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Prostate Cancer is the most common solid malignancy in men.

Mirza, Greibling & Kazer (2011)
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RESUMO

O cancro da préstata foi o mais prevalente, em 2014, nos idosos em Portugal. A
prostatectomia radical € o tratamento cirdrgico mais adotado, contudo acarreta
complicagbes tais como a incontinéncia urindria e a disfuncdo sexual. Os
enfermeiros desempenham um papel fundamental no aumento da literacia em saude
sobre incontinéncia urinaria, disfuncdo sexual e infecdo de forma a capacitar o

doente idoso para o seu autocuidado.

Neste sentido desenvolveu-se um projeto de estagio com o objetivo de desenvolver
competéncias de mestre e especialista na area de enfermagem médico-cirargica,
nomeadamente na capacitacdo para o autocuidado das pessoas idosas submetidas
a prostatectomia radical e no aumento da sua literacia em saiude. Ao mesmo tempo
pretendeu—se contribuir para uma mudanca de comportamentos na pratica de
cuidados dos enfermeiros, que promovesse a capacitacdo do autocuidado das

pessoas idosas.

Optou-se pela metodologia de projeto, tendo-se realizado o diagndstico de situacdo
com recurso a analise da documentacédo de enfermagem, a observacao das praticas
e as respostas do questionario. Perante o diagnéstico de situacdo planearam-se e
executaram-se um conjunto de intervencdes de enfermagem que comportaram um
conjunto de atividades: execucdo de um plano de ensino (cuidados com o cateter
urinario, exercicios musculares pélvicos, nutricdo/hidratacdo, retorno a atividade
fisica, prevencao da infecédo, higiene, gestao do regime terapéutico e funcéo sexual),
otimizag&o do folheto sobre os cuidados com cateter urinario e elaboragéo do folheto
sobre os exercicios musculares pélvicos. Na fase de avaliacdo recorreu-se a
monitorizacdo por via telefénica apés a alta, e a analise dos registos de cuidados de

enfermagem.

O percurso delineado permitiu o desenvolvimento de competéncias como enfermeira
especialista e mestre médico-cirargica vertente pessoa idosa. Os objetivos, bem
como as atividades planeadas foram atingidos na sua amplitude. Os doentes idosos
referiram ter aderido aos cuidados prescritos e mostraram-se satisfeitos com a

gualidade dos cuidados.

Palavras-chave: Pessoas idosas, transi¢cao, prostatectomia radical, intervencdes de

enfermagem, autocuidado



ABSTRACT

Prostate cancer was the most prevalent in 2014 in the elderly in Portugal. Radical
prostatectomy is the most widely used surgical treatment, yet it entails complications
such as urinary incontinence and sexual dysfunction. Nurses play a key role in
increasing health literacy on urinary incontinence, sexual dysfunction and infection in

order to empower the elderly patient for self-care.

In this sense, a trainee project was developed with the objective of developing
master's and specialist skills in the area of medical and surgical nursing, namely in
the training for the self-care of elderly people undergoing radical prostatectomy and
in increasing their health literacy. At the same time, it was intended to contribute to a
change of behaviors in the practice of nursing care, which promoted the training of

self-care of the elderly.

The project methodology was chosen and a situation diagnosis was performed using
nursing documentation analysis, observation of practices and questionnaire
responses. Before the diagnosis of the situation, a set of nursing interventions were
planned and executed, which included a set of activities: execution of a teaching plan
(urinary catheter care, pelvic muscle exercises, nutrition / hydration, return to physical
activity, prevention of infection, hygiene, management of the therapeutic regimen and
sexual function), optimization of the leaflet on urinary catheter care and preparation
of the leaflet on pelvic muscle exercises. In the evaluation phase, we used telephone

monitoring after discharge and the analysis of nursing care records.

The path outlined allowed the development of skills such as specialist nurse and
medical-surgical master's degree elderly person. The objectives as well as the
planned activities have been reached in their amplitude. Elderly patients reported

adhering to prescribed care and were satisfied with the quality of care.

Key words: Elderly, transition, radical prostatectomy, nursing interventions, self-care



Agradecimentos

A Professora Doutora Maria Adriana Henriques pela orientacdo, apoio e

disponibilidade.

Aos meus pais Susana e Damido pela compreensédo e paciéncia demonstrada ao

longo desta etapa.
Ao meu avo e avo, pelas palavras de forca sempre nas alturas certas.
Ao Francisco pela compreensdo demonstrado nos momentos de maior stress.

A todos os meus colegas que sempre deram forca para que conseguisse atingir os

meus objetivos.

A todos os meus amigos pelo apoio incondicional e pelas palavras motivadoras
durante todo o processo, principalmente nos momentos de maior desanimo.

Retribuo com a minha amizade.
A todas as instituicbes que facilitaram o meu trabalho.

A todas as pessoas idosas que colaboraram neste trabalho com a partilha das suas

experiéncias, pois é por elas que procuro sempre melhorar o meu cuidado.



Indice

Siglas € ADIeVIiatUras ........couuuiiiiii e e e e e eaanes 4
RS U1 R 5
AB STRACT ..ttt ettt ettt ettt et e ettt e et e et e et e r e 6
F o= To [=Tod 1o 0T =T oY (o 1 7
1Y [ToT= T 8
N EFOTUGED ..ttt 10
1.Justificagdo da problemMAtiCa ..........ceeviiiiiiiiiii e 13
2.ENQUAdramento tEOFICO ....uuiiiiiei it 17

P2 T b To 1= g [oF= W o] (0] | oF - L PRSPPI 17

2.2. Neoplasia da ProStata......cccccuuiiiiiiiiiiiiiieee e 19

2.3. Complicagcdes da Prostatectomiaradical ...........ccceevvvvviiiiiinieiinnnnn, 21

2.4. Contributo dos enfermeiros na facilitacdo da transicdo para casa e

capacitacao para 0 autoCUIdadO.........coovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 24
3. Metodologia do ProJetO.....u.ii e 28

3.1. Finalidade do estagio € ObjetivoS ........coovvviviiiieieeceeeecee e, 29

3.2. Descricdo de atividades e resultados adquiridos .............cceeeeeenn. 30
4.Reflexdo sobre resultados obtidos e competéncias desenvolvidas ...... 43
5.C0NSIAEraCOES ELICAS ....ovvvvuiiieieeiieieeei e e e e e e e e e e e eeaanns 47
B.CONCIUSAO .o 49
7.Referéncias Bibliograficas .........ccccvvviiiiii i, 51
PAYoL=T Lo ITof =3 ERAN 2= To Jo [N o] f 0 = To= Lo IR [
Apéndice lI- Plano de @GA0.......cccvrrimrrriiiararinrararansararanrararnnsarasnnanranns ii
Apéndice Il - Avaliac8do da acdo de formagao.......ccccccevvvevvvieiiiiiiiieieeeeeeeeee, i
Apéndice V- ANAlISE O CASO .....cevvviiiiiii e iv
APENdiCe V- QUESTIONANIO ...cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt %

Apéndice VI- Resultados e analise do qUESTIONAriO .........ccevvvvveviiiiiiiieenennnn. Vi



Apéndice VII- Plano d€ €NSINO0 .......cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e vii

Apéndice VIII- Folheto cuidados com cateter UriNario....c.ceeveevevievnnnannnns viii
Apéndice IX- Folheto exercicios musculares pelviCoS.....cuvvirririiienenennn ix
Apéndice X-Monitorizagao telefonica...........ccocovviiiiiiiiiii s X
Apéndice XI- Norma sobre os cuidados ao doente idoso submetido a
prostatectomia radiCal.....ccveeierioiiiiiieiceeia e eas Xi
Apéndice XlI- Consentimento informado..............cccccviiiiiiiiiiiiiiine xii
Apéndice XllI- Parecer da comissao de étiCa...........cceevvevvvviiiieeeeeeeeeieiinnnn, Xiii

APENAICE XIV- POSTEN ..uiiiiiii et Xiv



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mantida e em crescimento
exponencial. Em Portugal, e segundo as projecdes do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), no periodo compreendido entre 2012 e 2060, prevé-se um declinio
populacional de 22% (10,5 milhdes para 8,6 milhdes de habitantes). Assim como de
alteracdes da estrutura etaria da populacdo, resultando num continuado e forte

envelhecimento demografico.

Sendo assim, o cuidado a pessoa idosa € de preocupacdo crescente para a
Enfermagem, visto que esta populacdo esta a crescer, com mais suscetibilidade a
doencas cronicas e com mais necessidade de cuidados de salde. Esta condicao de
doenca cronica exige mudancas de comportamento de autocuidado, de
acompanhamento multiprofissional, tratamento e gestdo regular ao longo da vida
(World Health Organization [WHO], 2013).

Em Portugal, o cancro da prostata foi 0o cancro mais incidente no sexo
masculino em 2014 (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2014). E comum nos idosos,
pois € mais prevalente em homens com idades compreendidas entre 65-79 (National
Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2014).

A prostatectomia radical € o tratamento cirurgico optado para este tipo de
cancro, contudo acarreta complicacdes como a incontinéncia urinéria e a disfuncao
erétil (NICE, 2014). De acordo com Simpson (2015), os doentes submetidos a
prostatectomia radical devem ser informados desses problemas de forma a
minimizar o seu impacto na qualidade de vida e bem-estar. Além disso o enfermeiro
ao procurar uma continua melhoria da qualidade do exercicio profissional deve néo
s6é prevenir complicacdes mas também implementar intervengdes que contribuem

para minimizar os efeitos indesejaveis (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2012).

Um dos focos de intervencédo do enfermeiro é a seguranca do doente e dos
cuidados, devendo desenvolver atividades para capacita-lo, disponibilizando
informagéo sobre as complicacdes e facilitando o acesso a novas aprendizagens e
habilidades.
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Durante o 3° semestre, do 6.° Curso de Mestrado em Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na vertente Pessoa ldosa foi realizado um estagio
com relatério em unidades de cuidados distintas, no Hospital Egas Moniz e Unidade
de Saude Familiar de Oeiras, nos tempos compreendidos entre 28 de Outubro de
2015 até 13 de Fevereiro de 2016, com a finalidade de desenvolver competéncias
de enfermeira especialista e de mestre no cuidado a pessoa idosa. Apdés o término
do estagio, elaborou-se um relatério com vista a compreender se 0s objetivos

tracados foram alcancados.

Assim com a orientacdo do enfermeiro especialista da pratica e da Professora
Doutora Maria Adriana Henriques, durante o estagio, foi implementado o projeto com
o titulo “Pessoas idosas em processo de transicdo, submetidas a
prostatectomia radical: Intervengdes de Enfermagem na capacitagdo para o
autocuidado”. Os objetivos gerais que me propus a atingir ao longo do estagio e
assegurando que o mesmo se traduzisse em momentos continuos de aprendizagem
foram: (1) Contribuir como enfermeira na capacitacdo para o autocuidado das
pessoas idosas; (2) Contribuir para o aumento da literacia em saude da pessoa
idosa submetida a prostatectomia radical; (3) Promover comportamentos de
mudanca na pratica de cuidados junto da equipa de enfermagem na capacitacdo do

autocuidado do doente idosos submetido a prostatectomia radical.

Ao longo do estagio tive em consideracdo o regulamento especifico da OE
(2010), que indica o desenvolvimento de quatro dominios de competéncias a
desenvolver como enfermeira especialista na area da pessoa idosa (melhoria
continua da qualidade, responsabilidade profissional, ética e legal, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais).

Segui a metodologia do projeto, pois esta “... é baseada e sustentada pela
investigacdo, de forma sistematica, controlada e participativa, que visa identificar
problemas e resolve-los através de accbes praticas.” (Ruivo, Ferrito, Nunes, 2010,
p.5). Assim, percorri as 5 etapas da metodologia: diagnostico, definicdo de objetivos,

planeamento, execucéo e avaliacéo e divulgagao dos resultados.

A contextualizacdo teorica deste trabalho teve como base a teoria do
autocuidado de Orem (1993, 2001) que considera que através de apoio e de

educacao os enfermeiros podem capacitar os doentes para o autocuidado. Suportei-
11



me igualmente na teoria de Meleis (2010), que afirma que os enfermeiros podem
facilitar o processo de transicdo dos doentes do hospital para casa.

O trabalho encontra-se estruturado em capitulos. No primeiro capitulo é
abordada a problemética em estudo assim como a justificacdo do projeto. De
seguida faz-se uma referenciagdo dos conceitos envolvidos e o estado de arte que
sustenta a pratica ao longo do estagio. No capitulo seguinte € apresentada a
metodologia, finalidade e objectivos do projeto assim como a descricao,
fundamentacdo das actividades e resultados obtidos. A posteriori faz-se uma
avaliacdo dos resultados obtidos e competéncias de enfermeiro especialista

desenvolvidos e consideracdes éticas.

12



1. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

Neste capitulo vai se justificar o tema do projeto implementado no servi¢o de
Urologia do HEM.

O cuidado a pessoa idosa € uma inquietacao crescente para a Enfermagem,
visto que esta populacéo esta a crescer e requer cuidados especificos. E um grupo
de pessoas, que pelas caracteristisca decorrentes da sua idade, apresentam maior
suscetibilidade a doencas crénicas e tém assim maior necessidade de cuidados de
saude. O cancro da préstata é cada vez mais prevalente, e o tratamento cirargico

apresenta implicacdes na qualidade de vida dos idosos e sua familia.

Exerco fungBes como enfermeira ha 5 anos no servi¢o de Urologia do HEM a
cuidar de pessoas idosas submetidas a cirurgias e acredito que a educacéo para o
autocuidado nos idosos é um dos caminhos contributivo para a preservacao da sua
autonomia e independéncia. De acordo com Carvalhal (2014) apesar de os idosos
se encontrarem na ultima fase do ciclo de vida, esta deve ser encarada como uma
fase dinamica e positiva, com potencial de crescimento, aprendizagem e adaptacéo

a novas realidades.

Por esse motivo escolhi este tema “Pessoas idosas em processo de
transicdo, submetidas a prostatectomia radical: Intervencdes de Enfermagem
na capacitagao para o autocuidado”, que para além de ser de interesse pessoal,
tém grande enfoque a nivel internacional. A International Consurtion for Health
Outcomes Measurement (ICHOM) procura medir o impacto das complicacdes pés
cirirgicas do cancro da proéstata (disfuncéo sexual e incontinéncia urinaria) ao fim de
6 meses a 1 ano, de modo a conseguir ajudar os profissionais de saude a
adaptarem tratamentos e disponibilizarem informacéo contributiva para melhores

resultados e ganhos em saude (Martin et al, 2014).

