E s E L p3 S~

Escola Superior

de Enfermagem_/
r—

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo

Enfermagem Comunitaria

Cancro do Colo do Utero

Agir para Prevenir

Maria de Jesus Lucio Pires

2014

Nao contempla as corregfes resultantes da discussao publica



E s E L p3 S~

Escola Superior

de Enfermagem_/
r—

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo

Enfermagem Comunitaria

Cancro do Colo do Utero

Agir para Prevenir

Maria de Jesus LUcio Pires

Professora Doutora Maria de Lourdes Varandas

2014



“Quando amamos e acreditamos do fundo de nossa alma, em algo, nos
sentimos mais fortes que o mundo, e somos tomados de uma serenidade que vem

da certeza de que nada podera vencer a nossa fé.

Esta forca estranha faz com que sempre tomemos a deciséo certa, na hora
exata e, quando atingimos nossos objetivos, ficamos surpresos com a nossa prépria

capacidade.”

Paulo Coelho, 2006



AGRADECIMENTOS

As minhas primeiras palavras de agradecimento sdo para Deus, o meu melhor
amigo e conselheiro, o meu porto de abrigo. Sem a Sua luz, ter-me-ia perdido na

escuridao.

A minha orientadora, Professora Doutora Maria de Lourdes Varandas, o meu
sincero e profundo agradecimento, pelo apoio, compreensdo, sabedoria,
conhecimento transmitido e permanente disponibilidade ao longo desta caminhada,

sem a qual a concretiza¢cdo deste trabalho néo teria sido possivel.

A minha orientadora, Enfermeira Especialista Dina Pinto, estou grata pelo
apoio, pela forca, amizade e total disponibilidade ao longo desta jornada, por vezes

dificil de percorrer.

A equipa de enfermagem da USF Sétima Colina, pela forma como me
receberam, por todo o carinho, apoio e colaboracdo prestados durante este

percurso. Obrigada!

A coordenadora da USF Sétima Colina, Dra. Isilda Rocha, pelo apoio e

interesse demonstrado no desenvolvimento deste projeto, 0 meu muito Obrigada!

Ao0s meus pais, que estiveram sempre presentes nesta caminhada, quero
expressar a minha eterna gratiddo pela paciéncia, pela forca e coragem que me
incutiram nos momentos mais dificeis e angustiantes, fazendo-me acreditar que a
concretizacdo deste trabalho estava ao meu alcance. Obrigada por acreditarem em

mim!

Quero também agradecer a todas as mulheres que aceitaram participar neste

trabalho, sem a vossa colaboracéo nédo seria possivel concretizar este projeto.

A todas as pessoas que de alguma maneira me ajudaram, colegas, amigos,
familiares. Obrigada pelas palavras de incentivo, pela forca e animo que me

proporcionaram.



RESUMO

O cancro do colo do atero (CCU) constitui um importante problema de saude
da mulher, sendo atualmente, uma patologia que pode ser evitada e controlada, na
medida em que se conhecem os fatores de risco. Neste sentido, sao de extrema
importancia as estratégias de enfermagem no ambito da prevencdo primaria e
secundaria do CCU, bem como as intervencdes sobre os determinantes sociais da

saude (DSS) através de um processo de educacao para a saude (EpS).

O projeto de intervencdo comunitaria foi realizado no ACES Lisboa Central, na
USF Sétima Colina, e teve como objetivo geral “promover o autocuidado das
mulheres com idades compreendidas entre os 20 e os 64 anos, inscritas na USF
Sétima Colina, relativamente aos comportamentos preventivos do HPV e CCU”.
Seguiu-se a metodologia do Planeamento em Saude, de acordo com Tavares (1990)
e Imperatori & Giraldes (1993) e como referencial tedrico recorreu-se a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem (1995). Para o diagndéstico de situacdo, aplicou-se
um questionario para a colheita de dados, designado “Cancro do colo do utero:
conhecimentos e comportamentos” (Vicente, 2006). ldentificados os problemas,
estes foram priorizados segundo a Grelha de Andlise, tendo resultado como
problemas prioritarios: deficit de conhecimentos relacionado com os fatores de risco
do CCU; deficit de conhecimentos relacionado com o método de rastreio do CCU
(diagnéstico CIPE ® Versao 2).

As intervencbes selecionadas ocorreram ao nivel da prevencdo primaria,
optando-se por uma estratégia de intervencao individual alicercada na EpS, tendo

em consideracao os dominios de aprendizagem.

A avaliacao de acordo com os indicadores de atividade, adesao e participagao,
sugere alteracdes significativas ao nivel das cogni¢des, o que nos leva a admitir

futuros ganhos em saude, na populagéo abrangida.

Palavras-Chave: Cancro do colo do utero; Virus do Papiloma Humano;

Planeamento em Saude; Autocuidado; Educacéo para a Saude.



ABSTRACT

Cervix’ cancer (cervical cancer) is a major health problem to women, currently
being a condition that can be prevented and controlled, being known the risk factors.
In this matter, are extremely important strategies of nursing in primary and secondary
prevention of cervical cancer, as well as interventions on social determinants of
health (SDH) through a process of health education ( HE ) .

The community intervention project was conducted in ACES Lisboa Central,
USF Sétima Colina, and had as main objective to "promote self-care of women of
age between 20 and 64 years, enrolled at USF Sétima Colina, to engage preventive
conducts HPV and cervical cancer.”lt was followed the methodology of Planning in
Health, according to Tavares (1990) and Imperatori and Giraldes (1993) as the
theoretical framework and appealed to the Theory of Dorothea Orem Self Care
(1995). For the diagnosis of the situation, we applied a questionnaire for data
collection, named " Cancer of the cervix: knowledge and behavior " (Vicente, 2006).
Identified the problems , these were prioritized according to the Grid Analysis and
resulted as priority issues : deficit associated with the risk factors of cervical cancer
knowledge , knowledge deficit related to the method of screening for cervical cancer
(diagnosis ICNP ® Version 2) .

The selected interventions occurred at the level of primary prevention, choosing
the strategy of individual intervention established in HE, considering the learning

domains.

The evaluation according to indicators of activity, membership and participation,
suggests significant level of cognitions, which leads us to admit future health gains,

changes in the target population.

Keywords: Cervix Cancer; Human Papillomavirus; Health Planning; Self-care;

Health Education.
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INTRODUCAO

Os cuidados de saude primarios (CSP) constituem a 12 linha relativamente a
prevencdo das doencas e promocdo da saude, através da implementacdo de
estratégias potenciadoras de uma plena autonomia das pessoas, familias, grupos e
comunidades, sendo que “fazem parte integrante tanto do sistema de saude do pais
do qual constituem a funcéo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento

social e econdmico global da comunidade” (Declaragao de Alma-Ata, 1978).

Este trabalho de projeto insere-se na Unidade Curricular Estdgio de
Enfermagem Comunitaria e da Familia com Relatério, no ambito do Curso de

Mestrado de Enfermagem de Saude Comunitaria.

A valorizacao profissional e pessoal baseada no pensamento critico e reflexivo
das praticas de enfermagem, € de primordial importancia para a evolucdo das
nossas praticas, levando a melhores niveis de salde das populacdes e,
consequentemente da sociedade e do pais. Contudo, para que se desenvolvam
competéncias, é necessario ter em consideracdo os cinco niveis de aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias que para Benner (2001) vao de iniciado a perito.

O estagio decorreu na Unidade de Saude Familiar (USF) Sétima Colina,
pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Lisboa Central, entre
Marco de 2013 e Fevereiro de 2014 (APENDICE |) e teve como principal objetivo o
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista de Enfermagem de

Saude Comunitaria.

Considera-se o projeto como “um conjunto de atividades (tarefas) que
decorrem num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado
especifico e que contribui para a execugado de um Programa” (Tavares, 1990, p. 39).
O presente projeto foi desenvolvido segundo a metodologia do processo de
planeamento em salde e teve como referencial tedrico norteador a teoria do
autocuidado de Dorothea Orem, pois a teoria “é um grupo de conceitos relacionados

que sugerem acgdes para conduzir a pratica” (Tomey e Alligood, 2004, p. 7).

O cancro do colo do utero (CCU) é atualmente, uma patologia evitavel, em que

a evidéncia cientifica mostra que este tipo de cancro, pela multiplicidade de fatores
13



de risco que apresenta, pode ser controlado por estratégias preventivas onde se
enquadram a vacinacgdo, os rastreios e a educacao para a saude (EpS) através da
transmissdo de informacdo e conhecimento. Neste sentido, o objetivo do projeto é
promover o autocuidado das mulheres com idades compreendidas entre os 20 e os
64 anos, inscritas na USF Sétima Colina, relativamente aos comportamentos
preventivos do HPV e CCU.

O presente trabalho de projeto esta estruturado em seis capitulos, em que no
primeiro é feita referéncia ao foco de intervencéo, a justificacdo da tematica e &
desenvolvido todo o enquadramento tedrico relativo ao CCU. No segundo, é
apresentado o modelo tedrico que norteia o projeto. No terceiro capitulo, é relatada a
metodologia do planeamento em saude descrevendo todas as fases que o
constituem, fazendo referéncia a contextualizacdo do local de estagio,
caracterizagdo da populacéo-alvo, instrumento de colheita de dados e a andlise dos
mesmos. Apresenta-se depois a definicdo de prioridades, a fixagdo de objetivos, a
selecéo de estratégias e toda a preparacdo operacional-programacao das atividades
a desenvolver. Apresentam-se também as questbes éticas inerentes ao
desenvolvimento do projeto. Finalmente, é feita a avaliacdo das atividades
desenvolvidas, de acordo com os indicadores de atividade, adesdo e participagao.
No quarto capitulo referente as limitacdes do projeto, relatamos as principais
dificuldades sentidas ao longo do desenvolvimento deste trabalho. No quinto
capitulo, sdo retratadas as principais competéncias de enfermeiro especialista de
saude comunitaria adquiridas, fazendo uma analise reflexiva do percurso académico
desenvolvido. No sexto e ultimo capitulo, apresentamos as consideracdes finais que

refletem uma analise de todo o trabalho.
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1 FOCO DE INTERVENCAO

O cancro do colo do atero (CCU) constitui um importante problema de saude
da mulher, constituindo o 7° tipo de cancro mais frequente na Europa e o 2° mais
frequente nas mulheres entre os 15 e os 44 anos de idade (WHO/ICO, 2010).
Segundo a mesma fonte, todos 0s anos sao diagnosticados na Europa 54323 novos
casos de CCU e destes, ocorrem 25102 mortes devido a esta patologia (WHO/ICO,
2010). O Plano de Acéo 2012, emanado pela Administracdo Regional de Saude do
Centro, I.P. (ARSC) refere que “Portugal continua a ser dos paises europeus com
uma das mortalidades mais elevadas por cancro do colo (3,2 por 100 mil, contra 2,6
por 100 mil na U.E.) ” (p. 47).

Segundo o Plano Nacional de Prevencao e Controlo das Doencas Oncoldgicas
(PNPCDO), estas sao a “segunda principal causa de morte em Portugal e tém um
profundo impacto nos doentes, nos familiares e na sociedade em geral, sendo

provavelmente as doencas mais temidas pela populagao” (PNPCDO, 2007, p.5).

O virus do papiloma humano (HPV) € o percursor do CCU, cuja via de
transmissdo € a via sexual. De acordo com a World Health Organization (WHO)
“sexual intercourse is the primary route of transmission of genital HPV infection
(WHO/ICO, 2010, p. 50). Para que se desenvolva um CCU, é necesséaria a
ocorréncia de uma infecéo persistente pelo virus do papiloma humano (HPV), aspeto
enfatizado pela Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG) na Reunido de
Consenso Nacional sobre a Vacinagdo contra o HPV ao sublinhar que “ndo ha
possibilidade de desenvolver um CCU na auséncia de uma infecao por HPV” (SPG,
2010, p. 4). A World Health Organization (WHO) destaca a importancia para
determinados fatores de risco associados a infe¢cdo por HPV para o aparecimento
desta patologia ao reconhecer

HPV is a necessary cause of cervical cancer, but it is not a sufficient cause. Other cofactors are
necessary for progression from cervical HPV infection to cancer. Tobacco smoking, parity, oral
contraceptive use, and co-infection with HIV have been identified as established cofactors
(WHO, 2010, p. 46).
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Uma vez que os fatores de risco para o CCU estéo identificados, € fundamental
desenvolver estratégias de prevencdo e educagdo para a saude atuando sobre

esses fatores determinantes, de modo a modifica-los prevenindo este tipo de cancro.

1.1 Justificacdo da temética

Os cuidados de saude primarios (CSP) constituem a 12 linha no que concerne
a prevencado e promocdo da saude das pessoas/familias/grupos/comunidades. A
prevencao primaria, € assim, a estratégia principal na erradicacdo do CCU, atraves
de acdes educativas, planeadas e adequadas, orientadas para as necessidades das
mulheres e contextualizadas no ambiente social, cultural e econémico em que 0s
grupos/comunidades estdo inseridos. S6 um grupo ou uma comunidade bem
informada e esclarecida sobre o CCU, suas causas e sintomas, fatores de risco e
formas de prevencdo, estara apto a compreender as necessidades de salde e a
participar de forma ativa e esclarecida na resolugcdo de problemas na comunidade,
exercendo o seu direito de cidadania. O Plano Nacional de Saude (PNS) 2011-2016

realca este aspeto ao referir que

a Cidadania em Saude reforca-se através da promocdo de uma dindmica continua de
desenvolvimento que integre a producdo e partilha de informacdo e conhecimento (literacia
em saulde), numa cultura de pro-atividade, compromisso e auto controlo do cidad&o
(capacitacdo), para a méaxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva
(participacéo ativa/lempowerment) (Plano Nacional de Saude 2011-2016, p. 3).

Cada pessoa tem um projeto de salude que pode confundir-se com o seu
projeto de vida. Como tal, “o projeto de saude (...) € uma intencdo de promover a
vida enquanto realizagdo, o que supde que ndés queiramos ser cidadaos (...) que
tenhamos um projeto de sociedade” (Honoré, 2002, p. 172). Para 0 mesmo autor
“‘um projeto de saude, € um projeto de modo de vida, um projeto de existéncia, é

viver de acordo com um projeto” (Honoré, 2002, p. 172).

A EpS aplicada a esta tematica, é a melhor estratégia para capacitar a mulher
a cuidar da sua saude, a tomar decisOes esclarecidas e responsaveis, a saber o
porqué das coisas, valorizando as potencialidades Unicas de cada uma. Como tal, a

EPS “deve integrar o processo de educagcado comunitaria, na qual os profissionais de
16



saude desempenham uma fatia do grande bolo educativo e ndo se devem assumir
como Uunicos atores neste processo (Carvalho, 2006, p.20). Com efeito, a salde nédo
€ s6 uma responsabilidade das instituicdes prestadoras destes cuidados especificos,
mas requer também a participacdo de outros setores da sociedade, como sejam,
instituicdes locais das comunidades ou outras mais abrangentes a nivel nacional, ou
mesmo, governamental. Os governos de cada nacdo tém assim, responsabilidade
acrescida na saude, bem-estar e justica social, importante no crescimento e
desenvolvimento econdmico. Este aspeto € reforcado na Conferéncia Internacional
de Cuidados de Saude Primérios, realizada em Alma-Ata (1978) ao definir os
cuidados primarios de saude como “cuidados essenciais de saude (...) Fazem parte
integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual constituem a funcéo central e
o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade” (Declaragado de Alma-Ata, 1978). De acordo com 0 mesmo documento,

os cuidados de saude primarios

representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de saude sdo levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um

continuado processo de assisténcia a saude (Declaracdo de Alma-Ata, 1978).

Os conceitos de cuidados de saude primarios e de promocéao da saude, apelam
para a participacdo ativa e informada, individual e coletiva das pessoas na busca de
respostas e de solu¢des para os problemas que as afetam, aspeto contemplado na
12 Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude realizada em Ottawa (1986)
ao definir promogéo da saude como “o processo que visa aumentar a capacidade
dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a
melhorar” (Carta de Ottawa Para a Promocdo da Saude, 1986). Como tal, a
responsabilidade dos profissionais de salde, nomeadamente o0s enfermeiros
especialistas em Saude Comunitaria, € assim de grande relevancia, dado que
trabalham em grande proximidade com este grupo populacional especifico, inseridos
no seu ambiente e conhecendo as suas necessidades em saude. Para além disso,
possuem conhecimentos baseados na evidéncia cientifica que os coloca em posi¢éao
privilegiada para intervir junto dos grupos e comunidades. Peixoto (2013) sublinha

em relacdo a este aspeto
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os Profissionais de Saude, nomeadamente os Médicos e os Enfermeiros, constituem um dos
grupos sociais com maior responsabilidade, competéncia e capacidade de intervencao ao nivel
da Promocédo e da Educacdo para a Saude, bem como da Prevencdo da Doenca, junto da

comunidade onde exercem a sua atividade profissional (Peixoto, 2013, p. XVII).

Em relacdo as medidas de prevencdo do CCU, salientam-se os rastreios,
através da realizacdo de citologia, ou teste de Papanicolau, a vacinacdo contra o
virus HPV e a informacdo a populacdo vulneravel para esta patologia, sobre os
fatores de risco, no sentido de levar a adog¢do de habitos de vida saudaveis. A
abordagem da atividade sexual, através da educacdo sobre praticas sexuais
seguras, € um aspeto importante na prevencdo da transmissdo do virus HPV,

responsavel pelo CCU.

1.2 O HPVeocancro do colo do uUtero

O cancro do colo do Gtero constitui um problema de saude da mulher, tanto em
Portugal como no resto do mundo, causado por uma multiplicidade de fatores e com
repercussdes a varios niveis, quer fisicos, emocionais, mentais e também
econdémicos, que afeta ndo s6 a mulher mas também a familia. Observando os
dados estatisticos acerca do CCU da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
verificamos que a nivel mundial “current estimates indicate that every year 529,828
women are diagnosed with cervical cancer and 275,128 die from the disease.”
(WHO/ICO, 2010). O mesmo documento faz referéncia a uma projecao do nimero
de novos casos de CCU para 2025 segundo a qual se prevé que serao
diagnosticados 720,060 novos casos e destes havera 395,095 mortes (WHO/ICO,
2010).

O HPV é o virus responsavel pela patogénese do CCU. E também considerado
0 segundo carcinogéneo mais importante (SPG, 2010, p. 3). A Direcdo Geral de

Saude (DGS) reconhece que

0 HPV é responsavel por um elevado nimero de infe¢cbes, que na maioria das vezes séo
assintoméaticas e de regressdo espontanea. Pode, no entanto, originar lesbes benignas, como

as verrugas anogenitais/condilomas acuminados e as lesdes benignas da orofaringe, e, em
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situacdes relativamente raras, pode evoluir para cancro, com destaque especial para o cancro
do colo do utero (CCU) (DGS, 2008, p. 8).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere que “human papillomavirus
(HPV) infection is now a well-established cause of cervical cancer and there is
growing evidence of HPV being a relevant factor in other anogenital cancers (anus,
vulva, vagina and penis) and head and neck cancers” (WHO, 2010). Relatando a
Comisséo Técnica de Vacinacdo da Direcdo Geral da Saude no seu documento
Vacinagédo Contra Infegdes por Virus do Papiloma Humano “o cancro do colo do
Utero, € a patologia mais relevante associada a infecdo por HPV, especialmente

guando néo é detetado precocemente, evoluindo para formas invasivas (DGS, 2008,
p. 8).

