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aceitacio pessoal para participar; e de exclusao, foi a constatacao de
gualquer incapacidade para responder as questoes, ou apresentacao
de comorbilidades. Da analise dos resultados, verificou-se, que as
complicacoes de nivel sexual apés PTV, em doentes com HBP, apenas
surgem a médio e longo prazo e centram-se essencialmente em
disfuncao sexual, na ejaculacio retrégrada e impoténcia sexual. Pese
embora de forma tardia e ndo muito expressiva, a ocorréncia destas
complicacoes, torna emergente a formacdo para campo clinico da
enfermagem, como promotora do campo empirico, a partir da pratica
baseada na evidéncia. Apresenta-se uma proposta de protocolo
formativo, nesta area especifica cuidativa, com implementacdo de
consultas de enfermagem pré e pds-operatorias, analise de literacia do
utente e companheiro(a) relativamente a todo este contexto
funcional.

Palavras chave: hiperplasia benigna da prdostata, complicacoes pos-
operatoérias, enfermagem
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Introducao: Entre 1930 e 1940 o cancro do colo uterino representava
uma das principais causas de morte no feminino. A infecao persistente
por papiloma virus humano é a principal causa para o cancro do colo
uterino. Objetivos: Abordar o impacto da educacao para a saude, da
citologia vaginal, do rastreio do cancro do colo do uUtero e da
introducao da vacina contra o papiloma virus humano na reducao da
mortalidade e morbilidade por cancro do colo uterino em Portugal.
Metodologia: Pesquisa bibliografica, operacionalizada no Google
Académico, RCAAP, SciELO e b-on, limitada ao espaco temporal 2017-
2022, com as seguintes palavras-chave: Cuidados de Salde Primarios,
Educacdo para a Saude, Neoplasias do Colo do Utero, Vacinas e
Esfregaco Vaginal. Definiram-se como critérios de inclusao: artigos
publicados entre 2017 e 2022, em portugués, inglés ou espanhol e
acesso integral ao documento. Como critérios de exclusao: artigos que
se distanciassem do tema e nao se enquadrassem no objetivo do
trabalho e artigos em que ndo fosse permitido o acesso ao texto
integral. Resultados: Foram selecionados 11 artigos. A sua analise
permitiu verificar que a prevencao do cancro do colo uterino implica
trés niveis de prevencao. A primordial, através da promocao de salde,
a primdria, por recurso a vacinacao, e a secundaria, por recurso a
rastreios oportunisticos e organizados. Métodos disponibilizados pelo
Sistema Nacional de Saude Portugués e operacionalizados
substancialmente por enfermeiros e médicos dos cuidados de saude
primarios. O impacto da aplicacdo destas medidas tem sido positivo na
reducdo da taxa de mortalidade padronizada por cancro de colo
uterino em Portugal. Conclusao: O cancro do colo uterino é dos mais
frequentes nas mulheres, apesar de se observar uma tendéncia
decrescente da sua incidéncia e mortalidade, quer a nivel mundial,



guer a nivel nacional, como reflexo do cumprimento dos programas
disponibilizados pelo Sistema Nacional de Saude.

Palavras chave: Cuidados de Saude Primdrios, Educacdo para a
Satde, Neoplasias do Colo do Utero, Vacinas, Esfregaco Vaginal
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Contexto: A laringectomia radical produz alteracoes fisioldgicas,
anatémicas, musculo-esqueléticas, sensoriais, psicoldgicas e sociais. A
confeccdo de ostomia respiratéria e a perda da voz sdo as
consequéncias mais impactantes na vida da pessoa e familia. As
funcoes de filtracdo, humidificacdo e aquecimento do ar que eram
proporcionadas pelavia aérea superior estio ausentes apds a cirurgia.
O ar entre diretamente pelo traqueostoma, percorrendo a traqueia e
entrando no pulmao. As alteracoes das caracteristicas do ar tém um
impacto consideravel na funcao respiratéria. Os desenvolvimentos de
dispositivos médicos permitem a minimizacdo do impacto das
alteracdes das caracteristicas do ar e, inerentemente, a reabilitacao
eficaz destes utentes. Procedimento: A pessoa submetida a
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laringectomia radical, sem pre que se cumpram condicoes de
seguranca, no pés-operatorio imediato, é adaptada uma placa adesiva
hidrocoléide e um filtro permutador de calor e humidade. Objetivos:
Minimizar o impacto das alteracées anatomo-fisiolégicas na funcao
respiratoria; Reduzir a producdo de secrecoes e melhorar a
mobilizacdo das secrecdes; Potenciar o processo de cicatrizacio;
Potenciar o bem-estar referido pela pessoa; Aumentar o
envolvimento da pessoa no processo de capacitacdo para o
autocuidado. Resultados: Com implementacao reiterada da utilizacdo
dos filtros permutadores de calor e humidade verificamos a curto
prazo uma reducao da producdo de muco e tosse, diminuicdo das
complicacoes associadas a processos de cicatrizacdo comprometidos,
aumento do bem-estar referido e melhoria do envolvimento da pessoa
no processo de capacitacdo para o autocuidado. A longo prazo
verifica-se a minimizacao das alteacdes da funcdo pulmonar e melhor
capacidade de gestdo do autocuidado. Conclusoes: A prestacio de
cuidados a pessoa com ostomia respiratdria inicia-se no pré-
operatério e optimiza-se através da articulacio de uma equipa
multidisciplinar com experiéncia e formacao especifica na area E de
especial relevancia o trabalho conjunto da equipa da Estomaterapia
com a equipa de enfermagem nos diferentes contextos (internamento,
ambulatério e domicilio). Ao longo dos anos, apés a implementacao
consistente da utilizacdo dos filtros permutadores de calor e
humidade, foi possivel perceber o impacto da nossa pratica clinica na
gualidade de vida das pessoas com ostomia respiratdria. A partilha de
boas praticas, praticas baseadas em evidéncia, sdo sem duvida
momentos potenciadores de conhecimento.

Palavras chave: Reabilitacdo, Auto-cuidado, Estomia



