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RESUMO

As doencas oncoldgicas constituem a segunda principal causa de morte em Portugal e tém
um profundo impacto nos doentes, nos familiares e na sociedade em geral. O reconhecimento
destes factos levou a elaboracdo do Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas
Oncoldgicas (PNPCDO). O cancro do célon e reto é o segundo tipo de neoplasia com maior

incidéncia a nivel nacional e o terceiro na regido de Almada-Seixal.

Este projeto de intervengéo teve como objetivo geral promover a literacia sobre o cancro
colon retal. O projeto, baseado na metodologia de planeamento em salde, foi desenvolvido
numa IPSS do concelho de Almada, tendo como populacéo alvo os funcionarios da institui-
cao. O diagnostico de situacdo a partir de dados epidemiolégicos e da aplicagdo de um ques-
tionario, possibilitou identificar o défice de conhecimentos da populacéo alvo sobre esta ne-
oplasia, tendo sido desenvolvidas acGes de educacdo para a saude que permitiram aumentar
0s conhecimentos sobre a patologia, o seu impacto e as medidas de prevencao, promovendo

assim a literacia em saude sobre o cancro colon retal.

Descritores: cancro colon retal; literacia em salde; prevenc¢do; conhecimentos
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ABSTRACT

Cancer diseases are the second leading cause of death in Portugal and have a profound im-
pact on patients, families and society in general. Recognition of these facts led to the elabo-
ration of the National Plan for the Prevention and Control of Oncological Diseases
(PNPCDO). Colon and rectal cancer is the second most prevalent type of cancer nationwide
and the third in the Almada-Seixal region.

This intervention project aimed to promote literacy about rectal cancer. The project, based
on the health planning methodology, was developed in an IPSS of the municipality of Al-
mada, targeting the institution's employees. The diagnosis of the situation based on epide-
miological data and the application of a questionnaire made it possible to identify the
knowledge deficit of the target population about this neoplasm. Health education actions
were developed to increase knowledge about the disease, its impact and prevention
measures, thereby promoting health literacy on colon rectal cancer.

Keywords: rectal colon cancer; health literacy; prevention; knowledge
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INTRODUCAO

Segundo dados estatisticos do Instituto Nacional de Estatistica (INE), os tumores
malignos apresentam-se como um problema grave de saude publica, resultantes essencial-
mente do envelhecimento e estilos de vida. Verifica-se, na regido de Lisboa e Vale do Tejo,
uma elevada taxa de mortalidade por neoplasias na populagéo de idade inferior a 75 anos de
ambos 0s géneros.

O cancro do colon e reto (CCR) € o segundo tipo de cancro com maior incidéncia a
nivel nacional, sendo que na area Metropolitana de Lisboa constitui a principal causa de
6bito, em relacdo ao cancro do colo do Utero e da mama. A regido com maior registo de
oObitos foi, no ano de 2016, Lisboa, seguida de Sintra e posteriormente Cascais. No que se
refere ao concelho de Almada, registaram-se em 2015, cerca de 47 dbitos e em 2016, 52
Obitos, apresentando uma maior manifestacdo nos homens do que nas mulheres, tendéncia
que se verificou nos anos seguintes. O Plano do Agrupamento de Centros de Salude (ACES)
Almada-Seixal tem em consideracdo esta problematica, apresentando como duas das areas
de intervencdo prioritarias: a prevencdo de neoplasias e a literacia em salde; e tendo como
objetivo estratégico a reducdo, em 2%, da taxa bruta de anos de vida potenciais perdidos por
neoplasia (Plano ACES Almada-Seixal).

Também o Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas Oncoldgicas
(PNPCDO) apresenta um conjunto de medidas coordenadas para implementar os rastreios
de base populacional nas areas do cancro da mama, do cancro do colo do Utero e do cancro
do cdlon e reto, uma vez que os ganhos em salde séo representativos, devendo as orienta-
cOes e estratégias implementadas internacionalmente, assumir uma cobertura a nivel nacio-
nal, no sentido de garantir a equidade de todos os utentes a estes rastreios. Salienta-se ainda
que, o0 aumento da literacia da populacao, acerca dos fatores de risco e sintomas associados
a esta neoplasia, possui um efeito protetor contra o desenvolvimento do CCR, devendo este
aspeto constituir um eixo prioritario dos cuidados de saide priméarios (PNPCDO, 2017).
Sabe-se que a manifestacdo do cancro colon retal e de outros cancros pode ser desencadeado
por fatores de risco modificaveis associados a comportamentos de risco.

O relatdrio que aqui apresentamos relata o projeto de intervencéo por nés desenvol-
vido no @mbito do nosso Estagio do 2° ano, 3° semestre, do 2° Curso de Mestrado em Enfer-

magem em Associacdo area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Salde

11
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Pdblica, mestrado realizado em associagdo entre a Universidade de Evora e os Institutos
Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre e Setlbal. A area de investigagdo escolhida
entre as previstas para a nossa area de especializacéo, foi a de Problematicas em populagdes
especificas e o tema foi a prevencdo do Cancro Cdélon Retal (CCR), sendo 0 nosso projeto

desenvolvido no ambito da promocdo da literacia sobre este tipo de cancro.

A Enfermagem de Saude Pablica e Comunitéria assume-se como area matriz para o
desenvolvimento de projetos desta natureza uma vez que desenvolve uma pratica de enfer-
magem global, focada na comunidade; sendo que o enfermeiro especialista nesta area ad-
quire competéncias para o desempenho de funcGes que visem o processo de capacitacdo de
grupos e comunidades. Esta area de especializacdo desenvolve um conjunto de intervencdes
direcionadas para as comunidades/grupos, visando a resolucao de problemas de satde iden-
tificados, e depende do conhecimento efetivo e integral dos fatores que determinam o estado
de salde da mesma; sendo necessario, para tal, uma abordagem assente na metodologia de

planeamento em satde (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

Este projeto de intervencdo teve como objetivo geral promover a literacia sobre o
cancro colon-retal, e como objetivos especificos: aumentar os conhecimentos sobre o cancro
colon-retal e seu impacto individual, familiar e social, aumentar os conhecimentos sobre
comportamentos saudaveis no ambito da prevencdo do cancro colon-retal e promover o co-

nhecimento sobre cuidados de suporte e apoio aos doentes com cancro colon rectal.

A realizacdo do projeto efetivou-se em dois momentos faseados, sendo que o pri-
meiro consistiu no diagnostico da situacéo, incluindo pesquisa bibliografica sobre a temé-
tica, para compreender e melhor conhecer a sua natureza, dimensao e gravidade, assim como
identificar e caraterizar com clareza o problema de saude. Neste sentido, realizou-se uma
pesquisa bibliografica, baseada nos descritores: «cancro colon-retal’», «prevencgdo», «fato-
res de risco», «fatores de prevencdo», «fatores protetores», «atitudes e conhecimentos»,
«epidemiologia», em base de dados cientificas: EBSCOhost (incluindo a CINAHL), B-on,
Scielo e no repositorio RCAAP. Além do referido, a fim de caraterizar epidemiologicamente
a problematica, recorreu-se a bases de dados estatisticos como o INE e PORDATA e aos

1 Recorreu-se igualmente a descritores como: «cancro do colon», «cancro do reto» e «cancro colon e reto», uma vez que
diferentes bases de dados possuem no indice de assuntos diferentes descritores para a neoplasia em estudo.

12
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planos de atividades do ACES Almada-Seixal. Para o diagnostico foram também realizadas
reunides com a equipa multidisciplinar de saide, com o orientador da unidade de salde,
docente orientadora, e com os responsaveis da IPSS onde desenvolvemos o projeto e reali-
zado um questionario a populacgéo alvo selecionada, os colaboradores da IPPS. Terminamos
a primeira fase com a determinacgéo de prioridades. Na segunda fase, foi feito o desenvolvi-
mento e implementacdo do projeto, tendo sido feita a fixacao de objetivos; selecdo de estra-

tégias; preparacdo operacional, implementacao e avaliagéo.

A metodologia utilizada foi a de Planeamento em Salde. A metodologia de Planea-
mento em saude, consiste na identificagdo de um problema de satde na populacéo conside-
rado como prioritario e o desenvolvimento de estratégias que contribuam para a sua resolu-
¢do, visando uma otimizacédo de recursos, a fim de atingir os objetivos estabelecidos (Impe-
ratori e Giraldes, 1993). Assim, as diferentes fases do projeto tiveram por base as etapas que
constituem o Planeamento em Salde, sendo elas: Diagndstico de situacdo; Determinacao
de prioridades; Fixacdo de objetivos; Selecdo de estratégias; Preparacdo operacional, Im-
plementacao e Avaliacéo. Para obtencdo de dados sobre o conhecimento pré-existente acerca
do CCR foi utilizado um questionario (Apéndice I). Os colaboradores de uma institui¢do
particular de solidariedade social (IPSS), pertencente ao concelho de Almada, constituiram

a populacgéo alvo do projeto.

Quanto a estrutura do nosso relatorio, este encontra-se dividido em nove capitulos
principais. O primeiro refere-se ao enquadramento tedrico onde se faz uma conceptualizagdo
e contextualizagdo tedrica sobre a tematica em estudo, visando explanar conhecimentos que
facilitem a compreensédo da sua natureza e dimensdo, bem como, facilitar a identificacdo e
delineacdo de estratégias eficazes para o desenvolvimento e implementagdo do projeto. O
segundo refere-se a metodologia do projeto, assim como, as implicacdes éticas inerentes a
elaboracdo do mesmo; os restantes capitulos correspondem as diferentes etapas do desen-
volvimento do projeto, terminando com a analise de competéncias desenvolvidas durante o

Estégio, seguida das consideragdes finais.

13
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento teorico pretende abordar a contextualizacao teorica referente a pro-
blematica do cancro colon retal, referindo-se aos dados epidemioldgicos relativos a esta ne-
oplasia, aos aspetos fisiopatologicos do aparecimento deste tipo de cancro, aos fatores de
risco ndo modificaveis e modificaveis, aos fatores protetores, bem como, os niveis de pre-
vencdo da neoplasia no sistema de salde e a importancia e competéncia profissional do en-

fermeiro enquanto elemento ativo e interventivo para a prevencao desta problematica.

Realca-se o papel da Enfermagem na promocdo da salde comunitaria, a qual deve
ser fundamentada na literatura com evidéncia cientifica e em referenciais tedricos e metodo-
logias que sustentem a pratica profissional na prestacao de cuidados a este grupo populaci-

onal especifico. Atribuimos nesse sentido relevancia a teoria de enfermagem de Nola Pen-

der e ao conceito de literacia em saude.

1.1 Epidemiologia do cancro colon retal

Segundo Pereira e Lopes (2005), a palavra cancro tem origem no latim, significando
caranguejo, sendo o uso desta palavra relativo ao século V a.C., quando Hipdcrates aferiu
que as “veias” que irradiavam dos tumores do peito se pareciam a um caranguejo. Ja Figuei-
redo et al. (2001) referem que o conceito de cancro apresenta uma conotagdo pesada, estando

frequentemente associado a conceitos como dor, sofrimento e morte.

As doencas oncoldgicas constituem a segunda principal causa de morte em Portugal
e ttm um profundo impacto nos doentes, nos familiares e na sociedade em geral, sendo pro-
vavelmente a doenca mais temida pela populacéo, pelo seu nimero de casos que tende a
aumentar gradualmente. O reconhecimento destes fatos levou a elaboragdo do Plano Nacio-
nal de Prevencdo e Controlo das Doengas Oncoldgicas (PNPCDO), o qual engloba uma es-
tratégia de acdo nas diferentes areas relacionadas com a prevencdo e tratamento do cancro,
de forma a obter maior qualidade e equidade de cuidados (PNPCDO, 2007).

14
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O PNPCDO (2007) visa essencialmente desenvolver estratégias que contribuam para
a diminuicdo dos cancros evitaveis, bem como, diagnoésticos tardios com recurso a agdes
preventivas e diagnostico precoce, atenuando, deste modo, o grave impacto que 0 cancro

representa para o individuo, familia ou comunidade.
Este plano estabelece ainda metas de satde para 2020, tais como:

a) Expandir a cobertura dos rastreios oncologicos de base populacional, a todo
o territorio nacional e aumentar as taxas de cobertura populacional até 2020:
rastreio do cancro da mama 90%, rastreio do cancro do colo do Gtero 75% e

rastreio do cancro do colon e reto 50%;

b) Reduzir a percentagem de cirurgias oncolégicas que ultrapassa o0 Tempo Mé-
ximo de Resposta Garantido (TMRG) para menos de 10% até 2020;

c) Promover a integracdo de cuidados entre cuidados de satde primarios e cui-

dados hospitalares em trés patologias oncolégicas;

d) Garantir que 75% das patologias do reto, pancreas e testiculo séo tratados em
centro de referéncia. (PNPCDO, 2007)

O aparecimento do cancro colon retal tem apresentado, cada vez mais, um aumento
significativo da sua incidéncia, tratando-se de um dos tipos de neoplasia com maior expres-
sd0 numeérica nao s6 em Portugal como também a nivel mundial. A nivel mundial, sabe-se
que esta neoplasia é responsavel por cerca de 700 mil mortes anuais e em Portugal a sua

prevaléncia tem vindo a aumentar de forma acentuada e exponencial. (DGS, 2015)

De acordo com o grafico abaixo representado (Grafico 1), as neoplasias malignas
constituem a segunda causa de morte na Europa, inclusive em Portugal; as doencas do apa-
relho circulatério surgem como a principal causa de morte. De salientar que a distribuicéo
percentual média de 6bitos ocorridos em Portugal encontra-se muito similar a média euro-

peia.
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Graéfico 1- Distribuigdo percentual de Obitos por algumas causas de morte, no periodo de 2011 a 2016
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De acordo com o INE (2018), a expressdo estatistica portuguesa relativa as neoplasias

malignas tem vindo a aumentar de forma crescente nos ultimos anos, conforme descreve o
Gréfico 2. Salienta-se que os 6bitos ocorridos por neoplasia maligna surgem em maior nu-
mero nas faixas etarias acima dos 18 anos de idade, sendo a partir dos 85 e mais anos que
existe uma maior mortalidade por esta causa de morte, verificando-se um aumento percen-

tual de cerca de 1,2% por ano.

Gréfico 2- Obitos por tumores malignos no periodo de 2012 a 2016 por faixa etéaria
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Fonte: Obitos (N.9) por Local de residéncia (NUTS - 2013), Grupo etério e Causa de morte (tumores malignos); Anual - INE,
Obitos por causas de morte
Ultima atualizagéo: 24/09/2018

A manifestacdo de ébitos por tumores malignos apresenta-se em maior nimero para

0 género masculino comparativamente com o género feminino, como se pode verificar no

Gréfico 3. No periodo de 2012 a 2016, verificou-se ndo so este fendmeno, como também
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um aumento percentual de 6bitos por ano e por género. No ano de 2016, cerca de 60% de
Obitos por tumores malignos ocorreram nos homens, tendo-se verificado a mesma percenta-

gem para o ano de 2012.

Gréfico 3- Obitos por tumores malignos no periodo de 2012 a 2016 por género
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Fonte: Obitos (N.%) por Local de residéncia (NUTS - 2013), Sexo e Causa de morte (tumores malignos); Anual - INE, Obitos por
causas de morte
Ultima atualizacdo: 24/09/2018

De acordo com o gréfico abaixo (Gréfico 4), pode verificar-se a distribuicdo percen-
tual dos 6bitos ocorridos nos anos de 2006 e 2016. As proporgdes de Obitos por tumores
malignos do pancreas e a proporcdo de obitos por tumores malignos do tecido linfatico/he-
matopoético foram as que mais aumentaram, respetivamente em 2,1 p.p. e 1,0 p.p. Em con-
trapartida, verificou-se uma diminuicdo de 2,2 p.p. nas mortes provocadas por tumores ma-
lignos do estdmago, de 1,1 p.p. nas provocadas pelo tumor maligno do colon, e de 0,7 p.p.

nas causadas por tumor maligno da prostata.

Gréfico 4 - Distribuicdo percentual dos 6bitos causados por tumores malignos, Portugal, 2006 e 2016
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Fonte: Distribuicdo percentual dos 6bitos causados por tumores malignos, Portugal, Anual - INE, Obitos por causas
de morte
Ultima atualizagdo: 24/09/2018
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Embora os tumores malignos tenham afetado mortalmente menos pessoas do que as
doencas do aparelho circulatorio, o seu impacto € muito superior em termos de anos poten-
ciais de vida perdidos: em 2015, perderam-se 111111 anos potenciais de vida, devido a tu-
mores malignos, mais do dobro dos anos potenciais de vida perdidos, devido a doencas do
aparelho circulatorio, conforme se pode verificar no grafico abaixo (Grafico 5). Ainda de
salientar, que os tumores malignos do colon e reto representam, em média, cerca de 10% da

globalidade dos tumores malignos, no que se refere em anos potenciais de vida perdidos.

Graéfico 5 - Anos potenciais de vida perdidos por co-morbilidades no periodo de 2012 — 2016
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Fonte: Anos potenciais de vida perdidos por co-morbilidades no periodo de 2012 - 2016, Anual — INE, Obitos por causa de morte
Ultima atualizacdo: 06/07/2018

1.2 Fisiopatologia do cancro colon retal

A carcinogénese colon retal implica a simbiose de mdultiplas alteragdes genéticas e
epigenéticas numa célula normal que promover-se-a atraves de um crescimento celular des-
controlado, sendo que este fenomeno podera ocorrer através de 3 formas: i) pelo aumento da
taxa de proliferacdo da célula; ii) pelo bloqueio da morte celular; iii) por ambos os eventos
em simultaneo (Worthley, Whitehall, Spring, & Leggett, 2007).

Atualmente, a carcinogénese colon retal manifesta-se como um balanco entre as mu-

tacGes genéticas e a perturbacdo dos mecanismos responsaveis pela manutengédo do ciclo
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celular. A evolugdo molecular deste tipo de cancro ocorre atraves de uma série de estadios
morfologicamente identificaveis: proliferacdo epitelial no célon, formac&o de pequenos ade-
nomas, aumento progressivo dos adenomas e do seu grau de displasia e aparecimento do

carcinoma. Esta é a chamada “sequéncia adenomacarcinoma” (idem).