Estao identificados mais de 200 tipos de HPV, cujo potencial oncogénico difere,
sendo classificados em virus de baixo risco e de alto risco. Os cinco HPV de alto
risco mais frequentes, 16, 18, 45, 31 e 33, sdo encontrados em 80% dos carcinomas
do epitélio pavimentoso, designados por carcinomas pavimentocelulares, e em 94%
dos carcinomas do epitélio glandular ou adenocarcinomas. A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) realca que “HPV types 16 and 18 are responsible for about 70% of
all cervical cancer cases worldwide” (WHO, 2010). Em relacdo aos tipos de HPV de
baixo risco estdo associados ao desenvolvimento de verrugas genitais. A DGS
evidencia que “em 90% destas situagdes sao identificados os HPV 6 e 11" (DGS,
2008, p. 9) e ainda foram identificados alguns co-fatores que aumentam o risco de
infecdo persistente por HPV e a progresséo para cancro “gendétipo do virus, sendo o
HPV 16 e o0 18 0s que apresentam maior potencial oncogénico; co-infeccdo com
varios genotipos de alto risco e carga viral elevada, indicador de replicacdo viral
ativa” (DGS, 2008, p. 14).

Para além destes, foram identificados outros co-fatores de risco como
“‘imunodeficiéncia, inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros sexuais,
parceiros com multiplos parceiros, multiparidade, predisposicdo genética, habitos
tabagicos, co-inffecdo com outros microrganismos de transmissdo sexual
principalmente virus Herpes Simplex tipo 2 e Chlamydia trachomatis” (DGS, 2008, p.
14).
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1.3 A prevencéo do cancro do colo do utero

O CCU é uma das patologias que se pode prevenir, tendo em consideracdo a
multiplicidade de fatores que interfere no seu desenvolvimento, relacionados com
comportamentos e habitos de vida. Os enfermeiros de cuidados de saude primarios,
nomeadamente, os enfermeiros especialistas de Saude Comunitaria, sdo os que se
encontram melhor posicionados para dotar as populacdes de conhecimentos
fundamentados na evidéncia cientifica, fruto da sua formacédo especializada e da

grande evolucédo da profissdo de enfermagem nos ultimos anos.

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, emanado pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), define Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica como “o profissional que demonstra niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisédo na identificacdo e controlo dos determinantes sociais de
saude das comunidades” (Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados

Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, 2011, p. 4).

Assim, urge intervir na comunidade através de acdes que tenham como pilar, a
prevencdo da salde e a sua relacdo com os estilos de vida relacionados com a
prevencédo do HPV e do CCU. Os fatores relacionados com esta patologia resultam
de comportamentos individuais, ambientais, culturais e sociais, que podem ser
modificados pela alteracdo de habitos de vida, atuando sobre os determinantes
sociais da saude (DSS) com o objetivo de melhorar a saude, contribuir para o bem-

estar social e consequentemente, para o desenvolvimento econémico.

Neste sentido, sdo de extrema relevancia as estratégias de enfermagem no
ambito da prevencdo priméaria e secundaria do CCU, bem como as intervencdes
sobre os DSS atravées de um processo de EpS. Este exige a participacédo concertada
dos profissionais de saude, das popula¢gdes, das comunidades e das diversas
instituicbes autarquicas, politicas e governamentais. A este respeito, Carvalho
(2006) evidencia que “esta participagdo comunitaria € essencial para se atingirem

ganhos em saude. A saude comunitaria ndo é possivel sem o envolvimento da
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comunidade, sem este processo educativo” (Carvalho, 2006, p. 17). Um aspeto
importante tem a ver com o papel do profissional de saude enquanto educador que
na opiniao de Peixoto (2013) “tera que possuir conhecimentos cientificos, embora as
competéncias interpessoais sejam também relevantes para produzir no individuo a

necessidade e a vontade de mudar comportamentos” (Peixoto, 2013, p. 43).

No que concerne as intervencdes de enfermagem em CSP o enfermeiro pode
desenvolver acbes educativas no que ao CCU diz respeito, aos trés niveis de
prevencao: primaria, secundaria e terciaria. Para Stanhope e Lancaster, (2011) a
prevencao primaria “procura reduzir a incidéncia da doenca evitando a sua
ocorréncia” (Stanhope e Lancaster, 2011, p. 920). Esta tem entdo como objetivo
prevenir o desenvolvimento da doenca em individuos saudaveis, atuando sobre os
seus determinantes ou através da imunizacdo. Neste sentido, para Peixoto, (2013) a
prevengao primaria “refere-se ao periodo anterior ao aparecimento do Cancro
incluindo medidas de Promocé&o da Saude e de reducdo da populacdo a exposi¢do a
fatores de risco” (Peixoto, 2013, p. 12). Para a mesma autora “na prevengao do
cancro € fundamental a informacéo a populacdo sobre os comportamentos de risco,
0s sinais de alerta e a frequéncia com que se deve realizar os exames de vigilancia
meédica” (Peixoto, 2013, p. 12).

A vacinac¢do contra o HPV foi o maior avanco na prevencgao primaria do CCU.
Segundo o Plano de Acao 2012 “as vacinas permitem salvar mais vidas e prevenir
mais casos de doencga do que qualquer tratamento médico” (Administracdo Regional
de Saude do Centro, 2012, p. 90).

Outra forma de combater as doencas € através da prevencdo secundaria que
para Gordis, (2011) significa “a detecédo precoce da doencga existente para reduzir a
gravidade e as complicagdes” (Gordis, 2011, p. 6). No mesmo sentido, Stanhope e
Lancaster, (2011) enfatizam que “o objetivo da prevengao secundaria é evitar a
disseminagao da infegcdo e/ou doencga a partir do momento em que esta ocorre”
(Stanhope e Lancaster, 2011, p. 920). Uma estratégia importante de prevencao
secundéria é a realizacdo do rastreio que para Teixeira et al, (2002) consiste “num

exame que permite identificar um problema potencial de saide numa fase precoce,
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numa altura em que pode ser mais prontamente tratavel, ou em que € mais facil lidar

com as suas consequéncias” (Teixeira et al, 2002, p. 36).

O Manual Executivo do Programa de Rastreio do Cancro do Colo do Utero na

Regido Norte, 2010 salienta que

a existéncia de lesdes pré-invasoras que precedem o aparecimento do cancro, por um periodo
mais ou menos longo, juntamente com a disponibilidade de testes de rastreio para a
identificacdo destas, permitem o seu diagndstico e 0 seu tratamento prevenindo a evolugao
para cancro. Estes fatos tornam o cancro do colo do Utero elegivel para ser integrado em

programas de rastreio (ARSN, 2010, p. 1).

O Plano Oncoldgico Nacional (PON) — 2001-2005 revela que “os programas
de rastreio de cancro consistem na aplicacdo de exames sistematicos a toda a
populacdo saudavel ou de grupos especificos selecionados da populacdo saudavel,
com o objetivo de diminuir a incidéncia e a mortalidade” (PON 2001-2005).0 mesmo
documento destaca que

no rastreio de cancro do colo do Utero, o teste a utilizar sera a citologia cervical — teste de
Papanicolau — com convite ao grupo etario dos 30 aos 60 anos (extensivo a grupos etarios
vizinhos, consoante os recursos disponiveis) e intervalo de rastreio de trés anos — apds dois

exames anuais negativos(PON2001-2005).

O rastreio do CCU realizado através de citologia ou teste de Papanicolau, na
opinido de Colaco, Martins e Ribeiro (2012), tem como objetivo “detetar as lesdes
precursoras do cancro cervical, permitindo o diagndstico e orientacdo terapéutica
correta, o que conduz a diminuicdo significativa da incidéncia e da mortalidade por

cancro do colo do utero” (Colago, Martins e Ribeiro, 2012, p. 81).

Em 1997 a 42 Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da Saude, realizada
em Jacarta, contribuiu para uma reflexdo sobre promoc¢éo da saude, sobre os seus
determinantes sociais e para a identificacdo de estratégias e acfes a realizar para
enfrentar os novos desafios que se colocam, no que concerne a promoc¢ao da saude
no século XXl. Um dos modelos particularmente importante, € o de Dahigren e
Whitehead que explica “como as desigualdades sociais na saude sao resultado das
interacdes entre os diferentes niveis de condi¢des, desde o nivel individual até o de

comunidades afetadas por politicas de saude nacionais” (Comissdo de
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Determinantes Sociais da Saude, 2005, p. 11). Na verdade, tem vindo a assistir-se
de forma gradual, a uma mudanca de paradigmas, do modelo biomédico, assente na
doenca e na forma de a curar, para o modelo salutogénico, mais virado para a

manutencao da saude e prevencao da doenca.

23



2 ENQUADRAMENTO CONCETUAL
2.1 Modelo teérico norteador

A teoria do autocuidado de Dorothea Orem é a base de sustentacdo para o
desenvolvimento do presente projeto, pois SA0 0S constructos tedricos que orientam
a pratica, o ensino e a investigacdo em enfermagem, conferindo aos enfermeiros
pensamento critico e tomada de decisdes baseadas na evidéncia cientifica. Tomey e
Alligood (2004) consideram a teoria “um grupo de conceitos relacionados que
sugerem agdes para conduzir a pratica” (Tomey e Alligood, 2004, p. 7). Assim, para
as mesmas autoras “a teoria confere significado ao conhecimento de modo a
melhorar a pratica descrevendo, explicando e antevendo os fenédmenos (...) conduz
a autonomia profissional orientando a pratica, o ensino e a investigacao dentro da

profissao” (Tomey e Alligood, 2004, p. 12).

A promocéao do autocuidado é fundamental na préatica dos enfermeiros de CSP,
tendo como principal funcdo potenciar a méaxima autonomia ao individuo/familia,
capacitando-o para que tome a responsabilidade pelo seu processo de saude. No
entanto, torna-se necessario que o enfermeiro transmita ao individuo/familia
informacdes claras e compreensiveis sobre a forma de se proteger das doencas, de

promover a salde e o bem-estar, potenciando a autonomia.

O conceito de autocuidado € a pedra basilar da teoria de enfermagem
desenvolvida por Dorothea Orem (1985) que definiu como “the production of actions
directed to self or to the environment in order to regulate one’s functioning in the
interests of one’s life, integrated functioning, and well-being” (Orem, 1985, p. 31).
Orem (1985) considera o individuo como um agente do autocuidado, que possui as
competéncias necessarias para desenvolver acdes para a manutencdo da vida e
promocdo da saude, ideia esta primordial em CSP, onde as intervencdes de
enfermagem se direcionam para a capacitacdo e empowerment do individuo, familia
e comunidade. Quando a capacidade de autocuidado fica diminuida, surge a

necessidade de ajuda.

Na perspetiva de Orem, a enfermagem surge para compensar o défice de

autocuidado quando este estd diminuido, sendo que “adults voluntarily care for
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themselves. Infants, children, the aged, the ill and the disabled require complete care
or assistance with self-care activities” (Orem, 1985, p. 84). Parafraseando a tedrica
supracitada relativamente a pratica de enfermagem “nursing in every instance of its
practice is action deliberately performed by some members of a social group to bring
about events and results that benefit others in specified ways” (Orem, 1985, p. 10). A
teoria do défice de autocuidado de Orem é constituida por trés teorias inter-
relacionadas: teoria do autocuidado, teoria do défice de autocuidado e teoria dos

sistemas de enfermagem.

Na teoria do autocuidado Orem parte do pressuposto que todo o individuo é
capaz de cuidar de si préprio, sendo o que ela denomina de agente de autocuidado
gue possui conhecimentos, habilidades e experiéncia adquirida ao longo da vida.
Por outro lado, quando o individuo necessita de ajuda de outras pessoas para
realizar as atividades de autocuidado passa a designar-se de agente dependente de
cuidados e se as mesmas forem prestadas por enfermeiros, o individuo é

considerado um agente de autocuidado terapéutico.

Um importante conceito desenvolvido por Orem € o de requisito de autocuidado
que apresenta trés categorias: requisitos universais de autocuidado que estao
associados a processos de vida e a manutencdo da integridade da estrutura e do
funcionamento humano; requisitos de autocuidado de desenvolvimento relacionados
com as etapas do ciclo de vida como por exemplo, a infancia, a adolescéncia, a
idade adulta e todos os eventos a elas associados (adaptacdo a gravidez e
paternidade, a vida conjugal, a um novo emprego, etc.) e por ultimo, os requisitos de
autocuidado no desvio de saude relacionados com os processos de doenca, como 0

surgimento de uma determinada patologia ou intervencdes médicas e tratamentos.

A teoria do défice de autocuidado “exprime e desenvolve a razao pela qual os
individuos necessitam de cuidados de enfermagem” (Petronilho, 2012, p. 24). A ideia
central desta teoria € a de que as necessidades de autocuidado estéao relacionadas
com a subjetividade do amadurecimento das pessoas no que concerne as limitacdes
da acdo de autocuidado e sua influéncia na saude, sendo que “estas limitacbes

deixam-nas completa ou parcialmente incapazes de saber as condi¢cdes existentes
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ou emergentes para o cuidado regulador de si proprias ou dos seus dependentes”
(Tomey e Alligood, 2004, p. 217).

Dorothea Orem descreve cinco métodos de ajuda que na sua perspetiva “have
been developed and used by social group members in their efforts to help one
another” (Orem, 1985, p. 136). Assim, os métodos de ajuda séo “atuar por ou fazer
por outrem; orientar ou dirigir; fornecer apoio fisico ou psicologico; proporcionar e
manter um ambiente que apoie o desenvolvimento pessoal; ensinar’ (Tomey e
Alligood, 2004, p. 216).

A teoria dos sistemas de enfermagem que segundo Orem, (1985) “delineates
the structuring of the elements in nursing situations. These elements include social
positions and roles, role relation ships, the individuals involved, and technological
elements (Orem, 1985, p. 149), é constituida por trés sistemas de enfermagem:
sistema totalmente compensatorio, sistema parcialmente compensatério e sistema
de apoio — educagédo. O sistema totalmente compensatério diz respeito “as situacdes
em que o individuo ndo consegue envolver-se nas a¢des de autocuidado, tornando-
se socialmente dependente de outros para a sua sobrevivéncia e bem-estar”
(Petronilho, 2012, p. 26).

No sistema parcialmente compensatorio “both nurse and patient engage in
meeting self-care needs” (Meleis, 2012, p. 209). Relativamente a este sistema,
Petronilho, (2012) considera que “o cuidado prestado pelos enfermeiros € aceite
pelo individuo, no entanto, a funcéo deste € compensar as limitacées do individuo, e
a sua acao profissional passa por realizar algumas tarefas de autocuidado”
(Petronilho, 2012, p. 27). O sistema de apoio — educagao “is for situations where the
patient is able to perform or can and should learn to perform required measures of
externally or internally oriented therapeutic self-care but cannot do so without
assistance” (Orem, 1985, p. 156).

Na opinido de Petronilho, (2012) “estratégias solidas para ajudar nestas
situagdes incluem combinagbes de apoio, orientacdo, ambiente facilitador de
desenvolvimento e aprendizagem” (Petronilho, 2012, p. 27). No sistema apoio —

educacao, o enfermeiro ndo substitui o individuo nas atividades de autocuidado, mas
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ajuda-o e orienta-o através de intervencbes facilitadoras de aprendizagens

conducentes a uma plena autonomia.

27



3 METODOLOGIA — PLANEAMENTO EM SAUDE

O projeto de intervencdo comunitaria foi desenvolvido segundo a metodologia
do planeamento em saude. A implementacédo de estratégias adequadas e eficazes
no campo da saude, que tenham como finalidade, a mudanca do nivel de salde de
um grupo ou comunidade para outro mais elevado, obtendo ganhos em saude, sé
sera possivel através do conhecimento da metodologia do planeamento em salde, e

também tendo em consideracao os fatores determinantes da mesma.

Neste sentido, Tavares, (1990), defende que “o Planeamento em Saude
procura, em ultima analise, um estado de saude, através da sua promocao,
prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo, incluindo mudancas no comportamento

das populagdes” (Tavares, 1990, p. 37).

No que concerne aos fatores que determinam a saude, Imperatori & Giraldes,
(1993), consideram que “o planeamento da saude é indissociavel dos fatores que
condicionam a mesma: biolégicos enddgenos, ambiente, habitos de vida e sistema
de cuidados” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 21). Para Tavares, (1990) “em Saude,
planear € um processo continuo de previsdo de recursos e de servigos necessarios,
para atingir objetivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida,
permitindo escolher a(s) solucdo(fes) 6tima(s) entre varias alternativas (Tavares,
1990, p. 29). Esta ideia € corroborada por Imperatori & Giraldes, (1993), ao definirem
planeamento da saude “‘como a racionalizacdo do uso de recursos com vista a
atingir os objetivos fixados, em ordem a redugdo dos problemas de saude
considerados como prioritarios, e implicando a coordenacdo de esforcos
provenientes dos varios sectores socioeconémicos” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.
23).

Para que se consigam concretizar projetos eficazes e exequiveis em saude, é
fundamental possuir conhecimentos sobre as diversas etapas do planeamento em
saude, pois esse conhecimento na opinido de Tavares, (1990) “é assim facilitador de
corretas intervencdes nesta area, permitindo a elaboracdo de eficientes projetos,
quer vocacionados para problemas de saude (...) quer para problemas dos servigos”
(Tavares, 1990, p. 38).
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Os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Comunitaria, pelo
conhecimento que detém dos principais problemas que afetam a saude e bem-estar
das familias/grupos/comunidades, e pelo mandato social que a profissdo lhes
confere, sdo detentores de responsabilidade acrescida na elaboragcéo de projetos no

campo da saude e de intervencédo nas politicas com ela relacionadas.

No entanto, o desenvolvimento destes projetos torna-se dificil e tortuoso, sendo
para Tavares (1990) e Imperatori & Giraldes (1993) um processo constituido pelas
seguintes etapas: diagnodstico da situacdo, determinacao de prioridades, fixacdo de
objetivos, selecéo de estratégias, preparacdo operacional - programacao e avaliacao
(Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1993).