Este projeto tal como o Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas
(DGS, 2004) assim o defende, deu prioridade a participacdo activa das pessoas
idosas na promocao da sua propria saude, autonomia e independéncia. Pretende

que estes assumam o seu autocuidado em seguranca e no seu domicilio.
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De acordo com Simpson (2015) a prostatectomia € uma solucdo para o
cancro da préstata visto que faz a remocao total desta e vesiculas seminais.
Contudo esta cirurgia acarreta consequéncias tais como: incontinéncia urinaria e
disfuncdo sexual. Lassen, Gattinger & Saxer (2013) referem que estas possiveis
complicagbes vao contribuir para uma reducdo da qualidade de vida dos doentes
idosos. As intervencgdes educacionais ao longo do internamento realizadas pelos
enfermeiros podem influenciar de forma positiva a percecédo e gestdo da doenca, o
controlo de infecdo, a incontinéncia urinaria e a disfuncdo sexual, e a qualidade de
vida no regresso a casa (Burt, Caelli, Moore & Anderson, 2005; Mata & Napole&o,
2011; Lassen et al, 2013).

Com o objetivo de compreender a problematica na pratica clinica e conhecer
as acOes que melhor promovem o autocuidado da pessoa idosa submetida a
prostatectomia radical foi desenvolvido um trabalho de campo no servigo de Urologia
de um hospital de Lisboa. Este permitiu a andlise de registos de enfermagem, a
aplicacao de questionarios aos enfermeiros e a colocacéo “de perguntas formuladas
na pratica clinica, centradas no que se faz todos os dias” (Ruivo, Ferrito, Nunes,
2010, p.12).

Apos a andlise dos registos de enfermagem relativos intervalo de anos de
2013 até Janeiro de 2015, verificou-se que 75 homens foram submetidos a
prostatectomia radical por apresentarem como diagnéstico cancro da préstata, tendo
65% dos homens idades superior a 65 anos. Isto vem de encontro ao que a
evidéncia cientifica mostra acerca da incidéncia do cancro da prostata na populacéo
idosa (NICE, 2014).

Ao analisar as 75 notas de alta de enfermagem executadas, verificou-se que
as intervencédo educativas referentes s complicacées mais prevalentes pGs cirurgia
tais como a disfuncéo eréctil, incontinéncia e infecdo estavam muito resumidas e por
vezes inexistentes. Isto pode sugerir que a informacdo chega de um modo escasso
e nao sistematizado aos doentes. Da mesma forma, pode sugerir que o treino de
habilidades é insuficiente e que ndo garante com certeza de que os doentes idosos
regressam ao domicilio com toda a informacédo necessaria sobre incontinéncia

urinaria e disfuncéo sexual. Entendi que a atuacao dos enfermeiros beneficiaria com
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a existéncia de um guia orientador da pratica de cuidados. Portanto, ambicionei
promover uma mudanca positiva das atitudes que visassem a mudanca de
comportamentos junto da equipa de enfermagem que facilitassem a capacitacao do

autocuidado dos doentes idosos submetidos a prostatectomia radical.

Os enfermeiros sao um recurso essencial, visto que vao oferecer ao doente
informacé&o pertinente ao longo do internamento que os ajudara na sua recuperacao
e no seu empowerment (Schulz & Nakamoto,2013; Simpson, 2015). No entanto
devem ter em conta que cada doente tem as suas duvidas e necessidades
especificas, sendo fundamental um cuidado centrado na pessoa de modo a facilitar
a transicdo de um meio hospitalar para o seu domicilio. De acordo com NICE (2014)
os profissionais de saude tém a responsabilidade de informar os doentes e sua
familia, de modo que estes tomem decis6es de forma livre e esclarecida sobre o seu

projeto de cuidados.

Na fase de diagnéstico realizou se um questionario (apéndice V) aos
enfermeiros com o intuito de perceber realmente quais eram o0s conteddos
fornecidos aos doentes durante as sessdes de ensino. Verificou-se que a maioria
dos 11 enfermeiros participantes nao orientavam e ndo ensinavam o doente sobre a
necessidade dos exercicios para a musculatura pélvica e realizacdo diaria desses
exercicios ap0s a remocdo do cateter urinario, para ajudar no controlo da
incontinéncia urinaria. Sendo a informacao sobre os exercicios musculares pélvicos
transmitida oralmente escassa, verifica-se também que nédo existe nenhum suporte
escrito sobre a tematica que possa ser entregue ao doente. Porventura, a
generalidade dos enfermeiros informava sobretudo sobre o controlo de infecéo
assim como os cuidados com cateter urinario, restricdo de atividades, alimentagéo e
nutricdo, gestdo de medicacdo, sinais e sintomas de complicacdes. Importa assim
referir que, os profissionais de saude devem aumentar a literacia em saude dos
doentes idosos, ou seja transmitir conhecimentos, confirmar a sua compreenséao de
modo a que estes consigam aplica-los na prevencdo da doenca e promocdo da
saude. (WHO, 2013). A seguranca € um dos elementos fundamentais da qualidade
em saude, sendo o dever dos profissionais de saude que prestam cuidados diretos
ao doente assegurarem uma comunicacdo potenciadora da continuidade de

cuidados (Despacho n.° 1400-A/2015).
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A monitorizagdo telefonica é aplicada de forma benéfica a doentes
submetidos a outras cirurgias que requerem novas aprendizagens e habilidades
guando estas regressam a casa e que nao se aplicava a doentes idosos submetidos
a prostatectomia radical. Tendo em conta que Conselho Jurisdicional da Ordem dos
Enfermeiros (2009) considera a monitorizacdo telefénica como seguimento pés-alta
que garante a continuidade de cuidados ao utente/familia, torna-se fundamental
aplicar esta intervencdo de enfermagem aos doentes idosos submetidos a

prostatectomia radical.

Posso referir que o projeto é sensivel aos cuidados de enfermagem pois zela
pela seguranca e autonomia do doente e ajuda-o a alcancar o maximo potencial de
saude. Além disso o enfermeiro ao procurar uma continua melhoria da qualidade do
exercicio profissional deve ndo s6 prevenir complicacdes, mas também implementar
intervencdes que contribuem para minimizar os efeitos indesejaveis (OE, 2012). Os
enfermeiros sdo um elemento essencial no fornecimento de informacdo geradora de
aprendizagens e de novas capacidades pelo doente idoso. Com o intuito de
promover uma transicdo saudavel na pessoa idosa é importante que os cuidados de
enfermagem se fundamentem num quadro de atuagédo centrado na pessoa, em que
exista uma relacdo baseada na confianca muatua, compreensdo e partilha de

conhecimento (McCormack, 2003).

Partindo do sobreposto referencial tedrico de Benner (2001) considero que
me encontro no nivel 4 de pericia, visto que exerco funcdes ha cinco anos, sempre a
prestar cuidados fundamentalmente a pessoa idosa, ajo de forma rapida e consigo
gerir de forma eficiente os cuidados. Isto significa que sou uma enfermeira
“proficiente”. Contudo tenho como objetivo tornar-me perita no cuidado a pessoa
idosa submetida a prostatectomia radical. Para atingir este nivel de cuidado e
nomeadamente a pessoa idosa submetida a prostatectomia radical, necessito de
adquirir competéncias nas areas de enfermeiro especialista referentes aos dominios
da responsabilidade profissional, ética e legal, no dominio da melhoria continua da
qualidade, no dominio da gestdo dos cuidados e no dominio das aprendizagens

profissionais.
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2. Enquadramento tedrico

Prevé-se para Portugal em 2035 uma modificacdo da piramide populacional,
em que a base sera apresentada mais estreita e o topo ainda mais largo. O
envelhecimento populacional deve se a simbiose entre o aumento da esperancga de
vida e a reducéo da natalidade e da mortalidade. Este fendmeno esta presente em
Portugal, e em todo o mundo, sendo o0 seu crescimento muito acelerado. Segundo a
Direcdo Geral de Saude (DGS, 2014) em 2050 as pessoas idosas erguer-se-80 a

um numero astronomico de dois mil milhdes (20% da popula¢éo mundial).

De modo a que este processo de envelhecimento seja positivo e que enalteca
um beme-estar fisico, social e mental ao idoso, a DGS (2004), através do Plano
Nacional para a Saude das Pessoas ldosas, propds como meta aumentar uma
expetativa de vida mais saudavel, segura e com qualidade de vida. Pretende que os
idosos, ou seja, pessoas com mais de 65 anos, sejam mais autbnomas e mais
independentes. Além disso considera que os idosos, apesar das suas fragilidades,
também tém direito a participacao, dignidade e assisténcia.

2.1.Doenca croénica

O envelhecimento e os estilos de vida menos saudaveis acentuam o aumento
da prevaléncia das doencas crénica. De acordo com a WHO (2015) estas séo
doencas de longa duracdo, geralmente com progressédo lenta. Esta condicdo de
doenca crénica ou doenca ndo transmissivel gera consequéncias na vida pessoal e
familiar, exigindo a mudanca de comportamentos de autocuidado e de

acompanhamento multiprofissional, tratamento e gestéo regular ao longo da vida.

Atualmente, elas séo consideradas um sério problema de saude publica, e em
2012, 38 milhdes de mortes tiveram como causa as doencgas cronicas. Estima-se
gue de 2012 até 2020 as mortes por cancro vao aumentar de 8.2 milhdes para 12.6
milhdes (WHO, 2014). Segundo a DGS (2014) devido ao aumento da taxa de
incidéncia das doencas oncoldgicas existe uma maior necessidade de internamento
hospitalar. Através de algumas mudancas dos estilos de vida poderiam ser evitadas
30 % das mortes por cancro (WHO,2015).
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A gestdo da doenca crénica pode ser um desafio para os doentes idosos,
dado a sua condicao de fragilidade e vulnerabilidade. A forma como uma pessoa
segue as instrucdes de um profissional de saude, € designada de adesédo (WHO,
2003). A adesdo a terapia de longo prazo para doencas cronicas nos paises
desenvolvidos €& de 50%, sendo indiscutivel que muitos doentes apresentam
dificuldade em seguir recomendacgfes de tratamento, tornando-se um problema
critico ndo s6 na saude da populacédo, do ponto de vista da qualidade de vida, mas
também da economia da saude (WHO, 2003).

A adesdo é um processo dindmico e deve ser acompanhada por profissionais
de saude treinados e capazes de avaliar a agilidade do paciente a aderir aos
cuidados, prover conselhos sobre como fazé-lo, e acompanhar a evolucéo do doente
em cada contato de modo a avaliar a ndo adesao. Nao ha uma estratégia exata de
medicdo da adesédo e cada uma delas tem as suas desvantagens. Os questionarios
realizados aos doentes ou a simples colocagédo de perguntas podem fazer parte das

estratégias para medir a adeséo (OE, 2010).

O follow-up telefonico pode ser considerado uma estratégia de medicdo da
adesao. De acordo com Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros (2009) a
consulta telefénica podera ser encarada como uma intervencdo de enfermagem,

uma vez que o contacto telefonico é realizado com o intuito de garantir a

continuidade de cuidados ao utente/familia apés a alta.

O apoio de familiares é aconselhado pois vai ser um fator importante na
mudanca de comportamentos e influencia resultados em saude (WHO, 2003). Dotar
o idoso e familia das ferramentas que Ihe permitam reconhecer sintomas e assim
autogerir a doenca, € essencial e enquadra-se naquilo que € o papel do enfermeiro

especialista (Washburn & Hornberger, 2008).

Verifica-se um aumento do risco de baixa adesao em doentes idosos, dados
as suas alteragbes cognitivas e funcionais, multiplas co morbidades e regimes
terapéuticos complexos. Acoplado a estas caracteristicas esta uma literacia em
saude baixa que vai ter implicacbes nas escolhas de saude no idoso, vai aumentar a
hospitalizacdo, mortalidade e gerar mais gastos a nivel de saude (WHO, 2013). Nao
é suficiente os doentes saberem ler e terem informagdo e compreendé-la, é
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necessario aplica-la, a fim de assegurarem um papel ativo na decisdo e gestdo da
sua doenca de forma segura. Através de programas educacionais fornecidos por
profissionais de saude, pode-se aumentar a literacia em saude, no entanto cabe a
estes profissionais aumentar as suas competéncias comunicacionais e ter
conhecimento das necessidades e limitacbes de cada doente (Schulz &
Nakmoto,2012). Desta forma podem prestar cuidados seguros e aumentar a eficacia
na comunicacao, de forma a contribuir para a capacitacao do doente no autocuidado
(Coulter & Ellins,2007).

2.2.Neoplasia da prostata

O impacto de uma neoplasia avalia-se pela sua frequéncia (prevaléncia e
incidéncia) e pela sua gravidade, traduzida ndo s6 pela morbilidade, mortalidade e
taxa de sobrevivéncia, mas também pelo estado funcional e qualidade de vida do
doente. Neste contexto, o cancro da préstata tem um impacto elevado, assumindo-
se como uma patologia frequente, cuja mortalidade e morbilidade associadas
constituem um importante problema de saude publica. Em Portugal o cancro da
préstata foi 0 segundo cancro maligno mais prevalente em 2014, sendo a taxa bruta
muito superior a taxa padrdo da Europa. Relativamente a taxa de mortalidade
padronizada, verifica-se uma reducdo desde 2011 a 2012 o que poderd estar
associado a realizacdo de mais testes de diagndsticos como PSA (antiénio
especifico prostatico) e bidpsias que possibilitaram a detecdo precoce e o declinio
da mortalidade (WHO, 2014).

NICE (2014) considera o cancro de préstata uma doenca predominantemente
de idosos, ou seja, idosos com idades compreendidas entre os 65 e os 79 anos.
Revela haver uma maior incidéncia de mortalidade por cancro da prostata em
homens de origem Africana. Além disso a ingestdo de alimentos ricos em gorduras
animais e pobres em fibras, o uso desmedido de alcool e tabaco, fatores genéticos e
fatores ambientais podem contribuir para aquisicdo desta patologia (NICE,
2014;Tao, Shi, Wang & Zhang, 2015).

Os tratamentos para uma neoplasia prostatica sdo: vigilancia ativa,

prostatectomia radical, radioterapia externa e braquiterapia (NICE, 2014). A escolha
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do tratamento € baseada nas caracteristicas do tumor, numa expectativa de vida de
pelo menos 10 anos, no estado funcional, nas co- morbilidades e preferéncias do

doente idoso (Kumar et al, 2015).

A prostatectomia radical é considerada o tratamento do cancro da proOstata
localizado mais eficaz, podendo ser realizada por cirurgia aberta ou por via
laparoscopica (Dorey, 2013). A glandula prostatica € removida através de uma
incisdo e realiza-se uma anastomose entre a uretra e a bexiga (Dorey, 2013).
Segundo Gray & Moore (2012) esta cirurgia consiste numa laparotomia desde o
umbigo até a pubis. Procede-se a mobilizagdo da préstata, com cautela para manter
a integridade do esfincter urinario externo, seguidamente a uretra € anastomosada
ao colo da bexiga. Os mesmos autores referem que € efetuada uma cateterizacao
com sonda de silicone, a fim de permitir a anastomose da uretra. O cateter urinario
permanece entre 7 a 21 dias, dependendo da técnica efetuada na execucdo da

anastomose vesico uretral.