No entanto, estima-se que cerca de 15% dos cancros colon retal sdo por formados
por via genética herdada, convergindo na linha germinativa no caso da Polipose Adenoma-
tosa Familiar (PAF) e do Cancro Colo-Rectal Hereditario Ndo Polipdide (HNPCC), contri-

buindo para a progressao do cancro colon-retal esporadico (idem).

De acordo com Freitas (2002), sabe-se que o CCR é multifatorial e a grande maioria
associa-se a um conjunto de alteragdes genéticas, congenitas ou induzidas por agentes geno-
toxicos. Segundo o mesmo autor, 0 CCR divide-se, classicamente, em hereditarios (ou fa-
miliares) e ndo hereditarios (ou esporadicos); sendo que se assume que todos 0S cancros

possuem uma componente genética que pode ser herdada ou adquirida.

No caso de hereditarios, os doentes com historia familiar de neoplasia, nasceram com
0 genoma alterado e os fatores ambientais podem contribuir com eventos genotdxicos adici-
onais para a expressao final de malignizacdo. Os esporadicos, por sua vez, referem-se a mul-
tiplas mutagdes genéticas somaticas, atribuidas a fatores ambientais que podem contribuir

para o desenvolvimento do tumor (idem).

O papel da hereditariedade é, desde logo, 6bvio para os casos de CCR que ocorrem
no contexto de sindromes familiares; no entanto, esta predisposicdo assume, igualmente re-
levancia em casos de CCR esporadicos, nos quais, um individuo com genotipo suscetivel,
exposto a fatores ambientais, predominantemente alimentares, pode apresentar um maior

risco para o desenvolvimento de CCR (idem).

Neste sentido, além do importante papel da hereditariedade, os fatores de risco assu-
mem um forte contributo para o desenvolvimento e manifestacdo deste tipo de tumor; os

quais irdo ser abordados no ponto seguinte.
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1.3 Fatores de risco e fatores protetores

O risco de desenvolvimento do cancro colon retal depende de varios fatores, alguns
jaidentificados e outros ainda em estudo, admitindo-se, por esse motivo, que a sua etiologia
seja multifatorial. Os estudos tendem a estar em concordancia quando relacionam fatores
como a dieta e o estilo de vida das populacfes, porém, existem outros fatores que poderdo

propiciar o desenvolvimento deste tipo de cancro.

Classicamente, esses fatores dividem-se em fatores de risco ndo modificaveis e fato-
res de risco modificaveis. Os primeiros sdo constituidos por determinantes que nao podem
ser alterados e que integram a componente biolédgica do individuo; enquanto os segundos
correspondem a determinantes de salde cuja sua modificacdo contribui para um comporta-

mento e habito de vida mais saudavel e promotor de maior qualidade de vida.

Os fatores de risco ndo modificaveis correspondem a idade, género, pessoas com
antecedentes neoplasicos, ou histéria familiar de neoplasia, ou Polipose Adenomatosa Fa-
miliar (PAF), ou doenca gastrointestinal. Os modificaveis dizem respeito ao conjunto de
fatores relativos a alimentacdo rica em gorduras e agucares, ao estilo de vida, ao sedenta-

rismo, a obesidade, aos habitos tabagicos, aos habitos alcodlicos, entre outros.

Relativamente a Idade, a incidéncia do CCR aumenta na populagdo com 50 anos ou
mais, sendo os 62 anos de idade a média do diagnostico, segundo alguns estudos. Cerca de
90% dos casos ocorrem apos 0s 50 anos e apenas 4% antes dos 40. Entre os 50 e 0s 80 existe,
aproximadamente, 5% de hipdteses de as pessoas desenvolverem CCR e estas tém um risco

de 2,5% de falecerem pela doenga (Forno et al, 2012).

Os antecedentes pessoais de polipos e/ou cancro, por exemplo individuos polipos
adenomatosos do célon tém maior risco de desenvolver novos polipos, os quais, de acordo
com a sequéncia adenoma-carcinoma, poderao evoluir para CCR. Os individuos com CCR
prévio tém maior risco nao sé de recidiva do primeiro tumor, mas também de CCR metacro-
nicos. (Cravo, 2000, p. 501).
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Outros estudos indicam que as mulheres com histéria de cancro da mama, endomé-

trio ou ovério tém maior probabilidade de desenvolver este tipo de cancro.

Ainda no que respeita a individuos com doenca inflamatdria intestinal, existem
estudos epidemiol6gicos que demonstram que o risco de CCR se encontra aumentado nos
doentes com colite ulcerosa extensa e de longa duragdo e com doenca de Crohn. A magnitude
do risco parece depender, ndo s6 da duracdo da doenca, mas também da sua extensdo, do

desenvolvimento de displasia da mucosa e da duragdo dos sintomas (Forno et al, 2012).

Quanto aos fatores hereditarios e sindromes, existem evidéncias de que os fatores
hereditarios contribuem igualmente para uma parte substancial dos casos de CCR, esti-
mando-se que cerca de 25% dos pacientes com CCR tém historia familiar da doenca, o que

sugere uma efetiva predisposicdo hereditaria (idem).

Quanto aos fatores de risco modificaveis incluem a alimentacéo, o estilo de vida seden-
tario, 0 excesso de peso e o consumo de alcool e tabaco. Segundo Friedman, Isaksson, Rafter
(1989), os primeiros nutrientes a serem identificados como fatores de risco para a promogao
do adenoma foram as gorduras e os agucares simples, ingeridos em excesso. No caso da
elevada ingestdo de acucares simples, verifica-se que esta é responsavel pela sobrecarga gli-
cémica, estando associada ao risco elevado de desenvolver CCR. Quanto as gorduras, estas
podem alterar ndo s6 a concentracao dos produtos corpdéreos normais (colesterol e os acidos
biliares), bem como, a flora normal do intestino, atuando este processo como um promotor
de cancro, danificando a mucosa do cdlon e aumentando a atividade proliferativa do epitélio

do célon.

No que se refere a dieta, existem varios estudos epidemioldgicos que apontam o en-
volvimento de fatores nutricionais como uma das principais causas de diversos tipos de can-
cro nos paises mais industrializados, sendo que a taxa de incidéncia do CCR é aproximada-
mente 10 vezes maior nos paises desenvolvidos do que nos paises em desenvolvimento
(Forno et al, 2012).

Vérios artigos evidenciam que as dietas contendo grandes proporc¢des de gordura

predispdem para 0 CCR, especialmente do colon descendente e sigmoide; e que a ingestao
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de carne vermelha e gordura, comparativamente com a de galinha e a de peixe, foi fortemente

associada ao aumento da incidéncia desta neoplasia (Forno et al, 2012).

No entanto, a analise da alimentagdo praticada pela populagdo pode constituir uma
dificuldade, pois sabe-se que a longa progressdo biolégica do CCR, de adenoma a carci-
noma, reflete-se na comida ingerida nos ultimos 20 a 30 anos antes do diagndstico do CCR
e ndo no momento atual de diagndstico, sendo necessario solicitar a populacéo que se recorde

do tipo e quantidade de alimentacdo que ingeria, assim como, a sua frequéncia.

O estilo de vida sedentario também pode contribuir para o aumento do risco do
CCR. Embora surjam explicacBes de que a atividade fisica reduz a suscetibilidade para o
CCR, as mesmas ainda nédo sao evidentes. No entanto, a inatividade fisica € mais significa-

tiva para o risco do cancro do célon do que do reto.

No que se refere ao Indice de Massa Corporal (IMC), o seu aumento esté direta-
mente relacionado com o aumento do risco de cancro do coélon, quando comparado com a

populacdo que apresenta valores inferiores de indice de massa corporal.

De acordo com um estudo randomizado de Shaukat, A., Dostal, A., Menk, J., &
Church, T. (2017), verificou-se uma correlacdo positiva entre o indice de massa corporal
(IMC) com a taxa de mortalidade de CCR. O IMC é estabelecido como um fator de risco
responsavel por diferentes tipos de cancro, incluindo o CCR. Embora ndo sejam conhecidos
0S mecanismos exatos que predispdem os individuos com excesso de peso, ou obesos, para
um maior risco de CCR, sabe-se que mecanismos bioldgicos associados a comportamentos
relacionados com atividade fisica e dieta tornam estes sujeitos mais suscetiveis ao apareci-
mento de CCR.

Os individuos com ganho excessivo de peso desenvolvem resisténcia a insulina, o
que provoca um aumento dos niveis desta na circulacdo, e contribui para elevar a concentra-
cdo sérica de fator de crescimento dos insulinodependentes. Este fator de crescimento esti-
mula a proliferagdo da mucosa intestinal. Além disso, o acimulo de tecido adiposo na regido
visceral aumenta niveis de dislipidemia, bem como, contribui para o desequilibrio de mar-

cadores pro-inflamatorios, como as citocinas, associado ao desenvolvimento de CCR (idem).
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No que diz respeito ao consumo excessivo de &lcool, este tem sido considerado um
fator de risco para 0 CCR. Stocks (1957), citado por Potter (1999), reportou um aumento do
risco de CCR entre os consumidores de cerveja comparativamente com os abstinentes. Desde
entdo, a associacao entre o consumo de alcool e o risco CCR tem sido explorado em varios
estudos de coorte e caso/controlo, mas com resultados controversos. A World Cancer Re-
search Fund International (1997), concluiu que o consumo elevado de alcool provavelmente
aumenta o risco de CCR, referindo-se mais ao total de etanol consumido do que ao tipo de

alcool ingerido.

Relativamente ao consumo de tabaco, 0 CCR ndo esta usualmente incluido na longa
lista de cancros que este pode originar. No entanto, o seu consumo prolongado esta associado
ao risco elevado de CCR, particularmente a partir dos 35 anos de consumo. Fumar mais que
20 magos de cigarro por ano foi associado a um grande aumento do risco de ter adenoma e

mais que 35 macos a um risco acrescido de ter CCR (Forno et al, 2012).

Na perspetiva de Giovannucci, Rimm e Stampfer (1994, p. 183-91), o nimero de
cigarros fumados durante alguns anos esté relacionado positivamente com a prevaléncia de
polipos adenomatosos do intestino grosso, em ambos 0s géneros, e conclui que o tabaco
contribui para o risco do CCR ap6s um periodo de consumo de 30 a 40 anos. N&o existindo

ainda nenhuma explicacédo bioldgica para esta associacgéo.

Um estudo elaborado em 2010 evidenciou que o consumo de tabaco tem um impacto
superior e estatisticamente mais significativo para o aparecimento do CCR quando compa-

rado com histéria familiar de neoplasia (Hoffmeister M et al, 2010).

Também Cope, G. (2013) demostrou que habitos tabagicos apresentam diversos efeitos ne-
fastos em diversas partes do sistema gastrointestinal, resultando em Ulceras gastricas, doen-
cas inflamatdrias e aumento do risco de CCR, uma vez que a nicotina e produtos associados

contribuem fortemente para o processo de alteragdo celular e carcinogénese.
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Existem ainda, diversos fatores em estudo, que apontam para a diminui¢do do risco
de CCR, ou seja, que tém um efeito protetor em relacdo ao mesmo, ou seja fatores proteto-
res.

Kirkegaard H. et al (2010) desenvolveram um estudo que relatou a associacao entre
um estilo de vida saudavel e a probabilidade diminuida de aparecimento do CCR. Neste
estudo, os autores salientaram, como recomendacdes promotoras de estilo de vida saudavel
e gque apresentam um efeito protetor relativamente ao aparecimento de CCR, as seguintes
recomendacdes: auséncia de habitos tabagicos; atividade fisica durante pelo menos 30 mi-
nutos; possuir uma ocupacao profissional com moderada atividade manual; consumo de al-
cool reduzido; perimetro abdominal feminino inferior a 88 cm e masculino inferior a 102

cm; e consumo de uma dieta equilibrada, variada e rica em vegetais.

Entre os diferentes fatores protetores, torna-se consensual em diversos estudos, que
a dieta rica em vegetais e frutas assume um importante papel na prevencao do CCR. Diversos
estudos epidemioldgicos apontam este tipo de dieta como um mecanismo importante para
evitar as potenciais alteracGes mutagénicas na parede intestinal e com alto potencial de car-

cinogénese (Forno et al, 2012).

Diversos micronutrientes, associados ao consumo de frutas e vegetais, sao identifi-
cados como potenciadores para a reducdo do risco de CCR, sendo eles: antioxidantes, fla-
vonoides, inibidores da protéase e célcio. Alguns estudos sugerem que o consumo regular
de grandes doses de vitaminas antioxidantes A, C e E reduz a replicacéo celular na mucosa

intestinal e previne a recorréncia de pélipos adenomatosos (idem).

No que se refere ao calcio, indicam uma associacao entre a elevada ingestao de célcio
e 0 desenvolvimento do CCR. Os suplementos de célcio podem exercer um efeito protetor
ao reduzir o padré@o anormal de replicacéo das células, frequentemente observado nas criptas

do cdlon, que apontam para um aumento do risco do CCR (idem).

Segundo Magalhées (2009), existe uma nova perspetiva epidemioldgica sobre a ali-
mentacdo e CCR, tendo este autor investigado os padrdes alimentares e ndo a relacao direta
de alimentos ou nutrientes isoladamente. Foi analisada a relagéo entre trés padrdes alimen-

tares (o elevado consumo de alcool, o elevado consumo de frutas e produtos horticolas e o
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elevado consumo de carne vermelha e processada) e o CCR. O autor concluiu que o risco de
cancro do cdlon aumenta em individuos com padrdes alimentares caraterizados pelo elevado
consumo de carnes vermelhas e processadas e diminui em padrdes com elevado consumo de
frutas e produtos horticolas, ndo se tendo verificado uma associacao estatisticamente signi-

ficativa para o consumo de alcool.

Além dos fatores como a dieta e atividade fisica, a investigacdo do processo de car-
cinogénese do CCR possibilitou a identificacdo de substancias farmacol6gicas com efeito

protetor para o desenvolvimento do CCR.

Também Pan, P et al. (2017) evidenciaram que o uso de aspirina em doses reduzidas
apresenta um efeito protetor para o desenvolvimento de CCR. Este anti-inflamat6rio ndo
esteroide (AINE) produz um metabolito, o acido salicilico, que inibe uma enzima responsa-
vel pela progressdo e crescimento tumoral, a ciclo-oxigenase 2 (COX-2). Esta enzima é ex-
pressa massivamente no epitélio neoplasico e parece regular a angiogénese e a apoptose. O
acido salicilico encontra-se presente em algumas frutas e vegetais, contribuindo para um
efeito sinérgico e quimiopreventivo, atuando como um fator protetor para o0 aparecimento
do CCR.

1.4 Custos no tratamento do Cancro Colon Retal

Como abordado anteriormente, o CCR constitui um dos tumores mais comum nos
paises desenvolvidos e assume-se como um grave problema de saude publica. Em Portugal,
representa a segunda causa de Obito e a sua importancia tem vindo a aumentar face aos custos
pessoais e sociais que acarreta. No atual contexto econdmico-social do nosso pais, 0s gastos
representam um aumento constante face a uma escassez de recursos, pelo que se torna fun-
damental compreender e conhecer os custos associados ao diagnostico e tratamento do CCR
(Wong et al., 2011; NIH, 2004).

O estudo de Wong et al. (2011) identificou que os custos médios relacionados com o

tratamento do CCR sdo mais elevados para estadios finais comparativamente com estadios
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iniciais do cancro, uma vez que estdo implicados tratamentos mais complexos e diferencia-

dos, bem como, por vezes internamentos hospitalares mais prolongados.

De acordo com NIH (2004), os custos associados ao tratamento do CCR s@o maiores,
visto que o rastreio ndo é utilizado, caso fosse, como recomendado, seria expectavel uma
reducdo da extensdo do tumor e dos custos com o tratamento dos estadios avangados da

doenca.

Ambos os estudos apontam, como estratégia fundamental para a reducéo de custos
associados ao tratamento do CCR e potencializacdo de recursos, o desenvolvimento de a¢Ges
de sensibilizacdo e prevencdo para ado¢do de comportamentos saudaveis e de adesdo ao
rastreio, de modo a permitir um diagndstico precoce em que o estadio do CCR seja inicial e

0 custo implicado no seu tratamento seja 0 menor possivel.

1.5 Prevencéo do Cancro Colon Retal

No sentido de contextualizar a prevencdo do CCR, importa abordar os niveis de pre-
vencdo do processo saude-doenca. Segundo Almeida (2005), os niveis de prevencdo sdo
constituidos pela: prevencdo primordial, prevencdo primaria, prevencdo secundaria, preven-
cdo terciaria e prevencao quaternaria. Cada um destes niveis corresponde a uma etapa dife-
rente no processo da salde-doenca, para a qual estdo direcionados diferentes cuidados de

saude.

A prevencao primordial corresponde a um conjunto de estratégias delineadas, a fim
de evitar o aparecimento e estabelecimento de estilos de vida que contribuam para aumentar
o risco da doenga. Esta fortemente associado as doencas cronico-degenerativas e deverd in-
cluir politicas e programas de promocéo de determinantes «positivos» de satde, como a abs-

tinéncia tabagica, a nutricdo adequada e a pratica regular do exercicio fisico (idem).

A prevencdo primaria diz respeito ao conjunto de a¢fes que tem como proposito
diminuir o grau de exposicéao do individuo ao fator de risco ou causal, antes que desenvolva
uma patologia. Neste tipo de prevencdo, estdo incluidas as agdes de imunizagédo, bem como,

adesdo a suplementos vitaminicos, entre outras (idem).
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A prevencdo secundaria refere-se ao diagndstico precoce, isto €, detetar no indivi-
duo a presenca de uma doenca, mas numa fase que se consiga determinar um bom prognos-
tico, ou seja, a sua condicdo evolua favoravelmente. Trata-se de um tipo de prevencéo es-

treitamente relacionado com os rastreios (idem).

A prevencdo terciaria tem como objetivo principal limitar a progressdo da doenca,
diminuindo as consequéncias resultantes do processo patoldgico, bem como, promover a
adaptacdo do individuo a situacfes inevitaveis: Trata-se de um tipo de prevengdo que en-
globa o controlo e tratamento das doencas cronicas. Neste tipo de prevencdo, inserem-se

acOes como a reintegracdo e a reabilitacao (idem).

A prevencao quaternaria visa “capacitar os utentes ao fornecer-lhes a informacéo
necessaria e suficiente para poderem tomar decisdes autdbnomas, sem falsas expectativas,
conhecendo as vantagens e os inconvenientes dos métodos diagnosticos ou terapéuticos pro-
postos”, referindo-se a situacdes clinicas em estadio avangado, requerendo tratamento cirdr-

gico ou tratamento de foro quimico (idem).