3.1 Diagnostico da situacdo de saude

O diagndstico da situagédo de saude “constitui a primeira etapa do planeamento,
relacionando-se diretamente com a fase seguinte — a escolha de prioridades — e com
a fase final — a avaliagao” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 44). Além do mais,
“‘devera corresponder as necessidades de saude da populagao” (Imperatori &
Giraldes, 1993, p. 45). Na mesma linha de pensamento, Tavares, (1990) enfatiza
que

a concordancia entre diagnostico e necessidades determina a pertinéncia do Plano, do
Programa, do Projeto, esteja este vocacionado para a resolu¢cdo ou minimizagdo de problemas
de Saude ou para a otimizacdo ou aumento da eficiéncia dos Servigos prestadores de cuidados
(Tavares, 1990, p. 51).

O diagnéstico da situacdo de saude apresenta algumas caracteristicas, que
para Tavares, (1990) s&o as seguintes: “ser suficientemente alargado;
suficientemente aprofundado; sucinto; suficientemente rapido; suficientemente claro;
corresponder as necessidades do proprio processo de planeamento” (Tavares,
1990, p. 53).

Para o desenvolvimento deste projeto, procedeu-se a escolha da populacao,
constituida por 8238 utentes do sexo feminino, inscritas na USF Sétima Colina.
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Tendo em consideragdo o grupo etario, selecionaram-se as utentes com idades

compreendidas entre os 20 e 0s 64 anos, fixando-se a populagédo em 4408 utentes.

Para esta fase do projeto, definiu-se como objetivo geral “contribuir para a
prevencdo do CCU nas mulheres com idades compreendidas entre os 20 e os 64
anos inscritas na USF Sétima Colina” e como objetivos especificos i) determinar os
conhecimentos das mulheres sobre o CCU e ii) identificar os comportamentos em

saude relacionados com o CCU.
3.1.1 Questdes éticas

A Enfermagem, como ciéncia do cuidar da Pessoa inserida numa
familia/grupo/comunidade, rege-se por principios fundamentais que tém em
consideracdo o respeito pela dignidade humana, pela autonomia e pela realizacéo

dos projetos de saude que cada ser humano ambiciona.

No ambito dos cuidados de saude, Thompson, Melia, Boyd, (2004), defendem
que “o respeito pelas pessoas significa (...) respeitar a autonomia dos individuos e
proteger os que sofrem perda de autonomia devido a doenca, incapacidade ou
problemas mentais, significa trabalhar no sentido de restabelecer a autonomia
naqueles que a perderam” (Thompson, Melia, Boyd, 2004, p. 21). O conceito de
pessoa definida como “um individuo que €& detentor de direitos e de
responsabilidades” (Thompson, Melia, Boyd, 2004, p. 18) é fundamental para a

pratica de enfermagem. Os mesmos autores salientam que

0 respeito pela pessoa funciona portanto como um principio regulador para a nossa conduta
ética uma vez que exige da nossa parte, na nossa pratica quotidiana, respeito pelos direitos
dos outros e obriga a evitar a exploracdo ou o abuso das pessoas (Thompson, Melia, Boyd,
2004, p. 18).

O principio da dignidade humana esta4 expresso no Cédigo Deontolégico do
Enfermeiro (CDE) no Artigo 78° “as intervengdes de enfermagem séo realizadas com
a preocupacédo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro” (CDE, 2005, p. 59). Estes principios éticos e deontolégicos estao

também consagrados no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
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(REPE), pelo que a pratica profissional de Enfermagem deve-se nortear por estes

mesmos principios como estruturantes essenciais da profissao.

Como em qualquer investigacdo aplicada aos seres humanos, foram tidos em

conta todos os principios éticos, tendo em consideragcao 0s seguintes aspetos:

Solicitacdo de autorizacdo a autora do questionario para a sua aplicacao
(APENDICE II);

— Solicitacdo de autorizagdo a coordenadora da USF Sétima Colina para

aplicacdo do questionario (APENDICE Il1);

— Solicitacdo de autorizacdo a coordenadora da USF Sétima Colina para a
utilizag&o do nome da unidade no projeto (APENDICE 1V);

— Assinatura do formulario de consentimento livre e esclarecido, por parte das
participantes, fazendo previamente a apresentacdo da mestranda, a
finalidade e os objetivos do trabalho de investigacdo, realcando também o

cariz confidencial, an6nimo e voluntério do questionario (APENDICE V).

Este requisito é fundamental na conduta ética de qualquer investigacdo, dado
que “o consentimento esclarecido significa que o sujeito obteve a informacéo
essencial, que conhece bem o contetdo e que compreendeu bem a natureza do
consentimento voluntario que da” (Fortin, 2003, p. 121). Por outro lado, o
consentimento € livre “se € dado sem que nenhuma ameacga, promessa ou pressao
seja exercida sobre a pessoa e quando esta esteja na plena posse das suas
faculdades mentais” (Fortin, 2003, p. 120).

3.1.2 Contextualizacéo do local de estagio

Este projeto de intervencdo comunitaria foi desenvolvido no ACES Lisboa
Central que € composto pelos Centros de Saude (CS) da Alameda, Coracdo de
Jesus (UCSP Duque de Loulé), Graca, Lapa, Luz Soriano, Marvila, Penha de

Franca, S. Jodo, SGo Mamede e Santa Isabel e Olivais, abrangendo 36 freguesias.
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A populacéo inscrita no ACES Lisboa Central € de 247964 utentes que tem
como hospital de referéncia o Hospital Dona Estefania (HDE), integrado no Centro
Hospitalar de Lisboa Central (CHLC).

O projeto foi implementado na USF Sétima Colina que abrange as freguesias
da Pena, Anjos e Penha de Frangca, com um total de 27034 habitantes, segundo o0s
Censos 2011 (Instituto Nacional de Estatistica INE, 2011). A USF Sétima Colina
tinha em Abril de 2013 14890 utentes inscritos, dos quais 6652 eram do género
masculino (44,67%) e 8238 do género feminino (55,33%), segundo dados obtidos
através do Programa SINUS.

3.1.3 Caraterizacéo da populacao-alvo

Um trabalho de investigacdo requer a definicdo da populacdo que para Fortin,
(2003) é “uma colecdo de elementos ou de sujeitos que partiiham carateristicas
comuns, definidas por um conjunto de critérios” (Fortin, 2003, p. 202). Assim, a
populacdo-alvo foi constituida pelas utentes do sexo feminino inscritas na USF
Sétima Colina com idades compreendidas entre os 20 e os 64 anos, num total de
4408 utentes.

A amostra foi constituida por 144 utentes que foram selecionadas tendo em
consideragao os critérios de inclusdo e de exclusdo que “funcionam como guias
importantes para a escolha possivel do elemento de amostragem” (Fortin, 2003).
Como tal, definiram-se como critérios de inclusdo: estar inscrita na USF Sétima
Colina, ter entre 20 e 64 anos de idade, ndo ter patologia do colo do utero, nao ter
realizado histerectomia e aceitar participar no projeto. Relativamente aos critérios de
exclusdo foram definidos os seguintes: utentes que ja tiveram ou estdo em fase de
tratamento por patologia do colo do Utero, utentes histerectomizadas, utentes que
possuam incapacidade fisica e/ou mental e que ndo aceitem responder ao
questionario. Para a concretizagdo do projeto, optou-se pela amostra né&o
probabilistica acidental, dado que se pretendia incluir no estudo o maior nimero
possivel de utentes, pois a amostra acidental “é¢ formada por sujeitos que sao
facilmente acessiveis e estdo presentes num local determinado, hum momento
preciso” (Fortin, 2003, p. 208).
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Assim, as utentes foram selecionadas por contato direto a medida que se
apresentavam na unidade, desde que correspondessem aos critérios previamente
definidos e aceitassem participar no estudo, apdés cumpridas as questdes éticas

necessarias.

3.1.4 Instrumento de colheita de dados

Para a recolha de dados recorreu-se ao inquérito por questionario, ja validado,
que permite obter informacdes acerca dos conhecimentos e comportamentos da
populacdo sobre o CCU (ANEXO I[). Optou-se por este instrumento porgue como
salienta Fortin, 2003,

€ habitualmente preenchido pelos préprios sujeitos (...) € um instrumento de medida que traduz
0s objetivos de um estudo com varidveis mensuraveis. Ajuda a organizar, a normalizar e a
controlar os dados, de tal forma que as informag¢8es procuradas possam ser colhidas de uma

maneira rigorosa (Fortin, 2003, p. 249).

Foi solicitada a sua autora, autorizacdo para a aplicacdo do questionario, bem
como a coordenadora da USF Sétima Colina para a sua aplicagdo na referida
Unidade.

O questionario “Cancro do colo do utero: conhecimentos e comportamentos”,
utilizado no ambito de mestrado em Saude e Desenvolvimento, € composto por duas
partes, sendo a primeira correspondente a caracterizacdo sociodemografica das
mulheres, da qual fazem parte as variaveis idade, habilitagBes literarias, profisséo,
estado civil e numero de filhos e a segunda parte, constituida por 19 questdes
simples e fechadas que abrangem as seguintes dimensdes: conceito de CCU
(dimenséo 1); fatores de risco (dimensao 2); sintomatologia (dimenséo 3); causas do
CCU (dimensao 4); diagnostico (dimensao 5); medidas de prevencéo (dimenséo 6);
qual o tipo de exame de rastreio, inicio e regularidade de realizacdo (dimenséo 7);
forma de obtencéo de informacéo acerca do CCU (dimensao 8); comportamento da
mulher perante uma infecéo vaginal (dimenséo 9); davidas que a mulher gostaria de

esclarecer sobre o CCU (dimenséo 10).
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Quadro 1 - Dimens6es do questionario

DIMENSOES ITENS DO QUESTIONARIO
Conceito do CCU 6
Fatores de risco 7
Sintomatologia 8,81
Causas do CCU 9,9.1, 18
Diagnéstico 10
Medidas de prevencgéo 11,111
Rastreio do CCU 12,13, 13.1, 14, 15
Obtencéo de informacéo sobre o CCU 16, 17
Comportamento face a uma infecdo vaginal 19
Duvidas que gostaria de esclarecer sobre o CCU 20

O questionario foi aplicado entre 6 e 20 de Maio de 2013, num total de 144. Os
sujeitos da amostra foram abordados pessoalmente pela mestranda, tendo sido
explicado o conteuddo do questionario, os objetivos do estudo e solicitado o
consentimento informado, apds leitura do respetivo formuldrio e assinatura do

mesmo pelos sujeitos.

3.1.5 Analise dos dados e principais resultados

Os dados foram analisados utilizando o programa informético Microsoft Excel
versdo 2007. A amostra recolhida na USF Sétima Colina foi de 144 utentes, cuja
caraterizacdo sociodemogréfica, nos € apresentada no quadro2 (APENDICE VI)

onde constam os dados referentes as primeiras cinco questées do questionario.

Pela analise do referido quadro, verifica-se que em relacdo a idade, o grupo
etario dos 30-34 anos € constituido por 27 sujeitos (18,8%), seguido pelos grupos
etarios de 35-39 anos e 40-44 anos com 25 sujeitos, correspondentes a 17,4%
respetivamente. O grupo etario dos 45-49 anos com 21 sujeitos (14,6%) encontra-se

imediatamente a seguir, sendo que 0S grupos etarios dos 25-29 anos com 14
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sujeitos (9,7%), 20-24 anos com 11 sujeitos (7,6%), 55-59 anos com 10 sujeitos
(6,9%) e 50-54 anos com 6 sujeitos (4,2%) ocupam as posi¢oes seguintes. Por fim,

aparece o grupo etario dos 60-64 anos com apenas 5 sujeitos (3,5%).

Observamos que em relacdo as habilitacdes literarias, 72 sujeitos tém o
ensino secundario (50%), 34 sujeitos possuem uma licenciatura (23,6%), seguidos
de 15 sujeitos com o 2° ciclo (10,4%), 12 com o 1° ciclo (8,3%), 8 com mestrado

(5,6%), 2 com bacharelato (1,4% e 1 (0,7%) com doutoramento.

Relativamente a profissdo conclui-se que a amostra apresenta uma grande
diversidade, com destaque para o0s sujeitos desempregados com 15,3%, que
corresponde a 22. Os sujeitos que referiram ter como profissdo “doméstica” sdo 12
(8,3%), logo seguidos pelos administrativos que sdo 11 (7,6%), 10 professores
(6,9%), 9 empregados de mesa/balcdo (6,3%), 7 com a profissdo de secretaria
(4,9%), 4 estudantes (2,8%). As profissdes designadas por ajudante de acao direta,
psicologa, enfermeira e cabeleireira vém a seguir com 3 sujeito cada (2,1%).
Finalmente, temos um grupo que designamos por “Outras” com 57 sujeitos (39,6%)

onde englobamos profissdes diversas como gerente de loja, ama, entre outras.

Em relacéo ao estado civil constata-se que 59 sujeitos (41,0%) sé&o casados,
47 (32,6%) séo solteiros, 17 (11,8%) estdo em unidao de fato, 16 (11,1%) sao
divorciados e 5 (3,5%) sao viuvos.

Quanto ao numero de filhos, verifica-se que 49 sujeitos (34,0%) tém 2 filhos,
48 suijeitos (33,3%) tém 1 filho, 34 sujeitos (23,6%) responderam que nao tém filhos,
8 sujeitos (5,6%) tém 3 filhos e 5 sujeitos (3,5%) tém 4 filhos.

Analisando as restantes dimensdes do questionario em relacdo aos
conhecimentos e comportamentos, constata-se no grafico 6 (APENDICE VII) que
138 sujeitos (95,8%) responderam ja ter ouvido falar de CCU, 3 (2,1%) responderam

nunca ter ouvido falar e 3 sujeitos (2,1%) nao responderam a esta questao.

Em relacdo aos fatores de risco para o CCU, como se pode observar no
grafico 7 (APENDICE VIII), 88 sujeitos (52,1%) responderam que os mdltiplos
parceiros sexuais constituem um fator de risco, contudo 66 participantes (39,1%)

responderam que é a idade, 6 utentes (3,6%) acham que a falta de exercicio fisico é
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fator de risco, 4 sujeitos (2,4%) responderam “auséncia de atividade sexual” e 5
sujeitos (3,0%) nao responderam. Relativamente aos sintomas que podem ser
manifestados, verificamos pela analise do grafico 8 (APENDICE IX) que 109
participantes (75,7%) responderam afirmativamente, enquanto 30 (20,8%)

responderam “nao” e 5 (3,5%) nao responderam.

No que concerne a sintomatologia do CCU, pode verificar-se pela analise do
grafico 8.1 (APENDICE X) que 93 sujeitos (60,0%) responderam corretamente a
esta questdo. Contrariamente, 24 sujeitos (15,5%) referem que a auséncia de
menstruacao constitui um sintoma para esta doencga, 20 participantes (12,9%)
consideram a ardéncia, enquanto 17 sujeitos (11,0%) aceitam a infecdo urinaria

como possivel sintoma do CCU. Um dos utentes (0,6%) néo respondeu.

Pela analise do gréafico 9 (APENDICE XI), correspondente a etiologia virica
do CCU, pode verificar-se que 103 sujeitos (71,5%) responderam corretamente, no
entanto 35 (24,3%) desconhecem a etiologia viral do CCU e 6 participantes (4,2%)

nao responderam.

Pela anélise do gréafico 9.1 (Apéndice Xll), relativo a designacdo do virus
responsavel pelo CCU, verifica-se que 92 dos sujeitos da amostra (80,7%)
mencionaram o HPV como o virus responsavel, enquanto 8 sujeitos (7,0%) referem
a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA) como principal causador da
doenca. Para 7 participantes (6,1%) o herpes € o agente responsavel e 3 sujeitos

(2,6%) apontam a opgao “ hepatite”. Quatro sujeitos (3,5%) nao responderam.

Pela analise do grafico 10 (APENDICE XIlI) relativo ao diagndstico do CCU,
depreende-se que 102 sujeitos (55,4%) afirmam que o HPV é diagnosticado através
da citologia. A ecografia pélvica € aceite por 40 sujeitos (21,7%) como meio de
diagnéstico, bem como as analises ao sangue, consideradas por 22 sujeitos
(12,0%). Relativamente as restantes opcdes, surgem as analises a urina como
meétodo possivel de diagndstico deste virus com 9 participantes (4,9%), seguida pela
opcao “Radiografia” aceite por 5 sujeitos (2,7%). Nao responderam a esta questédo 6
sujeitos (3,3%). Os resultados obtidos nesta questdo revelam haver grande

desconhecimento em relacdo ao método de diagnostico do virus HPV.
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Quanto a prevencdo do CCU, pode concluir-se pela andlise do gréafico 11
(APENDICE XIV) que 125 (86,8%) dos sujeitos afirmaram que a vacinacdo é uma
das formas de prevenir o seu aparecimento, 15 (10,4%) responderam negativamente

e 4 (2,8%) ndo responderam.

Através da analise do grafico 11.1 (APENDICE XV), relacionado com a altura
recomendada para a realizagdo da vacinacdo preventiva do CCU, os sujeitos,
num total de 84 (60,9%) referem que a altura recomendada para a realizacdo da
vacinacdo € antes do inicio da atividade sexual, 35 sujeitos (25,4%) respondem que
pode ser em qualquer idade e 11 (8,0%) acredita que se pode realizar apds o inicio
da atividade sexual. No entanto, a opc¢ao “Depois da menopausa” foi referida por 3

sujeitos (2,2%). Verificou-se também que 5 sujeitos (3,6%) ndo responderam.

Em relacdo a recomendacao para iniciar o rastreio do CCU, verifica-se pela
analise do gréafico 12 (APENDICE XVI) que 68 (44,2%) dos sujeitos da amostra,
afirmaram que o rastreio do CCU devera ser realizado apds o inicio da atividade
sexual. Por outro lado, 39 (25,3%) dos sujeitos acreditam que a melhor altura é
antes do inicio da atividade sexual. Para 33 (21,4%) dos sujeitos da amostra, a
altura recomendada é depois dos 18 anos, e finalmente, 7 (4,5%) dos sujeitos refere
que o rastreio se pode realizar na menopausa. Verifica-se também que 7 (4,5%) dos

sujeitos néo respondeu.

Como mostra o grafico 13 (APENDICE XVII) relativo & realizacdo do exame
preventivo do CCU, 105 (72,9%) dos sujeitos afirmam j& ter realizado este exame,

enquanto 39 (27,1%) dos sujeitos referem nunca o ter realizado.

Analisando o gréafico 13.1 (APENDICE XVIIl) que pretende avaliar a
regularidade com que os sujeitos da amostra realizam o exame preventivo do
CCU, pode ver-se que 54 (50,5%) dos sujeitos afirmam realiza-lo uma vez por ano,
enquanto 35 (32,7%) o fazem de 2 em 2 anos. Inversamente, 8 (7,5%) dos sujeitos
da amostra fazem-no com intervalos de 3 anos, sendo que 4 (3,7%) dos
participantes responderam fazé-lo com intervalo de 5 a 10 anos. Nao responderam a

esta questéo 6 (5,6%) dos sujeitos.
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Analisando o grafico 14 (APENDICE XIX) referente & designacdo do exame
de rastreio do CCU, depreende-se que grande parte dos sujeitos da amostra, 118
(80,8%) conhece a sua designacédo, ao contrario de 19 (13,0%) dos sujeitos que
referem ser a cistoscopia 0 home dado ao mesmo. A prova de Mantoux é referida

por 4 (2,7%) sujeitos enquanto 5 (3,4%) nao respondem.

