) y conocimiento (p<0,001)
de la pre prueba a la post prueba. En el grupo intervencién, hubo cambios significativos entre los tiempos para ansiedad (p=0,011) y
conocimiento (p<0,001). Conclusién: El programa de ensefianza con combinacién de orientacién oral, escrita y seguimiento telefénico
se mostr6 efectivo en la mejoria del conocimiento en cuanto a los cuidados domiciliarios y satisfaccién de los individuos. Registro
Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-5n95rm.

DESCRIPTORES
Enfermeria Oncoldgica; Neoplasias de la Préstata; Prostatectomia; Educacién en Salud; Alta del Paciente; Ensayo Clinico.
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