No que se refere a prevencdo do CCR, a prevencdo primordial assume-se como eixo
fundamental, no sentido de evitar fatores de risco que contribuam para o aparecimento deste
tipo de cancro, os quais foram abordados em capitulo anterior do presente projeto. O desen-
volvimento deste tipo de prevencdo implica modificagdes nos comportamentos e estilos de
vida cuja maioria dos estudos é consensual na identificacdo dos principais determinantes de
salde positivos: manutencdo de um peso corporal ideal, a cessagdo do tabaco, 0 consumo

moderado de alcool e o exercicio fisico regular (Freitas, 2002).

Uma vez que o prognostico do cancro colon retal estd intimamente relacionado com
o0 estadio da doenca no momento do diagndstico inicial, um diagnéstico precoce de uma
lesdo tumoral ou do seu percursor representa uma taxa de sobrevivéncia melhor quando
comparada com estadios mais avancados. Neste sentido, a prevencéo secundaria, traduzida
em programas de rastreio e de vigilancia, assume-se como o segundo eixo fundamental para
a prevencdo do CCR, visando a dete¢do do cancro numa fase pré-sintomética e a remogéo
de lesBes pré-malignas (Freitas, 2002).
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O Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das Doengas Oncolégicas (PNPCDO)
preconiza o rastreio do Cancro do Cdélon e Reto nos individuos assintomaticos, ou seja, sem
qualquer sintoma gastrointestinal, com idades entre os 50 e 0s 74 anos. O exame recomen-
dado ¢ a Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (PSOF), realizada de 2 em 2 anos. Embora a
colonoscopia seja 0 exame padrdo para o diagnostico, a pesquisa de sangue oculto nas fezes,
pelo seu carater ndo invasivo e de baixo custo, apesar da menor sensibilidade e especifici-
dade, € um bom método para rastreio de populacdes consideradas de baixo risco. Em caso
de PSOF positiva, deve proceder-se a realizacdo de colonoscopia total. No caso de a colo-
noscopia total apresentar um resultado normal e desta ter sido realizada em condicGes otimi-
zadas expressas no relatério, s6 se devera repetir ao fim de 10 anos (Despacho n.°
8254/2017).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia (SPG), a prevencédo primordial
e secundaria, constituem os meios mais eficazes de prevenir o CCR, apostando numa abor-
dagem efetiva da promocéo da salde, isto é, de determinantes que sejam favorecedores a um
estado de saude pleno. Os cuidados de saude primarios constituem-se como 0s cuidados
preferenciais e direcionados para estas intervencgdes, sendo considerado relevante o desen-
volvimento e implementacdo de estratégias preventivas junto da pessoa, familia ou comuni-
dade. Estas sdo as principais competéncias profissionais do enfermeiro especialista em salde

publica e comunitaria.

1.6 Literacia em saude

Em Portugal, a promocéo da literacia em saude dos cidadaos, tem sido nas ultimas
décadas, identificada como o caminho para a melhoria dos cuidados de saude e assumida
como uma preocupacdo na definicdo de politicas de saude, contemplada inclusivamente, em
documentos estratégicos, como o Plano Nacional de Saude (PNS). Neste sentido, a impor-

tancia da literacia em satde tem constituido tema de investigacdo em diferentes estudos.

De acordo com Paiva et al (2017), a prevaléncia de literacia em salude inadequada

em Portugal constata-se superior a prevaléncia registada em outros paises europeus; pelo que
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se torna crucial desenvolver estratégias universais e transversais no &mbito da comunicacéo
em salde, nos diferentes niveis de prestacdo de cuidados, quer sejam primarios ou diferen-

ciados.

A fim de compreender o fendmeno da literacia em saude, importa definir o seu con-
ceito, sendo que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), carateriza este construto como o
conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para acederem

a compreensao e ao uso da informagdo, de forma a promover ¢ manter uma boa saude”

(OMS, 1998 in Sorensen et al., 2012).

Desta forma, é da competéncia do individuo zelar pela sua satde e pela dos que o
rodeiam, seja através de medidas simples como a alimentacdo cuidada e pratica de exercicio,
mas também, através do cumprimento das indicacGes e terapéuticas médicas de forma a pro-
mover a sua saude. Esta promocdo é mediada pelo seu nivel de Literacia em Salde que
desempenha um papel preponderante na capacidade de compreender a informacéo influen-

ciando os resultados em saude (Paiva et al, 2017).

A melhoria da qualidade, a reducdo de custos e disparidades, ndo pode ser alcan¢ado
sem a melhoria da literacia em satide da populagio. E uma tematica de extrema importancia
em diversos paises, sendo um tema que assume, cada vez mais, uma importante relevancia
perante as necessidades nas reformas em salde, 0 aumento das expectativas e novas neces-

sidades de salde das pessoas e comunidade.

A OMS (1998), citado por Sorensen et al. (2012), refere que a literacia em saude é
um fator-chave na promocao da saude e suporte comunicacional, permitindo a melhoria do
acesso a informacao e a capacidade do individuo, evidenciando-se que a auséncia da mesma
estd associada a piores resultados em saude, desigualdades sociais, risco acrescido de mor-
talidade, maiores taxas de utilizacdo dos servicos de salde e a custos mais elevados para a

economia.
Quanto a Boogar et al. (2017), refere que uma literacia em satde diminuida, contribui

para que haja um estigma e receio associado ao CCR, estando relacionado a uma menor taxa
de adeséo ao rastreio desta neoplasia. O autor refere ainda que, educar a populacdo sobre o
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CCR no que se refere aos fatores determinantes, a sua severidade, sua suscetibilidade e for-
mas de prevencdo, contribui para que a ado¢do de comportamentos saudaveis bem como a
adesdo ao rastreio sejam maiores, realizando uma detecéo precoce, em fases iniciais de ne-
oplasia com tratamentos menos invasivos e dolorosos para o individuo e com custos meno-

res.

Segundo Parker et al (2000), o que contribui para uma literacia em satde diminuida
prende-se, ndo s6, com o sistema educativo, como também, com os prestadores de cuidados
de saude ao assumirem que deve ser o préprio utente a responsabilizar-se no seu autocui-
dado, numa altura em que os sistemas de salde estdo cada vez mais fragmentados, comple-

X0s, especializados e tecnologicamente sofisticados.

Deste modo, investir numa intervengdo em todo o processo, desde os cuidados de
salde primarios até aos cuidados diferenciados, conseguiria fomentar o aumento da literacia
em salde, assente no desenvolvimento de capacidades no individuo que permitiriam reduzir
as barreiras de adesdo aos programas de salde, bem como adocao de estilos de vida favore-
cedores de uma saude plena e com qualidade, tendo em considera¢do uma diminuicdo da

desigualdade social bem como otimizagdo de recursos.

Segundo o Plano Nacional de Salude, o mesmo refere a necessidade de promocédo da
literacia e da capacitacdo dos cidadaos, de forma a proporcionar autonomia e responsabili-
zacdo ao individuo em relacdo a sua satde. Recomenda também que sejam feitas acfes de
promocao da literacia direcionadas a promocao da saude e prevencdo da doenga, particular-
mente nas areas dos rastreios, vacinacao e utilizacao de servicos e de fatores de risco.
(DGS, 2015)

Tambeém Frisch, (2011), realca a importancia da capacidade de obter, processar e

compreender a informacéo relacionada com a satde, garantido uma melhor tomada de de-

cisdo e consequente melhoria em saude.
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1.7 O Modelo de Promogéo de Saude de Nola Pender

A promogdao da saude surge como matriz essencial para aumentar a literacia em sa-
ude, no sentido de capacitar o individuo, familia ou comunidade para adoc¢ao de comporta-
mentos potenciais de um estilo de vida saudavel. Uma abordagem metodoldgica que defende
e preconiza esta abordagem de protecéo e promocéo de salde € o Modelo de Promocéo da
Saude, de Nola Pender. A autora desenvolveu este modelo, tendo em consideracdo a Teoria
da Aprendizagem Social e o Modelo de Avaliar Expectativas, ambos baseados em pressu-

postos psicologicos (Pender, Murdaugh e Parsons, 2006).

Este paradigma teorico surge como um modelo que prop8e integrar a Enfermagem
na ciéncia do comportamento, identificando os fatores que determinam os comportamentos
de saude e de risco, e consequentemente, sejam detetadas situacGes de satde deficitarias, nas
quais seja importante intervir. O modelo de Nola Pender assenta numa visdo holistica, fun-
damentada num processo biopsicossocial, que carateriza e integra o individuo, familia ou
comunidade em todos os seus dominios, de modo a ajustar os comportamentos de salde a

sua realidade (idem).

Este modelo define um modelo de atuacdo que consiste em trés componentes essen-
ciais, integrando diferentes variaveis passiveis de serem analisadas. Essas trés componentes
sdo: as caracteristicas e experiéncias individuais, 0s sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcancar e o comportamento de promocdo da salde desejavel
(idem).

O modelo de Nola Pender defende que os fatores pessoais influenciam as carateristi-
cas individuais e as experiéncias de cada um, sendo que esses fatores se dividem em trés
categorias: bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Os fatores biologicos incluem variaveis
como a idade e o género; os psicoldgicos relacionam-se com variaveis como a autoestima,
auto-motivacao e o estado de saude percebida. Os fatores socioculturais incluem variaveis
como a racga, o nivel educacional e o status socioeconémico (Pender, Murdaugh e Parsons,
2006).

A promocédo de comportamentos saudaveis € o resultado comportamental desejado,
sendo o grande objetivo deste modelo conceptual. A promocdo de comportamentos sauda-

veis deve resultar numa melhoria da salde, da capacidade funcional e numa maior qualidade

31



CONHECER PARA PREVENIR - PROMOGCAO DA LITERACIA SOBRE O CANCRO COLON RETAL

de vida atraves de todos os estadios de desenvolvimento. Fornece-nos uma estrutura simples
e clara, em que o enfermeiro pode realizar um cuidado de forma individual, ou reunindo as
pessoas em grupo, permitindo planear as intervencdes e avaliar as suas acdes. (Victor et al,
2005).

A figura seguinte esquematiza 0 Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender, na
qual podemos observar que sdo muitos os fatores que interferem nos comportamentos de
salde, pelo que os enfermeiros precisam, muitas vezes, de estabelecer estratégias de inter-
vencao dirigidas ndo s6 para o individuo, mas também para todo 0 ambiente e outras pessoas
envolventes, para direcionar a pessoa no sentido do comportamento desejado (Sakraida,
2004).

Figura 1. Modelo de Promocdo da Salde de Nola Pender

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento
e experiéncias individuais
Percebe beneficios
para agdo
Compontamento "
aﬁ:;m_, ™ | | Percebebarreiras |_ | Exigéncias imediatas
para a agao ( baixe controle)
Preferéncias
T { auto controle)

t
Parcebe Aulo-eficacia

Senlimentosem | | r
retagio ao L 4
compartamento

Comportamenio de
promocao da sade

Compromisso com
Fatores pessoals: um plano de a¢d0
Fisicos, bioitgicos & L—p- & [y
socioculturais

influgncias
interpessoals
(tamilia, conjuge, —
nCAmas, provedones,
modeles)

Situaghes que
influenciam
{opinides,
exigencias,
astéfica)

Fonte: Adaptado de Sakraida, 2004.
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Este modelo de promocdo da salde considera que cada pessoa tem carateristicas pes-
soais e experiéncias Unicas que afetam as suas a¢Bes posteriores. O conjunto de varidveis
que afetam determinado comportamento especifico tém um importante significado nas mo-
tivacOes. Essas varidveis podem ser alteradas por meio de acbes de enfermagem, sendo a
promoc&o de salde o resultado do comportamento de salde desejado e o objetivo do modelo
de promocao de satide. Comportamentos promotores de salde devem resultar em melhoria
da saude, aumento ou manutencdo de capacidade funcional e uma melhor qualidade de vida

em todos os estagios de desenvolvimento (idem).

1.8 A intervencdo do enfermeiro na promocéo da literacia em saude

Em 1986, em Ottawa, foi desenvolvida a conferéncia para a promocéo da salde, da
qual resultou a Carta de Ottawa sobre a Promoc¢édo da Saude, cujo objetivo foi promover
salde para todos no ano de 2000 e seguintes. Esta conferéncia definiu promogéo da saude
como um processo de dar a possibilidade a sociedade de controlar e melhorar a sua salde.
A salde é entendida como mais um recurso para conseguir o desenvolvimento pessoal, social
e uma melhor qualidade de vida, dando-se importancia a equidade em saude e a participacdo
ativa na promocdo da saude por varias entidades e comunidade (Portal de Saude Publica,
2013; Kulbok; Laffrey e Chitthathairatt, 2010).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) enfatiza igualmente a importancia da capacitacéo e
Empowerment do individuo, familia e/ou comunidade, ao definir que o objetivo do exercicio
profissional de Enfermagem ¢ “ajudar o cliente [Seja qual a sua dimenséo] a ser proactivo na

consecucdo do seu projeto de saude” (OE, 2003).

Deste modo, “os enfermeiros podem capacitar os clientes, ajudando-0s a adquirir as
competéncias necessarias para ter uma vida saudavel e para serem clientes eficazes dos cui-
dados de satde” (Sebastian, 2011, pp. 763-764). Desta forma, € fundamental capacitar as
pessoas para a adogdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis que visem a aquisicao
de préticas que evitem as doencas cronicas, quer sejam elas oncoldgicas ou de outra natureza
e as suas co-morbilidades (Carvalho, 2006, p. 2 citando OMS, 1986).

A existéncia de salde reflete-se num estado de vitalidade e maxima funcionalidade,

sendo o individuo o principal responsavel por esse estado, ou seja, este constroi o seu projeto
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de vida assente em comportamentos, atitudes e conhecimentos favorecedores da sua salde,
tendo em consideragdo um modelo salutogénico que contempla todas as dimensdes do indi-
viduo. Este modelo é encarado como o paradigma de salde, isto ¢ um “processo fluido,
flexivel” que “envolve uma visdo holistica do estilo de vida total da pessoa e a sua interacdo

com o ambiente” (Kulbok; Laffrey e Chitthathairatt, 2010).

Deste modo, a intervencdo de Enfermagem alicer¢cada num projeto de Promogéo de
Saude, favorece todo o processo de aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de com-
peténcias, assumindo-se como uma profissdo educadora, a qual deve capacitar o individuo e
a comunidade a exercer autonomia, bem como reflexéo critica para uma mudanga de com-
portamentos. Logo, é necessario planear recursos e estabelecer prioridades para obter ganhos

em saude.

Segundo (Pender, Murdaugh e Parsons, 2006), a promocao de saude é direcionada
para alcancar resultados positivos de saude para o cliente. Os comportamentos de promocao
da saude, particularmente quando associados a um estilo de vida saudavel, enfatizando todos
0s aspetos da vida, resultam em melhor satde, maior capacidade funcional e melhor quali-
dade de vida em todos os estagios de desenvolvimento. Considera-se que emerge como um
método de apreciar os comportamentos promotores de salde e promover o bem-estar do
cliente, ou seja, ajudar os clientes a cuidarem de si préprios, como também proporcionar

estilos de vida, com vista a promocao da sua saude.

A intervencdo da Enfermagem de Salde Publica e Comunitéria constitui-se como
primordial e fulcral na capacitacdo do individuo, familia ou comunidade, para adogdo de
comportamentos favorecedores de salde e de adesdo a programas de rastreio e vigilancia

efetiva, que se traduzam em ganhos em saude.

Os cuidados de saude primarios tém registado, cada vez mais, uma dimensao funda-
mental e de absoluta primazia, ndo so no tratamento da doenga, como também, e de caracter
essencial, na prevengdo da mesma e das suas co-morbilidades (OE, Regulamento n.°
428/2018).
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Deste modo, o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Publica e Comuni-
taria assume-se como um dos profissionais essenciais para garantir a capacitacdo do indivi-

duo, familia ou comunidade, na medida em que fazem parte das suas competéncias:

a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliagéo do estado de
satde de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitario e na consecucao
dos objetivos do Plano Nacional de Salde;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogréfico.

(OE, Regulamento n.° 428/2018)

Neste sentido a utilizacdo do modelo de Promocédo de Salde de Nola Pender pelos
enfermeiros especialistas em enfermagem de Saude Publica na promocao de comportamen-
tos saudaveis ¢ de carater protetor em relacdo ao CCR. Assim, a promogao da literacia em
salde recorrendo ao modelo de Nola Pender apresenta-se como planeavel e recomendado,

na promocao de estilos de vida que promovam comportamentos saudaveis.
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2. METODOLOGIA E QUESTOES ETICAS

O nosso projeto foi desenvolvido numa IPSS do concelho de Almada, pertencente a
area geografica de influéncia da unidade de saude onde estivemos em Estagio. Esta IPSS
tem grande implementacdo e impacto social na freguesia e concelho, pelas multiplas ativi-
dades de apoio social a idosos e criangas. A metodologia e as questdes éticas a elas associa-
das foram ponderadas e estabelecidas de forma a alcangarmos os objetivos previstos no res-
peito pelo cddigo deontolégico do Enfermeiro e pela protecdo de dados dos participantes.

2.1 Metodologia de Planeamento em Saude

A metodologia adotada foi a de metodologia de planeamento em salde segundo Ta-
vares (1990) e Imperatori e Giraldes (1993). Esta um caracter continuo e dindmico, preten-
dendo transformar a aplicacdo da l6gica a tomada de decisdo em salde num processo mais

eficiente (Imperatori e Giraldes, 1993).

A metodologia de Planeamento em salde consiste na identificacdo de um problema
de saude na populagdo considerado como prioritério e o desenvolvimento de estratégias que
contribuam para a sua resolucdo, visando uma otimizacdo de recursos, a fim de atingir os

objetivos estabelecidos (Imperatori e Giraldes, 1993).

Assim, o desenvolvimento e implementacdo do nosso projeto teve por base as etapas
que constituem o Planeamento em Saude, sendo elas: Diagnostico de situacdo; Determina-
cao de prioridades; Fixagdo de objetivos; Selecédo de estratégias; Preparacao operacional-
Implementacao e Avaliacdo (Imperatori e Giraldes, 1993, e Tavares, 1990).