Em relacdo a regularidade recomendada para a realizacdo do exame de
rastreio do CCU, pode ver-se pela andlise do gréafico 15 (APENDICE XX) que
69,2% da amostra, correspondentes a 101 sujeitos, referem a realizacdo anual deste
exame como recomendada. Para 26,0%, ou seja, 38 sujeitos, a realizagcdo a
intervalos de 2 anos € a mais apropriada. A opcao “Nao necessita de repeticao” é
referida por 1 sujeito da amostra enquanto a opgao “De 5 a 10 anos” ndo obtém
qualquer resposta. Ha a referir que 6 sujeitos (4,1%) ndo assinalaram qualquer

opcao.

Relativo a opinido dos sujeitos sobre a obtencdo de informacdes acerca
do CCU, verifica-se pelos dados obtidos no grafico 16 (APENDICE XXI) que 74,8%
qgue corresponde a 104 sujeitos, considera ser facil obter informacdo. No entanto,
25,2% correspondente a 35 sujeitos da amostra, considera ndo ser facil a obtencao

dessa mesma informacgéao e 3,6% referente a 5 sujeitos ndo manifesta opiniao.

Relacionado com a forma de obtencdo de informacdo sobre o CCU
podemos ver que o grafico 17 (APENDICE XXII) revela que 37,2% que corresponde
a 68 sujeitos da amostra, obtiveram informacéo através dos meios de comunicacao,
seguida de 31,1%, ou seja, 57 sujeitos que mencionam o0 Centro de
Saude/Planeamento Familiar como fonte de aquisicdo de informacgédo acerca desta
doenca. Para 30,1% correspondente a 55 sujeitos foi através do ginecologista que
se fez a obtencdo da informacdo enquanto 1,6% que representa 3 sujeitos ndo

manifestaram opiniao.

Pela andlise do grafico 18 (APENDICE XXIIl) relacionado com as
consequéncias da detecdo tardia do CCU, verifica-se que 97,2% referente a 140
sujeitos da amostra concorda com a possibilidade desta doenca poder provocar a

morte. Para 1 sujeito (0,7%) o desconforto passageiro pode ser a consequéncia da
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detecdo em fase avangada desta patologia. A opgdo “E inofensivo” ndo é

considerada enquanto 3 sujeitos (2,1%) nédo assinalam nenhuma das opc¢oes.

Em relacdo ao gréafico 19 (APENDICE XXIV) relativo & atitude da mulher
perante uma infecdo vaginal, denota-se que 84,0% representativo de 131 sujeitos
recorre a um profissional de saude, 11,5% referente a 18 sujeitos procura resposta
na medicina natural e 1,9%, ou seja, 3 sujeitos mencionam a opgao “Aguardo que a
infecdo se resolva espontaneamente”. Houve 4 sujeitos (2,6%) que néo

responderam a esta questéo.

Relativamente as duvidas que os sujeitos da amostra gostariam de ver
esclarecidas sobre o CCU, observa-se pela analise do grafico 20 (APENDICE
XXV) que 108 sujeitos (33,2%) evidenciam gostar de ser esclarecidos sobre os
sinais e sintomas desta doenca. Além destes, 92 sujeitos (28,3%) referem gostar de
ver esclarecidas as duvidas sobre as formas de prevencéo, as causas desta doenca
surgem imediatamente a seguir com 70 sujeitos (21,5%). Os exames de diagndstico
sado identificados como possiveis duvidas a necessitar de esclarecimento por 55

sujeitos, ou seja, 16,9% da amostra.
3.1.6 Identificacdo dos problemas e formulagéo dos diagnosticos de enfermagem

ApOs a analise dos resultados, e tendo como guia orientador a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem, podemos considerar os seguintes problemas nesta
populacao, utilizando a linguagem CIPE® Verséao2 (2011):

e Défice de conhecimentos relacionado com os fatores de risco do CCU;

e Défice de conhecimentos relacionado com a sintomatologia associada
ao CCU;

e Défice de conhecimentos relacionado com o método de rastreio do CCU.

ApoOs a identificacdo dos problemas de saude da populacdo, formulou-se o
seguinte diagnostico de enfermagem, utilizando a taxonomia da CIPE® Versao2:
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e Autocuidado diminuido por parte da populacéo, relacionado com o défice
de conhecimentos acerca dos fatores de risco, sintomatologia e método
de rastreio do CCU.

3.2 Definicdo de prioridades

No planeamento em saude, a definicdo de prioridades € a segunda etapa deste
processo, sendo considerado um processo de tomada de decisdo (Tavares, 1990)
condicionado pela etapa anterior — o diagndstico da situacdo — que determinard a
etapa seguinte, ou seja, a fixacdo dos objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para a priorizacdo dos problemas encontrados na fase anterior, optou-se pela
grelha de analise considerada “um procedimento semiquantitativo que permite
ordenar problemas pela aplicacdo sucessiva de critérios divididos em categorias
dicotomicas” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 74). Deste modo, para a
transcendéncia que Imperatori & Giraldes (1993) denominam “como importancia
segundo grupos etarios” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 65) recorreu-se aos
resultados obtidos através da aplicagdo dos questionarios para determinar a
importancia do problema segundo os mesmos. No critério relacdo problemal/fatores
de risco, tivemos em linha de conta os dados dos questionarios sobre o0s
conhecimentos e comportamentos e 0S possiveis comportamentos de risco da

populacdo no que diz respeito a tematica do CCU.

Estando a vulnerabilidade relacionada com a possibilidade de prevencéao,
avaliou-se este critério para o0s problemas encontrados, pois na opinido de
Imperatori & Giraldes (1993), “a vulnerabilidade é fundamental, dado que o processo
de planeamento-programacao pretende utilizar os recursos onde produzem maior
efeito” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.66). Em relacdo a exequibilidade, levou-se em
linha de conta, ndo s6 o recurso temporal previsto para aplicacdo de estratégias,
mas também as habilidades académicas e profissionais da mestranda, no que
concerne as intervencdes de enfermagem para os problemas encontrados. Deste

modo, pela observacdo da tabela 1 (APENDICE XXVI) verificou-se que o0s
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problemas 1 e 3 sdo considerados prioritarios, sendo por isso suscetiveis de

intervencdes de enfermagem.

Considerando o modelo tedrico norteador e o0s problemas de saude
encontrados nesta populacdo, € de ressaltar a falta de conhecimentos da mesma
sobre o CCU e as formas de prevencao, que podem estar na base de eventuais

comportamentos de risco para a saude da mulher.

Na sua teoria do autocuidado, Orem defende que a enfermagem surge para
ajudar o individuo nas atividades de autocuidado que ele ndo consegue realizar
sozinho. No entanto, o papel do enfermeiro ndo € o de substituto do individuo, mas
sim de educador através da implementacdo de estratégias que tenham como
objetivo levar o individuo a alcancar a maxima autonomia. Nesta linha, devemos ter
em consideracdo a Teoria dos Sistemas dado que tem em conta a articulacdo entre
o enfermeiro e o individuo/familia na realizacdo do autocuidado, ou seja, baseia-se
no grau de dependéncia e na sua capacidade de desempenho das atividades do

autocuidado.

O Sistema de Apoio — Educacao € o que melhor se adequa para colmatar os
défices de conhecimento encontrados, na medida em que o individuo é capaz de se
autocuidar mas precisa de apoio, orientacdo e conhecimento que lhe sera
transmitido pelo enfermeiro através de estratégias promotoras do autocuidado. O
individuo € assim envolvido no seu préprio processo de saude, tornando-se no

“agente de autocuidado” rumo a autonomia.

3.3 Fixacéao de objetivos

Na metodologia do planeamento em saulde, a etapa seguinte é a fixacdo de
objetivos, considerada fundamental dado que “apenas mediante uma correta e
guantificada fixacdo de objetivos se podera proceder a uma avaliacdo dos resultados
obtidos com a execugéo do plano em causa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 77).

Para os mesmos autores, ha ainda quatro aspetos principais a considerar nesta

etapa: a selecdo dos indicadores dos problemas de saude prioritarios; a
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determinacdo da tendéncia dos problemas definidos como prioritérios; a fixacdo dos
objetivos a atingir a médio prazo e a traducdo dos objetivos em objetivos
operacionais ou metas (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 77). Assim, um objetivo deve
ser entendido como “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel de evolucdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia de
evolucao natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado
ou de impacto” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 79). Outro aspeto importante a ter
em conta na formulagcéo dos objetivos é o de serem “geradores de mensagens sobre
comportamentos e estados desejaveis, relativamente a populagédo-alvo” (Tavares,
1990, p. 115).

Considerando a tematica em causa e 0s problemas priorizados na etapa

anterior, definimos como objetivo geral:

e Promover o autocuidado das mulheres com idades compreendidas entre
os 20 e os 64 anos, inscritas na USF Sétima Colina, no periodo
compreendido entre Outubro de 2013 e Fevereiro de 2014,

relativamente aos comportamentos preventivos do HPV e CCU.

Para além do objetivo geral, que como o nome indica se refere a uma
determinada situacdo em termos gerais, é necessario formular objetivos especificos
gue dao énfase a aspetos particulares e detalhados dessa situacdo. Tavares (1990)
reforca este aspeto ao afirmar que os objetivos “devem ser interdependentes e
sequenciais” e que “uma boa hierarquizagado dos objetivos integra a formulagao de
objetivos gerais e de objetivos especificos” (Tavares, 1990, p. 117). Citando o
mesmo autor, “os objetivos especificos contribuem para que o objetivo geral seja
atingido” (Tavares, 1990, p. 119).

Deste modo, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver os conhecimentos da populacdo sobre o HPV e a relagdo com
o CCU;

e Consciencializar a populacao para os fatores de risco do HPV e CCU,;
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Sensibilizar a populacdo para a importancia da realizacdo do rastreio do
CCU;

Sensibilizar a equipa de enfermagem da USF Sétima Colina para a temética
do CCU.

Os objetivos operacionais ou metas definidos por Imperatori & Giraldes, (1993)

como “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das

atividades dos servigos de saude, traduzido em termos de indicadores de atividade”

(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 80), sdo igualmente de grande importancia, sendo

na opiniao de Tavares (1990) “os que refletem a dinamica da propria equipa de

trabalho, definindo as atividades e os resultados pretendidos com a sua execug¢ao”

(Tavares, 1990, p. 119). Nesta linha, tracdmos os seguintes objetivos operacionais

ou metas, de acordo com o0s objetivos especificos mencionados anteriormente:

3.4

Que pelo menos 50% da populacdo saiba o que é o HPV, como se

transmite e quais as medidas de prevencao;

Que pelo menos 50% da populacdo saiba indicar trés fatores de risco do
CCu;

Que pelo menos 50% da populacdo saiba identificar qual o método de

rastreio do CCU e com que regularidade deve ser realizado;

Que pelo menos 50% da populacdo saiba qual a relacdo existente entre
HPV e CCU;

Que pelo menos 50% da equipa de enfermagem participe na acdo de

formacéo.

Selecédo de estratégias

A etapa seguinte na metodologia do planeamento em saude, é a sele¢édo das

estratégias mais adequadas, que permitam dar resposta aos problemas de saude

considerados prioritarios e consequentemente, atingir os objetivos fixados. Para
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Imperatori & Giraldes (1993) a finalidade de uma estratégia € “propor novas formas
de atuacdo que permitam alcancar os objetivos fixados e infletir a tendéncia de

evolucdo natural dos problemas de saude” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 87).

Para os autores supracitados uma estratégia de saude é “o conjunto coerente
de técnicas especificas organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo,
reduzindo assim, um ou mais problemas de saude” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.
87). Os mesmos autores consideram ainda as seguintes fases na elaboracdo das

estratégias de saude:

estabelecer os critérios de conce¢do das estratégias; enumerar as modificagBes necessarias;
esbocar estratégias potenciais; escolher as estratégias mais realizaveis; descrever de forma
detalhada as estratégias escolhidas; estimar os custos das estratégias; avaliar a adequacao
dos recursos futuros; rever as estratégias e os objetivos, se necessario. (Imperatori & Giraldes,
1993, p. 87).

Sendo a Teoria do Autocuidado de Orem, o referencial norteador deste projeto
de intervencdo comunitaria, pretende-se pelo Sistema de Apoio-Educacédo ensinar e
orientar a populagéo para o autocuidado, considerando que “valid helping techniques
in these situations include combinations of support, guidance, provision of a
developmental environment, and teaching” (Orem, 2001, p. 354).

Nesta linha, educar é também ensinar, que pressupde que haja aprendizagem.
Redman (2003) salienta que a educacao para a saude “é uma parte essencial da
pratica de todos os profissionais de saude” (Redman, 2003, p. 3). Como tal, os
enfermeiros proporcionam informagao “que capacita os clientes para atingir niveis
otimos de saude, prevenir problemas de saulde, identificar e tratar precocemente

problemas de salude e minimizar a incapacidade” (Onega & Devers, 2011, p. 304).

Loureiro e Miranda (2010) enfatizam este aspeto, ao considerarem a educacgao
importante para a saude “ndo so6 pelos conhecimentos especificos que oferece mas,
sobretudo, porque melhora as competéncias gerais, incluindo o desenvolvimento de
pensamento critico e das capacidades para a tomada de decisdao” (Loureiro,
Miranda, 2010, p. 132). Também Honoré (2002) realca a importancia da acéo de

saude ao referir que ela consiste “em desenvolver a observagao do estado de saude
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da populacdo, em organizar acbes de prevencdo e de informacdo ao publico, em

matéria de saude” (Honoré, 2002, p. 85).

No entanto, em qualquer processo de EpS é fundamental ter em conta a
pessoa/familia/grupo/comunidade como um todo, ou seja, has suas diferentes
dimensdes: cognitiva, social, cultural, emocional e psicomotora. A EpS é um
processo holistico, ndo sendo possivel separar a pessoa ou 0 grupo do seu meio
envolvente, dado que se encontram em permanente interacdo, influenciando-se
mutuamente. Carvalho & Carvalho (2006) falam em marcadores-somaticos que
“constituem agentes no processo de filtragem de opg¢des, aumentando a preciséo do
processo de raciocinio de deciséo, tendo a sua maior parte sido criada nos nossos
cérebros durante o processo de educacado e socializagdo” (Carvalho & Carvalho,
2006, p. 19).

Para os mesmos autores, é importante no processo de EpS “ajudar as pessoas
a reconhecer os seus proprios marcadores-somaticos, ja instalados pelo processo
educativo, para que os possam alterar, caso ndo sejam 0s mais adequados a
promogao da sua saude” (Carvalho & Carvalho, 2006, p. 19). No entender de Onega
& Devers (2011) a aprendizagem “realgca o recetor do conhecimento e das
competéncias e resulta em modificagdo do comportamento” (Onega & Devers, 2011,
p. 306). As mesmas autoras consideram ainda que em qualquer processo de
aprendizagem devem ter-se em conta “os dominios de aprendizagem: cognitivo

(pensar), afetivo (sentir) e psicomotor (agir) ” (Onega & Devers, 2011, p. 306).

No processo de EpS, tivemos em consideragcdo os nove passos do ensino:
prender a atencao; informar o educando quanto aos objetivos do ensino; estimular o
recordar de anteriores aprendizagens; apresentacdo do material; proporcionar
orientacdo para a aprendizagem; praticar; proporcionar feedback; avaliar o
desempenho e realcar a retencédo e a transferéncia de conhecimento (Onega &
Devers, 2011, p. 307). Para que haja aprendizagem tem de haver motivacdo, pois
pessoas motivadas estdo mais predispostas a aprender, 0 que vem ao encontro de
Redman (2003), ao considerar que “nas situagdes de ensino-aprendizagem, a
motivacao relaciona-se com a vontade da pessoa para aprender’ (Redman, 2003, p.
7).
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Neste contexto, recorremos a Teoria Cognitiva que defende que “a
aprendizagem € o desenvolvimento de padrbes que fornecem um guia potencial
para o comportamento” (Redman, 2003, p. 21). Deste modo, pretendemos motivar a
populacdo para novas aprendizagens relacionadas com o CCU e o HPV,
precursoras do autocuidado, levando a modificacdo de comportamentos e promoc¢ao
da saude.

No que concerne ao Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, conforme o
Regulamento n.° 126, de 18 de fevereiro de 2011, verificamos que é evidenciado o
papel do enfermeiro como agente de educacdo para a saude, no qual na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica ajuda os
grupos/comunidades a alcancarem o maximo potencial de saude através de:
identificacdo da situacdo de saude da populacéo e dos recursos do utente/familia e
comunidade; a criacdo e aproveitamento de oportunidade para promover estilos de
vida saudaveis identificados; a promoc¢ao do potencial de saude do utente através da
otimizacdo do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e
desenvolvimento; e fornecimento de informagdo geradora de aprendizagem

cognitiva e de novas capacidades pelo grupo/comunidade (OE, 2011).

Face ao exposto anteriormente, apresentamos as estratégias e respetivas
atividades, tendo em conta o0s objetivos especificos previamente definidos
(APENDICE XXVII).

3.5 Preparacéao operacional — programacao

Nesta etapa, sdo descritas as atividades constituintes do projeto definidas em
funcdo dos objetivos operacionais estabelecidos (Tavares, 1990, p. 169). Imperatori
& Giraldes (1993) salientam que a especificacéo detalhada das atividades consiste

em definir os resultados a obter com o projeto; preparar uma lista das atividades do projeto e

precisar como cada uma dessas atividades deve ser executada; determinar detalhadamente as
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necessidades em recursos ao longo do tempo e estabelecer um calendario detalhado da
execucao do projeto. (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 149).

Considerando que um projeto “é uma atividade que decorre num periodo de
tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para a
execugao de um programa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129) foi elaborado um
projeto intitulado: Cancro do Colo do Utero — Agir para Prevenir. Desta forma, tendo
em conta os problemas priorizados, o diagnostico de enfermagem formulado e a
selecdo das estratégias consideradas adequadas, optamos por intervir a nivel da
prevencao primaria, em contexto de cuidados de saude primarios, os quais “fazem
parte integrante tanto do sistema de salude do pais, do qual constituem a funcéo
central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econédmico global da

comunidade” (Declaragéo de Alma-Ata, 1978).

Na opinido de Tavares (1990) “cada atividade a ser desenvolvida deve estar
especificada de acordo com 0s seguintes parametros: o que deve ser feito; quem
deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser feito; como deve ser feito; objetivo e

avaliagcdo” (Tavares, 1990; p. 169).

Apresentamos a seguir o plano operacional detalhado para cada atividade
desenvolvida (APENDICE XXVIII).