Quando a opc¢do de cirurgia é essencial ou quando é escolhida vai gerar
sentimentos de stress e medo (Vianna & Napoledo, 2009). O paciente submetido a
um procedimento cirdrgico também pode vivenciar conflitos emocionais tais como
medo, desamparo, raiva e tristeza. Tudo isso pode ser intensificado pelas
expectativas peri operatérias e pelas duvidas referentes ao autocuidado. Nesse
contexto, o enfermeiro deve fornecer apoio e orienta¢cées adequadas para amenizar
tais incertezas e o0s possiveis efeitos colaterais do procedimento (Santos, Silva,
Saldanha, Lira & Vitor, 2012).

De acordo com Katz (2015) a prostatectomia radical acarreta bons resultados
no controlo do cancro da prostata, visto que 10% dos Homens morrem apds 15 anos
da cirurgia. Contudo esta abordagem cirirgica pode apresentar efeitos adversos tais

como: incontinéncia urinaria, dificuldade em alcancar ou manter uma erecéao.
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2.3.Complicagdes da Prostatectomia radical

Segundo Bolat & Gunlusoy (2015) a incontinéncia urinaria e disfuncéo sexual
vao afetar a qualidade de vida dos doentes e vao ter um maior impacto funcional em

doentes idosos.

A incontinéncia urinaria e a disfuncdo sexual sdo o0s principais efeitos
adversos e tém um impacto significativo sobre a qualidade de vida. O
aconselhamento apropriado tem influéncia significativa no bem-estar do doente apés
completar o tratamento. Medidas adicionais, tais como a remocdo do cateter
urinario, a curta hospitalizacdo, a execucao de exercicios musculares pélvicos para
ganhar a continéncia num prazo razoavel, o fornecimento de terapias potenciadoras
da funcéo sexual sédo todos feitos para reduzir a morbidade e melhorar a qualidade

de vida (Kirschner-Hermanns & Jakse, 2002).

De acordo com Mirza, Griebling & Kazer (2011) a incontinéncia urinaria (IU) é a
complicagdo mais temida. Becker et al (2014) verificaram que os homens com
idades inferiores a 50 anos tinham mais probabilidade em ficarem continentes apés
a cirurgia, sendo a idade um fator influenciador dos resultados funcionais poés
cirdrgicos.

s

A incontinéncia de stress ou de esforco € o tipo de incontinéncia mais
prevalente em doentes depois da prostatectomia radical (Dorey, 2013). Verificam-se
perdas urinarias em resposta a uma atividade que aumenta a pressdo abdominal e
intravesical, como tossir, levantar e rir (Dorey, 2013; Gray & Moore, 2012). Através
da manobra de Valsava, ou seja pedindo ao doente que tussa enquanto esta sobre

uma almofada junto ao meato da uretra pode se fazer revelar uma IU.

Os homens apresentam incontinéncia de stress, resultante do dano do esfincter
urindrio interno, apdés esta intervencdo cirdrgica (Adamakis, Vasileiou &
Constantinides, 2013). De acordo com Coelho et el (2010) a incontinéncia urinaria
ocorre em 79% doentes apds prostatectomia retro pubica, e em 84,8% doentes apos

prostatectomia por via laparoscopica.

De acordo com Trost e Elliot (2012), a prevaléncia da IU a seguir ao procedimento

cirdrgico ndo esta definida, mas estima-se que possa variar entre os 2 a 43%,
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dependendo da técnica cirirgica e da pericia do cirurgido. Segundo Gray & Moore
(2012) o estado funcional pré-operatorio do aparelho urinério inferior, a idade, e a
radioterapia pos-operatoria sdo outros fatores que podem influenciar o risco de U
apos a prostatectomia radical. Os mesmos autores referem que mais de 90% dos
homens apresentam U ap6s a remocdo do cateter urindrio e que a maioria tera
continéncia em 12 semanas ap0s a cirurgia. Deve-se portanto fazer uma avaliagcédo
do estado funcional do idoso Através do questiondrio International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), é possivel avaliar o impacto da
IU na qualidade de vida e qualificar a perda urinaria de pacientes de ambos os sexos
(APU, 2009).

Os enfermeiros tém um papel relevante em fornecer informacéo e aconselhar
sobre o tratamento para a IU, que se baseia na realizacdo de exercicios de
musculatura pélvica, mudancas de estilos de vida e tratamento cirdrgico (Simpson,
2015). Os exercicios de musculatura pélvica podem ser utilizados antes da
abordagem cirtrgica, em que os doentes ainda se mostram capazes fisicamente de
aprender novas capacidades e competéncias (Dorey, 2013, citando Porru et al,
2001). A autora revela que estes exercicios devem ser iniciados imediatamente ap0s
a cirurgia, mesmo tendo o cateter urinario e devem ser continuados apés a sua
remocao. Estes exercicios devem ser ensinados individualmente, incentivando os
doentes idosos a executa-los em frente de um espelho de modo a verificarem se
fazem corretamente a contracdo do musculo. Refere que é relevante a qualidade
desses exercicios para fortalecer a musculatura pélvica e ndo a quantidade.
Sintomas de urgéncia e de frequéncia urinaria podem ser minimizados com estes
exercicios e com o incentivo de ingestao hidrica, 1,5 | por dia e da negacao do alcool
e cafeina. Se esses sintomas prevalecerem, a medicacdo anticolinérgica pode ser
aconselhada. As estratégias mais utilizadas para a incontinéncia urinaria sao:
utilizacdo de fralda, exercicios de Kegel (exercicios para fortalecer musculatura

pélvica) e reducao de atividades sociais (Hsiao, Moore, Insel & Merkle, 2013).

A disfuncdo sexual pode ser caracterizada pela incapacidade persistente de
manter ou atingir uma erecdo adequada para relacdes sexuais com penetracao
(Russell et al, 2014, citado por Simpson, 2015). Comprova-se melhores taxas de

funcdo eréctil quando existe preservacdo dos nervos cavernosos (Nunes, Rolo &
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Mota, 2004). Quando 0s nervos cavernosos sdo apenas danificados, 0s exercicios
musculares pélvicos ao serem realizados diariamente, poderdo potenciar a
oxigenacdo e a melhoria da disfuncdo erétil. Verifica-se que os nervos poderdo

recuperar ao fim de 1 ano apos a prostatectomia radical (Dorey,2013).

Mirza et al (2011) refere que a disfuncdo erétili (DE) associada a
prostatectomia radical pode ser prevalente nos homens entre a 10 e 100%. Assim
como a prevaléncia, a recuperacdo da DE também é variavel pois vai depender da
idade do doente, da funcdo erétil no pré-operatorio, da mudanca erétil no pos-
operatério e preservacdo do feixe neuro vascular. A alta prevaléncia de co-
morbidades e a associacdo dessa condicdo com o comprometimento da funcéo
sexual confirmam o prejuizo crescente do interesse e da satisfacdo sexual nos

idosos (Russell et al, 2014, citado por Simpson, 2015).

ApoOs o0 procedimento cirirgico os doentes deixam de ejacular devido a
remocao das vesiculas seminais. O enfermeiro deve informar os doentes que apesar
de ndo conseguirem ejacular podem ter prazer, através do orgasmo durante o ato
sexual. Berookhim, Nelson, Kunzel, Mulhall & Narus (2014) referem que estes
doentes idosos podem apresentar baixa auto estima e desconforto devido a reducao
peniana. Esta situacdo surge pois ocorre dano do nervo caverno, fibrose do tecido
cavernoso e atrofia do tecido peniano. Os enfermeiros atuam antes da cirurgia
ajudando os doentes a perceberem o risco da disfuncdo erétil, e depois do
procedimento ao implementarem intervencfes individualizadas para a sua

recuperacao (Sivarajana, Prabhua, Takslerb, Lazea & Lepor, 2013).

Santos et al (2012) refere que apesar dos homens se sentirem constrangidos
ao dialogar, pois ficam com a sensacdo de perda de masculinidade o enfermeiro
deve abordar o tema, identificar preocupacdes sexuais, desenvolver intervencdes
individualizadas e incentivar o inicio das relagcdes sexuais quando o doente e a

parceira se sentirem preparados.

O tratamento de primeira linha inclui a utlizagdo de inibidores de
fosfodiesterase, que aumentam o fluxo sanguineo no pénis, e ajudam
consequentemente na ereg¢do. Podem ser ingeridos 20 min antes da atividade
sexual. As injecbes intracavernosas e utilizacdo de dispositivos de vacuo séo
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tratamentos de segunda linha, que quando falham da-se a op¢éo de protese peniana
(Mirza, Griebling e Kazer, 2011; Katz, 2015). As estratégias mais utilizadas na
disfuncdo sexual sdo: expressar sentimentos com seu parceiro, encontrar formas
alternativas (abracar, beijar, tocar) para expressar afeto e intimidade sexual e

reducao de atividades sexuais (Hsiao et al, 2013).

Os doentes idosos submetidos a esta cirurgia sdo mais suscetiveis a
infecdes, ndo so no trato urinario, mas também na ferida cirargica. Para garantir que
0 doente esta totalmente preparado para o cateterismo vesical ap0s a cirurgia, visto
que acarreta desconforto fisico e psicoldgico, o profissional de saude deve informar
o doente sobre as razdes da sua necessidade (European Association of Urology
Nurses (EAUN), 2012). A presenca de um cateter urinario acarreta maior risco de
infecdo do trato urinério (ITU), sendo o risco diretamente proporcional a duragéo
prolongada do cateter urinario. Visto que a maioria dos idosos submetidos a
prostatectomia radical permanecem com o cateter urinario durante 2 a 3 semanas

pos cirurgia, o risco de infecdo urinaria € maior (Santos et al, 2012).

As manifestacdes clinicas classicas de ITU como disuria, febre e frequéncia
urinaria podem estar ausentes ou mascarados em idosos, sendo relevante dar
atencdo a mudanca do estado mental ou declinio da funcdo (Mountan, Bazaldua,
Pierce & Espino, 2001; Beveridge, Davey, Phillips & McMurdo, 2011). Além disso,
tendo sempre em vista a seguranca do doente, os enfermeiros devem incentivar a
ingestdo de liquidos pois garante uma otima drenagem do fluxo urinario e reduz o
risco de infecdo e bloqueio do cateter urinario (EAUN, 2012). A lavagem das maos
imediatamente antes e depois da manipulagdo do cateter € uma acdo muito
contributiva para reducdo de infecao urindria (NICE, 2014). De acordo com
Beveridge, Davey, Phillips & McMurdo (2011) de modo a reduzir as infecdes
associadas a presenca do cateter urinario, este deve ser removido precocemente ou
guando ja nao € necessario.

2.4.Contributo dos enfermeiros na facilitacdo da transicao para casa e
capacitacao para o autocuidado

Para assegurar a continuidade do cuidado em casa e evitar 0s re -

internamentos que contribuem significativamente para as elevadas despesas em
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saude, é necessario que a alta hospitalar seja planeada e sistematizada, garantindo
um esclarecimento maior ao doente (Pompeu, Pinto, Cesarino, Araljo & Poletti,
2007). O planeamento de alta deve ser iniciado a partir do momento em que o
paciente é admitido na instituicdo e deve ter continuidade durante o periodo de
internamento (Pompeu et al, 2007). Penprase (2014) refere que as necessidades
especificas dos idosos, inerentes ao préprio processo de envelhecimento (declinio
cognitivo e fisico) devem ser consideradas na preparacao para a alta. Alem disso a
presenca e a participacdo da familia deve ser encorajada durante os momentos de
transmissdo de informag&o pertinente na transicdo para casa. Conforme afirma
Pompeu et al (2007), na prética, as orientacdes sao fornecidas pelos enfermeiros no
momento da alta do doente, ndo sendo estas desenvolvidas durante o periodo de
internamento. Além disso séo oferecidas em grande quantidade e ao mesmo tempo,

nao dando oportunidade ao doente a reté-las e compreendé-las.

Um cidaddo melhor informado tem mais possibilidade em gerir as suas
expectativas face aos cuidados que necessita. Sendo assim os profissionais de
saude, mais concretamente os enfermeiros, devem capacitar os doentes de modo a
que estes consigam participar nos cuidados e tomar decisées em saude (WHO,
2013). Através do fornecimento de informacdo, pode-se reduzir a ansiedade,
desmitificar informacdo mal compreendida e pode-se ajudar os homens a sentirem-
se totalmente apoiados desde diagnostico até a um futuro com complicacdes
influenciadoras da qualidade de vida (Simpson, 2015).

Um estudo avaliou o impacto de aulas de educacdo pré-cirirgica para 192
pacientes agendados para serem submetidos a prostatectomia radical por via
laparoscépica no periodo de junho de 2013 ate julho de 2014. O objetivo néo foi s6
melhorar o acesso do doente a informacdo relacionada com a sua cirurgia, mas
também limitar a divulgacdo repetida de informac6es por parte dos enfermeiros apos
a alta. Durante a aula pré- cirurgica, os 123 doentes com média de idade de 61
anos, receberam informacéo sobre o pré, intraoperatoério, pés-operatério e plano de
alta. Verificou-se que os doentes que frequentaram as aulas tendiam a fazer menos
chamadas para os enfermeiros, devido a informacao recebida durante a aula. Além
disso, o aumento do nimero de chamadas por complica¢des indicou que os doentes

se encontravam mais conscientes do tipo de complicacdes. Concluiu-se que os
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doentes, que participaram nas aulas no periodo pré-operatorio, compreenderam
melhor o seu programa de tratamento e foram mais vigilantes quanto as potenciais
complicacbes. Este programa educacional possibilitou também aos doentes
sentirem-se mais capacitados e com mais controlo (Collin, Bellas, Haddock &
Wagner, 2015).

Uma educacdo adequada requer tempo suficiente para que sejam assumidas
novas responsabilidades e implementadas novas competéncias. De acordo com
Meleis (2010) os enfermeiros faciltam o processo de desenvolvimento de
competéncias e aprendizagem, capacitando assim a pessoa idosa para 0

autocuidado.

Foi desenvolvido um estudo metodolégico que teve como objetivo validar o
conteldo das intervencbes de enfermagem aos doentes submetidos a
prostatectomia radical. Este estudo teve a participacdo de 38 peritos que validaram
as intervencdes que poderiam estar incluidas no plano de educacdo a estes
doentes. De acordo com Mata, Carvalho & Napoledo (2011) os doentes submetidos
a prostatectomia radical deveriam obter informagdo sobre os cuidados com cateter
urinario, prevencéao de infecdo, higiene e cuidados com a ferida cirdrgica, hidratacédo

e nutricdo, atividade fisica, medicacgao, incontinéncia urinaria e funcéo sexual.

O autocuidado é uma atividade aprendida pelos individuos com o objetivo de
atingir o bem-estar e manutencdo da sua saude. Orem (1993) considera a saude
como um estado de integridade das estruturas humanas, funcionamento corporal e
mental, e o bem-estar o sentido que cada um atribui a sua existéncia. Quando a
pessoa se depara com uma situacdo de doenca, deve aderir aos cuidados
prescritos. Assim ao serem agentes do autocuidado devem possuir novos
conhecimentos, motivacdo e habilidade para a sua realizacdo. A enfermagem assim
€ necessaria quando a pessoa se depara com medidas de autocuidado
recentemente prescritas e para a sua realizacdo necessita de conhecimentos e

habilidades especializadas, adquiridas pelo treino e experiéncia.