A primeira etapa, diagndstico da situacdo, visa dar uma resposta as necessidades de
uma populacgéo, sobre as quais se identificam situacdes que necessitam de intervencéo. Deste
modo, devera sempre existir uma concordancia entre o diagnostico efetuado e as necessida-
des identificadas na populacdo. A fim de elaborar um diagndstico da situacéo, deverdo ser
estabelecidos alguns aspetos de forma a garantir a sua congruéncia, sendo eles: conheci-
mento do estado de satde considerado deficiente na populagéo, sobre o qual se pretende uma

melhoria e determinacdo exata das necessidades a serem satisfeitas; pois, assim, conseguir-
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se-a desenvolver estratégias para resolver ou melhorar o problema identificado (Imperatori
e Giraldes, 1993).

Além do referido, é igualmente importante estabelecer alguns requisitos para a sua
elaboracdo, como: descri¢do qualitativa e quantitativa da situagéo; conhecimento dos fatores
de risco que a determinam; a anélise da sua evolucdo, bem como, a sua perspetiva e a avali-

acao (idem).

A segunda etapa corresponde a determinacao de prioridades, cujo objetivo assenta
na hierarquizacgéo e a selecdo de prioridades, tendo em consideracdo a tomada de decisao,
uma vez gque assenta no conhecimento exato do problema a fim de identificar qual a situacao

que deve ser solucionada em primeiro lugar (Imperatori e Giraldes, 1993); (Tavares, 1990).

Na elaboracdo desta etapa, € necessario garantir que o promotor do projeto possua
um conhecimento exato do problema, da relacdo deste com os fatores de risco que o deter-
minam, bem como, da gravidade do mesmo, analisando em paralelo a conveniéncia da im-
plementacdo de um projeto de intervengdo nesta area, assim como, da disponibilidade de
recursos, facilidade de execucgéo e aceitacdo do mesmo por parte das instituicdes e popula-
cao. Importa, igualmente, garantir a definicdo de critérios de decisdo, a fim de garantir a
formulacdo de objetivos especificos para a obtencdo de resultados esperados e ganhos em

salde na populacéo (idem).

Depois de se fixarem o0s objetivos ha que fazer a selecdo de estratégias, a qual
permite formular intervencdes e/ou formas de atuacdo, de modo a que se atinjam os objetivos
inicialmente estabelecidos para a resolugdo do problema identificado. Estas estratégias de-
verdo ser eficazes, criativas e inovadoras, de modo a assegurar possibilidade e facilidade na
execucdo do projeto (Imperatori e Giraldes,1993). Esta etapa requer que sejam definidos os
recursos possiveis para execucdo do projeto, analisando para cada estratégia os seguintes

aspetos: custo-beneficio, pertinéncia, vantagens e desvantagens (idem).
A penultima etapa do Planeamento em salde refere-se a preparacao operacional e

implementacéo visa identificar e definir com exatidao as atividades inerentes a execucdo

do projeto. Estas atividades deverao dar resposta aos objetivos estabelecidos, tendo em vista
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a otimizag&o dos recursos, garantindo deste modo, a efetividade e eficacia do projeto e, con-
sequentemente, a resolucdo do problema de saude identificado (idem).
De forma a garantir a definicdo e execucdo de cada uma destas atividades, importa

definir para cada uma delas, 0s seguintes aspetos:

“o que deve ser feito; quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser feito; como deve ser
feito; avaliacdo da atividade; se possivel: o objetivo que pretende atingir; eventualmente: o

custo da atividade ” (Tavares, 1990, 169).

A (ltima etapa do Planeamento em salde corresponde a avaliagédo [e controlo] do
projeto de intervencdo, cujo objetivo é verificar se as estratégias e atividades que foram de-
lineadas e implementadas satisfizeram, com sucesso, o problema de saude identificado, con-
tribuindo para a sua resolucéo efetiva e eficaz. Esta etapa pressupde uma analise comparativa
entre o estado inicial do problema identificado e o estado final desse mesmo problema, ave-

riguando a melhoria e ganhos em sadde (idem).

2.2 Metodologia de recolha e tratamento de dados

A populagao-alvo do nosso projeto foi constituida pelos colaboradores da referida

instituicdo, uma IPSS, que séo no total 300.

Na etapa de diagnostico, para a recolha de dados, foi utilizado um questionario com
14 questdes, sendo uma delas aberta, a fim de aferir os conhecimentos que a populacédo alvo
possuia sobre o cancro colon retal. (Apéndice I). O questionéario foi elaborado a partir da
bibliografia consultada, nomeadamente varios questionarios ja elaborados por diferentes au-

tores contendo as seguintes areas:

e Dados sociodemograficos
e Conhecimento sobre o cancro colon retal

e Necessidades do inquirido para melhorar os comportamentos preventivos

Em relacdo a amostra foi selecionada uma amostra de conveniéncia, constituida

pelos funcionarios que se prestaram a responder ao questionario no dia em que estes foram
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distribuidos na instituicdo. Foi escolhido um dia da semana que foi considerado pela diretora
técnica um dos que existiria mais disponibilidade dos funcionarios para responderem.
Foram critérios de inclusdo na amostra:
e ter mais de dezoito anos de idade
e ser prestador formal de cuidados, ndo profissional de saude

e ser funcionario da instituicéo.

Os questionarios foram distribuidos aos funcionarios pelos servigos administrativos
da instituicdo no dia aprazado. Obtivemos 78 respostas. O questionario foi novamente res-
pondido no final do projeto para podermos avaliar se as interveng6es definidas tinham tido
0 impacto desejado.

A anélise dos dados realizada é de carater descritivo. A analise e tratamento de dados
foi realizada através de analise quantitativa pelo programa Statiscal Pacrage for the Social

Sciences (SPSS), para as questdes fechadas, e por analise de contetdo da questdo aberta.

Segundo Bardin (2006), a analise de contetdo consiste num conjunto de técnicas de
analise das comunicac0es, que tem o objetivo de enriquecer a leitura dos dados, procurando
alcancar o significado que existe nas comunicacdes, através de procedimentos sistematicos

e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens.

2.3 Questdes éticas

Este projeto de investigacdo respeitou os principios éticos inerentes a qualquer tra-
balho de investigacdo. Foi solicitada autorizacdo a direcdo da instituicdo IPSS que nos foi
concedida. (Anexo ).

Foi pedido parecer & Comiss&o de Etica da ESS/IPS (Anexo 1) que também nos foi
concedida.

Foi solicitado o consentimento informado aos inquiridos pelo questionario (Apéndice
).

Todas as entidades, participantes e outros intervenientes no projeto foram informados
do objetivo do mesmo, sendo garantida a liberdade de desistirem a qualquer momento, da

sua colaboragdo. Assumiu-se como compromisso 0 anonimato de todos os intervenientes
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envolvidos, bem como, a confidencialidade dos respetivos dados recolhidos. N&o existiram

quaisquer interesses econémicos e financeiros.
Assim todo o nosso trabalho respeitou o dever do sigilo, (art® 106° do REPE, na alinea

d), de manter o anonimato das pessoas em causa de investigacdo ou em situacdes de ensino.
(OE,2015).
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3. DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE

Conforme ja referenciado anteriormente, o diagnostico de salde é o primeiro passo no pro-
cesso de Planeamento em Saude. Como ja referido o nosso Estagio decorreu numa unidade
de satde familiar (USF) do ACES Almada-Seixal, tendo 0 nosso projeto sido desenvolvido
numa Instituicdo Privada de Solidariedade Social (IPSS) do concelho de Almada. O nosso
diagndstico foi realizado apds a consulta de documentos e a aplicagdo de um questionario
para recolha de dados e direcionado para uma area problematica especifica: neoplasias.

3.1. Caraterizacdo geogréfica e sociodemogréfica

Alcacer do 5al

Grandola

Santiago do Cacém

Eghispereira

O concelho de Almada tem uma area de 71 Km2, localizando-se na margem esquerda
do rio Tejo, e pertence ao distrito de Settibal e Area Metropolitana de Lisboa. Faz fronteira
com o concelho do Seixal a Este e com o concelho de Sesimbra a Sul; a Oeste, o concelho

de Almada é rodeado pelo Oceano Atlantico.

Segundo Censos de 2011, é constituida por uma populacéo de 174 030 habitantes, 72
236 familias, 101 619 habitacGes, 34 750 edificios, sendo o principal concelho, em termos
populacionais, da Margem Sul da Area Metropolitana de Lisboa. A nivel populacional, cerca
de 55,6% da populacdo tem entre 25 e 64 anos de idade e 49,4% da populacdo tem idade

inferior a 40 anos.
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O concelho de Almada é constituido pelas freguesias urbanas: Almada, Cova da Pi-
edade e Cacilhas, encontrando-se mais envelhecidas, em contrapartida com as freguesias de
caracteristicas mais rurais: Caparica, Pragal e Charneca de Caparica que apresentam uma
maior percentagem de jovens. No que se refere a populacéo ativa, esta é constituida por cerca
de 81 500 habitantes, correspondendo a uma taxa de atividade de 50,6%. Desta populagéo,
76% estad empregada no setor terciario, refletindo a evolucdo deste setor de atividade nos

ultimos anos, em detrimento dos setores industrial e agricola.

O indice de poder de compra (per capita) é estimado em cerca de 121,41, sendo um

valor acima da média da Peninsula de Setubal (108,33).

3.2 Recursos de salde e sociais

No que se refere as infraestruturas de cuidados de saude, o concelho de Almada é
servido por 21 unidades funcionais prestadoras de cuidados de medicina geral e familiar, do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Almada-Seixal. Destas unidades de salde de-
zasseis (16) sdo Unidades de Saude Familiar (USF) e cinco (5) Unidades de Cuidados de
Salde Personalizados (UCSP). Destacam-se também o Centro de Diagndstico Pneumol6-
gico (CDP), a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e a Unidade de Saude
Publica (USP), a UCC de Almada. As unidades funcionais de cuidados continuados e nos
cuidados de satde primarios pelo Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Almada-Seixal
sdo: UCSP Rainha D. Leonor; UCSP Santo Antonio do Laranjeiro; UCSP Charneca de Ca-
parica; UCSP Corroios; UCSP Amora; USF Sobreda; USF Vista Tejo; USF Poente; USF
Costa do Mar; USF Charneca do Sol; USF Cova Piedade; USF Feijo; USF S. Jodo Pragal;
USF Servir Satde; USF Amora Saudavel; USF Rosinha; USF CSI-Seixal; USF Cuidar Sa-
Ude; USF Torre; USF Pinhal Frades; USF Ferndo Ferro; UCC Outra Margem; UCC Seixal,
Unidade de Cuidados Assistenciais Partilhados; Centro de Diagndstico Pneumoldgico; Uni-
dade de Saude Publica. (Duque, C; Teixeira, E & Filipe, S, 2017)

O ACES Almada-Seixal € a institui¢cdo do Servigo Nacional de Saude prestadora de
Cuidados de Saude Primarios a populacdo dos concelhos de Almada-Seixal. O ACES Al-
mada-Seixal foi criado pela Portaria n.° 394-B/2012, de 29/11. Este agrupamento integra, na

sua area geografica de influéncia, os concelhos de Almada e Seixal cuja superficie é 116,57
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km2 e a populagéo residente corresponde a cerca de 332.299 habitantes, segundo 0s censos
de 2011. (Duque, Teixeira, & Filipe, 2017)

Este ACES surgiu em 2012, com a juncdo do ACES de Almada e do ACES Sei-
xal/Sesimbra (vertente do Seixal), sendo constituido por 19 unidades funcionais prestadoras
de cuidados de medicina geral e familiar, das quais 13 Unidades de Satude Familiar (USF) e
6 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP). Além das unidades referidas, na
prestacdo de cuidados de saude, destacam-se, ainda, 0 Centro de Diagnostico Pneumolégico
(CDP), a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e a Unidade de Saude Pu-
blica (USP) abrangendo os dois concelhos, e as duas Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCC), cada uma delas com abrangéncia concelhia. O ACES Almada-Seixal articula-se
como o Hospital Garcia de Orta, no que refere a cuidados de satde diferenciados a populagédo
dos concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra. Tendo ainda a misséo de desenvolver ativida-
des de investigacdo e formacao no pré e pds-graduada de profissionais de satde, assim como
atividades de ensino. (Duque, Teixeira, & Filipe, 2017)

O ACES Almada-Seixal tem como missdo: “Assegurar a promogao da saude, a pres-
tacdo de cuidados e a sua continuidade através da racionalizacdo da utilizacdo de recursos,
num quadro de articulacdo entre entidades e de um processo de melhoria continua envol-
vendo o cidaddo”. (ARSLVT)

Apresenta, ainda, como visdo: “Desenvolver capacidades para a elaboragdo de uma
estratégia local de salde que permita o funcionamento integrado das Unidades Funcionais
do ACES e Instituigdes com quem se articula.” (ARSLVT)

Este agrupamento assenta em valores que permitam a sua funcionalidade e operaci-

onalizacéo, sendo eles:

= Melhorar a acessibilidade, a qualidade e a efetividade;

= Melhorar a gestdo dos recursos;

= Promover o trabalho em equipa, em parceria e em complementaridade;
= Estimular o trabalho na comunidade;

= Utilizar a avaliacdo e o benchmarking como ferramentas de motivacéo e en-
volvimento. (ARSLVT)

43



CONHECER PARA PREVENIR - PROMOGCAO DA LITERACIA SOBRE O CANCRO COLON RETAL

O ACES, no que se refere a sua atuacao, apresenta como finalidade melhorar o nivel
de saude da populacdo, através da promocéo e da protecdo da satde dos individuos ao longo
do seu ciclo de vida, reduzindo a incidéncia de doengas relacionadas com comportamentos
e estilos de vida (obesidade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, infeces sexualmente
transmissiveis, entre outros), prestando a comunidade e familias cuidados orientados para a
promocdo da salde, prevencdo e tratamento da doenca, estimulando o individuo para o au-
tocuidado e a sua progressiva responsabilizacdo pelas escolhas que faz em relacdo a sua

saude.

Toda a atividade médica, de enfermagem e administrativa e respetiva carga horaria
esta organizada em funcdo das previsdes das necessidades dos utentes, tendo em considera-
cdo a definicdo de metas para os diversos programas, baseados nas necessidades de salude

identificadas, bem como, nos dados estatisticos anteriores.

Relativamente a acessibilidade dos utentes aos cuidados de salde, salienta-se o aten-
dimento telefonico ao utente, de trinta minutos diarios, por parte da Equipa Médico de Fa-
milia/Enfermeiro de Familia, a desburocratizacdo do sistema e a concecédo de horarios flexi-
veis de atendimento. Relativamente & continuidade dos cuidados, nomeadamente ao nivel da
comunidade, salienta-se a garantia de cuidados de enfermagem domiciliarios as puérperas e
recém-nascidos, apos a alta hospitalar, assim como, aos utentes dependentes e em fase ter-
minal de vida e suas familias, promovendo a articulacdo e continuidade dos cuidados a dife-
rentes niveis, nomeadamente com a Rede Nacional de Cuidados na Comunidade. E, ainda,
assegurada a prestacdo de cuidados ao utente em situacao de doenca aguda durante o horéario
de funcionamento da USF (das 8 as 20 horas em dias Uteis), evitando que 0s utentes recorram
ao servico de urgéncia hospitalar. (USF-S&o Jodo do Pragal)

O concelho de Almada é também servido por uma unidade de cuidados hospitalares
do Servigo Nacional de Saude (SNS), o Hospital Garcia de Orta. Este € o hospital de refe-

réncia para a Peninsula de Setubal, e para algumas areas para o sul do Pais.
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O mesmo, tem como missao prestar cuidados de salde diferenciados a populacéo dos
concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra. Desenvolve atividades de investigacao e formacéo,
pré e pos-graduada, de profissionais de salde, assim como atividades de ensino em colabo-

racao protocolada com entidades publicas e privadas.

O Hospital Garcia de Orta, € o Centro de Referéncia de Oncologia de Adultos-Cancro
do Reto (CRCR). Presta servicos de diagndstico, estadiamento, terapéutica médica e cirdr-
gica e consequente seguimento. Desenvolve atividades em ambulatério e em internamento,
tendo sido reconhecido nas suas competéncias para prestacdo de cuidados de salude diferen-

ciados de qualidade.

O CRCR articula-se com outras instituicGes de forma a garantir a qualidade dos cui-
dados de saude, tais como, o Servico de Radioterapia do Hospital do Barreiro, o Servico de
Genética do IPATIMUP, o Departamento de Cirurgia Hépato-Bilio-Pancreatica do Hospital
Curry Cabral (Centro Hospitalar Lisboa Central) e o Servigo de Cirurgia Toréacica do Hos-
pital Pulido Valente (Centro Hospitalar Lisboa Norte). (HGO,2019)

A USF contexto de Estagio: O projeto de intervencdo foi desenvolvido numa insti-
tuicdo da area abrangida por uma USF, onde realizdmos os nossos Estagios, pelo que se faz
aqui uma breve caraterizacdo da mesma. Esta USF é composta por uma equipa multidisci-
plinar de 8 médicos, 7 enfermeiros e 6 secretarios clinicos. A USF intervém numa comuni-

dade composta por cerca de 14045 inscritos.

Todos os cuidados de saude carecem de agendamento prévio, que pode ser efetuado
presencial, telefonicamente ou por e-mail (indicacéo da preferéncia, de acordo com horéario
do médico de familia). O agendamento permite ao utente marcar uma consulta e, consequen-
temente, ser informado acerca da data e hora da realizacdo da mesma; recomendando-se, na
generalidade, que os servicos de saude sejam agendados com a maxima antecedéncia possi-
vel. No entanto, alguns servigos poderdo ser agendados no proprio dia, como a vacinacgéo,

tratamentos de enfermagem e consulta médica.

A USF presta cuidados de salde nas seguintes areas de intervencao: Saude Infantil e
Juvenil; Saude Materna; Saude da Mulher; Saide do Idoso; Cuidados de Enfermagem;
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Consulta aberta da USF; Consultas de Medicina Geral; Consulta Programada para Vigilancia
e Prevencdo; Consultas sem contacto com o Médico; Consultas Médicas e de Enfermagem

no Domicilio.