Nesta sequéncia, vamos referir as atividades desenvolvidas para dar resposta

aos problemas priorizados:
Sessdes individuais de educacdo para a saude

Tendo em consideracdo o desconhecimento da populagéo-alvo relativamente
as formas de prevencdo do CCU, optamos pela educacdo para a saude através de

sessOes individuais, que decorreram nos meses de novembro e dezembro de 2013.

Decidimos estas atividades por ndo haver disponibilidade por parte das utentes
para sessdes de grupo e também pela inexisténcia, na Unidade de um espaco
proprio para a realizacdo deste tipo de sessdes. Foram realizadas 120 sessdes
individuais de educacdo para a saude, tendo sido elaborado o plano operacional
para as mesmas (APENDICE XXIX). As utentes eram abordadas aleatoriamente

pela enfermeira mestranda, a medida que se apresentavam para consulta. As
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sessOes tiveram como objetivo: Capacitar a populacdo para a aquisicdo de
comportamentos preventivos do HPV e CCU, atravées da EpS, focando
essencialmente os aspetos relacionados com o HPV e as formas de transmisséo, os
fatores de risco, medidas de prevencéo, a relacdo existente entre HPV e CCU, qual

0 exame de rastreio, quando realiza-lo e com que regularidade.
Folheto informativo

Elaborou-se um folheto informativo acerca do HPV e CCU, intitulado “Cancro
do colo do Gtero — Capacitar para Prevenir” (APENDICE XXX) que foi distribuido
as utentes apos as sessOes individuais de EpS. Parafraseando Redman (2003) “o
uso da informacdo escrita aumenta a retencdo da informagao por parte do utente”
(Redman, 2003, p. 49). Colocaram-se também folhetos informativos nos expositores
existentes na sala de espera, permitindo dessa forma, que mais utentes tivessem
acesso a informacgéo e a pudessem levar a familiares e demais pessoas proximas.
Outra estratégia utilizada foi a entrega de folhetos a uma instituicdo da comunidade
situada na area de abrangéncia da USF Sétima Colina, que presta assisténcia a

mulheres em contexto de prostituicdo, para serem distribuidos na comunidade.
Cartaz informativo

Elaborou-se um cartaz informativo intitulado “Virus do papiloma humano (HPV)
e cancro do colo do Utero” (APENDICE XXXI), dirigido & populacdo em geral. O
cartaz foi afixado em ambos os pisos da USF Sétima Colina. Para além disso,
entregamos também um exemplar na Junta de Freguesia dos Anjos, que se mostrou
disponivel para a sua afixacdo, sendo simultaneamente, um bom meio de divulgacéo
para a comunidade da informacgédo sobre o HPV e CCU. Foi colocado também um
exemplar na instituicdo social jA mencionada, visto tratar-se de uma instituicdo onde
recorrem mulheres em contexto de prostituicdo. Tendo em linha de conta, o facto de
se tratar de um grupo de risco para a infecado pelo HPV, esta instituicdo revelou-se
eficaz para a divulgacéo desta temética.

Acéo de formagédo em servico

A atualizagdo de conhecimentos e a formacdo continua deve ser uma

preocupacao constante por parte dos enfermeiros, mas também dos servigcos de
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saude, tendo em conta os processos de mudanca nas praticas de cuidados,
conducentes a novas aprendizagens. A este propdsito, Pires (2005) salienta que “as
aprendizagens realizadas em contexto de trabalho constituem-se como um valor
acrescentado para o individuo e para a organizagao” (Pires, 2005, p. 224). A autora
supracitada realga ainda que “estas aprendizagens nao se limitam a aquisicdo de
um conjunto de saberes e saberes - fazer necessarios ao desempenho profissional
(...) também contribuem para o desenvolvimento e evolugao dos individuos” (Pires,
2005, p. 224).

Neste contexto, a equipa de enfermagem manifestou interesse na abordagem e
na atualizacdo dos conhecimentos relacionados com a tematica do CCU, pelo que
houve a necessidade de a envolver no projeto de intervencdo comunitaria, através
da realizacdo de uma acdo de formacdo em servico. Como tal, elaborou-se um
cartaz de divulgacio da acdo (APENDICE XXXIl), bem como o respetivo plano da
acéo formativa (APENDICE XXXIIl). A sessdo de formacdo decorreu no dia 10 de
Janeiro de 2014, na sala de reunifes de enfermagem da USF Sétima Colina, tendo
sido dirigida a toda a equipa de enfermagem. Participaram também alguns alunos do
curso de licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

(ESEL), que se encontravam a realizar ensino clinico naquela unidade.

A sesséo teve como objetivo Sensibilizar a equipa de enfermagem da USF
Sétima Colina para a tematica do cancro do colo do uatero, a fim de dar
contributos Uteis para a atualizacdo dos conhecimentos e aquisicdo de
competéncias nesta tematica. Foi utilizado o método expositivo através da projecéo
de diapositivos, e também o método interativo. Foi incentivada a participagédo ativa
dos enfermeiros presentes, utilizando-se o debate de ideias e colocacdo de
guestbes e duvidas, pois € através do debate que se promove a reflexdo e o
pensamento critico que conduz a melhoria dos cuidados prestados. Os diapositivos
da apresentacdo encontram-se no APENDICE XXXIV. A avaliacdo da sess&o foi
feita através da aplicagdo do questionério utilizado nas acdes formativas realizadas

naquela unidade.
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Sesséao de grupo de educacdo para a saude

A realizacdo de uma sessdo de grupo na instituicdo social foi outra das
atividades desenvolvidas no ambito deste projeto de intervencdo comunitaria. Esta
instituicdo religiosa catolica, situada na zona do Intendente em Lisboa, presta
assisténcia a mulheres em situacdo ja referida, na sua maioria com grandes
caréncias alimentares, sociais e econdmicas, para além de baixa literacia. Estando
estas mulheres mais vulneraveis para a infecdo pelo HPV, realizamos esta sessao,
solicitada pela instituicdo, no dia 29 de janeiro de 2014, tendo como objetivo
Capacitar este grupo de mulheres para a aquisicdo de comportamentos
preventivos do HPV e CCU. Para tal, elaborou-se o plano da sessdo (APENDICE
XXXV).

Na preparacado da sessao, houve a preocupacao de elaborar os diapositivos da
forma mais simples possivel, recorrendo a imagens para facilitar a compreensao dos
conteulidos, procurando adaptar a linguagem ao nivel de instrucdo das participantes,
e ao mesmo tempo, despertar-lhes entusiasmo e interesse pelo tema. A sesséao foi
constituida por duas partes: na primeira parte optamos por utilizar uma abordagem
participativa, através da utilizacdo de pequenos cartdes de cartolina com algumas
perguntas relativas ao HPV, sendo as intervenientes estimuladas a exprimir as suas
ideias e opinides, fazendo-as sentir envolvidas na sesséo. Este aspeto € reforcado
por Onega & Devers (2011), ao considerarem que “as pessoas aprendem melhor
quando estdo ativamente envolvidas no processo de aprendizagem” (Onega &
Devers, 2011, p. 309). Na segunda parte, foi utilizado o método expositivo, através
da projecdo de diapositivos (APENDICE XXXVI) dando resposta as questdes
colocadas na primeira parte. Incentivou-se também a participacdo ativa do grupo
pela colocacdo de duvidas e troca de experiéncias, pois “a participacdo aumenta a
motivagdo, a flexibilidade e o nivel de aprendizagem” (Onega & Devers, 2011, p.
309). A avaliacdo foi feita através da colocacdo de perguntas sobre os diferentes

aspetos focados na sesséo.
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3.6 Avaliacao

A avaliacao € a ultima etapa do processo de planeamento em saude, essencial
para averiguar se as estratégias implementadas foram adequadas para a
concretizacdo dos objetivos tracados. Tavares (1990) salienta que a funcdo da
avaliagdo “é determinar o grau de sucesso na consecuc¢ao de um objetivo, mediante
a elaboracdo de um julgamento baseado em critérios e normas” (Tavares, 1990, p.
205). Na mesma linha, Imperatori & Giraldes (1993), consideram que a finalidade da
avaliagcao “é melhorar os programas e orientar a distribuicdo dos recursos a partir
das informacOes dadas pela experiéncia” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 174).
Nesta fase final, devera ser feita a distincédo

entre a avaliagdo a curto prazo, sé possivel através dos indicadores de processo ou atividade
que serviram para fixar metas, e uma avaliacdo a meédio prazo, que se faz em relagdo aos
objetivos fixados em termos de indicadores de impacte ou resultado (Imperatori & Giraldes,
1993, p. 30).

Tendo em consideragdo o tempo limitado de implementacdo deste projeto,
apenas foram definidos indicadores de processo ou atividade, pois ndao nos foi

possivel avaliar o impacto dos resultados.
Sessoes individuais de educacdo para a saude

Para esta atividade definimos indicadores de processo que se encontram
descritos no APENDICE XXXVII. Num total de 144 participantes que constituiam a
populacdo alvo, foram efetuadas 120 sessOes individuais. Desta forma,
conseguimos uma adesdo de 83,3%, verificando-se também que 83,3% das
participantes respondeu corretamente as questdes colocadas no final da sesséo

para avaliagdo dos conhecimentos adquiridos.

Ha que reconhecer com satisfacao, o interesse manifestado pelas participantes
em relagdo ao tema, antecipando elas préprias as suas dividas através da
formulagdo de questbes. Atendendo a meta tracada de 50%, consideramos que o

objetivo foi alcangado.
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Acéo de formagédo em servico

Efetuou-se uma acdo de formagdo em servigco, potenciando ndo s6 a
atualizacdo de conhecimentos sobre HPV e CCU, mas também a aquisicdo de
competéncias cientificas, técnicas e humanas, fundamentais para a melhoria da
pratica clinica em contexto de trabalho. H4 a salientar o interesse manifestado pela
equipa de enfermagem, no desenvolvimento deste projeto, e por conseguinte, na
necessidade de se envolver retirando contributos para a uniformizacdo de

procedimentos, de modo a assegurar a sua continuidade.

Programou-se uma ac¢ao de formacéo, que foi realizada, para a qual definimos
indicadores de atividade, adesdo e participacdo que estdo especificados no
APENDICE XXXVIII. Estiveram presentes 6 dos 8 enfermeiros que constituem a
equipa, obtendo-se uma adesdo de 75% e uma participacdo de 100%, tendo os
formandos classificado a acdo entre 0 Bom e Muito Bom. Mais uma vez, a meta de
50% inicialmente tracada, foi ultrapassada, pelo que consideramos que este objetivo

foi alcancado.
Sessdo de grupo de educacéo para a saude

Em relacdo a esta sesséo, que foi produtiva, conseguimos motivar e despertar
0 interesse por parte das participantes, no entanto, ficou aquém das nossas
expetativas pela fraca adesédo verificada, apenas duas mulheres. Contudo, foi uma
experiéncia gratificante pelo envolvimento das duas intervenientes, que expuseram
abertamente as suas vivéncias, anseios e preocupacfes. Esta sessao revelou-se um
momento Unico e rico em histéria de vida. Assim, embora o objetivo ndo tenha sido

alcancado na totalidade, consideramos que o foi em parte.

Perante o exposto anteriormente, podemos afirmar que os objetivos delineados
foram atingidos, o que nos leva a reconhecer que as intervencdes na comunidade,
no ambito da educacdo para a saude e da prevencao primaria, se afiguram como
estratégias fulcrais na capacitacao e promocao do autocuidado das populacdes, que
se traduz em ganhos para a saude, relativamente ao controlo das infec6es pelo HPV
e ao CCU.
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4  LIMITACOES DO PROJETO

No decorrer desta longa caminhada nem sempre facil de percorrer, surgiram
obstaculos, altos e baixos, avancos e recuos, mas como em qualquer percurso,
todas as experiéncias e situacdes por nos vividas, foram Unicas e peculiares
fazendo-nos crescer e amadurecer como seres humanos e como profissionais. Este
caminho arduo, mas apaixonante, facilitou o pensamento critico e a analise das
nossas praticas de cuidados, levando a aquisicdo de competéncias e

proporcionando importantes momentos de reflexao.

A falta de experiéncia na metodologia do processo de planeamento em saude,

afigurou-se como um dos fatores condicionantes de toda a intervencdo comunitaria.

O horizonte temporal previsto para a implementacdo deste projeto,
impossibilitou a aplicagdao de indicadores de resultado que “pretendem medir a
alteracao verificada num problema de saude” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 77),
pois sO através de um periodo de tempo mais alargado, seria possivel avaliar as

mudancas no estado de saude daquela populacdo em patrticular.

O tratamento dos dados e analise dos resultados na fase do diagnédstico de
situacao constituiu outra dificuldade, pelo que todo o processo de interpretacdo dos
resultados dos questionarios se tornou moroso e complicado, gerando momentos de

alguma angustia e ansiedade.

Outra limitacdo teve a ver com a realizacdo da sessao de grupo na instituicdo
social anteriormente referida, que pelo namero limitado de participantes, ficou
aguém das nossas expetativas, impossibilitando que outras mulheres em igual
situacdo beneficiassem do conhecimento sobre a prevencdo do CCU dirigido a este
grupo em particular. Pensamos que uma maior divulgacdo da sessdao na
comunidade teria feito toda a diferenca, e o0 seu impacto seria maior. Assim, este
sera um aspeto a melhorar em futuras intervengdes comunitarias. Todavia, constituiu
para nés, uma oportunidade de aprendizagem e reflexdo sobre a necessidade de
envolvimento e participagdo cada vez maior dos enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Saude Comunitaria, nas decisdes relativas as politicas de saude,

conjuntamente com as demais instituicdes publicas, sociais e governamentais.
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5 COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA AREA DE
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

Ao finalizar este projeto, torna-se imperioso fazer uma reflexao critica sobre as
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, utilizando
para isso, a legislacdo em vigor, mas também, o Regulamento dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Para além disso, ha que ter presente, os principios éticos e deontologicos que
regem a profissdo de Enfermagem e que estdo subjacentes ao CDE, bem como, as
dimensfes sociais, politicas e econdmicas que devem estar associadas a todos 0s
processos inovadores nas praticas de cuidados. Tendo como referencial o CDE,
Artigo 80.° - Do dever para com a comunidade, o enfermeiro € responsavel para com
a comunidade na promocao da salde e na resposta as necessidades em cuidados
de enfermagem, assumindo o dever de: “a) conhecer as necessidades da populagao
e da comunidade onde esté inserido, b) participar na orientacdo da comunidade e na
busca de solucdes para os problemas de saude detetados, c) colaborar com outros
profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade”
(Decreto-Lei n°® 104/98, de 21 de Abril de 1998).

Do mesmo modo, tendo como referencial 0 Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2010) os enfermeiros especialistas devem
desenvolver competéncias comuns, independentemente da sua area de
especialidade, e que se dividem por quatro dominios que sdo a responsabilidade
profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e

o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, emanou competéncias especificas
em que o enfermeiro detém um conhecimento aprofundado das respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude de grupos, comunidade e
populacdo, que lhe permitem desenvolver programas de intervencdo com vista a
capacitacdo e empowerment das comunidades e ao exercicio da cidadania

(Regulamento n°®128/2011, DR Il Série, n° 35, de 18 de Fevereiro).
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O desenvolvimento deste projeto possibilitou-nos a aquisicdo de competéncias
a nivel da intervencdo comunitéria, pela aplicagdo da metodologia do processo de
planeamento em saude, através da qual foi possivel fazer o diagndéstico de situacéao
do estado de saude de uma populacdo, e elaborar um projeto de intervencao
comunitéria. Para tal, mobilizdmos como referencial tedrico de enfermagem a teoria

do autocuidado de Dorothea Orem, ao longo de todo este percurso.

Na fase de diagndstico de situacdo, adquirimos competéncias na area da
investigacdo pela aplicacdo de um questionario como instrumento de recolha de
dados, pela utilizacdo do programa informético Microsoft Excel versdo 2007 no seu
tratamento estatistico, e finalmente, na interpretacdo dos resultados. Esta
metodologia induziu-nos também a desenvolver competéncias na definicdo de
prioridades em saude e na selecdo de estratégias de acordo com os problemas
encontrados e com o referencial tedrico norteador de todo o projeto. Nesta
sequéncia, recorreu-se a algumas instituicbes da comunidade, como a Junta de
Freguesia dos Anjos e a instituicdo social religiosa. As limitacdes relatadas
anteriormente, desenvolveram a nossa capacidade de adaptacdo a situacbes
adversas e ajudaram-nos a desenvolver estratégias mobilizadoras de confianca e de
reflexdo critica, para lidar melhor com situacdes desfavoraveis em ambientes

dificeis, mas também exigentes.

A elaboracdo e apresentacdo da acdo de formacdo em servico a equipa de
enfermagem permitiram a aquisicdo e atualizacdo de conhecimentos, contribuindo
para melhorar a qualidade dos cuidados. Com esta atividade, desenvolvemos
competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, pois
como esta descrito no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, devemos responsabilizar-nos por “ser facilitadores da aprendizagem e

atuar como formadores oportunos em contexto de trabalho” (OE, 2010).

No que concerne a experiéncia profissional em meio hospitalar e a aquisicéo
de competéncias, estamos no nivel de enfermeira perita. Contudo, de acordo com o
Modelo de Aquisicdo de Competéncias de Dreyfus, adotado por Benner (2001)
consideramos que nos encontramos no nivel principiante, na medida em que “todas

as enfermeiras que integram um novo servico (...) podem encontrar-se a este nivel,
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se 0s objetivos e 0s aspetos inerentes aos cuidados nao lhes forem familiares”
(Benner, 2001, p. 50).

Os conhecimentos e as competéncias adquiridas com o desenvolvimento deste
projeto de intervencdo comunitaria, revelaram-se uma mais-valia para a garantia da

qualidade dos cuidados de enfermagem e dos ganhos em saude desta populacéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem de saude comunitaria tem como foco central de cuidados, os
individuos/familias/grupos inseridos numa comunidade, exigindo da parte dos
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saldde Comunitaria uma visdo
abrangente, global e holistica integrando como estratégia — chave a prevencéo
primaria e secundaria da doenca, a promocédo e a educacdo para a saude. Assim,
urge desenvolver intervencoes dirigidas a capacitacao dos
individuos/familias/grupos/comunidades para a autonomia e autocuidado, sendo que
“a acdo de saude como intervengao (...) consiste em desenvolver a observagao do
estado de saude da populacédo, em organizar acfes de prevencado e de informacgao

ao publico, em matéria de saude” (Honoré, 2002, p. 85).

Nesta linha, torna-se de grande importancia o desenvolvimento de projetos de
saude utilizando a metodologia do planeamento em saude. O desenvolvimento deste
projeto embora gratificante, exigiu bastante esforco e dedicacdo, uma pesquisa
exaustiva e metddica sobre a probleméatica do CCU, para além de proporcionar um
aprofundamento de conhecimentos sobre o modelo teérico de enfermagem

escolhido e a taxonomia CIPE, pouco utilizada na nossa pratica clinica.