Orientar a pessoa idosa para o autocuidado poés cirurgico, de forma a prevenir
complicagbes, implica muitos mais do que simples orientagdes técnicas, implica
conhecer a individualidade do ser humano. Deste modo os enfermeiros poderéao
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conhecer os verdadeiros requisitos do autocuidado e executar, planear e
implementar um sistema de enfermagem adaptado. Esse conhecimento advém da
observacédo direta e controlada durante o contacto e comunicagcdo com 0 paciente
(Orem, 1993).
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3. METODOLOGIA DO PROJETO

Neste capitulo € apresentada ndo s6 a metodologia utilizada para a realizacao
do projeto, mas também se realiza a caracterizacdo dos dois contextos de pratica

distintos. Além disso identifica-se cada atividade realizada e os resultados obtidos.

Optei pela metodologia do projeto, em que me focalizei num problema real e
para a sua resolucdo implementei estratégias e intervencdes eficientes. De acordo
com Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, citando Andrade, 2005) a realizacdo de um
projeto em contexto de saude pretende identificar, resolver ou minimizar os
problemas identificados na pessoa/ familia através de intervenc¢des individualizadas,

assim como otimizar e/ou aumentar a eficacia e qualidade dos cuidados prestados.

A metodologia de projeto define-se através da elaboracdo do diagndstico da
situacao; planificacdo das atividades, meios e estratégias; execucdo das atividades;
avaliacdo (verificacdo da consecucdo dos objetivos definidos); e divulgacdo dos
resultados (elaboracdo do relatorio final sobre o desenvolvimento do projeto de
estagio) (Ruivo et al., 2010).

De forma a desenvolver competéncias houve uma articulacdo entre a prética e
a teoria, ou seja todo o conhecimento tedrico foi aplicado na pratica. Assim realizou
se um estagio de 4 semanas na comunidade e de seguida em contexto hospitalar no

servi¢o de Urologia.

Optou-se pelo estagio na comunidade visto ser um contexto ideal para
conhecer a prestacao de cuidados de enfermagem aos doentes idosos com doenca
cronica. Neste contexto focou-se no trabalho em equipa, visto que o médico e o
enfermeiro cuidam da familia no decorrer das diferentes fases do ciclo vital ao nivel
da prevencdo priméria, secundaria e terciaria. Integrei-me progressivamente na
equipa transdisciplinar, aprofundei conhecimentos relativos a gestdo doenca cronica,
participei na consulta de diabetes, hipertensao, hipo coagulacéo e realizei visitas ao
domicilio. Refleti criticamente relativamente a prestacdo de cuidados na promoc¢ao
do autocuidado da pessoa idosa, realizando uma avaliagdo multidimensional,

identificando e intervindo de acordo com as necessidades especificas.
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No servico de Urologia do HEM desenvolvi varias atividades em parceria com a
equipa multiprofissional acabando por implementar o projeto pretendido.

3.1.Finalidade do estagio e objetivos

A finalidade deste projeto foi contribuir para a melhoria dos cuidados a pessoa com
incontinéncia urindaria, infecdo ou disfuncdo eréctil apés prostatectomia radical e
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista no cuidado centrado a pessoa

idosa.

Como obijetivos gerais considerei:

Objetivo geral 1

Contribuir como enfermeira na capacitacédo para o autocuidado das pessoas idosas.
Obijetivo especifico

Aprofundar conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem centrados a pessoa
idosa e identificar as necessidades do idoso de modo a prestar cuidado centrado na

pessoa
Objetivo geral 2

Contribuir para o aumento da literacia em saude da pessoa idosa submetida a

prostatectomia radical.
Obijetivo especifico

Identificar e fortalecer a literacia em saude nos idosos submetidos a prostatectomia

radical sobre disfuncdo sexual, incontinéncia urinaria e infegéo.
Objetivo 3

Promover comportamentos de mudanca na pratica de cuidados junto da equipa de
enfermagem na capacitacdo do autocuidado do doente idosos submetido a

prostatectomia radical.
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Objetivo especifico

Capacitar a equipa de enfermagem no servigco de Urologia com informacao sobre

conteudo do ensino a realizar a doentes idosos submetidos a prostatectomia.

3.2.Descricao de atividades e resultados adquiridos

Objetivo geral 1

Objetivo geral Objetivo especifico:

Contribuir como enfermeira na | Aprofundar conhecimentos sobre os
capacitacdo para o autocuidado das | cuidados de enfermagem centrados a
pessoas idosas. pessoa idosa e identificar as
necessidades do idoso de modo a
prestar cuidado centrado na pessoa

Atividade 1. Realizacdo de pesquisa bibliografica com evidéncia cientifica
sobre: cuidado de Enfermagem a pessoa idosa; processo de envelhecimento,
gestdo de doenca croénica, neoplasia da prostata e suas complicacdes,

intervencgdes de enfermagem.

Descricdo: De forma a conseguir desenvolver competéncias pessoais e
investigativas aprofundei conhecimentos especificos da tematica através de
pesquisa bibliografica com evidéncia cientifica. Este conhecimento foi transportado
para a pratica com vista sempre na melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem. De acordo com Craig & Smyth (2004) uma pratica com qualidade é
aquela que tem em consideragcdo a melhor evidéncia cientifica. Uma atualizacdo
continua € fundamental, pois “os resultados atualizados de investigagdo, quando
usados para suportar decisdes clinicas, podem aumentar a probabilidade de os

resultados esperados serem alcancados.” (Craig & Smyth, 2004, p.25)
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Esta atividade teve inicio logo desde a escolha do tema do projeto e prolongou-se
até ao fim do estagio do 3° semestre. Utilizei como questao inicial: “Quais as
Intervencbes de Enfermagem capacitadoras do autocuidado das pessoas idosas
submetidas a prostatectomia radical com risco de incontinéncia urinaria, disfuncdo
sexual e infecdo?” Para o desenvolvimento deste desenho de projeto, foi realizada
uma revisdo da literatura através dos motores de busca EBSCO (Cinahl, Medline,
Cochrane). Foram efetuados varios cruzamentos em torno das palavras-chave:
Radical Prostatectomy, older, prostate cancer, elderly, discharge, prostate cancer
treatment, self care, transition,nursing interventions, aged, nursing care, erectile
dysfunction, urinary incontinence. Foram estabelecidos como limitadores: o espaco
temporal de 2008 a 2016. A pesquisa bibliogréfica foi expandida a World Wide Web,

pesquisando em sites institucionais e artigos considerados relevantes.

Resultado: Foi possivel obter conhecimento dos problemas reais dos doentes idosos
submetidos a prostatectomia radical quer ao longo do internamento quer apos a alta.
Além disso encontrou-se as intervencdes de enfermagem capacitadoras do
autocuidado do doente submetido a prostatectomia radical. Através desta pesquisa
foi possivel elaborar o quadro conceptual do relatério, um plano de educacéo
baseado na evidéncia cientifica, um folheto sobre os exercicios musculares pélvicos

e a otimizacado do folheto dos cuidados com cateter urinario.

Atividade 2. Realizacdo de estagio no servi¢co de Urologia no HEM e na USF

Oeiras.

Descricdo: De modo a conseguir atingir as competéncias de enfermeira especialista
segundo a OE, realizei estagio no servico de Urologia e na USF Oeiras. Através da
articulacéo entre a pratica e a teoria foi possivel desenvolver competéncias na area
de enfermagem médico-cirurgica vertente de especializacdo pessoa idosa, no cuidar
de pessoas idosas em situacdo de doenca cronica e sua familia, em contexto

hospitalar.

Resultado: Foi possivel refletir sobre o contributo especifico do enfermeiro
especialista na equipa de saude, apostando na prevencédo de doenca e promocao de
saude. Apresentei um sentido critico apurado da pratica nos varios niveis de
cuidados de saude (primérios, secundarios e terciarios), capacidade de educacéao,
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de orientagéo, de aconselhamento, de lideranga e de concretizacdo de investigacao
relevante, que permitiu melhorar a qualidade da préatica de enfermagem.

Atividade 3. Realizacdo de avaliacdo multidimensional do idoso de modo a
identificar necessidades e optar para as melhores intervencdes, e
fornecimento de informacao e habilidades essenciais para o autocuidado da

pessoaidosa.

Descricdo: O envelhecimento € algo Unico, préprio, complexo, dependente de
condicionantes intrinsecos e extrinsecos. Associado ao envelhecimento surgem as
doencas cronicas que sao prolongadas e que estdo associadas a um certo grau de
dependéncia. Assim através de uma avaliacdo precoce e de uma monitorizacao das
suas limitacfes é possivel prescrever intervengdes adaptadas as suas necessidades
reais e consequentemente uma melhor transi¢cdo, adaptacao a novo estado e melhor
satisfacdo (Sequeira, 2010). Deu-se énfase a um cuidado centrado na pessoa e sua
familia, com vista na maximizacdo da capacidade funcional nas atividades de vida
diaria, na promoc¢do, manutencdo e restauracdo da saude. De acordo com Orem
(2001) os enfermeiros; através de apoio, ensino e supervisdo das atividades de
autocuidado; surgem como forma de compensar o défice de autocuidado

manifestado pelo individuo.

Resultados: Foi realizado a analise de um caso (apéndice IV) em que se fez uma
avaliacdo do doente F e prescreveu-se intervencdes de enfermagem adequadas as
necessidades do doente. Através de supervisdo e do ensino o doente tornou-se

capaz do seu autocuidado.
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Objetivo 2

Objetivo geral Objetivo especifico

Contribuir para o aumento da | Identificar e fortalecer a literacia em
literacia em salude da pessoa |saude nos idosos submetidos a
idosa submetida a prostatectomia | prostatectomia radical sobre disfuncao

radical sexual, incontinéncia urinaria e infecao

Atividade 1. Prestar cuidados de enfermagem a pessoa idosal/familia internada
no servico de Urologia, no ambito do planeamento da alta hospitalar, através
da avaliacdo multidimensional do idoso dotar o idoso / familia dos
conhecimentos e habilidades necessérias para o autocuidado.

Descrigcdo: A partir do momento que os doentes idosos foram admitidos no servigo
de Urologia para serem submetidos a prostatectomia radical, a preparacdo para a
alta foi iniciada de imediato. Isto porque cada vez mais 0s internamentos sao curtos

e 0 tempo para reter a informacao pertinente para o seu autocuidado é diminuto.

Resultado: Teve—se em conta a individualidade de cada doente idoso. Fez-se uma
avaliacdo do idoso, da sua capacidade cognitiva e funcional para uma nova
aprendizagem necessaria para 0 seu autocuidado e para uma transicdo positiva
para o domicilio. Preparar o regresso a casa € fulcral na transicdo dos cuidados
promovidos no hospital para a continuidade dos mesmos em casa. Os doentes que
aceitaram participar no projeto o senho F e o senhor A, receberam informacéo e
foram-lhes dadas respostas a questdes relacionadas com a prepara¢ao da cirurgia,
cuidados pés-operatérios, e preocupacdes mais complexas relacionadas com as

possiveis complicacdes pos-operatdrias.

Atividade 2. Identificar o conhecimento que o0s idosos submetidos a

prostatectomia radical tém sobre complica¢cdes pos cirurgicas.

Descricdo: O enfermeiro recolheu informacdo acerca das necessidades de
autocuidado, de desenvolvimento e desvio de saude, bem como o conhecimento do

idoso sobre as complicacdo inerentes a cirurgia e qual o impacto que estas tém nas
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suas vidas. A partir desse conhecimento criou-se um sistema de suporte/educacéao,
de forma a capacitar a pessoa a tornar-se um verdadeiro agente de autocuidado.

De acordo Ham, Sloane, Warshaw, Potter & Flaherthy (2014) os planos de saude
bem-sucedidos devem coincidir com as preferéncias e os valores individuais dos
idosos. Estes devem ser reconhecidos como responsaveis pelo seu proprio projeto
de vida e saude. Sendo assim, precisam ser investidos de poder (empowerment) de

forma a tomar autonomamente decisées em saude (Gomes, 2007).

Resultado: Durante o periodo ensino clinico foram admitidos dois idosos para serem
submetidos a prostatectomia radical. Foi realizado a analise de caso ao senhor F
(apéndice 1V). Este idoso referiu desconhecer que iria permanecer com cateter
urindrio durante aproximadamente 3 semanas ap0s a cirurgia. Relativamente a
incontinéncia urindria, o idoso sabia que era uma das complicacdes provenientes da
cirurgia mas que poderia recuperar ao longo do tempo. Apesar de saber que a
incontinéncia era temporaria, mostrava-se preocupado em ter que usar penso de
protecdo. O idoso A tinha conhecimento sobre as complicagbes poés- cirlrgicas,
dando énfase ao facto de ter que ficar com cateter urinario durante 21 dias.
Contrariamente ao idoso F, o idoso A ja tinha estado com cateter urinario,
experiéncia essa que considerou traumatizante pois tinha tido muitos espasmos.
Este doente foi tranquilizado, visto que foi informado que os espasmos poderiam ser
reduzidos com antiespasmadicos, prescritos pelo médico assistente. Relativamente
a IU sabia que poderia ocorrer apés a remocdo do cateter urinario, mas que
melhorava ao longo do tempo. Apesar de ambos mostrarem conhecimento sobre o
risco da disfuncdo sexual, ndo a consideraram uma complicacdo preocupante no
momento pré-operatorio. Através de assertividade e de um ambiente seguro e
empatico, foi referenciado aos doentes a incidéncia e tratamento dessas
complicagbes. De modo a promover a adesédo aos cuidados, foram fornecidos os

folhetos sobre os cuidados com cateter urinario e os exercicios musculares pélvicos.

34



Atividade 3e 4. Informar sobre complicacbes possiveis da prostatectomia
radical e explicitar intervencdes especificas para cada complicagdo: sobre

disfuncéo sexual, incontinéncia urinaria e infecéo.

Descricdo: A literacia em saude € fundamental para que o doente consiga nao sé
estar mais envolvido na tomada de decisdo em saude, mas também na autogestédo
da doenca. Segundo Coulter & Ellins (2007) os enfermeiros asseguram nao so se 0s
doentes idosos leem e entendem a informacao sobre as complicacdes, mas também
se a utilizam da melhor maneira de forma a atingir o0 maximo potencial de saude.
Dado que os doentes idosos submetidos a prostatectomia radical tem mais
suscetibilidade para complicacbes como a disfuncéo sexual, a incontinéncia urinaria
e a infecdo, a informacao fornecida foi centrada nesses contetudos. De acordo com
Orem (2001) os enfermeiros quando identificam desvios de saude num doente
devem ensinar, executar ou agir, substituindo o individuo naquilo que ele nédo é
capaz; orientar e encaminhar; dar apoio fisico e psicologico e favorecer um ambiente

gue promova o desenvolvimento do individuo.