Existem no conselho de Almada cerca de 40 instituicdes de apoio social, pelo que,
neste diagnostico vou apenas caraterizar a IPSS - Centro Social e Paroquial Padre Ricardo
Gameiro, sendo que esta é a de maior dimensédo, tendo as suas instalagcbes na cidade.
(ARSLVT)

A IPSS contexto de Estagio: A IPSS onde desenvolvemos 0 nosso projeto nasceu
h& mais de quarenta anos, na comunidade da Cova da Piedade, com o objetivo de responder
as necessidades existentes, assente na promocéo da dignidade humana, baseada em premis-
sas da religido catolica. Teve 0s seus primeiros estatutos publicados a 23 de fevereiro de
1973, sendo no ano de 2005 que esta instituicdo passou a ter uma nova designacao. Inicial-
mente, com reduzidas possibilidades, encontrava-se no bairro Nossa Senhora da Piedade, no
qual que se concentraram, durante 25 anos, todas as respostas sociais, tendo em 1998 sur-
gindo o segundo equipamento social, e posteriormente, em 2000, em 2004 e em 2010 os

outros equipamentos.

Em termos de equipamentos seniores, a IPSS dispbe de dois equipamentos. Possui
ainda uma estrutura vocacionada para a cultura; e outra direcionada para o alojamento de
estudantes. Deste modo, atualmente dispbe de nove equipamentos sociais, sendo: cinco na
area de Infancia, duas na &rea sénior e duas na area cultural; nos quais se integram trinta
respostas sociais. A nivel corporativo, este centro é constituido por trezentos trabalhadores,

inimeros voluntarios e benfeitores.

3.3. Dados epidemiologicos sobre o cancro no concelho de Almada

Segundo dados epidemiolégicos, os tumores malignos apresentam-se como um pro-
blema de salde publica grave nos dias de hoje, resultantes do envelhecimento e expansao
das populagdes, constituindo-se, por esse motivo, um problema de saude sobre o qual é
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necessaria e emergente uma intervencdo direcionada. Esta particularidade verifica-se na re-
gido de Lisboa e Vale do Tejo, onde se confirma uma elevada taxa de mortalidade na popu-

lacdo de idade inferior a 75 anos de idade de ambos o0s géneros, segundo estatisticas do INE.

O cancro do cdlon e reto é o segundo tipo de cancro com maior incidéncia a nivel
nacional e o terceiro na Regido de Almada-Seixal, de acordo com dados de 2014 e 2015,
apresentando uma maior manifestacdo nos homens do que nas mulheres, tendéncia que se
mantém para anos seguintes. De acordo com os graficos abaixo (Gréafico 6 e 7), verifica-se
que a manifestacdo de débitos por causa de morte e locais de residéncia é maior nas doencas
de foro circulatério (como abordado anteriormente), nas regies do Norte e Area Metropo-
litana de Lisboa; seguida das neoplasias malignas, nas mesmas regides, para o ano de 2015
e 2016, registando-se, respetivamente, cerca de 6546 e 6447 6bitos por neoplasia para a Area

Metropolitana de Lisboa.
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Gréfico 6 - Obitos por causa de morte e local de residéncia, no ano 2016
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Fonte: Obitos}(N.") por Local de residéncia (NUTS - 2013), Sexo, Grupo etério e Causa de morte (Lista sucinta europeia);
Anual - INE, Obitos por causas de morte
Ultima atualizagfo: 16 de margo de 2018

Gréfico 7 - Obitos por causa de morte e local de residéncia, no ano 201
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Ultima atualizacdo: 16 de mar¢o de 2018
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Importa referir que na Area Metropolitana de Lisboa (Gréfico 8 e Gréfico 9), o tipo
de neoplasia que constitui a principal causa de 6bito, é a neoplasia de colon e reto compara-

tivamente com o cancro do colo do Utero e da mama.

Gréfico 8 - Obitos por causa de morte e local de residéncia (Area Metropolitana de Lisboa), no ano 2016
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Fonte: Obitos (N.9) por Local de residéncia (NUTS - 2013), Sexo, Grupo etario e Causa de morte (Lista sucinta europeia); Anual -
INE, Obitos por causas de morte
Ultima atualizacdo: 16 de margo de 2018

A regido com maior registo de 6bitos é Lisboa para 0 ano de 2016, seguida de Sintra
e posteriormente Cascais. No que se refere ao concelho de Almada, registaram-se em
2015, cerca de 47 6bitos e em 2016, 52 6bitos, tendo o concelho ficado entre os 5 primeiros
concelhos com registo de 6bitos por esta neoplasia.
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Gréfico 9 - Obitos por causa de morte e local de residéncia (Area Metropolitana de Lisboa), no ano 2015
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Ultima atualizagéo: 16 de margo de 2018

Neste contexto e, tendo sido ja identificadas melhorias ao nivel dos rastreios efetua-

dos, uma vez que se verificavam assimetrias significativas na cobertura geogréfica, foi de-
terminado através do Despacho n.° 4771-A/2016, publicado no Diario da Republica, 2.2 sé-
rie, n.° 68, de 7 de abril de 2016, que as Administracdes Regionais de Saude deviam desen-
volver, na respetiva area geografica, medidas coordenadas para implementar os rastreios de
base populacional nas areas do cancro da mama, do cancro do colo do Utero e do cancro do

colon e reto.

Isto porque, os ganhos em salide sdo maiores em relagédo ao custo-beneficio. Salienta-
se ainda que, os conhecimentos sobre os fatores de risco, que podem ter um efeito protetor
contra o desenvolvimento do CCR, os sintomas associados a este tipo de cancro, os rastreios
de base populacional, bem como as orientacOes e estratégias implementadas internacional-
mente, devem garantir uma cobertura a nivel nacional, no sentido de garantir a equidade de

todos os utentes.

Sabe-se que a manifestacdo do cancro colon retal, e de outros cancros, pode ser de-

sencadeada por fatores de risco modificaveis associados a comportamentos de risco, como
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a alimentagdo rica em gorduras e agucares, estilo de vida, sedentarismo, obesidade, habitos

tabagicos, hébitos alcoolicos, entre outros.

Modifica¢des nos comportamentos e estilos de vida, assegurando, determinantes de

saude positivos:

*  Manutengdo de um peso corporal ideal;
* (Cessagao do tabaco;

*  Consumo moderado de alcool;

* Exercicio fisico regular;

¢ Entre outros.

(Freitas, 2002)

Com o intuito de realizar uma detecdo precoce, considera-se importante realizar
acOes de sensibilizacdo numa faixa etaria mais jovem comparativamente a faixa etaria cara-
teristica do aparecimento do cancro célon rectal, a fim de alertar, precocemente, 0s sinais e
sintomas caracteristicos deste tipo de cancro, bem como aumentar a literacia em saide, com
vista a capacitacdo para a rece¢do de comportamentos protetores da salde e evitar compor-
tamentos de risco. Neste sentido, torna-se imprescindivel direcionar a informacéo e educa-
cdo para a saude em grupos populacionais especificos, baseada em intervencdes multidisci-

plinares, integradas e dirigidas & nossa populagdo-alvo.

Neste contexto e, tendo sido ja identificadas melhorias ao nivel dos rastreios efetua-
dos, uma vez que se verificavam assimetrias significativas na cobertura geogréfica, foi de-
terminado através do Despacho n.° 4771-A/2016, publicado no Diéario da Republica, 2.2 sé-
rie, n.° 68, de 7 de abril de 2016, que as Administracfes Regionais de Salde deviam desen-
volver, na respetiva area geografica, medidas coordenadas para implementar os rastreios de
base populacional nas areas do cancro da mama, do cancro do colo do Utero e do cancro do

c6lon e reto.

Ora a realizagdo dos rastreios sO sera uma realidade se as pessoas tiveram a informa-
cao que Ihes permita reconhecer a sua relevancia para a prevencgéo e tratamento precoce.
Assim decidimos saber qual o conhecimento que a nossa populagéo tem sobre o cancro colon

rectal.
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3.4 Aplicacéo dos Questionarios — Resultados

Os questionarios foram aplicados como ja referido anteriormente, numa IPSS a uma

amostra de conveniéncia, tendo sido obtido através dos mesmos 78 respostas.

A caracterizacdo da amostra € apresentada na Tabela 1, sendo que a amostra é mai-
oritariamente composta pelo género feminino, sendo a faixa etaria entre os 20-40 anos e ao
nivel da escolaridade, a amostra é composta maioritariamente por individuos com ensino

secundario e licenciatura.

Tabela 1 — Caracterizacdo Sociodemogréafica da amostra em estudo

VARIAVEIS n
Género
Feminino 74
Masculino 4
Faixa etaria
18 — 19 anos 2
20 — 40 anos 76

Nivel de escolaridade

2° Ensino Bésico 2
3° Ensino Basico 12
Ensino Secundario 29

Licenciatura 28

Mestrado 7
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No que se refere a «Tipologia da fonte de informac&o sobre o0 CCR», apresentam-se
na Tabela 4, os dados obtidos. Salienta-se que cerca de 41% reconhecia a comunicagéo social
como a principal fonte informacdo. Evidencia-se, igualmente, que a maioria da amostra

(75,6%) identifica no primeiro ndo possuir informacao suficiente sobre o CCR.

Tabela 2 — Conhecimento sobre Tipologia da Fonte de informacgéo sobre CCR
) 1° Inquérito
VARIAVEIS
n %
Conhecimento sobre a principal fonte de informacéo sobre CCR?
Nenhuma 9 11,5
Comunicacéo Social 32 41,0
Revistas/Jornais Cientificos 6 7,7
Medico de Familia | 11 14,1
Enfermeiro do CS 1 1.3
Internet 19 24,4
Conhecimento sobre a informacéo que possui e se a mesma é suficiente?
Sim| 19 24,4
N&o 59 75,6

No que se refere a variavel acerca do conhecimento sobre fatores de risco «Fatores
de risco para 0 CCR», os resultados obtidos encontram-se representados na Tabela 5. Veri-

ficou-se que a maioria para considera o fator de risco apresentado como fator predisponente
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do aparecimento de CCR, sendo esses fatores: idade superior ou igual a 50 anos, Obesidade,
Tabagismo Consumo de carne vermelha, reduzida atividade fisica e Hereditariedade.

Tabela 3 — Conhecimento sobre os fatores de risco para CCR

1° Inquérito
Variaveis
n %
Idade > a 50Anos

Sim S7 73,1

Néo 21 29,6
Obesidade

Sim 61 78,2

Nao 17 21,8
Tabagismo

Sim 62 79,5

Néo 26 20,5

Consumo de carne vermelha
Sim 56 71,8
Nao 44 20,2
Reduzida Atividade Fisica
Sim 63 80,8
N&o 15 19,2

Hereditariedade

Sim 71 91,0
Néo 7 9,0
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Quanto a variavel «ldentificacdo de sinais/sintomas do CCR», a Tabela 6 apresenta
os resultados obtidos. Salienta-se que a maioria dos inquiridos responde como principais
sintomas a presenca de sangue nas fezes, alteracdes de habitos intestinais e perda de peso

sem razéo aparente.

Tabela 4 — Conhecimento sobre sinais/sintomas de CCR

1° Inquérito
Variaveis

n %

Presenca de sangue nas fezes | 65 | 83,3

AlteracGes de habitos intestinais | 52 | 66,7

Perda de peso sem razéo aparente | 45 | 57,7

Dor abdominal persistente | 34 | 43,6

Cansaco inexplicado | 31 | 39,7
Anemia | 24 | 30,8
Perda de Apetite | 16 | 20,5

Sensacéo de enfartamento | 7 9,0

Sem sintomatologia | 23 | 29,6

Quanto a variavel «a partir de que idade é recomendado o rastreio», a maioria dos
inquiridos responde que é a partir dos 40-50 anos que se recomenda o rastreio do CCR,

conforme apresentado na Tabela 7.

55



CONHECER PARA PREVENIR - PROMOGCAO DA LITERACIA SOBRE O CANCRO COLON RETAL

Tabela 5 — Conhecimento sobre a idade recomendada para o inicio do rastreio
1° Inquérito
Variaveis
n %

20 —30 Anos | 14 17,9

40 — 50 Anos | 40 51,3

50 - 60 Anos | 23 29,5
Depois dos 70 anos | 1 1,3

Em sintese no que se refere a «Tipologia da fonte de informacao sobre 0 CCR», a
maioria dos inquiridos reconhece a comunicagdo social como a principal fonte de informa-
cdo. Salienta-se que o enfermeiro do CS apresenta uma percentagem muito reduzida del,3%.
Este facto evidencia que em termos comunitarios, os enfermeiros ndo tém investido sobre

esta tematica.

No que se refere & varidvel acerca dos «Fatores de risco para 0 CCR», verificou-se
que a maioria dos inquiridos considerava qualquer um dos fatores apresentados como um

fator predisponente para o aparecimento do CCR.

Quanto a variavel «Identificagdo de sinais/sintomas do CCR», a maioria dos inquiri-
dos responde como principais sintomas a presenca de sangue nas fezes, alteracfes de habitos

intestinais e perda de peso sem razdo aparente.

Quanto a variavel «a partir de que idade é recomendado o rastreio», a maioria dos
inquiridos responde que € a partir dos 40-50 anos que se recomenda o rastreio do CCR,
evidenciando a percecdo que estes possuem sobre uma detec@o precoce para um diagnostico

e tratamento mais efetivo.
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4. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Ap0s o diagnostico de situacdo na area das doencas oncoldgicas, foi possivel cons-
tatar que as mesmas constituem a segunda principal causa de morte em Portugal e tém um
profundo impacto nos doentes, nos familiares e na sociedade em geral, sendo provavelmente
a doenca mais temida pela populacao, pelo seu nimero de casos que tende a aumentar gra-

dualmente.

O aparecimento do cancro colon retal tem apresentado cada vez mais um aumento
significativo da sua incidéncia, tratando-se de um dos tipos de neoplasia com maior expres-
sd0 numeérica nao s6 em Portugal como também a nivel mundial. A nivel mundial, sabe-se
que esta neoplasia é responsavel por cerca de 700 mil mortes anuais e em Portugal a sua
prevaléncia tem vindo a aumentar de forma acentuada e exponencial, conforme se pode ve-

rificar no gréafico abaixo.

Os dados concelhios sobre as neoplasias e o impacto do CCR permitiram identificar
esta problematica como uma das mais pertinentes, enquanto problema a merecer uma inter-
vencao, sendo identificada inicialmente, no PNS (extensdo até 2020), quando este prevé
como meta de saude «Reduzir a mortalidade prematura (<70 anos), para um valor inferior a

20%>», sobre doengas ndo transmissiveis como as neoplasias (PNS, 2015).

O Programa Nacional para as Doencgas Oncoldgicas (PNDO), refere que o rastreio
do CCR é assumido como uma area prioritaria e de maior investimento, estando em progra-
mas piloto disseminados nacionalmente, de forma a atingir um alargamento geografico pro-
gressivo e solidificado (PNDO, 2017).

No que se refere ao Plano do ACES Almada-Seixal, este tem em consideracéo a pro-
blemética, apresentando como duas das areas de intervencdo prioritarias: a prevencao de
neoplasias e a literacia em saude; tendo como objetivo estratégico a reducao da taxa bruta
de anos de vida potenciais perdidos por neoplasia em 2% (Plano ACES Almada-Seixal).

A analise dos resultados da analise epidemioldgica permitiram-nos identificar o CCR
como um problema e os resultados obtidos através do questionario & nossa populagéo alvo,
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identificam uma problematica especifica: o défice de conhecimento da nossa populacéo-alvo

sobre esta patologia.

Os autores Imperatori e Giraldes (1993) identificaram trés critérios de determinacao
de prioridades de problemas em salde: a magnitude, caraterizando o problema pela sua di-
mens&o, a transcendéncia, valorizando as mortes por grupos etérios e a vulnerabilidade, cor-
respondendo a possibilidade de prevencéo. Tavares (1990), refere também estes trés critérios

considerados como classicos para a priorizacao dos problemas:

1. Magnitude (pela caracterizacéo do problema e pela sua dimenséo);
2. Transcendéncia (destaca as mortes por grupos etarios;

3. Vulnerabilidade, pela prevencéo.

A problemética do CCR, apresenta uma magnitude, que se relaciona com a sua di-
mensao epidemioldgica; a transcendéncia que diz respeito a importancia segundo o grupo

etario alvo a que se dirige, mas também pela vulnerabilidade que esta relacionada como a

prevencao e todas as acOes de vigilancia no sentido da promocao e manutengdo da saude e

da prevencéo da doenca.

A utilizacdo da grelha de anélise permite determinar as prioridades com base em

quatro critérios: importancia do problema, relacdo entre o problema e os fatores de risco, a
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capacidade técnica de resolver o problema e exequibilidade do projeto ou da intervengéo do
mesmo (Tavares, 1990).

Assim, aplicando-se a grelha de anélise d, atribui-se a classificacdo de mais (+) ou

de (-) a cada problema, segundo os critérios enunciados anteriormente.

Figura 2: Grelha de analise do problema

PREVENGCAO DO CANCRO DO COLON RETAL

> Importancia do Problema >+

> Relagdo Problema/Fator de

>+
Risco

> Capacidade Técnica de > -
Intervir

» Exequibilidade > o+

Fonte: baseado em Tavares (1990)

A relevancia deste problema foi considerada como um mais (+), pelos dados obser-
vados verifica-se que o CCR é um problema presente e crescente no concelho de Almada,
conforme ja referido anteriormente por dados de vérias entidades, sendo o desconhecimento
sobre ela um problema relevante pois contribui para comportamentos que favorecem o seu
aumento. Assim o défice de conhecimento sobre esta patologia, tem implicacdo direta na

relagdo com os fatores de risco, como referido anteriormente.

Em relacdo a capacidade técnica para resolver o problema, foi considerado menos (-
), pois, 0 mesmo ndo é um problema de resolucdo acessivel e linear, sendo necessario varios
esforcos na educacao para a saude, nomeadamente procurando a adesdo da populacdo mais
jovem a acgdes de educacdo para a saude , aumentando a sua literacia sobre o CCR néo s6 a
nivel regional, mas também nacional. Contudo, pretende-se continuar a intervir junto da po-
pulacdo e dos profissionais de saude, procurando assim, aumentar a literacia em sade sobre
0 CCR com o proposito de contribuir também para reduzir a incidéncia e prevaléncia desta

neoplasia.

Relativamente ao que se confere a exequibilidade do projeto, este critério foi consi-
derado como um mais (+), pela possibilidade de ser exequivel, bem como, pela
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disponibilidade de recursos e meios para a sua realizagao e concretizacao.