A aplicacao de um instrumento de colheita de dados e consequente tratamento
estatistico e interpretacdo dos mesmos, foi também um desafio dificil mas aliciante,
pelo qual se tornou evidente, tendo em conta os resultados obtidos, a importancia
em desenvolver projetos deste tipo, com enfoque na educacédo para a saude.

Considerando o diagnéstico da situacdo de saude, foi possivel verificar o
desconhecimento da populacdo sobre as formas de prevencédo, sintomatologia e
método de rastreio do CCU, aspetos fundamentais na prevencdo deste tipo de
neoplasia. Deste modo, estamos convictas de que a implementacdo de estratégias
de prevencgao, promogao e EpS, bem como o desenvolvimento de campanhas de
divulgacdo nesta temética, mobilizando parcerias entre as diversas instituicdes e 0s
cidadaos, seriam eficientes estratégias promotoras da autonomia, da cidadania e da
saude individual e coletiva das comunidades. Por outro lado, o envolvimento dos
cidaddos em matéria de saude, seria uma forma de motivacdo e de Ihes dar voz,

potenciando a participa¢cdo comunitaria com ganhos em saude.
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Pela avaliagdo das atividades desenvolvidas neste projeto, foi possivel concluir
gque os objetivos tracados foram alcancados, no entanto, a continuidade na
implementacédo de projetos comunitarios deste tipo, bem como a formacgéo continua
dos enfermeiros, evidenciam-se como estratégias fundamentais na nossa pratica
clinica conducentes a melhoria da qualidade dos cuidados baseados no pensamento

critico, na analise reflexiva e na evidéncia cientifica.
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ANEXOS



ANEXO |

Questionario “Cancro do colo do utero — conhecimentos e comportamentos”



Questionario

Parte I — Dados do Inquirido

1. Idade 2. Habilitac¢oes Literdrias:

1° Ciclo D
2°Ciclo D
Secunddrio I:I
Bacharelato D

Licenciatura D
Mestrado D

Doutoramento I:I

3. Profissiio 4. Estado Civil:

Solteira D
Casada l___l
DivorciadaD

Unido de Facto[:]

Vitiva D

5. N° de filhos



Parte II

6. J4 ouviu falar em cancro do colo do ttero?

D Sim.
I:I Nio.

7. Os factores de risco para esta doenga sdo:
Multiplos parceiros sexuais D

Idade D

Falta de exercicio fisico D

Auséncia de actividade sexual D

8. O cancro do colo do utero pode ter sintomas?

Sim D
Nao I:]

8.1. Se sim, quais?

Perda de sangue anormal[:l
Ardéncia D

Infecgfio urindria D



Auséncia de menstruagio D

9. O cancro do colo do ttero pode ser causado por um virus?
Sim D

Nio l:]

9.1. Se sim, qual o principal virus responsavel pelo aparecimento do cancro do colo do

utero?
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA) I:I

Virus do Papiloma Humano (HPV)D

Hepatite D
HerpesD

10. O virus responsavel pelo aparecimento do cancro do colo do ttero pode ser

diagnosticado através de:
Andlises a urina l:l

Andlises ao sangue D

Citologia L__]
Radiografia D

Ecografia Pélvica l:l



11. Uma das formas de prevenir o aparecimento do cancro do colo do ttero € através da

vacinagio.

11.1. Se sim, em que altura deve ser feita?

Em qualquer idade D

Antes do inicio da actividade sexual D

Apbs o inicio da actividade vida sexual D

Depois da menopausa D

12. A partir de que altura deverd iniciar o rastreio do cancro do colo do litero
Antes de iniciar a actividade sexual I:I

Apbs o inicio da actividade sexual D

Depois dos 18 anos l:l

Na menopausa D



13. Alguma vez realizou o exame preventivo do cancro do colo ttero?
Nio I:'
Sim D

13.1 Se respondeu sim, com que regularidade faz o exame preventivo do cancro do colo

do utero?

Uma vez por ano I:]

De 2 em 2 anos D

De 3 em 3 anos [—_—l
De 5 a 10 anos D

14. O exame de rastreio do cancro do colo do ttero é também cenhecide como:

Prova de Mantoux D

Cistoscopia D
Papanicolau [:I

15. O exame de rastreio do cancro do colo do ttero deverd ser realizado:

De 2 em 2 anos D

De anc a ano D



De 5a 10 anos I:]

Nao necessita de repetigdo D

16. Na sua opinido, € facil obter informagdes acerca desta doenga?

Sim D

Nao |:|

17. De que forma obteve informag@o acerca do cancro do colo do ttero?
Meios de Comunicagio l:]

Centro de Saude/Planeamento Familiar D

Ginecologista D

18. O cancro do ttero quando detectado tardiamente:

E inofensivoD

Pode provocar a morte D

Pode causar desconforto passageiro D

19. Sempre que se apercebe de uma infecgdo vaginal o que faz:
Procuro resposta na medicina natural D

Aguardo que a infecgdo se resolva espontaneamente I:I



Recorro a um profissional de satide I:‘

20. Que diividas gostaria de ver esclarecidas sobre o cancro do colo do fitero?
Causas D

Sinais e Sintomas D

Formas de Prevengdo [:l

Exames de Diagndstico D



APENDICES



APENDICE |

Cronograma de estagio previsto e reformulado



Cronograma de estagio previsto




Cronograma de estagio reformulado




APENDICE I

Autorizacao para aplicagdo do questionario



Exma.2 Senhora Doutora Neida Neto Vicente, Mestre em Saude e

Desenvolvimento

Maria de Jesus Lucio Pires, enfermeira no Hospital Dona Estefania, encontrando-se
a frequentar o IV Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
esta a desenvolver um Projeto de Intervencdo Comunitaria no ambito da prevencéo
do cancro do colo do utero, orientado pela Prof.2 Doutora Lourdes Varandas.

Solicita a V.2 Ex.2 a autorizacdo para aplicar o questionario “Cancro do colo do
utero: conhecimentos e comportamentos”, utilizado na sua tese de Mestrado em
Saude e Desenvolvimento do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, na

Universidade Nova de Lisboa.

Com os melhores cumprimentos

Maria de Jesus Lucio Pires

Lisboa, 13 de Abril de 2013



Gmail - Autorizo a aplicagdo de questionario Page 1 of 1

G m I ‘ Maria de Jesus Pires <mj.pires7@gmail.com>

by wile

Autorizo a aplicagdo de questionario

Neida Vicente <neydaneto@hotmail.com> 18 de Abril de 2013 as 23:13
Para Maria de Jesus Pires <mj.pires7@gmail.com>

Bom dia senhora Enfermeira Maria Pires,

Fico contente que o questionario sirva para os seus interesses. Da minha parte autorizo a sua
aplicagdo na sua pesquisa de mestrado em Enfermagem.

Desejo-lhe muitas felicidades na sua vida académica.
Melhores cumprimentos,
Neida Vicente

> Date: Tue, 16 Apr 2013 15:36:36 +0100

> Subject: Pedido de autorizagéo para aplicag@o de questionario

> From: mj.pires7@gmail.com

>To:

>

> Boa tarde, Sr.? Professora Doutora Neida Neto Vicente.

> Sou Maria de Jesus Pires, enfermeira, estou a frequentar o IV Curso de
> Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem

> Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

> Estou a desenvolver um projeto de intervengéo comunitaria no ambito da
> prevengao do cancro do colo do Utero. Assim, caso fosse possivel,

> solicito autorizag&o para aplicar o questionario elaborado pela Sra.?

> Prof.2 Doutora Neida Vicente sobre os conhecimentos e comportamentos
> acerca do cancro do colo do utero.

> Envio em anexo a formalizagéo do pedido de autorizagéo.

>

> Agradego desde ja a atengéo disponibilizada.

> Cordialmente,

> Maria de Jesus Pires

https:/imail.google.com/mail/?ui=2&ik=79705bc29c&view=pt&search=al... 07-04-2014



APENDICE Il

Autorizacao para aplicacdo do questionario na USF Sétima Colina



Exma.? Senhora Doutora Isilda Rocha, Coordenadora da USF Sétima
Colina

Maria de Jesus Lucio Pires, enfermeira no Hospital Dona Estefania,
encontrando-se a frequentar o IV Curso de Mestrado em Enfermagem na area
de Especializagdo em Enfermagem de Saude Comunitaria, na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, vem por este meio solicitar autorizagéo para a
recolha de dados, tratamento e divulgacdo de resultados do Projeto de
Intervengao Comunitéria que esta a desenvolver no ambito da prevencéo do
cancro do colo do Utero.

Este estudo tem como objetivo promover o auto-cuidado das mulheres com
idades compreendidas entre os 20 anos e os 64 anos inscritas na USF Sétima
Calina.

Para a concretizagdo deste estudo, torna-se necessaria a aplicagdo de um
questionario intitulado “Cancro do colo do Utero — conhecimentos e
comportamentos”, que se encontra anexado a este documento para uma prévia

apreciagao.

Agradeco a atencao dispensada.

Lisboa, 15 de Abril de 2013

Pede deferimento,

(7) L"vva f’ft@

L)( 13 {L, ISILDA ROCHA

EDDRDEMADRM
USF 7' COLINA
...218108010



APENDICE IV

Autorizagao para utilizagdo do nome da unidade



Exma.? Senhora Doutora Isilda Rocha, Coordenadora da USF Sétima
Colina

Maria de Jesus Llcio Pires, enfermeira no Hospital Dona Estefénia,
encontrando-se a frequentar o IV Curso de Mestrado em Enfermagem na area
de Especializagdo em Enfermagem de Salde Comunitaria, na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL), vem por este meic solicitar autorizagao para
a utilizagao do nome da USF no Projeto de Intervengao Comunitaria que esta a
desenvolver no ambito da prevencgao do cancro do colo do Utero, orientado pela
professora Doutora Maria de Lourdes Varandas, docente da ESEL,

Agradeco a atencdo dispensada.

Lisboa, 24 de Junho de 2013

Pede deferimento,

o o ‘=§§?<€JLgFa\Eﬁ;~aLLC'Ics“fiiICKQSQ

{:39 S Cb_*)g¥:v\;jl_ﬁ\nﬂ;3 ISILDA ROCHA

COOROERADORA

USF 7 coLing
kﬂ;%Lﬂ[)“l5 C:::>ﬁlﬁejg?wnﬁa:a“
¥NI109, L 450
YEOOVHITU00?

YHaod vaiist



APENDICE V

Declaracao de consentimento informado do questionario



QUESTIONARIO

Consentimento Informado

Este questionario faz parte de um Projeto de Intervencdo Comunitaria no ambito da
prevencdo do cancro do colo do Utero e pretende avaliar os conhecimentos das
mulheres sobre este tema.

Este trabalho de projeto insere-se no IV Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

O questionario € confidencial e anénimo pelo que as respostas apenas pretendem
transmitir dados que serédo utilizados neste estudo, tornando-o valido.

Responda as questfes que se seguem 0 mais sinceramente possivel.

Muito obrigada por ter respondido ao questionario.

Maria de Jesus Lucio Pires

Data: / /2013

(Assinatura)



APENDICE VI

Quadro2 — caraterizacao sociodemografica da amostra



POPULACAO NUMERO | PERCENT. POPULACAO NUMERO | PERCENT.

(N=144) (N°) (%) (N=144) (N°) (%)
IDADE PROFISSAO
20-24 11 7,6% OUTRAS 57 39,6%
25-29 14 9,7% CABELEIREIRA 3 2,1%
30-34 27 18,8% ENFERMEIRA 3 2,1%
35-39 25 17,4% PSICOLOGA 3 2,1%
40-44 25 17,4% A. ACAO DIRETA 3 2,1%
45-49 21 14,6% ESTUDANTE 4 2,8%
50-54 6 4,2% SECRETARIA 7 4,9%
55-59 10 6,9% EMP. MESA/BALCAO 9 6,3%
60-64 5 3,5% PROFESSORA 10 6,9%
ADMINISTRATIVA 11 7,6%
DOMESTICA 12 8,3%
DESEMPREGADA 22 15,3%
HABILITACOES NUMERO DE
LITERARIAS FILHOS
1° CICLO 12 8,3% 0 34 23,6%
2° CICLO 15 10,4% 1 48 33,3%
SECUNDARIO 72 50,0% 2 49 34,0%
BACHARELATO 2 1,4% 3 8 5,6%
LICENCIATURA 34 23,6% 4 5 3,5%
MESTRADO 8 5,6%
DOUTORAMENTO 1 0,7%
ESTADO CIVIL
VIUVA 5 3,5%
UNIAO DE FATO 17 11,8%
DIVORCIADA 16 11,1%
CASADA 59 41%

SOLTEIRA 47 32,6%



APENDICE VI

Gréfico 6 - Distribuicdo dos sujeitos que ja ouviram falar do CCU



Ja ouviu falar do cancro do colo do uUtero?

N&o ; 2,1%

N&o responde
2,1%

c

Sim; 9

5,8%




APENDICE VIII

Gréfico 7 — Distribuicdo dos dados em relacdo aos fatores de risco



Os fatores de risco para esta doenca séo:

e ——

Falta de exercicio
- fisica ; 3,6%

Auséncia de
. actividade|sexual ;
2,4%

N&o respondeu ;
3,0%

Multiplos
parceiros

sexuais

;1 52,1%



APENDICE IX
Gréfico 8 — Distribuicdo dos dados de acordo com a possibilidade de o CCU ter

sintomas



O cancro do colo do utero pode ter sintomas?

N&o [respondeu
3,5%

n;757%




APENDICE X

Gréfico 8.1 — Distribuicdo dos dados relativamente a sintomatologia do CCU



0,6%

T

Ausénc
menstru
15,5

Ardéncia ; 12

Infecg@o uring
11,0%

N&o respohdeu ;

ia de
acao ;

9%

a,;

Se sim, quais?

Perda de sangus
anormal ; 60,0%




APENDICE XI
Gréfico 9 — Distribuicdo dos dados relativamente a possibilidade de o CCU ser

causado por um virus



O cancro do colo do utero pode ser causado por

espondeu ;
4,2%

a0 ; 24,3%

um virus?

5%



APENDICE XII
Gréfico 9.1 — Distribuicdo dos dados relativamente a designacao do virus

responsavel pelo CCU



Se sim, qual o principal virus responsavel pelo
aparecimento do cancro do colo do utero?

* i
Hum
Sindrome de
- Imunodeficiéncia
Humana (SIDA) ;

7,0%

- Herpes ; 6,1%

I Hepatite | 2,6%

Nao respondeu ;
3,5%

irus do
apiloma
ano (HPV) ;
80,7%



APENDICE XIII
Gréfico 10 — Distribuicdo dos dados relativamente ao método de diagndstico do virus

responsavel pelo CCU



O virus responséavel pelo aparecimento do cancro do

colo do utero pode ser diagnosticado através de:

e —

B
sangue

- Analises a urina
1 4,9%

Radio
I

F N&o respondeu

V%

grafia ;

3,3%

Ecogrg
Pélvica ;

12,0%

afia
21,7%

Citologia ;

55,4%




APENDICE XIV
Gréfico 11 — Distribuicdo dos dados de acordo com a possibilidade da vacinagéo

constituir uma das formas de prevencao do CCU



Uma das formas de prevenir o aparecimento do
cancro do colo do utero é através da vacinacgao.

N&o ; 10,4%

N&o [respondeu ;
2,8%

86,8%




APENDICE XV
Gréfico 11.1 — Distribuicdo dos dados de acordo com a altura recomendada para a

realizacdo da vacinagao preventiva do CCU



>

-

Depois da

2,2%

menopausa ,

N&o resp
; 3,6%

Se sim, em que altura deve ser feita?

—

pos o inicio da
ividade sexual
8,0%

ndeu

Em qualquer
idade ; 25,4%

Antes do in
da activida
sexual ; 60

icio
de
9%



APENDICE XVI
Gréfico 12 — Distribuicdo dos dados relativamente a altura recomendada para o

inicio do rastreio do CCU



L B

A partir de que altura deveré iniciar o rastreio do
cancro do colo do atero?

Na men
;4.8

Nao res
; 41

ppausa
5%

pondeu
5%

Dep
ang

Antes

do inicio

da actividade

sexual

ois dos 1
s 21,4%

; 25,3%

Apos o i||1icio

da activig
sexual ; 4

lade
4,2%




APENDICE XVII
Gréfico 13 — Distribuicdo dos dados de acordo com a realizagdo do exame

preventivo do CCU



Alguma vez realizou o exame preventivo do cancro do
colo do utero?

N&o ; 27,1%

N&o
respondeu ;
0,0%

,9%




APENDICE XVIII
Gréfico 13.1 — Distribuicdo dos dados de acordo com a regularidade com que é feito

0 exame preventivo do CCU



Se respondeu sim, com que regularidade faz o exame

De

preventivo do cancro do colo do Gtero?

De 3 em
anos ; 7,5

5a 10 anos
: 3,7%

N&o respond
; 5,6%

L

%

De 2 em 2
nNos ; 32,7%

Uma
ano ;

vez por
50,5%




APENDICE XIX
Gréfico 14 — Distribuicdo dos dados de acordo com a designacdo do exame de
rastreio do CCU



O exame de rastreio do cancro do colo do Utero é também

conhecido como:

- Cistoscapia ;
13,0%

l Prova de
Mantoux ; 2,7%

N&o [respondeu
3,4%

Papanicolau
80,8%




APENDICE XX
Gréfico 15 — Distribuicdo dos dados de acordo com a regularidade recomendada

para a realizacdo do exame de rastreio do CCU



O exame de rastreio do cancro do colo do Utero devera ser

De5a 104
0,0%

I N3o neces
repeticao

nos ;

sita de
;0,7%

aspondeu ;
4,1%

F Nao re

realizado:

—

De2em?2a
26,0%

oS ;

Deanoaano;
69,2%




APENDICE XXI
Grafico 16 — Distribuicdo dos dados de acordo com a facilidade em obter

informacgdes acerca do CCU



Na sua opinido, é facil obter informac6es acerca desta
doenca?

N3o respondeu ;
3,6%

%



APENDICE XXII
Gréfico 17 — Distribuicdo dos dados acerca da forma de obtencéo de informacao
sobre o CCU



De que forma obteve informagéo acerca do cancro do

colo do utero?

Ndor

L

espondeu
1,6%

Gine

Cent
Saude/Pla
Familiar

cologista ;
30,1%

Meios de
omunicagz
37,2%

ro de
neamento
;31,1%




APENDICE XXIII
Gréfico 18 — Distribuicdo dos dados relativamente as consequéncias da detecéo
tardia do CCU



O cancro do colo do utero quando detetado tardiamente

E inofens
0,0%

Pode
desc
pass

Nao 1

ivo ;

causar
onforto
ageiro ;
7%

espondeu

2,1%

Pode pro
morte ;

vocar a
D7,2%




APENDICE XXIV
Gréfico 19 — Distribuicdo dos dados de acordo com a atitude da mulher perante uma

infecdo vaginal



Sempre que se apercebe de uma infecdo vaginal o que faz?

e ——

sposta

N&o respondeu ;
2,6%

Procuro re
na medicina
natural ; 11,5%

Aguardo que a
infeccdo se resolva
espontaneamente|;
1,9%

Recorro a um
profissional de
saude ; 84,0%




APENDICE XXV
Gréfico 20 — Distribuicdo dos dados de acordo com as davidas que gostariam de ver

esclarecidas sobre o CCU



Que duvidas gostaria de ver esclarecidas sobre o cancro
do colo do utero?