Resultado: Desde o primeiro dia de internamento que o enfermeiro forneceu
informacédo oral e escrita pertinente e dirigida para cada necessidade especifica do
doente para que este a utilize em seu beneficio e seguranca. Na admissao foi
percebido se os doentes tinham conhecimento sobre a prevaléncia do cateter
urinério durante 21 dias, criou-se oportunidade para mostrar um cateter urinario aos
doentes que nunca tinham estado algaliados. Por fim entregou-se o folheto sobre os
cuidados com cateter urinario e incentivou-se a sua leitura. Aconselhou-se ao doente
a sublinhar as suas duvidas para que mais tarde os enfermeiros pudessem dar uma
resposta. O doente foi elucidado, que iria regressar a casa a saber cuidar do cateter
urinario e que qualquer duvida poderia contactar-nos através do nimero presente no
folheto. Além disso ao fim de 2 dias apds a alta a enfermeira iria contacta-lo para o

esclarecimento de duvidas e despiste de complicagdes.

O folheto elaborado relativo aos exercicios de Kegel (exercicios fortalecedores da
musculatura pélvica) foi entregue logo no momento de admissédo. Os doentes foram
incentivados a sua realizacéo, visto que quanto mais previamente estes exercicios

fossem executados melhor e mais a rapida seria a sua recuperagdo. Foram
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informados que a IU ocorria imediatamente apds a remoc¢éao do cateter urinario e que

a maioria dos doentes ficavam continentes ao fim de 12 semanas.

Foi também evidenciado que a disfuncao sexual era uma complicacao pés cirurgica,
contudo a sua prevaléncia e recuperacdo era muito oscilante. Ainda foi real¢cado que

existiam tratamentos para reduzir o seu impacto.
Atividade 5. Realizac&o de andalise de um caso pratico

Descricdo: De forma a conseguir atingir maior conhecimento sobre a préatica de
enfermagem, relativa ao doente submetido a prostatectomia radical e a sua
capacitacdo para o autocuidado no regresso a casa, realizei a analise de um caso
clinico com base na teoria do autocuidado de Orem (anexo 1V). De acordo com
Santos e Fernandes (2004) a reflexdo € um instrumento essencial para uma analise
estruturada da pratica. E um processo intencional e voluntario cujo executando tem
consciéncia que dessa reflexdo poderdo surgir mudangcas do conhecimento. De
acordo com Santos (2003), citado por Santos e Fernandes (2004), a pessoa que
realiza a reflexdo procura a evidéncia para sustentar o novo conhecimento e a
mudanca da pratica. Considero que é através desse processo de analise que se
pode construir uma Enfermagem Avancada, em que a pratica € baseada em
conhecimento cientifico atual e com base em tedricas de Enfermagem. Através
desta analise, fui de encontro com o0 que se espera das competéncias de um
enfermeiro especialista, ou seja, desenvolvi um elevado nivel de julgamento clinico e

de tomada de decisao.

Resultado: Através desta atividade consegui verificar que o plano de ensino (anexo
VI) realizado com base em conhecimento cientifico e concretizado ao longo do
internamento contribuiu para a capacitacdo do doente idoso no autocuidado, no
regresso a casa. Foi possivel apurar que a monitorizacao telefonica é realmente tal
como a evidéncia cientifica apoia, um método de suporte eficaz que ajuda no refor¢o
de transmissdo de todos os conteddos de ensino necessarios, explorar receios e
esclarecimento de duvidas. O doente mostrou-se satisfeito com todos 0os meios de
transmissao de informacdo quer por via oral durante o internamento, quer escrita

atraves de folhetos, quer apods a alta através da monitorizacéo telefonica.
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Atividade 6. Realizacdo da monitorizagao por via telefénica

Descricdo: A monitorizacao telefonica foi implementada no servico de Urologia, de
forma a conseguir-se verificar se 0 doente e sua familia aderiam corretamente aos
cuidados prescritos e se eram capazes do seu autocuidado. Segundo Naffe (2012)
esta intervengcao ajuda os doentes a ultrapassar mais facilmente a transicdo para

casa.

Através deste método de suporte foi possivel disponibilizar e reforcar os varios
contetidos de ensino ao doente idoso e sua familia mais especificadamente sobre
cuidados com cateter urinario, controlo de infecdo, higiene, alimentacao/hidratacao,
exercicios musculares pélvicos, disfuncdo sexual, gestdo do regime terapéutico e
retorno as atividades de vida diéria. Segundo a OE (2010) uma educacdo € uma
estratégia necessaria para uma autogestdo, pois vai contribuir para uma melhor
seguranca do doente, melhores resultados e diminuicdo dos custos na area da

saude.

Foi criado um documento que auxiliou as perguntas a realizar em todos o0s
momentos de monitorizacéo distintos (apéndice X). A primeira monitorizacdo por via
telefénica foi elaborada de forma a ser aplicada até as 48 horas apés a alta. Através
dela seria possivel entender se os doentes aderiam aos cuidados com o cateter
urinério. Reforcava-se as orientacdes, esclarecia-se duvidas e fazia-se um despiste

e detecdo precoce de complicacoes.

A segunda monitorizagdo deveria ocorrer apds a remocdo do cateter urinario.
Realizava-se 0 questionario International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) validado para a populagéo portuguesa. Nesse
momento reforgava-se o ensino sobre 0s exercicios musculares pélvicos e focava-se

também no conteudo do ensino referente a disfungéo sexual (APU,2009).

A concretizacdo da terceira monitorizacdo deveria ser ao fim de 3 meses, pois de
acordo Gray & Moore (2012) a maioria dos doentes encontravam-se continentes ao
fim de 3 meses. Sendo assim, efetuava-se novamente o questionario ICIQ-SF, de

forma a verificar-se a presencga de incontinéncia urinaria e encaminhar- se para o
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urologista. Por outro lado, abordava-se a DE, em que se incentivava o inicio de

relacdes sexuais e orientacdo sobre os possiveis tratamentos.

Resultado: Durante o periodo de estagio foi realizada a monitorizacéo telefonica
apenas a dois idosos submetidos a prostatectomia radical. O tempo acabou por ser
um fator limitador do nimero de monitorizacdes realizadas, visto que apenas 2
idosos foram internados para serem submetidos a prostatectomia radical. Foi
possivel realizar a monitorizacéo as 48 horas apos a alta aos dois doentes (Senhor
F e A). Contudo a monitorizagdo ap0s a remoc¢do do cateter urinario foi efetuada
apenas a um doente (Senhor F). Ambos referiram estar muito satisfeitos com a
informacéo escrita e oral fornecida pelos enfermeiros, informacéo esta que facilitou a
adesao segura aos cuidados. Na segunda monitorizacdo o doente (senhor F) referiu
ja ter iniciado corretamente os exercicios musculares pélvicos, descrevendo-o0s ao
pormenor. Ainda referiu da utilidade da informacao presente no folheto. A terceira
monitorizacdo nédo foi realizada durante o estagio, visto que a duracdo do mesmo

impossibilitou a sua execucao.

Objetivo 3

Objetivo geral Objetivo especifico

Promover comportamentos de | Capacitar a equipa de enfermagem
mudanca na pratica de cuidados |no servico de Urologia com
junto da equipa de enfermagem na | informacdo sobre conteddo do
capacitacdo do autocuidado do | ensino a realizar a doentes idosos
doente idosos submetido a |submetidos a prostatectomia.

prostatectomia radical.

Atividade 1. Apresentacdo do projeto de estéagio a equipa

Descricdo: Através da apresentacdo do projeto a equipa foi possivel partilhar

conhecimento cientifico apreendido sobre a tematica.

Resultado: A equipa multiprofissional do internamento de Urologia recebeu
favoravelmente o novo projeto. Foi realizada articulagdo com os enfermeiros da

consulta de Urologia relativamente a implementacgéo do projeto.
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Atividade 2. Identificar o conteddo do ensino e as préticas realizadas pelos
enfermeiros a doentes idosos submetidos a prostatectomia radical internados
no servico de Urologia, através da analise dos registos de enfermagem, notas

de alta de enfermagem, questionario e observacao da pratica.

Descrigdo: A fase de diagnéstico foi realizada através da observacgdo, da andlise da
documentacdo dos cuidados de enfermagem e do questionario (apéndice V)

efetuado aos enfermeiros do servigco de Urologia.

Resultado: Da sua analise, verificou-se que a documentacdo dos cuidados de
enfermagem néo refletia as intervencdes relativas a capacitacdo do doente
submetido a prostatectomia radical, no ambito do conhecimento e aprendizagem de
habilidades. Os resultados e a analise do questionario estdo presentes no apéndice
VI.

Atividade 3. Reunir com a Enf2 chefe para apresentar projeto e discutir plano
de ensino a realizar aos doentes idosos submetidos a prostatectomia radical

com risco de incontinéncia urinaria, disfuncéo sexual e infecao.

Descricdo: A formacdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de
enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural
importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros (OE, 2012).

Sendo assim, ao longo do estagio foram realizadas reunides com a enfermeira
chefe. Definiu-se o plano de ensino a implementar no servico, com vista na melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente idoso com incontinéncia
urinéria, disfuncdo sexual e risco de infecdo. Essa intervencdo possibilitou a
restauragdo da autonomia do doente idoso, comprometida pela cirurgia. O
enfermeiro ao verificar que o doente tinha que obter novas competéncias e
informacdo, para se adaptar favoravelmente ao seu novo estado de saude, procedeu
a identificacdo, planeamento e execucao de intervencdes, com vista a promocéo do

autocuidado.

Resultado: O plano de ensino realizado aos doentes idosos submetidos a

prostatectomia radical encontra-se no apéndice VII.
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Atividade 4. Motivar e envolver enfermeiros no projeto através de fornecimento

de artigos pertinentes sobre a temética e sua discusséo.

Descricdo: Motivar a participacdo dos enfermeiros que trabalham no servico de
Urologia. Segundo Richie & Alto (2001) as organizagcdes que aprendem sao
formadas por pessoas que expandem novos padrdes de novos conhecimentos e que

continuamente aprendem juntas.

Resultado: Foi criado um dossier com artigos pertinentes sobre a tematica que iam
de encontro com a prética de enfermagem promotora do autocuidado. No dossier
estava em anexo a acdo de formacdo realizada aos enfermeiros, dando a
possibilidade aos que ndo estiveram presentes terem acesso ao contetudo. O plano
de ensino estruturado e os questionarios de monitorizagcdo telefénica também
poderao ser consultados pelos enfermeiros. Os enfermeiros mostraram se motivados
a mudanca e melhoria da qualidade dos cuidados, visto que sempre que surgia um
doente submetido a prostatectomia radical consideravam me uma pessoa de

referéncia e consultavam o guia orientador de boas praticas com frequéncia.
Atividade 5. Realizacdo de uma acéo de formacgéo

Descri¢do: Foi realizada uma sesséo de formacgdo com o titulo “Pessoas idosas em
processo de transicdo, submetidas a prostatectomia radical: Intervencdes de
Enfermagem na capacitagdo para o autocuidado.” O plano de sessdo pode ser

consultado no apéndice Il.

Nessa acdo de formacdo apresentou-se e contextualizou-se o projeto. Foram
expostos os resultados obtidos através da analise dos registos de enfermagem,
questionario e observacdo da préatica. Refletiu-se com a equipa de enfermagem
sobre o que se podia melhorar relativamente as intervencdes educacionais que
contribuem para 0 aumento da literacia em saude sobre a infe¢do, disfuncéo sexual
e incontinéncia urinaria, e que colaboram para o autocuidado dos doentes
submetidos a prostatectomia radical no regresso ao domicilio. Expbs-se a equipa de
enfermagem o inicio de uma nova estratégia educacional facilitadora da transicao
hospital casa e aderéncia dos cuidados, ou seja, a implementacédo da monitorizagdo

telefonica até 48 horas apOs a alta, apdés a remocdo do cateter urinario e apos 3
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meses. Além disso apresentou-se o folheto relativo aos exercicios musculares
pélvico e o folheto otimizado sobre os cuidados com cateter urinério. Informou-se da
existéncia de um dossier de estagio que continha artigos com evidéncia cientifica

atual sobre a tematica.

Resultado: A participacdo de 52,3% da equipa refletiu o interesse relativamente a
implementacdo de um novo projeto no servigo. Dos 52,3% enfermeiros, a exercer no
servico de Urologia, todos referiam que a acédo de formacao veio de encontro com as
necessidades de formacado relativamente ao contedudo de ensino a realizar aos
doentes submetidos a prostatectomia radical. Assinalaram 5 numa escala de 1 a 5,
que iriam utilizar o conhecimento adquirido relativo ao contetido de ensino ao doente

submetido a prostatectomia radical.

Foi enviado por email a sessdo de formacdo e deu-se oportunidade de
esclarecimento de davidas e apresentacéo informais do projeto apds a passagem de
ocorréncias a todos os colegas que ndo conseguiram estar presentes no dia da acao

de formagéo.
Atividade 6. Realizacdo de orientacdes tutoriais com a professora orientadora

Descricdo: A orientacdo tutorial, ao longo do periodo estagio, ajudou-me na
aquisicdo e desenvolvimento ndo s6 competéncias pessoais, mas também
profissionais. Durante o ensino clinico refleti sobre a pratica e adotei uma atitude
critica de modo a atingir uma melhor qualidade dos cuidados de enfermagem. Como
refere Walsh et al (2003), citado por Cruz (2008) a supervisdo clinica € um bom
instrumento de desenvolvimento de qualidade dos cuidados de enfermagem. A
supervisao clinica em Enfermagem é uma estratégia de qualidade no contexto da
Enfermagem avancada, ou seja, € uma enfermagem com qualidade cujos cuidados
sé@o baseados em conhecimentos de exceléncia e em teorias de enfermagem com
busca sempre na qualidade e seguranca dos doentes. O supervisor foi um elemento
facilitador jA que me facilitou na expressdo das minhas dificuldades, promoveu o
autoconhecimento e orientou-me no sentido em apoiar a minha pratica em evidéncia

cientifica atual.
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Resultado: Gracas a uma orientacdo desenvolvi plano de ensino, folhetos sobre
cuidados com cateter urinario e exercicios musculares pélvicos. Foi estruturada a
monitorizacdo telefénica de modo a acompanhar os utentes no regresso a casa.

Todas estas atividades tiveram em vista cuidados com mais seguranca e qualidade.
Atividade 7. Analisar mudanca de comportamentos na equipa

Descricdo: Grandes equipas sao organizagcdes que aprendem a desenvolver novas
habilidades e capacidades, que levam a novas percec¢des e sensibilidades que, por
sua vez revolucionam crengas e opinides (Richie & Alto, 2001). Através da analise
dos registos de enfermagem foi possivel ter conhecimento do que os enfermeiros
registaram sobre intervencdes educativas relativas a infecdo, disfuncdo sexual e
incontinéncia urinaria. Esta abertura para a mudanca é um dos contributos mais
evidentes para o desenvolvimento da qualidade dos cuidados em Enfermagem
(Carvalho & Cristéo, 2012).