Assim consideramos que um projeto de intervencdo no sentido de aumentar a litera-
cia sobre o cancro colon retal é de extrema pertinéncia, dado que existe um aumento signi-
ficativo da sua incidéncia, tratando-se de um dos tipos de neoplasia com maior expressao
numérica ndo s6 em Portugal como também a nivel mundial. Salientamos também a neces-
sidade da populagéo alvo melhorar os conhecimentos que possui sobre o cancro colon retal,

nomeadamente sobre os fatores de risco e comportamentos preventivos.

Segundo Tavares (1990, p.101), "determinar prioridades nado significa ignorar os
outros problemas identificados do diagndstico de situacdo, muito menos que nunca havera
um projeto para a segunda ou terceira prioridade. Esta é uma questéo de disponibilidade

de recursos - humanos, fisicos e/ou financeiros".

A nossa determinacdo e empenho no projeto, assim como a disponibilidade manifes-
tada pela IPSS e seus colaboradores, permitem afirmar a existéncia de recursos para a reali-
zacdo e implementacdo de um projeto de promocéo da literacia sobre o cancro colon retal.
Por outro lado, a metodologia de planeamento em salde por nos utilizada constitui-se como
um processo organizativo, fundamental para a racionaliza¢do dos recursos inerentes a redu-
cao dos problemas de satde considerados como prioritarios. Apresenta um caracter continuo
e dindmico e pretende transformar a aplicacdo da Idgica a tomada de decisdo em satde num
processo mais eficiente (Imperatori e Giraldes, 1993).

Deste modo, considera-se prioritario na execucao deste projeto, promover a literacia
sobre este tipo de cancro de forma a prevenir (ou reduzir) a exposicdo do individuo aos
fatores de risco. A atuagdo nos fatores de risco modificaveis, como a alimentagdo rica em
gorduras e agucares, estilo de vida, sedentarismo, obesidade, habitos tabagicos, habitos al-

coolicos, entre outros, é como j& referido essencial para a prevencgdo desta neoplasia.
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5. DEFINICAO DE OBJETIVOS E DE ESTRATEGIAS

A definicdo de objetivos e a selecdo de estratégias sdo etapas do processo de planeamento

em salde e permitem estabelecer a partir delas as restantes etapas da metodologia.
5.1 Populacéo alvo e objetivos

Foi definida como populacdo-alvo deste projeto, os colaboradores da IPSS Centro
Social e Paroquial Padre Ricardo Gameiro (pertencente a area geografica de influéncia do
ACES Almada/Seixal) com idades entre os 20 anos e os 50 anos de idade.

Na sequéncia do diagnostico de salde e da justificacdo da prioridade da problemaética

foram delineados os seguintes objetivos para o projeto de intervencao:

Objetivo Geral:
*Promover a literacia sobre o cancro colon-retal.
Objetivo especificos:

* Aumentar os conhecimentos sobre o cancro colon-retal e seu impacto indivi-

dual, familiar e social;

* Aumentar os conhecimentos sobre comportamentos saudaveis no ambito da

prevencao do cancro colon-retal;
*Promover a adesdo ao rastreio do cancro colon-retal;

*Promover o conhecimento sobre cuidados de suporte e apoio aos doentes com

cancro colon rectal.
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5.2 Definicdo de estratégias

E fundamental uma estratégia de desenvolvimento de aces de sensibilizacio e pre-
vencao para adocdo de comportamentos saudaveis e de adesdo ao rastreio, de modo a per-
mitir um diagnéstico precoce e a menorizar 0s custos pessoais, familiares e econémicos,

implicados no tratamento.

O Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das Doengas Oncoldgicas (PNPCDO),
engloba uma estratégia de acdo nas diferentes areas relacionadas com a prevencdo e trata-
mento do cancro, de forma a obter maior qualidade e equidade de cuidados (PNPCDO,

2007). Entre elas a promocao da literacia sobre o CCR.

O enfermeiro tem um papel crucial nesta a¢do. A sua intervencdo pode ser direcio-
nada para grupos e comunidades. Seguindo a visdo tedrica de Nola Pender acerca da edu-
cacdo para a saude, enquanto ferramenta para a Promoc¢éo da Salde, e de acordo com o
Modelo de Promocao da Saude, é possivel intervir junto da populacdo-alvo, proporcionando-
Ihe conhecimentos e aumentando a sua literacia face a esta tematica. Procurando assim, uma
alteracdo nas suas atitudes e comportamentos que promovam a sua salde e previnam a pa-

tologia.

Foram assim delineadas as seguintes estratégias:
e Educacdo para a saude
e Trabalho de parceria com a IPSS — com vista ao envolvimento dos técnicos e
dirigentes assim como de todos os funcionarios

e Articulacdo e formacéo aos profissionais de satde da USF - no sentido de
assegurar posteriormente a continuidade do projeto
e Divulgagéo do projeto

e Reunides periddicas com docente e enfermeiro orientador e responsaveis da
IPSS
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6. PREPARACAO OPERACIONAL E IMPLEMENTACAO

Neste capitulo é apresentado a preparacao operacional das intervencdes e atividades
desenvolvidas ao longo do projeto. Explicam-se as atividades desenvolvidas para atingir os
objetivos pretendidos e para a execugao das estratégias preconizadas, segundo a metodologia

do Planeamento em Saude.

Sdo ainda referenciados os recursos humanos, fisicos, materiais e financeiros, bem
como os resultados que se esperam alcancgar das intervencgdes e atividades realizadas, com

vista a alcancar os objetivos pretendidos.

6.1 Atividades e cronograma

As intervencdes/atividades desenvolvidas para a implementacdo do projeto de inter-
vencdo comunitaria, com vista a dar resposta aos objetivos delineados, foram desenvolvidas
em funcdo de cada objetivo especifico proposto, as quais sdo contextualizadas no Crono-
grama de Atividades (Apéndice V).

Logo, e de acordo com os critérios de concecao, as atividades selecionadas para atin-

gir os objetivos foram as seguintes:

» Realizacdo de quatro (4) sessbes de educacdo para a satde sobre o Cancro do

Colon Retal;

Com base nos resultados do questionario aplicado na fase de diagndstico foram prepa-
radas e programadas quatro (4) sessdes de educacdo para a satde dirigidas aos colaboradores
da IPSS, com os seguintes temas:

« Estilos de vida saudaveis: prevencdo do cancro;

» O cancro colon retal: medidas de prevencao e protecéo;

» Viver com patologia do colon;

« Impacto e adaptacao.
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A preparacéo das sessOes foi delineada de acordo com as necessidades encontradas du-
rante o diagnostico de situacdo, bem como da disponibilidade dos colaboradores da IPSS.
As sessdes de educacdo para a saude pretenderam capacitar a populacdo para adogédo de
comportamentos favorecedores de um estilo de vida saudavel e conhecimentos que promo-
vam a adesdo a comportamentos preventivos e ao rastreio. Definimos ainda como objetivos
especificos destas sessdes: identificar os conhecimentos que a populagdo-alvo possui sobre
0 cancro colon retal e os seus fatores de risco e melhorar os conhecimentos desta populagédo
sobre comportamentos preventivos e de tratamento, apoio e suporte face a esta neoplasia.

As sessOes foram organizadas segundo o formato seguinte: nos primeiros 15 minutos
(introducdo) foi realizada uma breve apresentacdo do investigador e da pertinéncia do tema
e distribuido breve questionario para avaliacdo dos conhecimentos. O desenvolvimento do
tema decorreu nos 45 minutos seguintes com uma breve contextualizagcdo sobre o cancro
colon-rectal, fatores de risco, os fatores protetores e fontes de informac&o. No final, foi rea-
lizada uma pequena discussao com esclarecimento de davidas, assim como aplicado de novo

0 questionario para validacdo dos conhecimentos adquiridos.

» Divulgacao dos recursos de apoio, de prevencéo, tratamento e acompanhamento

existentes

Foi programado elaborar um folheto informativo sobre os recursos de apoio existentes e
distribui-lo nas sessdes.

Realizada uma sessdo com testemunho de uma doente e divulgagdo de associacdo de apoio.

» Sessdo de formacdo sobre a temética aos profissionais de saude da USF
Foi programada uma sessdo de formagao sobre a temética aos profissionais de saide da USF

onde decorreu o estagio.

» Elaboracéo e distribuigdo de um folheto informativo acerca do CCR
Foi elaborado folheto que foi distribuido na IPSS e na USF.

» Criacdo de um questionario para entrega no inicio e final de cada sessdo, para
percecéo e validagdo de conhecimentos adquiridos, nas atividades de educagéo

para a saude.
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» Realizacdo de Reunibes periddicas com docente e enfermeiro orientador

Foram programadas 3 reunides com o docente e enfermeiro orientador e contactos via tele-

fone ou email sempre que necessario.

» Reunides de apresentacdo e avaliacdo do projeto com a responsavel técnica da
IPSS

Foram programadas 3 reunides.

6.2 Recursos envolvidos

Recursos Humanos: Investigador, enfermeiros da USF, docente, dirigentes e funcionarios
da IPSS;

Recursos Fisicos: Salas com mesas e cadeiras para apresentacdo do projeto, reunides e
sessOes de educacdo para a saude e/ou formacdo na IPSS e na USF;

Recursos Materiais: Papel para impressdo dos questionarios que serdo preenchidos pelos
funcionarios, recursos audiovisuais (computadores, projetor, tela, entre outros), carro para
deslocacéo a IPSS.

Recursos financeiros: Os valores despendidos incluem materiais consumiveis, como papel,
tinteiro, entre outros. As impressdes serdo financiadas pelo investigador.

Tempo: As sessdes irdo decorrer em horario estipulado pela IPSS. O transporte do investi-

gador desde a USF até IPSS fica a cargo do proprio.

6.3 Comunicacéo, divulgacéo e monitorizacao

O projeto foi divulgado na IPSS através de reuniGes com a responsavel técnica da
instituicdo e na USF com reunides com os responsaveis da unidade e em reunides de equipa.
Foi feito cartaz de divulgacdo das sessdes que se colocou em locais visiveis na IPSS e que
foi divulgado pela instituicdo nos meios de comunicagéo interna.

A monitorizagdo do nosso projeto, tendo presente que, de acordo com Tavares

(1990), o processo de planeamento é continuo e exige a constante monitorizacdo, foi
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realizada através de reunides com a docente orientadora e com o enfermeiro orientador e

também com a responsavel técnica da IPSS.
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7. AVALIACAO DO PROJETO

O planeamento em saude € um processo continuo, desta forma, a avaliagdo surge
como "uma maneira sistematica de utilizar a experiéncia para melhorar a atividade em curso
e planificar mais eficazmente. por si so, estabelece um mecanismo de retroacdo sobre as

diversas etapas do processo que Ihe sdo anteriores” (Tavares, 1990:205).

Em relagdo as atividades previstas todas foram desenvolvidas. Cada uma das sessdes
de educacéo para a salde teve uma média de presencas entre 18 a 23 participantes. A parti-
cipacdo dos profissionais de saude na acdo de formacdo também foi bastante significativa,

tendo estado presentes entre 5 a 8 profissionais.

Na fase de avaliacdo procedeu-se ao segundo momento de aplicacdo dos questiona-
rios junto da populagéo alvo, com o intuito de conhecer e avaliar os conhecimentos adquiri-

dos apos a implementacdo das atividades previstas.

Embora em Portugal, o rastreio do CCR esteja dirigido a uma populacdo dentro da
faixa etaria dos 50 aos 74 anos, a hossa amostra abarcou inquiridos com idade igual ou su-
perior a 18 anos, sendo que a faixa etaria com maior representatividade foi a dos 20 — 40
anos de idade. A inclusdo de inquiridos com uma idade inferior considera-se como uma
mais-valia, uma vez que promove uma sensibilizacdo antecipada para esta neoplasia numa

faixa etaria mais jovem.
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Tabela 6 — Caracterizagcdo Sociodemografica da amostra em estudo

VARIAVEIS %
Género
Feminino 94,9
Masculino 51
Faixa etaria
18 — 19 anos 1,3
20 — 40 anos 98,7

Nivel de escolaridade

2° Ensino Basico 2,6
3° Ensino Basico 14,1
Ensino Secundario 37,2
Licenciatura 35,9
Mestrado 9,0

O enfermeiro de cuidados de satde primarios constitui-se como um profissional de-
tentor de conhecimentos e competéncias para promover a saude e desenvolver estraté-
gias/acBes para a prevencdo da doenca. Este facto em parte é comprovado, quando é questi-
onado, no primeiro momento de inquérito, aos inquiridos se consideravam a informac&o que
possuiam sobre o0 CCR como suficiente, em que a maioria responde negativamente (75,6%);
porém, no segundo momento de inquérito, apos a intervencgdo de enfermagem, a maioria dos

inquiridos responde possuir conhecimentos suficientes (61,5%). Este facto, evidencia a
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primazia e importancia do papel do enfermeiro do ACES, como um elemento ativo e dina-

mizador da promoc&o da literacia em salde.

Tabela 7 — Conhecimento sobre Tipologia da Fonte de informacéo sobre CCR

) 1° Inquérito 2° Inquérito
VARIAVEIS
n % n %
Conhecimento sobre a principal fonte de informacéo sobre CCR?
Nenhuma 9 11,5 2 2,6
Comunicacéo Social 32 41,0 30 38,5
Revistas/Jornais Cientificos 6 7,7 3 3,8
Médico de Familia 11 14,1 7 9,0
Enfermeiro do CS 1 1,3 20 25,6
Internet 19 24,4 16 20,5
Conhecimento sobre a informacéo que possui e se a mesma é suficiente?
Sim 19 24,4 48 61,5
Nao 59 75,6 40 38,5

No que se refere & varidvel acerca dos «Fatores de risco para 0 CCR», verificou-se
em ambos os momentos de inquérito, que a maioria dos inquiridos considerava qualquer um
dos fatores apresentados como um fator predisponente para o aparecimento do CCR Verifi-
cou-se em ambos 0s momentos de inquérito, uma resposta da maioria dos inquiridos de con-
siderar os fatores de risco apresentados como fatores predisponentes para o aparecimento de
CCR, conforme a tabela 8, no entanto existiu no 2° momento de aplicacdo do questionério
um aumento significativo no percentagem de pessoas que identificou os varios fatores de

risco.
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Tabela 8 — Conhecimento sobre os fatores de risco para CCR

1° Inqueérito 2° Inquérito
Variaveis
N % N %
Idade > a 50Anos

Sim 57 73,1 73 93,6

Néo 21 29,6 5 6,4
Obesidade

Sim 61 78,2 74 94,9

N&o 17 21,8 4 5,1
Tabagismo

Sim 62 79,5 76 97,4

Néo 26 20,5 2 2,6

Consumo de carne vermelha
Sim 56 71,8 77 98,7
Néo 44 20,2 1 1,3
Reduzida Atividade Fisica
Sim 63 80,8 74 94,9
Néo 15 19,2 4 5,1
Hereditariedade
Sim 71 91,0 77 98,7
Néo 7 9,0 1 1,3

Quanto a variavel «Identificag&o de sinais/sintomas do CCR», a maioria dos inquiri-
dos responde como principais sintomas a presenca de sangue nas fezes, alterac6es de habitos
intestinais e perda de peso sem razdo aparente em ambos 0s momentos de inquérito. No
segundo momento de inquérito, acresce ainda os sintomas como dor abdominal persistente,
0 cansago inexplicado e a anemia. Este facto, leva a considerar que os inquiridos adquiriram
mais conhecimento por intermédio das sessdes de educacdo para a salde, uma vez que no

segundo momento de inquerito, se evidencia uma reducao da percentagem de inquiridos que

ndo associa sintomatologia a esta neoplasia.
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Tabela 9 — Conhecimento sobre sinais/sintomas de CCR

1° Inquérito 2° Inquérito
Variaveis
N % N %
Presenca de sangue nas fezes 65 83,3 70 89,7
AlteracBes de habitos intestinais 52 66,7 71 91,0
Perda de peso sem razdo aparente 45 57,7 74 94,9
Dor abdominal persistente 34 43,6 70 89,7
Cansaco inexplicado 31 39,7 65 83,3
Anemia 24 30,8 60 76,9
Perda de Apetite 16 20,5 35 449
Sensacdo de enfartamento 7 9,0 25 32,1
Sem sintomatologia 23 29,6 8 10,3

Quanto & variavel «a partir de que idade é recomendado o rastreio», dados apresenta-
dos na tabela 10, a maioria dos inquiridos responde nos dois momentos de inquérito que é a
partir dos 40-50 anos que se recomenda o rastreio do CCR, com aumento significativo de

respostas no 2° inquérito, evidenciando a percecdo gque estes possuem sobre uma detecao

precoce para um diagndstico e tratamento mais efetivo.
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Tabela 10 — Conhecimento sobre a idade recomendada para o inicio do rastreio

1° Inqueérito 2° Inquérito
Variaveis
N % n %
20 — 30 Anos 14 17,9 7 9,0
40 — 50 Anos 40 51,3 65 83,3
50 — 60 Anos 23 29,5 5 6,4
Depois dos 70 anos 1 1,3 1 1,3

Dos dados apresentados, evidencia-se que os resultados obtidos no segundo mo-
mento de inquérito revelam um maior conhecimento e mais correto sobre os fatores de risco,
bem como sobre a sintomatologia associada ao aparecimento do CCR, levando a considerar
que o desenvolvimento do projeto, nomeadamente das sessdes de educacdo sobre o tema foi

um forte contributo para a aquisi¢éo de conhecimentos.

Sabemos que mais do que ouvir informacdo, importa adquirir e integrar essa mesma
informacao e ser capaz de a aplicar no quotidiano. A literacia em salde engloba quatro pon-

tos cruciais:

» O conhecimento basico em saude, o qual engloba o conhecimento e a sua utiliza¢éo
de comportamentos de promocdo, protecdo e prevencdo da doenca;

» O conhecimento de como utilizar os sistemas de saude;

+ O conhecimento no tomar decisdes de satde na escolha e utilizacdo de bens e servicos
de acordo com os seus direitos de consumidor;

+ O conhecimento da decisé@o informada na esfera politica, conhecimento dos seus direi-
tos, participacdo na defesa de questdes de saude. (Entidade Reguladora da Saude)

Conscientes disso foi possivel promover um dialogo durante as sessdes de educagao
para a saude de forma a transmitir confianga na informagéo, de uma forma simples, isenta
de terminologia médica, usando imagens para esclarecimento, distribuindo flyers com lin-
guagem acessivel, proporcionando também a possibilidade de escutarem um testemunho de
uma doente que nesta altura se constitui como um exemplo do que a literacia em salde e o
exercicio da cidadania em satde podem contribuir para uma vida com qualidade mesmo na

doenca. Assim consideramos que 0s nossos resultados demonstram aquisi¢cdo de maior
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conhecimento sobre o cancro colon retal, embora ndo tenhamos obtido, até por limitagdes

de tempo, dados comportamentais.