M o
intomas

N3o respondeu ;

Exames de
Diagndstico
16,9%

usas ; 21,5%

Formas de
Prevencao ;
28,3%

ise
;33,2%



APENDICE XXVI

Tabela 1 — Priorizag&o dos problemas segundo a grelha de analise



CRITERIOS

Relacao
PROBLEMAS ¢ ORDEM
Transcendéncia | problema/fator | Vulnerabilidade | Exequibilidade
de risco

Défice de
conhecimentos

_ + + + 1
relacionado com
os fatores de risco
do CCU
Défice de
conhecimentos

. + + 2
relacionado com a -
sintomatologia do
CCcuU
Défice de
conhecimentos

. + + + 1
relacionado com o
método de rastreio
do CCU

Tabela 1 - Priorizagéo dos problemas segundo a grelha de andlise




APENDICE XXVII

Descricdo das estratégias e atividades por objetivos especificos



DESCRIGCAO DAS ESTRATEGIAS E ATIVIDADES POR OBJETIVOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

ATIVIDADES

1 — Desenvolver os
conhecimentos da populagéo
sobre o HPV e a relacdo com o
CCuU.

Dominio Cognitivo

2 — Consciencializar a
populacgédo para os fatores de
risco do HPV e CCU.

Dominio Cognitivo

3 — Sensibilizar a populacdo
para a importancia da realizacdo
do rastreio do CCU.

Dominio Cognitivo

4 — Sensibilizar a equipa de
enfermagem da USF Sétima
Colina para a tematica do CCU

DominioCognitivo

Informar a populagéo sobre o
gue é o HPV, as formas de
transmisséo e a relacdo

HPV/cancro do colo do Utero.

Ensinar a populacao quais os
fatores de risco do HPV e CCU

e as medidas de prevencéo.

Consciencializar e ensinar a
populacdo sobre a citologia ou
teste de Papanicolau e o

esguema de realizacgéo.

Promover os conhecimentos da
equipa de enfermagem sobre o
HPV e CCU.

Sessao individual de
educacdo para a saude.
Elaboracéo de folheto
informativo.
Elaboracgéo de cartaz
informativo para afixacéo.

Sessao individual de
educacdo para a saude.
Elaboragéo de folheto
informativo.
Elaboracgéo de cartaz

informativo para afixagéo.

Sesséao individual de
educacdo para a saude.
Elaboracao de folheto
informativo.
Elaboracéo de cartaz

informativo para afixacéo.

Acao de formacdo em

servigo



APENDICE XXVIII

Plano operacional das atividades desenvolvidas



ATIVIDADE

Sesséo
individual
de
educacgao
para a

salde

QUEM

Enfermeira

mestranda

QUANDO

Novembro
e
dezembro
de 2013.

Gabinete
da usf
sétima

colina.

25 min. Com
exposicdo do
tema, entrega
de folheto
informativo e
participacdo
ativa da
utente atraves
do
esclareciment
o de duvidas
e colocacéo
de questdes.

OBJETIVO A
ATINGIR

*Aumentar os
conhecimento
S da
populacao

sobre o hpv e
a relacédo com

0 CCu.

*eAumentar os
conhecimento
S da
populacao
relacionados
com 0s
fatores de
risco do hpv e

do ccu.

* Sensibilizar
a populacao
sobre 0
método de
rastreio do
ccu e as
vantagens
para a sua
saude em

realiza-lo.

AVALIACAO

1. Realizagéo
efetiva de sessdes a
50% da populacéo.

Indicador de adesao

(n° de participantes/n®

de convocadas )x 100

(n° de

efetuadas/n® de

sessoOes

sessdes previstas) x
100

2. Que

populacdo

50% da

responda
corretamente as
questbes colocadas

no final da sesséo.

Indicador de

participacéo

(n°® de pessoas que
respondeu as
questdes/n® de

participantes) x 100

(n° de

distribuidos/n® de

folhetos

sessfes realizadas) x
100



OBJETIVO A
ATINGIR

AVALIACAO

ATIVIDADE QUEM QUANDO

Enfermeira 10 de
mestranda  janeiro de
2014

Acéo de
formacao

em servico

Sala de
reunifes
da  usf
sétima

colina

50 min. De
exposicdo e
projecdo de
diapositivos
com
participacdo
ativa da
equipa de
enfermagem,
seguida de
discussao
entre 0s

participantes.

* Sensibilizar
a equipa de
enfermagem
da usf sétima
colina para a
tematica do

CCU.

Que 50% da equipa
de enfermagem
esteja presente na

acédo de formacao.

(n° de acoes
realizadas/n® de
acles previstas) x

100

(n° de enfermeiros
presentes/n® total de
enfermeiros da
equipa de
enfermagem da usf

sétima colina) x 100

Que 50% da equipa
de enfermagem
participe na avaliagédo

da acéo de formacao.

(n°® de enfermeiros

gue respondeu ao
guestionario de
avaliagdo/n® de

enfermeiros

participantes) x 100



OBJETIVO A
ATINGIR

AVALIACAO

ATIVIDADE QUEM QUANDO ONDE

Sala de

Enfermeira 29 de
mestranda  janeiro de
2014

Sesséo de

grupo de

educacao
para a

salde

formacao
da obra
social
das
irmas

oblatas

Sessdao com 1
hora de duracgéo,
dividida em duas
partes:

+ 12 parte com
25  min. De
duracdo, na qual
as participantes
respondem a 5
questbes sobre
hpv através de
um método

participante;

* 22 parte com
35 min. De
duracao, com
exposicao do
tema, projecdo
de diapositivos e
participacéo
ativa das utentes
através do
esclarecimento
de ddavidas e
colocacao de

guestdes.

Capacitar
este grupo de
mulheres
para a
aquisicdo de
comportamen
tos
preventivos

do hpv e ccu.

* Que pelo menos

3 mulheres
participem na
sessao.
Indicador de
adesao
(n° de

participantes/n® de
participantes

previstas)x 100

(n° de

efetuadas/n® de

sessoes

sessbes previstas)
x 100

* Que pelo menos
50% da populagdo
responda
corretamente  as
questdes
colocadas no final

da sessao.

Indicador de

participacao

(n° de

gue respondeu as

pessoas

guestdes/n® de
participantes) x
100



APENDICE XXIX

Plano das sessdes individuais de EpS



PLANO DA SESSAO INDIVIDUAL DE EDUCACAO PARA A SAUDE

POPULACAO ALVO — Mulheres com idades entre os 20 e os 64 anos, inscritas na USF Sétima
Colina

LOCAL DE REALIZACAO — USF Sétima Colina

DATA — Novembro e Dezembro de 2013

DURAGCAO — 25 min.

FORMADORA - Enf2 Maria de Jesus Pires

MATERIAL DE APOIO - Folheto informativo sobre HPV e CCU

OBJETIVO GERAL - Capacitar a populagdo para a aquisicdo de comportamentos preventivos do
HPV e CCU.
OBJETIVOS ESPECIFICOS — Que a populacéo seja capaz de:

Identificar o que é o HPV e os modos de transmissao;
Indicar a relagéo existente entre HPV e CCU;
Identificar os fatores de risco do HPV;

Indicar as medidas de prevengéo da infeg&o pelo HPV;

®© © 0 0 O

Identificar o exame de rastreio do HPV, para que serve, quando se deve iniciar e com que

regularidade se deve realizar.



ETAPAS

CONTEUDOS

METODOS

DURACAO

TECNICA

Apresentacéo

e Formador
e Tema
o Objetivos da sesséo individual de

educacéo para a saude

Expositivo

5 min.

Desenvolvimento

¢ Definicdo de HPV;

e Modos de transmisséo;

¢ Relagdo entre HPV e CCU;

¢ Fatores de risco do HPV;

e Medidas de prevencéo da infecdo
pelo HPV;

¢ Método de rastreio do HPV:
citologia ou teste de Papanicolau;
guando deve iniciar-se e com que

regularidade deve realizar-se.

Expositivo
Interativo

10 min.

Participagéo

ativa

Conclusao

Esclarecimento de duvidas sobre
HPV e CCU

Expositivo

Interativo

5 min.

Esclarecimento

de davidas

Avaliacéo

Formulacdo de algumas questdes
sobre HPV e CCU

Interrogativo

5 min

Perguntas




APENDICE XXX

Folheto informativo sobre o CCU



A PREVENGiO E A MELHOR
ESTRATEGIA PARA EVITAR O CANCRO

DO COLO DO UTERO.

CUIDE DA SUA SATUDE.

VISITE REGULARMENTE O SEU MEDICO

DE FAMILIA E FACA O RASTREIO DO

CANCRO DO COLO DO UTERD.

HA74E0 48 fotesearch.oombr

ACES LISBOA CENTRAL
USF SETIMA COLINA

Rua Angelina Vidal, 73
Telefone: 2183108010
Horario: 22 a 62 feira; 8h — 20h

Realizado por:
Enf* Maria de Jesus Pires

Orientagao:

Prof Doutora Lourdes Varandas

Enf® Esp. Salide Comunitaria

Dina Pinto

Qutubro, 2013

IV Curso de Mestrado em Enfermagem

[ Area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria

L7),
Exols Seperer - -
ar.-.u_.._-f/
L -

ACES LISBOA CENTRAL

USF SETIMA COLINA

CANCRO DO COLO DO

UTERO

CAPACITAR PARA
PREVENIR

Virus do Humano
(HPV)

O HPV & responsavel por vanas

Papiloma

doencas, entre as quais o cancro do
colo do Utero.

Este virus transmite-se, na maiona das
vezes, por via sexual, estimando-se
que seja das infectes de transmissio

sexual mais frequentes.

As infecBes pelo HPY, habitualmente
ndo apresentam sintomas,
desaparecendo espontaneamente.

Podem, no entanto, onginar lesbes
benignas, denominadas verrugas, e
nalguns casos, podem evoluir para
cancro, em especial, cancro do colo do

utero.

HPV e Cancro do Colo do Utero

Para que se desenvolva o cancro do
colo do atero, & necessaria a
ocoméncia de uma infecio persistente
pelo HPV.

Vit s

P

AN

O cancro do colo do dtero é o 2°

cancro mais comum nas mulheres, a
nivel mundial.

Em Portugal, estima-se que ocorram
cerca de 1000 novos casos todos os

anos.

= Uso do

Medidas de Prevencio

preservativo.

3

Citologia ou teste de Papanicolau.

Vacinagfo. V
Adocdo de  estilos de vida
saudaveis.

Rastreio do Cancro do Colo do

UIE,‘[O

A citologia ou teste de Papanicolau é o
método de rastreio indicado para a
detecdo precoce das alteraces do colo

provocadas pelo HPVY. Inicia-se trés

anos apos as primeiras relacdes
sexuais.
A citologia repete-se  anualmente,

durante trés anos; se o resultado se
mantiver negativo, repete-se de trés em

trés anos.




APENDICE XXXI

Cartaz informativo para a populagéo sobre o HPV e CCU



Vir us do Pa pil oma Huma no (HPV) e Cancr o do Col o
do Utero

O virus do papiloma humano é responsavel por varias doencas, entre as quais, o
cancro do colo do utero.
O HPV transmite-se , na maioria das vezes, por via sexual, estimando-se que seja

das infe¢des de transmissao sexual mais frequentes.
Visao anterior r

" Para que se desenvolva o cancro do colo do utero,
€ necessdria a ocorréncia de uma infecdo
persistente pelo HPV.

0 cancro do colo do utero é o 22 cancro mais
| comum nas mulheres, a nivel mundial.

Cérvix visto paAR Em Portugal, estima-se que ocorram cerca de

Tecido _
canceroso

Cérvix

Parede %
vaginal §
0

atraves do espéculo /)
com a paciente na 1000 novos casos todos os anos.
posicao de litotomia l

*ADAM

Baixa imunidade, inicio
precoce da atividade
sexual, multiplos parceiros
sexuais, predisposicao
genética e tabagismo sdo
alguns fatores de risco
para a infe¢ao pelo HPV.

Uso de
Preservativo

Citologia /

Teste de do ~ Vacinagdo
A citologia ou teste de Papanicola

Papanicolau é o método de Prfuen;&d

rastreio mais adequado para \\ /
a detecdo precoce das . !

alteracoes do colo Adogdo de
provocadas pelo HPV. Habitos de
Vida
b [ N Saudaveis
do colo de atero l
e

L 4

— ACES Lisboa Central
Colo uterino visto

durante o exame USF Sétima Colina
ginecolégico
Enf2 Maria de Jesus Pires

\9




APENDICE XXXII

Cartaz de divulgacdo da acdo de formagao em servigo



ACES LISBOA CENTRAL
USF SETIMA COLINA

VIRUS DO PAPILOMA HUMANO (HPV) E CANCRO DO COLO DO
UTERO

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Realizacéo:
MARIA DE JESUS PIRES

Aluna do IV Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria

DATA: 10 de Janeiro de 2014
HORA: 12H30
LOCAL: Sala de reunites
USF Sétima Colina

Escola Superior ~
de Enfermagem'/
—

de Lisboa



APENDICE XXXIII

Plano da formacéo em servigo



PLANO DE ACAO DA FORMAGAO EM SERVICO

TEMA DA ACAO DE FORMAGCAO - VIRUS DO PAPILOMA HUMANO (HPV) E CANCRO DO COLO DO UTERO —
INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

DATA E DURACAO - 10 de Janeiro de 2014 — 50 min. HORA - 12h 30 min.

LOCAL DE REALIZACAO - Sala de reunides da USF Sétima Colina

POPULACAO ALVO - Equipa de enfermagem da USF Sétima Colina

MATERIAL DE APOIO - Projetor, computador, diapositivos

OBJETIVO — SENSIBILIZAR A EQUIPA DE ENFERMAGEM DA USF SETIMA COLINA PARA A TEMATICA DO
CANCRO DO COLO DO UTERO

CONTEUDOS METODOS TEMPO AVALIACAO

. Apresentacdo da formadora; tema, - ]
Introducéo o . Expositivo 5 min.
objetivo e estrutura da sesséo.

® Definicdo de HPV;

®» Relacgio entre HPV e cancro do
colo do utero;

®» Formas de transmissdo do HPV;

®» Carateristicas da infecéo pelo HPV; Participagao

Desenvolvimento |™ Fatores de risco do HPV; Expositivo 35 min. ativa do grupo
®» Medidas de prevengdo: prevengdo Interativo
primaria e secundéria,;

® Intervencdo do enfermeiro na
prevencéo das infecbes pelo HPV e no

cancro do colo do Gtero.

Aplicacéo de
. Sintese dos principais aspetos focados Expositivo ) questionario de
Concluséo . i 10 min. oL
durante a sessao. Interativo avaliacao da

sessao




APENDICE XXXIV

Diapositivos da acao de formagéao em servi¢o



ACES Lisboa Central
USF Sétima Colina

\{irus do Papiloma Humano (HPV) e Cancro do Colo do
Utero

Intervengdo de Enfermagem

Maria de Jesus Pires l

IV Curso de Mestrado de Enfermagem /Area de Especializagdo Enfermagem Comunitaria

Orientagao:
Prof2 Doutora Lourdes Varandas EL N\
Dina Pinto — Enf2 Especialista de Enfermagem Comunitaria Eé?ﬁem% Z_‘(
de Lisboa L
- 10deJaneiro2014

Estrutura da Sessao

% Definicao de HPV;

% Relagao entre HPV e cancro do colo do utero;
% Formas de transmissao do HPV;

% Carateristicas da infe¢cao pelo HPV;

% Fatores de risco do HPV;

% Medidas de prevencao: prevengao primaria e
secundaria;
% Intervencao do enfermeiro na prevencao das infegcoes

pelo HPV e no cancro do colo do utero.




Virus do Infecao
Papiloma Assintomatica
Humano (habitualmente)

Afeta Homens
e Mulheres

Responsavel
pelos
Condilomas
Genitais

Regressao
Espontanea
(habitualmente)

Sexualmente
Transmissivel

Virus 50% a 80% dos Responsavel

; Individuos 2
Essencial na sexualmente afivos por Lesoes
Patogénese adquirem  infegao por Benignas da

HPV uma vez :
do CCU durante & vida Orofaringe

CONTATO

DIRETO (PELEE
MUCOSAS)

( VIA VERTICAL { CONTATO

DURANTE O OROGENITAL

PARTO (MAIS RARO) | (DESC':‘:E\T;’S:)'-GUNS




RELACAO HPV/CANCRO DO COLO
DO UTERO

PARA QUE SE DESENVOLVA CCU E NECESSARIA A OCORRENCIA DE UMA
INFEGAO PERSISTENTE PELO HPV.

99,7% DOS CANCROS CERVICAIS ESTAO ASSOCIADOS A INFEGAO
PERSISTENTE POR ESTIRPES DE ALTO RISCO ONCOGENICO DO HPV.

O CCU é o 2° tipo de cancro mais comum nas
mulheres, a nivel mundial.

Em Portugal, estima-se que ocorram cerca de
1000 novos casos todos os anos.

Estao identificados mais de 200 tipos de HPV,
cerca de 40 infetam a vulva, vagina, colo do
utero, pénis e areas perianais.

TIPOS DE HPV

eTipos 6 e 11 (mais

H PV DE frequentes)
e Responsaveis pelas
BAIXO RISCO verrugas genitais ou
condilomas (lesoes
benignas)

e Tipos 16, 18, 31, 33 e 45
HPV /= 7o °Hpv 16 e 18 (os de maior

potencial oncogénico) sao
Rlsco responsaveis por 70% a 75%
dos casos de ccu




CAR’CINOGENESE DO COLO
DO UTERO

Infeccao persistente

- Invasa
Lesdo e

precursora =

T T
Persisténcia viral e
Colo ‘Colo‘ PXUGIEEE0
normal com HPV ST=== > I;::;rx Iﬁ cancro
Regressdo asdo
Clearance (3) ™
HPV
Pré-cancro Cancro
ﬁk
T

Tttt et

Nas mulheres, a prevaléncia maxima de infecgdes transitérias por tipos carcinogénicos do HPV (linha
verde), tem lugar na adolescéncia e entre os 20 e 30 anos de idade, apds o inicio da actividade sexual.
A prevaléncia maxima de lesdes pré-cancerosas tem lugar aproximadamente 10 anos mais tarde (linha
lilas) e a de doenca invasiva, nomeadamente CCU, por volta dos 40 a 50 anos de idade (linha azul). A
prevencao do CCU, baseia-se num programa de rastreios citolégicos, incluindo o teste de Papanicolaocu
(Pap) e a colposcopia (setas castanhas).