Resultado: Visto que a duragdo do estagio foi um fator limitador, foi possivel apenas
avaliar a documentacdo de enfermagem referente a dois doentes idosos submetidos
a prostatectomia radical. Verificou-se que a equipa de enfermagem aplicou o plano
de ensino estruturado aos dois idosos submetidos a prostatectomia radical, tendo
sempre em conta as suas necessidades. Além disso, na documentacdo de
enfermagem constatou-se o registo do contetdo do ensino aplicado e como 0s

doentes tinham recebido as novas aprendizagens.

O ensino, realizado sobre os exercicios musculares pélvicos, a prevencdo de
infecdo, o retorno de atividades de vida diaria, os cuidados com alimentacdo, a
hidratac&o, a gestdo do regime terapéutico, a higiene e a funcéo sexual, foi referente
em ambas as notas de alta. Foi mencionado que o doente e familia mostraram-se

colaborantes e recetivos as novas aprendizagens.
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4. REFLEXAO SOBRE RESULTADOS OBTIDOS E COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

Neste capitulo faz-se uma reflexdo sobre os resultados adquiridos e

competéncia de enfermeira especialista desenvolvidas.

Os objetivos delineados foram atingidos. Adquiri competéncias na prestacao
de cuidados de enfermagem especializados a pessoa idosa e contribui para a
melhoria dos cuidados a pessoa com incontinéncia urinaria, infecdo ou disfuncéo

eréctil apds prostatectomia radical.

O contexto clinico foi muito rico em experiéncias para a aquisicdo de
conhecimentos e de competéncias de enfermeira especialista. Durante o estagio
realizado na comunidade tive a possibilidade de intervir com a pessoa idosa com
doenca crénica, participando nas consultas de enfermagem e em varios niveis de

prevencdo de doenca e promocao de saude.

No segundo contexto de estagio, no servico de Urologia, tive a oportunidade
de desenvolver intervencdes direcionadas a capacitacdo do autocuidado, estruturar

um plano de ensino e um programa de monitorizacao telefénica.

Foi utilizada a metodologia do projeto, em que se verificou todo o
envolvimento da equipa de profissionais de salude para a promoc¢ao da autonomia
das pessoas idosos submetidas a prostatectomia radical. E isso que se exige de um
enfermeiro especialista; um enfermeiro com um conhecimento mais aprofundado,

com um nivel elevado de julgamento clinico e de tomada de deciséo.

Enquanto enfermeira desenvolvi a minha pratica, no sentido de uma
‘Enfermagem Avancada”, uma enfermagem baseada em teorias de enfermagem
que tém por ‘Core’ o diagnostico e a assisténcia em face das respostas humanas as
transi¢cdes vividas, assim como mais competéncias de tomada de decisdo (Silva,
2007).

O facto de ter escolhido o meu local de trabalho e de ja ter relagéo prévia
com a equipa facilitou ndo s6 a sua implementagdo como também vai possibilitar a

sua continuidade. De acordo com Ruivo et al (2010) citando Brissos (2004) um
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projeto em saude sustentavel é aquele que faculta beneficios num prolongado
periodo de tempo.

No término do estagio considerei que aprofundei as quatro competéncias
preconizados pela OE para enfermeiro especialista: Competéncia no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; Competéncias do dominio da melhoria
continua da qualidade, dominio da gestédo dos cuidados e dominio da aprendizagem

profissional.

Considerando a competéncia do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal atuei como parceira e protetora dos direitos do doente idoso
assegurando o anonimato da informacao e identificacdo dos doentes. Os principios
éticos e valores do cédigo deontoldgico foram assegurados. Foi realizado um pedido
de autorizacéo escrito a Direcdo de Enfermagem para a realizacdo do projeto assim
como a comissao de ética, que aprovaram em concomitancia a sua implementacéao

(apéndice XIlI).

Assegurei que o doente idoso recebesse a informacdo, conferindo-lhe a
capacidade de fazer escolhas. Dei tempo para que o doente pudesse colocar
questdes, questdes estas que em conjunto com um diagnéstico de neoplasia e numa

situacdo de internamento hospitalar poderdo causar stress e ansiedade.

Relativamente as competéncias no dominio de desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, suportei a pratica clinica em padrées de
conhecimento especializado. Ao longo desta aprendizagem aprofundei os meus
conhecimentos sobre a tematica através da consulta de base de dados cientificos,
com o proposito de me manter atualizada relativamente aos cuidados ao idoso
submetido a prostatectomia com risco de disfungcdo sexual, infecdo e incontinéncia
urinaria e também relativamente as melhores intervencdes de enfermagem

capacitadoras para o autocuidado.

Elaborei um guia orientador da pratica (plano de ensino), que € considerado
um elemento crucial para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Elaborei uma andlise reflexiva de um caso, que contribuiu para o meu
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autoconhecimento, elemento essencial e necessario para um enfermeiro

especialista.

Ao nivel da competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade
criei um ambiente seguro favorecedor de aprendizagem e de parceria, valorizando a
individualidade dos doentes idosos e o envolvimento dos seus familiares. Tendo em
conta as complicacdes da prostatectomia radical e da vulnerabilidade dos idosos
identifiquei problemas potenciais, implementei intervencdes (plano de ensino
estruturado, folhetos educativos) e avaliei e monitorizei as intervencdes (follow-up
telefénico e andlise dos registos de enfermagem). Capacitei o doente idoso e a sua
familia com informacdo necessaria para o seu autocuidado seguro no regresso a
casa. Além disso através do ensino e treino facilitei a reeducacdo funcional do
doente promovendo sempre o seu autocuidado. Implementei a monitorizacao
telefébnica como intervencdo de enfermagem promotora da adeséo terapéutica, uma
vez que, apés 0 momento da alta clinica, o enfermeiro mesmo a distancia, pode
esclarecer duavidas, realizar alguns ensinos e caso necessario fazer o

encaminhamento adequado.

No dominio da gestdo dos cuidados, tornei me um elemento de referéncia
no cuidado a pessoa idosa submetida a prostatectomia radical, assim como um
elemento dinamizador do novo conhecimento no contexto pratico. Identifiquei
lacunas de conhecimento por parte da equipa e intervi como formadora no contexto
hospitalar, realizando uma acao de formacdo. Segundo a OE (2010) o enfermeiro
especialista deve favorecer a aprendizagem na area do cuidado & pessoa idosa/
familia e contribuir para o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos

enfermeiros.

Produzi uma norma, com base no conhecimento cientifico, referente aos
cuidados a praticar aos doentes idosos submetidos a prostatectomia radical,
contribuindo assim para o desenvolvimento de uma pratica mais especializada

(apéndice Xl).

A nivel de aquisicdo de competéncias de investigacdo procurei
constantemente desenvolver uma pratica baseada na evidéncia. Aplicou-se
guestionarios aos enfermeiros durante a fase de diagndstico, procedeu-se a analise
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dos mesmos e da documentacdo de enfermagem. Foi apresentado um poster
referente ao projeto a implementar no servico de Urologia, no | Encontro Médico

cirdrgico do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (apéndice XIV).

Pretendo futuramente publicar um artigo de forma a partilhar resultados e

acrescentar conhecimento a comunidade cientifica.

Através da analise SWOT, verifiquei que de acordo com os fatores internos,
este projeto teve como forca uma equipa de Enfermagem disponivel; recursos
disponiveis; mudanca da pratica de enfermagem e como fraquezas racio enfermeiro-
doente baixo e tempo de estagio curto. Relativamente aos fatores externos o projeto
apresentou como oportunidades uma problematica atual e pertinente e o
envolvimento da Familia/cuidador nos cuidados. Como ameacas exibiu a
possibilidade de repor o racio enfermeiro-doente e uma pratica condicionada pelo

stress do contexto.
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5. CONSIDERACOES ETICAS

Ao longo do estagio a prestacdo de cuidados individualizados teve por base o
respeito pela pessoa, pelos seus valores, crengas e decisdes. Considerando que o
Enfermeiro especialista e mestre tem como competéncias o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal posso garantir que desenvolvi uma
pratica profissional e ética e promovi praticas de cuidados que respeitaram 0s
direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2010).

O projeto foi iniciado apds o parecer positivo da comissdo de ética do HEM
relativamente a implementacéo do projeto no servigco de Urologia (apéndice XIlII).

A Enfermagem estabelece os seus alicerces num Codigo Deontolégico, que
se encontra inserido no Estatuto da OE. O Coddigo Deontologico organiza e
regulamenta o exercicio profissional do enfermeiro, incluindo principios, direitos,
deveres, responsabilidades e proibicbes em relacdo a conduta ética dos
profissionais. Assim, define-se que “as intervencdes de enfermagem sao realizadas
com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro” (artigo. 78° do Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro). Também no Cédigo
Deontolégico comporta o dever de informar, “respeitar, defender e promover o direito
da pessoa ao Cl ” (artigo 84°), assim os Enfermeiros devem respeitar a dignidade do
individuo independentemente do género, raca, religido, nacionalidade, posicédo
social, ou de qualquer outro fator. Portanto assim foi promovido a sua capacidade
para pensar, decidir e agir, uma vez que o doente possui a competéncia de

autonomia e de agir livremente.

A transmissdo de informacdo ajudou o doente a tomar uma decisao
responsavel, tornando-se um elemento ativo no seu proprio processo de cuidados.
Foi certificado que a informacgéao foi corretamente apreendida e o doente teve o
direito de recusar em qualquer momento o tratamento e/ou intervencdo, mesmo

tendo assinado anteriormente o consentimento (apéndice XII).

Em relagdo a intervencdo de enfermagem, monitorizacdo telefénica na
adesao terapéutica, dois doentes aceitaram participar. Com base no respeito pelo
direito a autodeterminacéo, foi fornecida informacao esclarecida, aos doentes idosos
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e suas familias submetidos a prostatectomia radical, sobre os objetivos e
procedimentos do projeto. Deram o0 seu consentimento livre e escrito (apéndice XIlI),
apos ter sido assegurado a confidencialidade de toda a informacg&o e o anonimato da

pessoa.

De acordo com a OE (2007), quando os clientes colaboram nas decisdes
sobre o seu processo de cuidados, maior é a sua satisfacdo e melhores serédo os
resultados de saude. O enfermeiro especialista deve ter em conta a defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa, tendo, por isso o dever de informar e respeitar a
pessoa e o direito que Ihe assiste em obter o CI. Para isso deve ter em conta a
individualidade do cliente, os seus valores e caracteristicas psicossociais,
fornecendo informacdo clara, num ambiente seguro e terapéutico, de modo a
estabelecer uma relagcdo de ajuda com o utente e sua familia/pessoa significativa. O
enfermeiro especialista deve atender responsavelmente a pedidos de informacao
elou explicacdo dos cuidados de enfermagem, respeitando sempre o principio da

autodeterminacéao.
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6. CONCLUSAO

No fim desta etapa posso referir que cresci ndo so a nivel profissional, mas
também a nivel pessoal. No ponto de vista profissional, consegui desenvolver
competéncias como enfermeira especialista médico-cirargica vertente pessoa idosa,
tornando me perita na melhoria dos cuidados a pessoa com incontinéncia, infecdo ou
disfuncdo apoOs prostatectomia radical. Relativamente a vertente pessoal, consegui
superar as minhas expetativas, ultrapassar os meus receios e obstactulos e lutar por

algo que sempre desejei.

Ao longo do percurso delineado os objetivos foram conseguidos com meérito.
Contribui como enfermeira na capacitacao para o autocuidado das pessoas idosas,
para o0 aumento da literacia em saude da pessoa idosa submetida a prostatectomia
radical. Por ultimo promovi comportamentos de mudanca na pratica de cuidados

junto da equipa de enfermagem.

Os doentes idosos e sua familia, que aceitaram participar no projeto, foram
envolvidos em todo o processo de preparacdo de alta desde o momento de
admissdo, tomaram decisfes autonomamente e livremente sobre a sua saude e
foram encorajados na aderéncia aos cuidados prescritos no regresso a casa. Assim
considero que este projeto, tal como o Programa Nacional para a Saude das
Pessoas ldosas (DGS, 2004) assim o defende, deu prioridade & participacdo ativa
das pessoas idosas na promocao da sua propria salude, autonomia e independéncia.

Os enfermeiros tiveram um papel fortalecedor de uma transicdo saudavel e
positiva para casa, visto que através do ensino e treino forneceram aos idosos
ferramentas necessarias para o seu autocuidado em casa. Proveram os doentes de
informacédo sobre as complicacBes que interferiam com a sua qualidade de vida,
dando-lhes controlo e poder sobre o seu projeto de saude. Os enfermeiros, assim
como a OE (2012) afirma, asseguraram a readaptacdo funcional do doente
ajudando-o numa adaptacao eficaz a nova realidade e promoveram a sua autonomia

e continuidade do autocuidado.

O plano de ensino realizado, com base em conhecimento cientifico e adotado
pelos enfermeiros no servico de Urologia, contribuiu para a capacitacdo do doente
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idoso no autocuidado apd6s no regresso a casa. Foi possivel apurar que a
monitorizagdo telefénica é realmente tal como a evidéncia cientifica apoia, um
método de suporte eficaz que ajuda no reforco de transmissdo de todos os
conteudos de ensino necessarios, explorar receios e esclarecimento de duavidas. O
doente mostrou-se satisfeito com todos os meios de transmisséo de informag&o quer
por via oral durante o internamento, quer escrita através de folhetos, quer apés a
alta através da monitorizacao telefonica. Recomendo a continuidade da utilizacao
desta intervencéao, pois acredito que pode trazer beneficios significativos para todos

os doentes.

O projeto ira ter continuidade no Servico de Urologia, pois é um projeto
promotor de bons cuidados de enfermagem. Por outro lado, zela pela seguranca e

autonomia do doente idoso, e ajuda-o a alcangar o maximo potencial de saude.

50



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Adamakis, L., Vasileiou, ., Constantinides, C (2013). The treatment of iatrogenic male
incontinence: latest results and future perspectives. Rev Recent Clin Trials;8(1),

36-41.
Associacdo Portuguesa de Urologia. (2009). Orientacdes sobre Incontinéncia Urinaria:

APU.
Becker, A., Tennstedt, P., Hansen,J., Trinh, Q., ,L., Atassi, N., et al. (2014). Functional and
oncological outcomes of patient aged < 50 years treated with radical prostatectomy

for localised prostate cancer in European population. BJU, 114, 38-45.
Benner, P. (2001). De iniciado a perito. Exceléncia e poder na pratica clinica de

Enfermagem. Coimbra: Quarteto.

Berookhim, B., Nelson, C., Kunzel, B., Mulhall, J., Narus, J. (2014). Prospective analysis of

length changes after radical prostatectomy. BJU Int, 113, 131-136.

penile

DOI:10.1111/bju.12443.
Beveridge, L., Davey, P, Phillips, G., McMurdo, M. (2011). Older management of urinary

tract infections in older people. Clinical Interventions in Aging, 6, 173-180.