Ao avaliarmos este projeto constatamos que conseguimos realizar as atividades que
nos propusemos, realizando até uma sessdo de educacgdo para a salde a populagdo idosa da
IPSS, sessdo que inicialmente ndo estava prevista, mas que ajudou alguns idosos com CCR,
ou com familiares com CCR, a conhecer melhor esta patologia e a tomar decisdes mais in-

formadas.
Assim 0s nossos resultados nos indicadores de atividade sdo os seguintes:

» Foram realizadas as 3 reunides previstas de orientacdo com a docente orientadora e

com o enfermeiro supervisor - 100%
* Realizadas duas das trés reunides previstas com a Diretora da IPSS — 67%

» Realizadas quatro sessdes de educacdo para a saude na IPSS, nas quais foram distri-
buidos questionarios, um no inicio da sesséo e outro no final, para avaliacdo dos conheci-

mentos adquiridos durante as sessdes. — 100%

e Realizada uma sessdo de educacdo para a salde para idosos da IPSS ndo programada

inicialmente

e Foi elaborado um folheto informativo sobre 0 CCR e 0s recursos de apoio existentes
que foi distribuido — 100%

e Realizada uma sessédo com testemunho de uma doente e divulgacéo de associacgao de

apoio — sessao realizada ap6s o términus do estagio — 100%
e Sessdo de formacdo sobre a tematica aos profissionais de satde da USF — 100%

e Criado e aplicado um questionario para entrega no inicio e final de cada sessao, para
percecgéo e validagdo de conhecimentos adquiridos nas sessdes de educacgéo para a
salde — 100%

Quanto aos nossos objetivos consideramos ter contribuido para promover a literacia
em saude da nossa populacdo alvo do projeto, visto os resultados do questionario apds o
término das atividades evidenciarem melhorias significativas nos conhecimentos dos inqui-
ridos sobre o CCR.
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8. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

Com o decorrer dos estagios, foi possivel confirmar a pertinéncia da prevencao pri-
maria com vista a modificacao de habitos relacionados com o estilo de vida pouco saudaveis
da populacéo. O proporcionar informacdo a populagdo através de campanhas para educagdo
para a saude, vem permitir aumentar conhecimentos sobre os estilos de vida saudavel, bem

como o impacto das medidas de prevencao e controlo de um estilo de vida saudavel.

Durante a preparacéo operacional das sessdes de formacéo, foi diagnosticado a ne-
cessidade de apresentar uma sesséo de formagéo aos idosos residentes num dos equipamen-
tos da IPSS. Realizou-se com a colaboracdo das coordenadoras da IPSS; foi uma apresenta-
¢do sucinta, na qual se gerou um debate de ideias e experiéncias vividas por parte dos idosos.
Esta sessdo permitiu falar sobre o que é o CCR, os sinais de alerta, a importancia da alimen-
tacdo, a mobilidade fisica, entre outros.

Durante o Estagio na USF foi-me permitido desenvolver também a minha ac¢éo na
area da prestacdo de cuidados aos individuos e familias nos diversos programas de salde

existentes, nomeadamente:

e visitas domiciliarias para cuidados curativos,

e consultas de enfermagem em saude, infantil, salde materna e planeamento
familiar,

e cuidados curativos na unidade,

e participagdo no programa de vacinacao,

e consultas de enfermagem em saude do adulto.

Participei também nas reunides de equipa sempre que me foi dada oportunidade. Os
periodos de Estagio permitiram-me ter um uma ideia muito concreta da intervencdo do en-
fermeiro nos cuidados de saude primarios e do impacto positivo na vida das pessoas que a
sua acao pode ter. A continuidade de cuidados, o trabalho em equipa, a visao integradora
dos cuidados e as parcerias que tém de ser feitas com as familias e institui¢des da comuni-
dade deram-me uma visado positiva do trabalho do enfermeiro nos cuidados de satde prima-
rios e da relevancia da acdo do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de

salde publica nesse contexto.
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9. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

No término da elaboragédo do Relatério de Estagio, importa refletir acerca das com-
peténcias adquiridas ao longo deste mesmo periodo. Segundo o Regulamento dos Padrbes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitéria e de Salde Pu-
blica, o enfermeiro especialista distingue-se pelas competéncias especificas adquiridas e de-
senvolvidas que atribuem uma elevada capacidade de resposta adequada as necessidades de

pessoas, grupos ou comunidades (Regulamento n.°348/2015, de 19 de junho).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, 2019:1, o enfermeiro especialista em enferma-
gem comunitaria (...) assume um conhecimento profundo sobre as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde e uma elevada capacidade para responder de
forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade),
proporcionando efetivos ganhos em sadde. (...) Adquiriu competéncias que Ihe permite par-
ticipar na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos principais pro-
blemas de saude publica e no desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo com
vista a capacitacao e "empowerment” das comunidades na consecuc¢ao de projetos de salde

coletiva e ao exercicio da cidadania.

A Ordem dos Enfermeiros salienta quatro dominios das competéncias comuns dos
Enfermeiros Especialistas “responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua
da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais ™.
(Regulamento 140/2019 Competéncias comuns do enfermeiro especialista. Portugal: Diario
da Republica, 2.a série — N.0 26 — 6 de fevereiro de 2019). Durante o decorrer do estagio
final e as atividades desenvolvidas, permitiram a aquisicdo das competéncias comuns do

enfermeiro Especialista.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, as atividades desenvol-
vidas ao longo do estagio tiveram por base uma préatica profissional e ética, preservando o
Caodigo Deontoldgico da profisséo, o respeito pelos direitos humanos, bem com a responsa-

bilidade profissional.

Deste modo, as tomadas de deciséo ocorreram sempre em equipa, e por esse motivo

eram realizadas reunides periddicas no contexto de agendamento das sessbes de formacao,
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em especifico no projeto de intervengdo. Permitindo assim tomadas de deciséo conscientes,
imparciais, perante as opc¢des disponiveis. Em todas as sessdes foi mantida a privacidade e
anonimato dos intervenientes, mantendo a confidencialidade dos dados fornecidos e traba-
Ihados. Em todas as intervencdes, ocorreram sobre um consentimento informado prévio as
atividades, sempre com a possibilidade de desisténcia da participacao, respeitando as crengas

e valores de cada um.

Segundo o Plano Nacional de Salde, a qualidade no setor da satde, “significa tudo fazer,
diariamente, para que os cuidados prestados sejam efetivos e seguros; para que a utilizagcdo dos recursos seja
eficiente; para que a prestacao de cuidados seja equitativa; para que os cuidados sejam prestados no momento
adequado; para que a prestacdo de cuidados satisfaca os cidaddos e corresponda, tanto quanto possivel, as

suas necessidades e expectativas”. (DGS, 2015b, p.16)

Em relacdo ao dominio da Melhoria da Qualidade, foram consultadas e respeitadas
as normas orientadoras da instituicdo, foi feita pesquisa bibliografica para uma atuacéo per-
tinente e fundamentada. Durante a realizacdo das atividades, procurou-se discutir ideias e
estratégias com vista a melhoria dos programas e melhoria da qualidade das intervencGes

dos enfermeiros na comunidade.

As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados foram adquiridas através da
integracdo na equipa multiprofissional, pela gestdo das cessdes com os varios colaboradores.
Apresentando os resultados as pesquisas, das atividades desenvolvidas, mantendo sempre a

motivacao das equipas na continuidade do projeto.

Nas atividades desenvolvidas na unidade de saude familiar, em colaboracdo com a
equipa multiprofissional, ndo existiu lideranca durante as atividades, pois as mesmas ja se
encontravam organizadas e geridas pelos elementos das equipas. Contudo perante a realiza-
¢ao do projeto de intervencéo as atividades foram organizadas e coordenadas, adaptando aos

recursos disponiveis, assumindo um papel de lideranga durante a realizagdo do mesmo.

Em relacdo a aquisicdo de competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, houve uma grande necessidade de empenho pessoal e profis-

sional ao nivel da aquisicdo de conhecimentos. Este processo implicou uma vasta pesquisa
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bibliografica, por forma a ganhar conhecimento, podendo fundamentar na prética, visto vir
de uma &rea de Enfermagem tdo distinta daquela onde habitualmente desempenho funcdes.

A diversidade de programas e projetos, realizados em areas tdo distintas, desde o
trabalho para a preparacdo para a maternidade, com criancgas, 0s jovens e os adolescentes e
com os idosos. Estas areas possibilitaram uma vasta aquisicdo de conhecimentos e compe-
téncias, permitindo harmonizar comportamentos e cuidados, permitindo um desenvolvi-

mento profissional e pessoal ao longo deste percurso.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, “séo as competéncias que decorrem das respostas huma-

nas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencéo definido para cada area de

especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de salde

das pessoas” (Regulamento 140/2019 Competéncias comuns do enfermeiro especialista. Por-

tugal: Diario da Republica, 2.a série — N.o 26 — 6 de fevereiro de 2019).

Segundo o regulamento publicado em Diério da Republica, as competéncias espe-
cificas do enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica
S80: “Estabelece, com base na metodologia do planeamento em satde, a avaliacdo do estado de salde de

2, 6

uma comunidade”; “Contribui para o processo de capacitagio de grupos e comunidades”; “‘Integra a coor-

denacgdo dos Programas de Saide de ambito comunitério e na consecugéo dos objetivos do Plano Nacional
de Satde”; ¢ “Realiza e coopera na vigilancia epidemiol6gica de &mbito geodemografico” (Diario da Re-

pablica, 2.2 série, N.° 135, 16 de julho de 2018, Regulamento n.° 428/2018).

Em relacdo a competéncia de Estabelece, com base na metodologia do planea-
mento em salde, a avaliacédo do estado de saude de uma comunidade, a mesma foi rea-
lizada na totalidade. Foi efetuado um estudo um diagnéstico de saide da populacdo e da
comunidade abrangida pela unidade na qual foi realizado o estagio. Este diagnostico teve
por base os determinantes de salde que influenciam a comunidade, dados demogréficos,
sociais e indicadores epidemioldgicos. Foram pesquisados varios documentos de forma a
identificar as reais necessidades de saude e prioridades de intervencdo, como o Diagndstico
Social, realizado anualmente pela Camara Municipal de Almada, o Plano de Acao da USF,
0 Relatério de Atividades, bem como os dados sociodemograficos descritos nos Censos e
publicados no site do INE e no PORDATA.

De acordo com as areas prioritarias de intervencgéo, foi determinada a prioridade de
intervencao na promocéo da literacia sobre o Cancro Colon Retal. Assim, e segundo Tavares

1990, com apoio na grelha de analise e em alguns critérios como o “conhecimento da relagéo
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entre o problema e o fator de risco; pertinéncia da implementacdo de um projeto; e a disponibilidade de

recursos’’.

Esta deliberagéo de prioridades, considerada como uma unidade de competéncia, per-
mitiu chegar a esta area de intervencao prioritaria. Depois do diagnostico de saude e a deter-
minacdo de prioridades na comunidade, permitiu definir objetivos reais e selecionar estraté-
gias, criando um projeto de intervencdo, o qual foi implementado numa area geogréafica do
Concelho de Almada. Também foi realizada a avaliagdo do projeto apds a sua implementa-
cao e término das atividades estabelecidas.

Segundo dados epidemioldgicos recolhidos, os tumores malignos apresentam-se atu-
almente como um problema grave de salde publica. Resultantes do envelhecimento e estilos
de vida das populages, constituem-se um problema de salde sobre o qual € necessaria e
emergente uma intervencgéo direcionada. Verifica-se na regido de Lisboa e Vale do Tejo
uma elevada taxa de mortalidade na populacdo de idade inferior a 75 anos de idade de ambos

0s sexos, segundo estatisticas do INE. (INE, 2016)

Salienta-se ainda que o0 aumento da literacia da populagéo acerca dos fatores de risco
e sintomas associados a esta neoplasia, possuem um efeito protetor contra o desenvolvimento
do CCR, devendo este aspeto constituir um eixo prioritario dos cuidados de satde primarios
(PNPCDO, 2014).

Deste modo, podemos considerar que esta competéncia especifica foi adquirida du-
rante o estagio com a concretizacdo de um projeto de intervencdo com base na metodologia
de planeamento em saude. O projeto resultou da identificacdo do CCR como problema, e no
no ambito mais especifico da falta de conhecimento sobre 0 mesmo identificado na nossa

populacdo-alvo.

A seguinte competéncia especifica, contribui para o processo de capacitacdo de
grupos e comunidades. Esta competéncia foi realizada com a realizacao das atividades de-
senvolvidas com colaboragédo das equipas multiprofissionais da USF e da IPSS. Esta com-
peténcia engloba as seguintes unidades: “Lidera processos comunitarios com vista a capacitagio de

29 ¢

grupos e comunidades na consecucéo de projetos de salde e ao exercicio da cidadania™, “"Integra, nos pro-

cessos de mobilizacdo e participacdo comunitéria, conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem,
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educacdo, comunicaco, e ciéncias humanas e sociais” ¢ “Procede a gestdo da informac&o em salde aos

grupos e comunidade”.

Ap0s a realizacdo do diagnostico da situacdo de saude, identificadas as necessidades,
foi desenvolvido e implementado o projeto de intervencdo, com vista a promover a literacia
da populagdo alvo. As sessBes de educacao para a satde foram realizadas com o intuito de
promover a literacia da populagéo alvo sobre o CCR. Foram também realizadas uma sessdo

de formacdo para os profissionais da USF sobre esta neoplasia.

Todas as sessfes foram baseadas no Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender,
0s quais se revelaram essenciais na fundamentacdo das intervengdes, permitindo-nos incor-
porar conhecimentos de outras areas para além da Enfermagem, contribuindo assim para a

aquisicdo desta competéncia especifica.

Quanto a competéncia especifica, realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica
de &mbito geodemogréafico. A mesma foi realizada quando foi efetuado o diagnostico de
situacdo de salde, pois realizdmos pesquisa epidemioldgica especifica sobre os fendbmenos
de saude/doenca da comunidade abrangida para USF, procurando identificar as necessidades
de intervencdo daquela area geodemogréfica, atuando sempre em conformidade com as reais
necessidades daquela populacéo. A analise dos dados sociodemogréaficos, dos indicadores,
da prevaléncia de doenca e fendmenos de incidéncia, permitiu assim a escolha do problema,

atuando sempre com vista a alcangar ganhos em saudde.

Em relacdo as competéncias de grau de mestre previstas no Decreto-Lei n.° 63/2016
de 13 de setembro, nomeadamente: possuir conhecimentos e capacidade de resolucéo de
problemas desenvolvidos e aprofundado; saber aplicar os conhecimento; capacidade de
compreensdo e de resoluc@o de problemas em situacdes novas; capacidade para integrar
conhecimentos, lidando com questdes complexas, desenvolvendo solugdes ; considero que o
projeto desenvolvido assim como todo o processo de investigagdo que o sustenta demonstra
que adquiri esta competéncia . Por outro lado, também se espera que um mestre demonstre

ter capacidade de comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios (Ministério
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da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior, 2016) o que considero ter demonstrado com a

elaboracdo do artigo durante o estagio e com a elaboracéo deste relatério.

Considero assim que 0 curso, 0s estagios e o relatério me permitiram um desenvol-
vimento que conduziu a aquisicdo das competéncias quer de enfermeiro especialista em en-

fermagem comunitéria e de satde publica, quer as de mestre.
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CONSIDERACOES FINAIS

As doencas cronicas estdo relacionadas com a diminuicdo da qualidade de vida das
pessoas afetadas e sdo identificadas como causa de morte prematura. As repercussoes deste
fendmeno ao nivel do desenvolvimento socioeconémico acontecem, quer pela diminui¢do

significativa de individuos ativos, quer pelos custos no tratamento e medidas de suporte.

A problematica de CCR é um problema de saude de elevada gravidade, associado a
indices de prevaléncia e incidéncia elevados. Vérios estudos indicam que existe um risco
aumentado para o desenvolvimento de CCR para individuos com comportamentos de risco,
relacionados com a dieta, atividade fisica, consumos de alcool e tabaco e existéncia de co-
morbilidades. Além disso, ainda salientam que este risco se encontra aumentado para 0s
individuos que possuem doencas de foro gastrointestinal (nomeadamente, doenca inflama-
toria intestinal e colite ulcerosa). Um desses estudos (Freitas, 2002) revela ainda que para
uma prevencdo eficaz e efetiva do CCR, a detecdo precoce e adogdo de comportamentos
favorecedores de um estilo de vida saudavel sao as bases fundamentais para a diminuicéo da
mortalidade e morbilidade associada a esta neoplasia; sendo fulcral, a capacitagéo do indi-
viduo, familia ou comunidade, pelo que a literacia em satde se assume como estratégia prin-

cipal para o desenvolvimento da prevencédo de CCR.

O Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas refere que o rastreio do CCR
assume como uma area prioritaria e de maior investimento, estando em programas piloto
disseminados nacionalmente, de forma a atingir um alargamento geografico progressivo e
solidificado (PNDO, 2017).

Assim com base na metodologia de planeamento em salde, desenvolvemos durante
0 Nosso estagio o projeto “Conhecer para prevenir” - Promogdo da literacia sobre o
cancro colon retal”, baseando-nos num diagnostico de situacdo, que permitiu identificar
esta problematica como prioritaria. O projeto foi desenvolvido numa IPSS da area geogréafica
de influéncia da USF onde realizdmos 0 nosso estagio, tendo como populacao alvo os seus

funcionaérios.

Para conseguirmos perceber quais os conhecimentos da populagéo alvo sobre a pro-

blematica do CCR, foram aplicados dois questionarios a uma amostra de conveniéncia, em
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tempos distintos, um no momento do diagndstico de situacdo e outro na avalia¢do do projeto.
O estudo sobre os conhecimentos sobre 0 CCR, apresentou algumas limitagdes, uma vez que
se trata de um estudo transversal, ndo permitiu o estabelecimento de uma relagdo causa-
efeito entre as diferentes variaveis ndo tendo, igualmente, permitido, a observacdo da com-

ponente comportamental.