Figura 2: Histéria natural da infeccao por HPV e do cancro do colo do utero
(CCU). (Adaptado de: Runowicz, 2007).



FATORES DE RISCO

Doencas de Multiplos

transmissao parceiros
sexual sexuais

Ma nutrigéo =% § e

Inicio precoce

: Bajxa ] da atividade
imunidade > sexual

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DAS ALTERAGCOES
CITOLOGICAS

ASC-US = Células

pavimentosas atipicas de
significado indeterminado

ASC-H — Células

pavimentosas atipicas sem LS!L = : L_esao
excluir lesdo intraepitelial i Pavimentosa intraepitelial de

de alto grau baixo grau

HSIL — Leséo @ AGC =
pavimentosa intraepitelial de
alto grau

Células
glandulares atipicas




ATUACAO PERANTE UMA
CITOLOGIA ALTERADA

Referenciar para
consulta de
COLPOSCOPIA

CITOLOGIA INSATISFATORIA relacionada com colheita deficiente:

Repetir citologia ao fim de 3 meses; se o0 mesmo resultado se mantiver, é de
suspeitar de dificuldade técnica na colheita por alteragées anatomicas( septo
vaginal, estenose do orificio externo do canal cervical, por exemplo).

ATUACAO PERANTE UMA
| CITOLOGIA ALTERADA

CITOLOGIA COM ALTERAGOES CELULARES REATIVAS ASSOCIADAS A INFLAMAGAO:

!

Relacionada habitualmente com alteragoes sem carater oncolégico

!

Também pode estar associada a presenga de les6es de neoplasia
intraepitelial ou de carcinoma invasivo

!

Mulheres com resultado citolégico repetido de alteragoes reativas
associadas a inflamagao, devem ser encaminhadas para consulta de

Colposcopia.




ATUACAO PERANTE UMA
CITOLOGIA ALTERADA

ASC-US Células Pavimentosas Atipicas de Significado Indeterminado

Esta recomendada a avaliagcao diagnéstica que pode ser feita de 3
formas:

*Detecao de HPV de alto risco ( opcao favorecida pela relagao
custo/beneficio);

=Colposcopia;

*Repeticao de citologia aos 6 meses( s6 deve ser considerada esta
opc¢ao se nao houver disponibilidade de colposcopia imediata).

ATUACAO PERANTE UMA
CITOLOGIA ALTERADA

ASC-H células pavimentosas atipicas sem excluir lesao intraepitelial de

alto grau

Referenciar para colposcopia

A prevaléncia de les6es de CIN 2 nas mulheres com este diagnéstico
citologico ronda os 50%.




ATUAGAO PERANTE UMA
CITOLOGIA ALTERADA

S—— S —

LSIL — Lesao Pavimentosa Intraepitelial de Baixo Grau

!

Referenciar para colposcopia

ATUAQAO PERANTE UMA
CITOLOGIA ALTERADA

S—— SR ———

HSIL - Lesao Pavimentosa Intraepitelial de Alto Grau

!
L

So6 cerca de 0,5% dos esfregagos citologicos apresentam este
diagnéstico.

70% a 75% destas mulheres tém lesoes histologicas de CIN 2 e
CIN 3 e 1% a 4% tém carcinoma invasivo.




ATUACAO PERANTE UMA
CITOLOGIA ALTERADA

AGC - Células Glandulares Atipicas

!

As células glandulares atipicas ocorrem em cerca de 0,2% de
todos os esfregacos.

Estao associadas a les6es pavimentosas e glandulares de alto
grau em 38% dos casos.

TRATAMENTO DA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL (CIN)

 DIATERMOCOAGULAGAO;
Métodos * VAPORIZAGCAO LASER CO2;

destrutivos * CRIOCOAGULAGAO
(CRIOTERAPIA)

« CONIZAGAO “A FRIO”;

, - CONIZAGAO COM  ANSA
Métodos DIATERMICA;

excisionais « CONIZACAO COM AGULHA
DIATERMICA;

« CONIZAGAO COM LASER CO2




METODOS DESTRUTIVOS

| DIATERMOCOAGULAGAO |

Procedimento em que é utilizada ponta em forma de bola, cuja capacidade
de destruicao em profundidade nao ultrapassa 2-3 mm, razao pela qual deve
ser evitado.

VAPORIZAGAO LASER CO2: método usado sob visualizagdo colposcépica,
com profundidade de destruicao dependente da técnica utilizada pelo
operador. Por ser um método de grande precisao deve ser o preferido.

METODOS DESTRUTIVOS

CRIOCOAGULAGAO (CRIOTERAPIA)

1. Criocautério

2. Disparador

3. Cabo (fibra de vidro)

A Junta

5. Entrada de gis do aparelho para o cilindro
6. Botdo de tensdo

7. Mandmetro que mostra a pressio no cilindro
8 Silenclador (saida)

9. Tubo condutor de gas

10. Ponta do criocautério

Método de tratamento em que é utilizada sonda que se aplica
diretamente sobre a zona de transformacgao efetuando a sua destruicao
por congelagao a uma profundidade de 3-4 mm.




METODOS EXCISIONAIS

- Excisédo de um fragmento do
CONIZACGAO colo em forma de cone, em
peca unica, incluindo toda a
lesao.

METODOS EXCISIONAIS

. Método mais dispendioso que permite o
CONIZAGAO COM LASER CO2 controle da excisdao da pega operatoria,
- quer em profundidade quer em largura.




CONDILOMA / CIN 1

Método Terapéutico

4 8

Realiza-se nas seguintes situagoes:

*ldade superior a 35 anos;

*Discordancia entre citologia/colposcopia/bidpsia;
*LesoOes extensas;

*Lesao central;

*Persisténcia por mais de 2 anos;

*Doencga recorrente;

*Impossibilidade de seguimento.

CONDILOMA / CIN 1

Se houver concordancia entre citologia/colposcopia/biopsia deve fazer-
se vigilancia clinica regular.

4 )

Citologia e colposcopia a cada 6 meses durante 2 anos
ou
Citologia e teste de HPV aos 12 meses.

Se houver agravamento, deve tratar-se a lesao com método excisional.

\ J




CIN 2/CIN 3

METODO TERAPEUTICO

CONIZACAO

Cérvix visto ,..-
através do espéculo i
com a paciente na 1

posicao de litotomia

ADENOCARCINOMA IN SITU

DIAGNOSTICO

REALIZADO EM PEGCA DE CONIZAGAO

)

TRATAMENTO

HISTERECTOMIA TOTAL (elevado risco de presenga de
adenocarcinoma in situ no colo restante)




CONDILOMAS

Envolvem a wvulva, o
perineo e a regiao
peruana; mais raramente
atingem a vagina e o colo
do utero.

Sao causados pelos virus
HPV de baixo risco 6 e 11.

Diagnéstico clinico

Na presenga de lesdes condilomatosas extensas ou multifocais e
recidivantes, deve realizar-se a serologia de outras DTS (HIV 1, HIV 2, sifilis,
hepatite B e C.

CONDILOMAS

TRATAMENTO MEDICO (em lesdes limitadas em mulheres jovens)

»Acido tricloroacético a 70%/80%:;
=Podofilino (contraindicado nas gravidas);
*Imiquimod (contraindicado nas gravidas apés a 322 semana)

TRATAMENTO CIRURGICO (indicado em lesoes extensas e recidivantes)

*Vaporizagao LASER CO2 (preferencial)
=Electodermia;
=Excisional( situagoes raras).




VIRUS DO PAPILOMA HUMANO (HPV) E CANCRO DO COLO DO UTERO
INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

 EDUCACAO PARA A SAUDE }

* VACINACAO
* PREVENCAO SECUNDARIA
VACINACAO
acina tetravalente; A—— \

Confere imunidade para
os hpv de alto risco 16 e
18 e para os hpv de
baixo risco 6 e 11;

Esquema de vacinagao
recomendado: 0, 2 e 6

Confere imunidade para
os hpv de alto risco 16 e
18;

Esquema de vacinagao
recomendado: 0, 1 e 6

meses. j




PREVENGCAO SECUNDARIA

® & © 0 o

RASTREIO e 0 0 0o

ORGANIZADO my A’t
e e ©e 06 0 ©

ARRKAR

Considerado uma medida de saude publica, deve abranger toda a
populagao nacional. Tem como finalidade reduzir a mortalidade por cancro
do colo do utero.

Segundo as guidelines europeias, deve ser iniciado entre os 25 e os 30
anos e terminar aos 65 anos, com uma periodicidade de 3 a 5 anos.

PREVENCAO SECUNDARIA

- < Realizagao de
Rastreio do cancro : citologia/ teste de

do colo do utero i Papanicolau

i \
O rastreio inicia-se 3 anos apés o inicio da
atividade sexual.

—_— <

Realiza-se anualmente durante os primeiros 3 anos.

S —— -
Se a citologia se mantiver negativa, repete-se de 3
em 3 anos.




PREVENGAO PRIMARIA

Vigilancia meédica periddica e
realizacao de exames de rotina

Vacinacao preventiva contra o HPV

Reducao de consumo de substancias

./“ toxicas e nocivas para O orgamsmo

(tabaco, alcool, drogas)

Diminuicdo da
precomdade NO § Bons  habitos

inicio da
atividade de higiene

sexual

Adocgao de Reducao do
praticas Uso de | n° de
sexuais preservativo parceiros
seguras sexuais




PREVENGAO PRIMARIA

* Alimentacao
saudavel




APENDICE XXXV

Plano da sesséo de grupo de EpS



PLANO DA SESSAO DE GRUPO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

POPULACAO ALVO — Mulheres em situacéo de prostituicéo atendidas na instituic&o social
LOCAL DE REALIZACAO — Sala de formac&o da instituicdo social

DATA — 29 de Janeiro de 2014

DURACAO - 1 hora

FORMADORA - Enf2 Maria de Jesus Pires

MATERIAL DE APOIO - Folheto e cartaz informativo sobre HPV e CCU; diapositivos.

OBJETIVO GERAL - Capacitar este grupo de mulheres para a aquisicdo de comportamentos
preventivos do HPV e CCU.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

®
®

e

® o

Contribuir para o0 aumento de conhecimentos sobre HPV e CCU;

Sensibilizar estas mulheres para os fatores de risco do HPV;,

Consciencializar este grupo de mulheres para a importancia de comportamentos sexuais
seguros na prevencgao da infecéo pelo HPV;

Indicar as medidas de prevenc¢éo da infe¢édo pelo HPV;

Consciencializar estas mulheres para a realizagdo do rastreio do CCU e para a vigilancia

periddica da sua saude.



12 PARTE

escrever as respostas  as
guestdes num quadro branco.

Interativo

ETAPAS CONTEUDOS METODOS | DURACAO | TECNICA
e Formador;
e Tema;
Apresentacao e Explicacdo do modo como vai B 5 min.

decorrer a 12 parte da sessdo, Expositivo
indicando o que se pretende.
e Formacédo de grupos, conforme
0 numero de participantes;
o Distribuicdo pelos grupos de 5
pequenos cartdes de cartolina,
cada um com uma questao sobre
o HPV:
= O que é o virus do papiloma
humano (HPV)?
= Como se transmite o0 virus
HPV?

) » Quais os fatores de risco para

Desenvolvimento o HPV? o 15 min.
. . Participante
= Quais as medidas de
prevencéo para o HPV?
= O que é a citologia ou teste de
Papanicolau?
e Solicitacdo as participantes
para responder as questdes,
escrevendo-as em folhas de
papel, através da troca de ideias
e opinides entre elas, de modo a
que se sintam envolvidas no
desenrolar da sesséo;
Conclusio e Convidar as participantes a 5 min Participacdo

ativa




22 PARTE

ETAPAS

CONTEUDOS

METODOS

DURACAO

TECNICA

Introducéo

e Tema
e Objetivos da sessdo de

educacéo para a salde em grupo

Expositivo

5 min.

Desenvolvimento

Apresentacdo de diapositivos e
imagens sobre o tema, dando
resposta as questbes colocadas

na 12 parte da sessao:

Definicdo de HPV;

Modos de transmissao;
Relacéo entre HPV e CCU;

Fatores de risco do HPV;

e Medidas de prevengcdo da
infecéo pelo HPV;

e Método de rastreio do CCU:

citologia ou teste de Papanicolau;

Expositivo

Interativo

20 min.

Conclusao

Sintese dos principais aspetos
focados durante a sesséo;
Esclarecimento de duvidas sobre
HPV e CCU.

Expositivo

Interativo

10 min.

Participacéo

ativa




APENDICE XXXVI

Diapositivos da sessao de grupo de EpS



IvVC

P‘ ) }utora Lourdes Varandas
Dina Pinto — Enf2 Especialista de E magem Comunitaria

29 de Janeiro 2014

ACES Lisboa Central - USF Sétima Colina

SEL").
Escola Superior e
de Enfennagem/
de Lisboa =

iRUS DO PAPILOMA HUMANO (HPV)

-~

orpo do utero

Colo do utero Visdo frontal do
colo do utero

Vagina

*Virus responsavel por varias
doencas, entre elas, o cancro do
colo do utero;

*As infecbes pelo HPV
habitualmente nédo provocam
sintomas e podem desaparecer
espontaneamente.

*O HPV aparece em ambos os
SEexos.

TROMPA DE UTERD
FALOPIO | ENDOMETRIO

OVARIO
VAGINA



Formas de transmissao

Através das Contacto direto

= e geXuals entre a pele e as
L il
rto
urante o P2 .
D (raro) Contacto orogenital

R \

| TIPOS DE VIRUS HPV \
HPV DE . " Virus mais agressivos. g o E

P

\ Originam lesbes pré-
s <4 malignas que véo
\ RISCO N\ evoluindo, até chegar a
/ N cancro do colo do utero.
\‘1/\ N
\ * _ Originam lesGes
HPVDE benignas, chamadas

verrugas genitais.
BAIXO - Afetam a vulva, o

\ RISCO ~\ perineo e o pénis; mais
/ raramente atingem a

N

\‘L”\ AN vagina e o colo do
/
/

utero.




FATORES DE RISCO

Doencas de ‘é MUItip_Ios
transmissao parceiros
sexual [/ sexuais
- Tabagismo
Inicio precoce
M da atividade
: sexual




‘e" VACINAGAO

¢

GARDASIL

Citologia ou teste de Papanicolau:
diagnostica precocemente as alteragdes do

colo do utero provocadas pelo virus HPV.

Papanicolau:
raspado de células
do colo de utero

>

1S
Colo uterino visto

durante o exame
ginecolégico



EXAME DE RASTREIO

Citologia /teste
de Papanicolau

O rastreio inicia-se 3
anos apoés o inicio da
atividade sexual.

anos.

Realiza-se anualmente
durante os primeiros 3

Se a citologia se mantiver
negativa, repete-se de 3 em
3 anos.

MEDIDAS DE PREVENCAO

Vigilancia médica periddica;
Realizagao de exames de
rotina.

Vacinagao preventiva contra o
HPV.

Reducao de consumo de
substancias nocivas para o
organismo: tabaco, alcool,
drogas.




MEDIDAS DE PREVENGCAO

/»”OT‘«\

n Adocao de comportamentos
' ) f\ sexuais seguros.
\JS

“ \
&S?‘% Relagboes sexuais protegidas (uso
S do preservativo).

Reducdao do numero de parceiros
sexuais.

* Iniciar o mais
tardiamente possivel a
atividade sexual

* Bons habitos de
higiene corporal e dos
orgaos genitais
externos.




MEDIDAS DE PREVENCAO

» Alimentacgao variada
com alimentos de
todos os grupos que
constituem a roda dos
alimentos.

* Praticar exercicio
fisico: caminhar ao ar
livre, por exemplo.

e AL




APENDICE XXXVII

Avaliagéo das sessodes individuais de EpS



ATIVIDADE

INDICADORES

DE AVALIACAO

RESULTADOS

AVALIACAO

Sessao
Individual de
Educacéao

para a Saude

* Que pelo menos
50% da populacao
sabba o0 que é o
HPV,
transmite e quais as

como se

medidas de

prevencao;

* Que pelo menos
50% da populacao
saiba indicar trés
fatores de risco do

CCu;

* Que pelo menos
50% da populacéo
saiba identificar qual
0 método de rastreio
do CCU e com que
regularidade  deve

ser realizado;

* Que pelo menos
50% da populacao
saiba qual a relacéo
existente entre o

HPV e CCU.

Atividade

(n° de sessdes
individuais de EpS
efetuadas/n®  de
sessbes de EpS

previstas) x 100;

Adesao

(n° de

participantes que

aceitou participar
nas sessoes/n°
total de

participantes) X
100;

Participacéo

(n° de
participantes que
respondeu as
questdes/n® de
participantes) X
100;

(n° de

distribuidos/n® de

folhetos

acoes individuais

de EpS) x 100.

Atividade

(120:144) x 100
83,3%

Adesao

(120:144) x 100
83,3%

Participacéo

(120:144) x 100
83,3%

(120:120) x 100
100%

Obejetivo

Alcancado



APENDICE XXXVIII

Avaliagcédo da acéo de formacao em servigo



ATIVIDADE

INDICADORES

DE AVALIACAO

RESULTADOS AVALIACAO

Acdo de
formacao em

servico

* Que 50% da equipa
de enfermagem da
usf sétima colina
participe na acéo de

formacao;

* Que 50% da equipa
de enfermagem
participe na avaliagdo

da acdo de formacéo.

Atividade

(n° de

realizadas/ n° de

acoes

acoes previstas) x
100.

Adesao

(n° de enfermeiros
presentes/ n° de
enfermeiros da
equipa de
enfermagem  da
usf sétima colina)

x 100.
Participacéo

(n° de enfermeiros
gue respondeu ao
guestionario de
avaliacdo/ n° de
enfermeiros
participantes) X
100.

Atividade

(1:1) x 100
100%

Adesao

(6:8) x 100
75%

Objetivo

alcancado

Participacéo

(6:6) x 100
100%



APENDICE XXXIX

Avaliacéo da sesséo de grupo



ATIVIDADE

Sesséo de

grupo de

educacao
para a saude

* Que pelo menos 3
mulheres participem

na sessao.

* Que pelo menos

50% da populagéo

responda
corretamente as
guestbes colocadas

no final da sessao.

INDICADORES DE

AVALIACAO

Atividade
(N° de  sessdes
efetuadas/N° de

sessbes previstas) x
100

Adesao

(N° de
participantes/N°  de
participantes

previstas) x 100

Participacéo

(N° de pessoas que
respondeu as
questbes/N° de

participantes) x 100

RESULTADOS

Atividade

(1:1) x 100
100%

Adesao

(2: 3) x 100
66,6%

Participacéo

(2:2) x 100
100%

AVALIACAO

Objetivo

alcancado