DOI: 10.2147/CIA.S13423.
Bolat, D., Gunlusoy, B. (2015). The effects of age on functional outcomes after radical

prostatectomy. Urologic Oncology: Seminars and Original Investigations, 33.

Burt, J., Caelli, K., Moore,K., Anderson, M. (2005). Radical Prostatectomy: mens's

experiences and postoperatives needs. Journal of Clinical Nursing, 14, 883-890.

Carvalhal, R (2014). Cuidar de idosos-Uma pratica co-construida. Lisboa: coisas de ler.

Carvalho, J., Cristdo, A. (2012). O valor dos cuidados de enfermagem: a consulta de
enfermagem no homem submetido a prostatectomia radical. Revista de Enfermagem

Referéncia, 7, 103-112.
Coelho, R., Rocco, B., Patel, M., Orvieto, M., S, Chauhan., Ficarra, V. (2010). Retropubic,

Laparoscopic, and Robot-Assisted Radical Prostatectomy: A Critical Review of

Outcomes Reported by High-Volume Centers. J. Endourol, 24 (12), 2003— 2015.
51



Collin, C., Bellas, N., Haddock, P., Wagner, J. (2015). Pre-operative education classes prior
to robotic prostatectomy benefit both patients and clinicians. Urologic Nursing, 35 (6),
281-285. DOI:10.7257/1053-816X.2015.35.6.281.

Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros. (2009). Sobre: Consulta de
Enfermagem por Via Telefonica. Obtido de Parecer CJ - 102/2009:
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0ah
UKEwj86tnUtoLLAhWDShQKHQUmMCAMQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ord
emenfermeiros.pt%2Fdocumentos%2FCJ _Documentos%2FParecer102 2009 cons
ulta enfermagem _telefone.pdf&usg=AFQJCNG-ih-RKOV3B

Coulter, A., Ellins, J. (2007). Effectiveness of strategies for informing educating, and
envolving patients, BMJ, 335, 24-27.

Craig, J., Smyth, R. (2004). Pratica Baseada na Evidéncia-Manual para Enfermeiros.

Loures: Lusociéncia.

Cruz, S. (2008). A supervisdo clinica em Enfermagem como estratégia de qualidade no

contexto de Enfermagem Avancada, Servir, 56 (5), 200-206.

Despacho n.° 1400-A/2015. (2015). Plano Nacional Para A Seguranca Dos doentes 2015 -
2020, Diario da Republica, 2.2 série, N.° 28. Acedido a 10-01-2016. Disponivel em
https://dre.pt/application/file/66457154

Direcdo-geral de Saude. (2004). Programa Nacional para a saude das pessoas idosas:
DGS. Acedido a 1-01-2016. Disponivel em
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEw]
dtabArNbQARWLUBQKHVIcBJ4QFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfer
meiros.pt%2Fcolegios%2FDocuments%2FMCEER_CircularNormativaDGCG_Progra
manacionalSaudePessoasldosas.pdf&usg=AFQ|CNFfBeFImidYZqglpEgzoBWPyAgD

b60Q

Diregédo-geral de Saude. (2014). Doencas Oncolégicas em numeros-Programa Nacional
para as doencas oncolégicas. Lisboa: DGS. Acedido a 1-01-2016. Disponivel em
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwi
18YLvrNbQAhVBMhQKHRSA54QFqafMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.apah.pt%2F

media%2FOutros Docs TechicosRelatorios Tematicos%2FDGS Relatorio Doenca
52



http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwj86tnUtoLLAhWDShQKHQUmC4MQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fdocumentos%2FCJ_Documentos%2FParecer102_2009_consulta_enfermagem_telefone.pdf&usg=AFQjCNG-ih-RKOV3B
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwj86tnUtoLLAhWDShQKHQUmC4MQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fdocumentos%2FCJ_Documentos%2FParecer102_2009_consulta_enfermagem_telefone.pdf&usg=AFQjCNG-ih-RKOV3B
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwj86tnUtoLLAhWDShQKHQUmC4MQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fdocumentos%2FCJ_Documentos%2FParecer102_2009_consulta_enfermagem_telefone.pdf&usg=AFQjCNG-ih-RKOV3B
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwj86tnUtoLLAhWDShQKHQUmC4MQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fdocumentos%2FCJ_Documentos%2FParecer102_2009_consulta_enfermagem_telefone.pdf&usg=AFQjCNG-ih-RKOV3B
https://dre.pt/application/file/66457154
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjdtabArNbQAhWLuBQKHVIcBJ4QFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fcolegios%2FDocuments%2FMCEER_CircularNormativaDGCG_ProgramanacionalSaudePessoasIdosas.pdf&usg=AFQjCNFfBeFImidYZqlpEqzoBWPyAqDD6Q
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjdtabArNbQAhWLuBQKHVIcBJ4QFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fcolegios%2FDocuments%2FMCEER_CircularNormativaDGCG_ProgramanacionalSaudePessoasIdosas.pdf&usg=AFQjCNFfBeFImidYZqlpEqzoBWPyAqDD6Q
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjdtabArNbQAhWLuBQKHVIcBJ4QFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fcolegios%2FDocuments%2FMCEER_CircularNormativaDGCG_ProgramanacionalSaudePessoasIdosas.pdf&usg=AFQjCNFfBeFImidYZqlpEqzoBWPyAqDD6Q
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjdtabArNbQAhWLuBQKHVIcBJ4QFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fcolegios%2FDocuments%2FMCEER_CircularNormativaDGCG_ProgramanacionalSaudePessoasIdosas.pdf&usg=AFQjCNFfBeFImidYZqlpEqzoBWPyAqDD6Q
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjdtabArNbQAhWLuBQKHVIcBJ4QFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fcolegios%2FDocuments%2FMCEER_CircularNormativaDGCG_ProgramanacionalSaudePessoasIdosas.pdf&usg=AFQjCNFfBeFImidYZqlpEqzoBWPyAqDD6Q
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwi18YLvrNbQAhVBmhQKHRSA54QFggfMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.apah.pt%2Fmedia%2FOutros_Docs_TecnicosRelatorios_Tematicos%2FDGS_Relatorio_DoencasOncologicasEmNumeros__Ano2014_Novembro2014.pdf&usg=AFQjCNFsynxk-UQBK6_FjvSiFETxEi62Fg&bvm=bv.139782543,d.d24
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwi18YLvrNbQAhVBmhQKHRSA54QFggfMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.apah.pt%2Fmedia%2FOutros_Docs_TecnicosRelatorios_Tematicos%2FDGS_Relatorio_DoencasOncologicasEmNumeros__Ano2014_Novembro2014.pdf&usg=AFQjCNFsynxk-UQBK6_FjvSiFETxEi62Fg&bvm=bv.139782543,d.d24
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwi18YLvrNbQAhVBmhQKHRSA54QFggfMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.apah.pt%2Fmedia%2FOutros_Docs_TecnicosRelatorios_Tematicos%2FDGS_Relatorio_DoencasOncologicasEmNumeros__Ano2014_Novembro2014.pdf&usg=AFQjCNFsynxk-UQBK6_FjvSiFETxEi62Fg&bvm=bv.139782543,d.d24

sOncologicasEmNumeros Ano02014 Novembro2014.pdf&usg=AFQ|CNFsynxk-
UOBK6 FjVvSIFETxEi62Fg&bvm=bv.139782543,d.d24

Direcdo-geral de Saude. (2014). Portugal idade maior em nimeros. Lisboa: DGS. Acedido

04-02-2016. Disponivel em
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwi
bvKP-

rt3QAhWChJAKHbRFDOIQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fcspace.eportuguese.org
%2Ftiki-download file.php%3Ffileld%3D1244&usg=AFQ|CNFUvkflkBm 1zBGmqgOx-

8w3JDbROQOQ

Direccédo-Geral da Saude. (2005). Carta dos Direitos do Doente Internado. Obtido de Web

site da Ordem dos Enfermeiros:
http://www.ordemenfermeiros.pt/.../legislacaosaude/Carta_Direitos_Doente_Internad

o.pdf

Dorey, G. (2013). Pelvic floor exercises after prostatectomy. British Journal of Nursing, 22
(9), 4-9. Acedido 20-03-2016. Disponivel em

https://www.researchgate.net/publication/237097077 Pelvic Floor Exercises After

Radical Prostatectomy

European Association of Urology Nurses (2012). Catheterization Indwelling catheters in
adults — Urethral and Suprapubic: EAUN. Acedido 04-01-2016. Disponivel em

http://nurses.uroweb.org/quideline/catheterisation-indwelling-catheters-in-adults-

urethral-and-suprapubic/

Galbraith, M., Crighton, F. (2008). Alterations of sexual function in men with cancer.
Seminars in Oncology Nursing, 24(2), 102-114.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.soncn.2008.02.010.

Gomes, I. (2007). Parceria e cuidados de enfermagem: uma questdo de cidadania.
Coimbra: FORMASAU, Formacao e Saude Lda.

Gray, M., Moore, K. (2012). Cuidados de Enfermagem em Urologia. Lusociéncia.

Ham, R., Sloane, P., Warshaw, G., Potter, J., Flaherthy, E. (2014). Primary care geriatrics.
A case based approach. Phladelphhia: Mosby.

53


http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwi18YLvrNbQAhVBmhQKHRSA54QFggfMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.apah.pt%2Fmedia%2FOutros_Docs_TecnicosRelatorios_Tematicos%2FDGS_Relatorio_DoencasOncologicasEmNumeros__Ano2014_Novembro2014.pdf&usg=AFQjCNFsynxk-UQBK6_FjvSiFETxEi62Fg&bvm=bv.139782543,d.d24
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwi18YLvrNbQAhVBmhQKHRSA54QFggfMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.apah.pt%2Fmedia%2FOutros_Docs_TecnicosRelatorios_Tematicos%2FDGS_Relatorio_DoencasOncologicasEmNumeros__Ano2014_Novembro2014.pdf&usg=AFQjCNFsynxk-UQBK6_FjvSiFETxEi62Fg&bvm=bv.139782543,d.d24
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwibvKP-rt3QAhWChJAKHbRFD0IQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fcspace.eportuguese.org%2Ftiki-download_file.php%3FfileId%3D1244&usg=AFQjCNFUvkfIkBm_1zBGmqOx-8w3JDbRQQ
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwibvKP-rt3QAhWChJAKHbRFD0IQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fcspace.eportuguese.org%2Ftiki-download_file.php%3FfileId%3D1244&usg=AFQjCNFUvkfIkBm_1zBGmqOx-8w3JDbRQQ
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwibvKP-rt3QAhWChJAKHbRFD0IQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fcspace.eportuguese.org%2Ftiki-download_file.php%3FfileId%3D1244&usg=AFQjCNFUvkfIkBm_1zBGmqOx-8w3JDbRQQ
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwibvKP-rt3QAhWChJAKHbRFD0IQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fcspace.eportuguese.org%2Ftiki-download_file.php%3FfileId%3D1244&usg=AFQjCNFUvkfIkBm_1zBGmqOx-8w3JDbRQQ
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwibvKP-rt3QAhWChJAKHbRFD0IQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fcspace.eportuguese.org%2Ftiki-download_file.php%3FfileId%3D1244&usg=AFQjCNFUvkfIkBm_1zBGmqOx-8w3JDbRQQ
https://www.researchgate.net/publication/237097077_Pelvic_Floor_Exercises_After_Radical_Prostatectomy
https://www.researchgate.net/publication/237097077_Pelvic_Floor_Exercises_After_Radical_Prostatectomy
http://nurses.uroweb.org/guideline/catheterisation-indwelling-catheters-in-adults-urethral-and-suprapubic/
http://nurses.uroweb.org/guideline/catheterisation-indwelling-catheters-in-adults-urethral-and-suprapubic/

Hsiao, C., Moore, IM., Insel, K., Merkle, CJ. (2013). Symptom self-management strategies
in patients with non-metastatic prostate cancer. Journal of Clinical Nursing, 23, 440 —
449. DOI: 10.1111/jocn.12178.

ICHOM (2015). Standard Set for localized Prostate cancer. Disponivel em:

http://www.ichom.org/medical-conditions/localized-prostate-cancer/

INE- instituto Nacional de Estatistica. Acedido em 15/01/2016

https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine main

Katz, A. (2015). Early localized Prostate Cancer. American Journal of Nursing, 115 (3), 34-
44. DOI: 10.1097/01.NAJ.0000461809.26978.

Kirschner-Hermanns, R., Jakse, G. (2002). Quality of life following radical prostatectomy.
Critical Reviews in Oncology/Hematology, 43, 141-151.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S1040-8428 (02)00026-4.

Krebs, L. (2008). Sexual Assessment in Cancer Care: Concepts, Methods and strategies for
success. Seminar in Oncology Nursing, 24(2), 80-90.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.soncn.2008.02.002.

Kumar, A., Samavedi, S., Bates, A., Cuevas, C., Coelho, R. et al. (2015). Age stratified
comparative analysis of perioperative, functional and oncologic outcomes in patients
after robot assisted radical prostatectomy — A propensity score matched study.
European Journal of Surgical Oncology, 41, 837-843.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.ejs0.2015.04.006.

Kunz, I., Musch, M., Roggenbuck, U.,Klevecka,V., Kroepf, D.(2013). Tumour characteristics,
oncological and functional outcomes in patients aged= 70 years undergoing radical
prostatectomy. BJU International, 111, 24-29. DOIl: 10.1111/}.1464-
410X.2012.11368.x.

Lassen, B., Gattinger, H., Saxer, S. (2013). A systematic review of physical impairments
following radical prostatectomy: effects of psychoeducational interventions. Journal of
Advanced Nursing, 2602-2612. DOI: 10.1111/jan.12186.

54


http://www.ichom.org/medical-conditions/localized-prostate-cancer/
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_main%20

Martin, N., Massey, L., Stowell, C., Bangma, C., Briganti, A et al. (2014). Defining a
Standard Set of Patient-centered Outcomes for Men with localized Prostate Cancer.
European Urology, 1-8. DOI: 10.1016/j.eururo.2014.08.075.

Mata, L., Carvalho, E., Napoledo, A. (2011). Validacdo por peritos de intervencédo de
enfermagem para a alta de pacientes submetidos a prostatectomia. Texto Contexto
Enferm,2036-44. DOI: 10.1590/S0104-07072011000500004.

Mata, L., Silva, A., Pereira, M., Carvalho, E. (2014). Acompanhamento telefénico de
pacientes poés-prostatectomia radical: revisdo sistematica. Rev.Latino-Am-
Enfermagem,22 (2),337-345. DOI: 10.1590/0104-1169.3314.2421.

McCormack (2003). A conceptual framework for person-centred practice with older people.
International Journal of Nursing Practice, 9, 202-209. DOI: 10.1046/j.1440-
172X.2003.00423.x.

Meleis, A. (2010). Transition Theory — middle range and specific theories in nursing

research and pratice. New York: Springer Publishing.

Mirza, M., Greibling,T., Kazer, M. (2011). Erectile Dysfunction and Urinary Incontinence
after Prostate Cancer Treatment. Seminars in Oncology Nursing, 27(4), 278-289.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.soncn.2011.07.006

Mountan, C., Bazaldua, O., Pierce, B., Espino, D. (2001). Common Infections in Older
Adults, American Family Physician, 63(2), 257-262. Acedido 20-03-2016. Disponivel
em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11201692

Naffe, A. (2012). Post discharge follow up phone cal. Heart & Lung, 102.
DOI: 10.1016/j.hrting.2011.08.002

National Institute for Health and Care Excellence. (2014). Prostate Cancer: diagnosis and
management. NICE clinical guidelines. NICE, London. Disponivel em

https://www.nice.orqg.uk/quidance/cgl75

Nunes, P., Rolo, F., Mota, A. (2004). Prostatectomia radical e actividade sexual, Acta

Uroldgica, 21 (1),15-31. Acedido em 20-04-2016. Disponivel em www.apurologia.pt

55


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11201692
https://www.nice.org.uk/guidance/cg175
file:///C:/Users/sfreitas/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/1TLQXAB7/%20www.apurologia.pt

Ordem dos Enfermeiros. (1998). Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros. Obtido de Diério da
Republica I Série A, n°93:
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&sqi=2&v
ed=0ahUKEwjy972kt4LLAhWBBBoKHUUYCfMQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fw
ww.ordemenfermeiros.pt%2Fpublicacoes%2FDocuments%2FCodigoDeontologicoEn
fermeiro_edicao2005.pdf&usg=AFQICNELLFmjgDsoynV

Ordem Dos Enfermeiros. (2007). Enunciado de Posi¢do — Consentimento Informado para
Intervencbes de Enfermagem. Lisboa: OE. Acedido 2-01-2016. Disponivel em
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwif
6KvDqdbQAhRXD6RQKHaNDqUQFgafMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfer
meiros.pt%2Ftomadasposicao%2FDocuments%2FEnunciadoPosicao15Mar2007.pdf
&usg=AFQjCNHAaRnmINftF3zktfOkuCGdFKAQLwW

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro

especialista. Lisboa: OE.

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Servir a comunidade e garantir qualidade: os enfermeiros
na vanguarda dos cuidados na doenca cronica. Geneva: OE. Acedido a 2-01-2016.
Disponivel em
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwj
VvOfSvatbQAhVCPXQKHTQGC6QQFgacMAA&uUrl=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfe
rmeiros.pt%2Fpublicacoes%2FDocuments%2FKIT DIE 2010.pdf&usg=AFQ]CNFgm
VN6bZNhNKkDTuKPwmUV6EIIH4DA

Ordem dos Enfermeiros (2012). Padrdoes de qualidade dos Cuidados de Enfermagem:

Enquadramento conceptual enunciados descritivos. Lisboa: OE.

Orem, D. (1993). Modelo de Orem- Conceptos de enfermeria en la pratica. Barcelona:

Masson Salvat enfermeria.
Orem, D. (2001). Nursing: concepts of practice. St. Louis: Mosby.

Penprase, B. (2014). Optimizing the period for the older adult surgical patient. Or Nurse
Journal, 26-32. Acedido 3-04-2016. Disponivel em
http://www.nursingcenter.com/pdfjournal?AID=2504330&an=01271211-201407000-
00006&Journal_ID=682710&Issue ID=2504271

56


http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0ahUKEwjy972kt4LLAhWBBBoKHUUYCfMQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fpublicacoes%2FDocuments%2FCodigoDeontologicoEnfermeiro_edicao2005.pdf&usg=AFQjCNELLFmjgDsoynV
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0ahUKEwjy972kt4LLAhWBBBoKHUUYCfMQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fpublicacoes%2FDocuments%2FCodigoDeontologicoEnfermeiro_edicao2005.pdf&usg=AFQjCNELLFmjgDsoynV
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0ahUKEwjy972kt4LLAhWBBBoKHUUYCfMQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fpublicacoes%2FDocuments%2FCodigoDeontologicoEnfermeiro_edicao2005.pdf&usg=AFQjCNELLFmjgDsoynV
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0ahUKEwjy972kt4LLAhWBBBoKHUUYCfMQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fpublicacoes%2FDocuments%2FCodigoDeontologicoEnfermeiro_edicao2005.pdf&usg=AFQjCNELLFmjgDsoynV
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwif6KvDqdbQAhXD6RQKHaNDqUQFggfMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Ftomadasposicao%2FDocuments%2FEnunciadoPosicao15Mar2007.pdf&usg=AFQjCNHAaRnm9NftF3zktf0kuCGdFkAQLw
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwif6KvDqdbQAhXD6RQKHaNDqUQFggfMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Ftomadasposicao%2FDocuments%2FEnunciadoPosicao15Mar2007.pdf&usg=AFQjCNHAaRnm9NftF3zktf0kuCGdFkAQLw
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwif6KvDqdbQAhXD6RQKHaNDqUQFggfMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Ftomadasposicao%2FDocuments%2FEnunciadoPosicao15Mar2007.pdf&usg=AFQjCNHAaRnm9NftF3zktf0kuCGdFkAQLw
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwif6KvDqdbQAhXD6RQKHaNDqUQFggfMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Ftomadasposicao%2FDocuments%2FEnunciadoPosicao15Mar2007.pdf&usg=AFQjCNHAaRnm9NftF3zktf0kuCGdFkAQLw
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjv9fSvqtbQAhVCPxQKHTQGC6QQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fpublicacoes%2FDocuments%2FKIT_DIE_2010.pdf&usg=AFQjCNFqmvN6bZNhNkDTuKPwmUv6IiH4DA
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjv9fSvqtbQAhVCPxQKHTQGC6QQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fpublicacoes%2FDocuments%2FKIT_DIE_2010.pdf&usg=AFQjCNFqmvN6bZNhNkDTuKPwmUv6IiH4DA
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjv9fSvqtbQAhVCPxQKHTQGC6QQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fpublicacoes%2FDocuments%2FKIT_DIE_2010.pdf&usg=AFQjCNFqmvN6bZNhNkDTuKPwmUv6IiH4DA
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjv9fSvqtbQAhVCPxQKHTQGC6QQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ordemenfermeiros.pt%2Fpublicacoes%2FDocuments%2FKIT_DIE_2010.pdf&usg=AFQjCNFqmvN6bZNhNkDTuKPwmUv6IiH4DA
http://www.nursingcenter.com/pdfjournal?AID=2504330&an=01271211-201407000-00006&Journal_ID=682710&Issue_ID=2504271
http://www.nursingcenter.com/pdfjournal?AID=2504330&an=01271211-201407000-00006&Journal_ID=682710&Issue_ID=2504271

Pompeu, D., Pinto, M., Cesarino, C., Araljo, R., Poletti, N. (2007). Atuacdo do enfermeiro
na alta hospitalar: reflexbes a partir dos relatos de pacientes. Acta Paulista de
Enfermagem,20  (3), 345-350. Acedido  3-04-2016. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010321002007000300017&script=sci_abstract

&tlng=pt

Riche, G., Alto, R. (2001). As organizagdes que aprendem, segundo Peter Senge:” A quinta
disciplina”. Cadernos discentes coppead,9, 36-55. Acedido 3-04-2016. Disponivel em
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEw]
ntOCI58nQAhXGJISAKHYIDCKIQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.mettodo.com
.br%2Fpdf%2FOrganizacoes%2520de%2520Aprendizagem.pdf&usg=AFQJCNFgS8
KVGWIrnntjlWceauxlgUswRg

Ruivo, M. A., Ferrito, C., Nunes, L. (2010). Metodologia de Projecto: Colectanea Descritiva
de Etapas. Percursos, 15, 1-37.

Santos, D., Silva, F., Saldanha, E., Lira, A., Vitor, A. (2012). Cuidados de enfermagem ao
paciente em poés-operatério de prostatectomia: revisao integrativa, Rev. EletrEnf,14
(3),690-701. DOI: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v14i3.14980.

Santos, E., Fernandes, A. (2004). Pratica Reflexiva: Guia para uma reflexdo estruturada.
Referéncia,11,59-62. Acedido 3-04-2016. Disponivel em
http://ui.esenfc.pt/ui/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id
artigo=20644&id_revista=5&id edicao=10

Schulz, P., Nakamoto, K. (2012). Health literacy and patient empowerment in health
communication: the importance of separating conjoined twins. Patient Education and
Counseling,9,4-11. DOI: 10.1016/j.pec.2012.09.006.

Sequeira, C. (2010). Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental. Lidel.

Silva, A.P. (2007). Enfermagem Avancgada: um sentido para o desenvolvimento da

profissdo e da disciplina. Servir, 55, 11-20.

Simpson, P. (2015). Prostatectomy: information provision and education for patients. British
Journal of Nursing, 24 (9), 24-27. DOI: 10.12968/bjon.2015.24.Sup9.S24.

57


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010321002007000300017&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010321002007000300017&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjntOCI58nQAhXGJsAKHYlDCKIQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.mettodo.com.br%2Fpdf%2FOrganizacoes%2520de%2520Aprendizagem.pdf&usg=AFQjCNFgS8KVGWlrnntjlWceaux1gUswRg
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjntOCI58nQAhXGJsAKHYlDCKIQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.mettodo.com.br%2Fpdf%2FOrganizacoes%2520de%2520Aprendizagem.pdf&usg=AFQjCNFgS8KVGWlrnntjlWceaux1gUswRg
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjntOCI58nQAhXGJsAKHYlDCKIQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.mettodo.com.br%2Fpdf%2FOrganizacoes%2520de%2520Aprendizagem.pdf&usg=AFQjCNFgS8KVGWlrnntjlWceaux1gUswRg
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjntOCI58nQAhXGJsAKHYlDCKIQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.mettodo.com.br%2Fpdf%2FOrganizacoes%2520de%2520Aprendizagem.pdf&usg=AFQjCNFgS8KVGWlrnntjlWceaux1gUswRg
http://ui.esenfc.pt/ui/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=2064&id_revista=5&id_edicao=10
http://ui.esenfc.pt/ui/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=2064&id_revista=5&id_edicao=10

Sivarajana, G., Prabhua, V., Takslerb, G., Lazea, J., Lepor, H. (2014). Ten-year Outcomes
of Sexual Function After Radical Prostatectomy: Results of a Prospective
Longitudinal Study. European Urulogy, 65, 58—-65. Acedido 20-04-2016. Disponivel

em www.europeanurology.com

Tao, Z., Shi, A, Wang, K., Zhang, W. (2015). Epidemiology of prostate cancer: current
status, European Review for Medical and Pharmacological Sciences, 19, 805-812.
Acedido 20-02-2016. Disponivel em https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25807434

Trost, L., Elliot, D. (2012). Male Stress Urinary Incontinence: A Review of Surgical
Treatment Options and Outcomes, Advances in Urology,1-14.
DOI:10.1155/2012/287489.

Vianna. M., Napoleédo, A. (2009). Reflexbes sobre cuidados de enfermagem para a alta de
pacientes. Cienc Cuid Saude,8 (2):269-73. DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v8i2.8209.

World Health Organization. (2003). Adherence to long-therm therapies- Evidence for action.
Geneva: WHO. Acedido a 1-01-2016. Disponivel em
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwi
FyO60rNbQAhRVEXBQKHXtQCaAQFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fwhglibdoc.who.
int%2Fpublications%2F2003%2F9241545992.pdf&usg=AFQ|CNEBB2EBw3 93m5IN
nE-cUSyer0dbQ&bvm=bv.139782543,d.d24

World Health Organization. (2005). Envelhecimento active: uma politica de saude. Brasilia:
OMS. Acedido a 1-01-2016. Disponivel em

http://prattein.com.br/home/index.php?option=com content&view=article&id=349:env

elhecimento-ativo-uma-politica-de-saude&catid=99:saude-da-populacao-
idosa&ltemid=189

World Health Organization. (2013). Global action plan for the prevention and control of
NCDs  2013-2020: WHO. Acedido a 1-01-2016. Disponivel em

http://www.who.int/nmh/events/ncd action plan/en/

World Health Organization. (2014). Global status report on noncommunicable diseases
2014. Geneva: WHO. Acedido a 1-02-2016. Disponivel em

http://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/

58


file:///C:/Users/sfreitas/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/1TLQXAB7/www.europeanurology.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25807434
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiFyO6OrNbQAhVEXBQKHXtQCaAQFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fwhqlibdoc.who.int%2Fpublications%2F2003%2F9241545992.pdf&usg=AFQjCNEBB2EBw3_93m5lNnF-cUSyer0dbQ&bvm=bv.139782543,d.d24
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiFyO6OrNbQAhVEXBQKHXtQCaAQFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fwhqlibdoc.who.int%2Fpublications%2F2003%2F9241545992.pdf&usg=AFQjCNEBB2EBw3_93m5lNnF-cUSyer0dbQ&bvm=bv.139782543,d.d24
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiFyO6OrNbQAhVEXBQKHXtQCaAQFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fwhqlibdoc.who.int%2Fpublications%2F2003%2F9241545992.pdf&usg=AFQjCNEBB2EBw3_93m5lNnF-cUSyer0dbQ&bvm=bv.139782543,d.d24
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiFyO6OrNbQAhVEXBQKHXtQCaAQFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fwhqlibdoc.who.int%2Fpublications%2F2003%2F9241545992.pdf&usg=AFQjCNEBB2EBw3_93m5lNnF-cUSyer0dbQ&bvm=bv.139782543,d.d24
http://prattein.com.br/home/index.php?option=com_content&view=article&id=349:envelhecimento-ativo-uma-politica-de-saude&catid=99:saude-da-populacao-idosa&Itemid=189
http://prattein.com.br/home/index.php?option=com_content&view=article&id=349:envelhecimento-ativo-uma-politica-de-saude&catid=99:saude-da-populacao-idosa&Itemid=189
http://prattein.com.br/home/index.php?option=com_content&view=article&id=349:envelhecimento-ativo-uma-politica-de-saude&catid=99:saude-da-populacao-idosa&Itemid=189
http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/

World Health Organization. (2015) Cancer topics fact sheet, Fact sheet N°297, Acedido 16-
01-2016. Disponivel em http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/

59



Apéndice I- A¢ido de formacgao



Apéndice IlI- Plano de sesséo



Apéndice lll - Avaliacdo da acio de formacao



Apéndice V- Analise do caso



Apéndice V- Questionario



Apéndice VI- Resultados e analise do questionario

Vi



Apéndice VII- Plano de ensino

vii



Apéndice VIII- Folheto sobre cuidado com o cateter urinario

viii



Apéndice I1X- Folheto sobre os exercicios musculares pélvicos



Apéndice X- Monitorizagao por via telefénica



Apéndice XI- Norma sobre os cuidados ao doente idoso submetido a
prostatectomia radical

Xi



Apéndice XlI- Consentimento informado

xii



Apéndice XllI- Parecer da comissao de ética

Xiii



Apéndice XIV- Poster

Xiv