O nosso projeto assentou numa abordagem de prevencao da doenca e de protecdo e
promocdo da salde, baseando-nos na teoria de Nola Pender, através do planeamento, elabo-
racao e realizacdo de a¢des de educacdo para a saude, a fim de consciencializar a populagao
em estudo para a severidade da problematica e promover a literacia em satde sobre o CCR.
Através da realizacdo de sessdes de educacdo para a saude, foi-nos possivel levar até a po-
pulacdo conhecimentos sobre 0 CCR. O nosso objetivo geral foi promover a literacia sobre
o0 cancro colon-retal, e os objetivos especificos: aumentar os conhecimentos sobre o cancro
colon-retal e seu impacto individual, familiar e social, aumentar os conhecimentos sobre
comportamentos saudaveis no ambito da prevencdo do cancro colon-retal e promover o co-
nhecimento sobre cuidados de suporte e apoio aos doentes com cancro colon rectal. Os re-
sultados obtidos no questionério final permitiram-nos identificar ganhos nos conhecimentos
sobre 0 CCR ap0s a realizacdo das sessdes de educacdo para a saude, considerando nés que
conseguimos atingir, embora de forma parcial, 0s objetivos a que nos propusemos, contri-

buindo com este projeto para aumentar a literacia em satde da nossa populacéo alvo.

Consideramos que este projeto nos permitiu ganhar conhecimentos e consciéncia da
relevancia da promocéo da salde. A promocdo da salde surge como matriz essencial para
aumentar a literacia em saude, no sentido de capacitar o individuo, familia ou comunidade
para adogdo de comportamentos potenciadores de um estilo de vida saudavel. Torna-se as-
sim necessario formar enfermeiros especialistas, capazes de dar resposta as necessidades de
cada comunidade, das familias e das pessoas. Neste sentido, o enfermeiro de cuidados de
salde primarios assume-se como profissional de exceléncia para educar e capacitar o indi-
viduo, familia ou comunidade, visando a mudanca de comportamentos de risco e 0s ganhos

em saude.

Todas as experiéncias mencionadas ao longo do relatério de estagio, foram facilita-
das com o0 acompanhamento de um enfermeiro especialista no campo de estagio, pois o pro-
cesso de ensino aprendizagem é um processo complexo que exige um grande conhecimento

e prética, e é através dele que o enfermeiro toma decisdes e desenvolve a¢des. Assim sendo
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o0 percurso feito com a supervisdo clinica de um enfermeiro especialista na area permitiu-me
desenvolver as atividades necessérias para a aquisicdo das competéncias previstas para o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de satde publica e mestre em Enfer-

magem.

N&o posso deixar aqui de mencionar que ao longo deste estagio o desenvolvimento
do meu projeto numa IPSS também me permitiu conhecer/reconhecer o papel das institui-
¢cOes comunitarias, nomeadamente das IPSS, na promocéo da salde e bem-estar das pessoas,

familias e comunidade e a relevancia do trabalho em parceria com estas instituicdes.

Consideramos de extrema importancia continuar a desenvolver pesquisa e projetos
de intervencdo na area de prevencdo de CCR, visto que pode trazer contributos positivos
quer para a comunidade e doentes, quer para as equipas de satde, contribuindo para melhorar
a qualidade dos cuidados de salde prestados no &mbito da prevencdo, do diagnoéstico e tra-

tamento.

Apraz-me também que 0 meu empenho no projeto tenha dado frutos de continuidade,
visto que foi implementado na USF tendo como publico alvo os seus utentes maiores de 18
anos. Continuo a desenvolver ai trabalho, como voluntério, no sentido de dar o meu contri-
buto a um projeto que considero Util para a prevencdo e diagnostico precoce do CCR, pois

tal como o titulo do meu relatério menciona, ha que conhecer para prevenir.

Em Gltima analise consideramos que o caminho percorrido ao longo destes dois anos
no Mestrado em Enfermagem na é&rea de Especializacdo em Enfermagem Comunitéria e de
Saude Publica, nos trouxe uma grande aprendizagem, reflexdo e autonomia. Foi neste sen-
tido que decidimos fazer este percurso, consideramos agora ser capazes de prestar cuidados
de enfermagem ainda com maior qualidade e com uma preocupacao crescente com a pessoa
considerando numa abordagem global os varios determinantes que afetam a sua saude e pla-

neando 0s nossos cuidados com base num diagndstico de situagao que os tem em conta.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAD

R T——— LELS ]
S A

|

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SES
I. Conhecimentos sobre o cancro colo rectal

1. Considera que ter idade igual ou superior a 50 anos € um fator de risco?
Sim(J Nao(J

2. Considera que a obsidade um fator de risco?
sim(J Nao(J

3. Considera que o consumo de tabaco & um fator de risco?

sim(J Nao

4, Considera o consumo de dieta rica em carne vermelha um fator de risco?
sim(J Nzo[

5. Considera a baixa atividade fisica um fator de risco?
simOJ Nzo(J

6. Considera um fator de risco ter histérico familiar de infecéo intestinal?
sim(J NaolJ

Il. Medidas de Prevencao

Sabendo que o cancro colon rectal € uma das neoplasias com maior prevaléncia no
pais e na regido, assinale as opcdes que considera como formas de prevengao desta do-
encga:

O Alimentagdo equilibrada e variada (rica em frutas e legumes)
(J Evitar o consumo de alcool

(J Estilo de vida sedentario

(J Eliminar o consumo de tabaco

(J combater o sedentarismo, com pratica de atividade fisica

(J Adesio ao rastreio do Cancro Colon Rectal

(J Consumo moderado de tabaco

(J Consumo moderado de bebidas alcodlicas

Muito obrigada pela sua colaboragao!
Enf. Gilberto Martins
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM PROJETO DE
ESTAGIO

Por favor, leia com atencdo a sequinte informacdo. Se considerar que algo estd incorreto ou gue
ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe foi

feita, queira assinar este documento. Se for do seu interesse, solicite copia.

Titulo do projeto: Promocao da literacia para a prevengdo do cancro colon rectal

Enquadramento: Este projeto € realizado no dmbito Estdgio do 22 Curso de Mestrado em
Enfermagem - Ramo Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica - Mestrado em Associagdo
(Universidade de Evora e Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre e Settibal).

Explicagdo do projeto: A realizacio deste projeto implica a resposta a um questionario pelos
funcionarios do Centro Paroquial Padre Ricardo Gameiro, no qual irei desenvolver um projeto
que tem como objetivo principal promover a literacia sobre o cancro colon retal e a sua

prevencdo.

Condigdes e financiamento: A sua participacdo € voluntaria e ndo acarreta qualquer prejuizo,
pode desistir a qualquer momento de participar. Este trabalho € de dmbito académico e ndo
tem qualquer financiamento.

Confidencialidade e anonimato: E garantida a total confidencialidade e anonimato dos
participantes no projeto, sendo os dados recolhidos para uso exclusivo do mesmo.

Desde ja agradeco a atencdo que me foi dispensada,

Gilberto Martins

(Enfermeiro da Cirurgia Geral do HGO, EPE; contacto telefonico: 968 686 775, endereco
eletronico: martinz.gilberto@gmail.com)

Assinatura:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me
foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste projeto e permito a
utilizagtio dos dados que de forma voluntdria forneco, confiando que apenas serdo utilizados

para este projeto e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séio dadas.

Nome: Data: / /

Assinatura:

93



CONHECER PARA PREVENIR - PROMOGCAO DA LITERACIA SOBRE O CANCRO COLON RETAL

APENDICE I11

Sessdes de educacéo para a saude
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMASSOCIAGAD

SUMARIO

Objetivos

Cancro Colon Retal

Prevengdo do Cancro Colon Retal Fitores da RISGo
Fatores Protetores
Como prevenir

DISCENTE ENF2. ORIENTADOR DOCENTE ORIENTADOR
Gilberto Martins Lufs Pacheco Prof. Dr.? Ana Paula Gato

CANCRO COLON RETAL

~ Cancro do intestino: colon e reto

E a principal causa de mortalidade por tumor maligno

E o cancro mais comum nos homens (tal como o cancro
Promover o conhecimento sobre o

da pele, prostata e pulmdo) e nas mulheres (tal como o
cancro colon retal e a sua prevengdo

cancro da pele, pulmdo e mama)

CANCRO COLON RECTAL CANCRO COLON RETAL

Gréfico - Obitos por d i

de Lisboa), no ano 2016

FATORES DE RISCO FATORES PROTETORES
Néo Modificaveis Modificaveis . " .
. — Auséncia de habitos tabagicos;
* Idade = Alimentagio rica em — Atividade fisica durante pelo menos 30 minutos;
= Género gorduras e aglcares ) .
— Consumo de &lcool reduzido;
I = Pessoas com antecedentes = Estilo de vida
. X — Perimetro abdominal feminino inferior a 88 cm e masculino
neoplasicos = Sedentarismo

inferior a 102 ecm;

Histéria familiar de neoplasia = Obesidade

= Polipose Adenomatosa = Habitos tabagicos — Consumo de uma dieta equilibrada, variada e rica em
Familiar (PAF) = Habitos alcodlicos, entre vegetais.
- » Doenga gastrointestinal outros Kirkegaard H. et al (2010); Pan, P et al. (20
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COMO PREVENIR

COMO PREVENIR

@)‘

ADOPCAO DE ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

'3 \\

Promogado dos Fatores Protetores
@ Alimentagdo equilibrada e variada

|
\ - (rica em frutas e legumes)
‘ Adesio ao rastreio do CCR
| Evitar o consumo de &lcool
COMO PREVENIR @ L3
ADOPCAO DE ESTILO DE VIDA SAUDAVEL _ Objetivos do Rastreio
Diminuir a mortalidade por cancro do célon e
4
] Eliminar o consumo de tabaco reto;

Diminuir a incidéncia do cancro invasivo;

Garantir diagndstico e tratamento precoce das

situagbes detetadas;

Combater o sedentarismo, com a
pratica de atividade fisica

COMO PREVENIR

l
COMO PREVENIR ’

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO

- Rastreio
» 50— 74 anos

| » Pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF) de 2

em 2 anos

' OBRIGADA PELA ATENCAO!

» Gratuito

» Diagnéstico positivo =»Gastrenterologia 3
DISCENTE ENF2, ORIENTADOR DOCENTE ORIENTADOR

| Gilberto Martins  Luis Pacheco Prof. Dr.? Ana Paula Gato
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
£M ASSOCIACAO

S ynenass on fvoe s _ﬁg“,‘_ g N T/_/l =
— Objetivo
P Promover o conhecimento sobre o
Preven¢ao do Cancro Colon-Retal
e 5 sy
Ente Gilberto Martins  Luls Pacheco Prof. Dr Ana Paula Gato e ol sl

fritieitd

SUMARIO CANCRO COLON RECTAL

| = Cancro Colon Retal — O que é?

|

| = Fatores de Risco

—Cancro do intestino: colon e recto

~E a principal causa de mortalidade por tumor maligno

| ® Fatores Protectores
| —E o cancro mais comum nos homens (tal como o cancro da pele,
| ® Prevengdo
RN & prostata e pulmdo) e nas mulheres (tal como o cancro da pele,
- = Sinais e Sintomas

| ulmé&o e mama
| = Diagndstico i )

* Tratamento

(PAF)

Habitos alcodlicos

Risco de di I de CCR = Etiol Itifactorial
Néo Modificaveis Modificaveis
> \ N
* |dade [ ’
| | = Alimentagio rica em gorduras e
* Género Pl
| | aglcares
= Pessoas com antecedentes
= Estilo de vida
neoplasicos
* Sedentarismo
. = Histéria familiar de neoplasia
* Obesidade
* Polipose Adenomatosa Familiar
= Hdbitos tabégicos
|
{

Prevenisia 60 cancro colon-retal

FATORES PROTETORES

— Auséncia de habitos tabagicos;

— Atividade fisica durante pelo menos 30 minutos;

COMO PREVENIR

H Promogé&o dos Fatores Protetores
{
‘ 5

— Consumo de alcool reduzido;

— Perimetro abdominal feminino inferior a 88 cm e masculino

inferior a 102 cm;

— Consumo de uma dieta equilibrada, variada e rica em Adesgo ao rastreio do CCR

vegetais.
Kirkegaard H. et al (2010); Pan, P et al. (2017)

Srevengho o canceo colon-retsl Prevegho do cancra colon-retsl

CANCRO COLON RECTAL | FATORES DE RISCO

97



CONHECER PARA PREVENIR - PROMOCAO DA LITERACIA SOBRE O CANCRO COLON RETAL

COMO PREVENIR

ADOPCAO DE ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

Y Alimentacdo equilibrada e variada (rica em

"4 frutas e legumes)
[

Evitar o consumo de &lcool

Preven;So 00 canc colon-retal

COMO PREVENIR
— Objetivos do Rastreio

—Diminuir a mortalidade por cancro do célon e reto;
—Diminuir a incidéncia do cancro invasivo;
—Garantir diagnéstico e tratamento precoce das

situagdes detetadas.

SINAIS / SINTOMAS

N

&

>
Desconforto Abdominal Generalizado
l 2 A Gases, inchago, enfartamento e/ou caibras

cancra colon-retal

Alteracdes de Habitos Intestinais

Diarreia, obstipagdo ou sensacdo de que o intestino ndo esvazia
completamente

SINAIS / SINTOMAS

@ Perda inexplicada de peso

Perda significativa de peso sem causa aparente; habitualmente
primeiro sinal percetivel da doenga

—
Cansaco constante
Sensagio de desgaste, cansa;u, fraqueza, com perda de energia
Zzz e maior dificul paraa das tarefas do dia-

a-dia
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COMO PREVENIR

ADOPCAO DE ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

‘ Py " Eliminar o consumo de tabaco
Combater o sedentarismo, com pratica de
atividade fisica
o colonets w0
COMO PREVENIR
~Rastreio
* 50-74 anos

* Pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF) de 2 em 2 anos
* Gratuito

« Diagnéstico positivo =» Gastrenterologia

SINAIS / SINTOMAS

SN

S

Néuseas e/ou Vémitos

Indisposigdo, nauseas ou dores de estdmago que pode resultar em
vémito

Sangue nas Fezes

Sangue vermelho vivo ou escuro nas fezes, com fezes menos
consistentes
Sangue oculto na fezes

DIAGNGSTICO

—Pesquisa de sangue oculto nas fezes
—Colonoscopia /Sigmoidoscopia

—Clister opaco com duplo-contraste

—Toque Rectal
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TRATAMENTO

—Cirdrgico
—Estoma
—Radioterapia ou Quimioterapia

—Terapéuticas Dirigidas

MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAO
B =2¢¥
S e G ¥ 22 i

OBRIGADA PELA ATENGAO!

Conhecer para prevenir
Prevengiio do cancro colon-retal

DISCENTE ENF2. ORIENTADOR DOCENTE ORIENTADOR
Enf® Gilberto Martins Luis Pacheco Prof. Dr.# Ana Paula Gato
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ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS
NA
PREVENCAO DO CANCRO

Prevenir vale mais que remediar!
Informe-se sobre a prevengdo do cancro colon retal!

29 de Novembro de 2018 | 14h30

Centro Social Paroquial Padre Ricardo Gameiro

MESTRADO EM ENFERMAGEM
KM ASSOCIACAO

CANTRE SO0 A, Fandgu
PADRE RICARDO
GAMEIRO
€OvA 04 P a0
B n »
WP UNIVENIEADE DF fvona Py . o ’ ¥ vk Mgt ol A
~,:r_..m.::'.,_-.._._- T SUOde aste PSS B D Vewars D
L."." e

JOAO DO PRAGAL

n/
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MESTRADO EM ENFERMAGEM ﬂ GAMEIRO
EM ASSOCIACAD o DA

~ —
c T e ""D hELS r ’ oo gl £ 5~ <
idy s¥6de oL ; . s
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Diagnédstico Precoce

O diagnostico precoce passa pela realiza-
¢io de exames para a detecgdo precoce
de polipos ou lesées no colon e recto.

As recomendagbes internacionais reco-
mendam o inicio do diagnostico precoce a
partir dos 50 anos.
Contudo, o memento certo depende do
risco individual de cada pessoa de desen-
volver a doenga, pelo que devera ser o
seu médico a avaliar o seu caso concreto
e determinar quando iniciar esta rotina.

Normalmente sdo utilizados 3 tipos de
exames para o diagnostico precoce do
cancro do cdlon e recto:
» Colonoscopia
® Sigmoidoscopia
® Pesquisa de sangue oculto nas
fezes

ADIRA AO RASTREIO!

Cancro Colon-Retal

22 Curso de M Enfa - Rame itd
P M- P

¢ia & de Saii om £
de Evorn e os Institutos Politdcnicos de Bejo, Portalegre e
Setibal

mmm

S VEAACAE ) LA OH

CENTAO SOCIAL PARGQUIAL

PADRE RICARDO
GAMEIRO

CO¥A DA MEDADE

Autor: Enf. Gilberto Marting
Enfermeira Crientador: Luis Pacheco
Docente Orientadora: Prof. Dra. Ana Paula Gato

Factores de Risco

O cancro do colon e reto comega frequen-
ternente num pélipo que é um crescimento
anomalo de tecido epitelial na parede do
intesting.

Nem todos os pdlipos se transformam em
cancro. Os pdlipos podem ser removidos
antes de malignizarern. Se forem identifica-
das células malignas no pélipo removido, o
doente pode ficar curaclo se as células ndo
invadiram outras camadas do 6rgdo.

Quando o5 pélipos ndo sio removidos e
sofrem transformagio em cancro podem
invadir as varias camadas do orgdo e po-
dem disseminar-se pelo organisma.

Epidemiologia

Q cancro do célon e recto € o 32 cancro
mais comum a seguir ao cancro da mama e
da prostata, com uma taxa de incidéncia
acima dos 30 casos por 100.000 habitantes
em Portugal, afectando mais os homens do

gue as mulheres.

® |cade;

® Pdlipos colo-retais;

® Historia familiar de cancro colo-retal;
e Alteracdes genéticas;

® Historia pessoal de cancro colo-retal;
® [Doenga de Crohn ou colite ulcerosa;

® Dieta;

e Tabaco. -ém.
oo ]

Sintomas

# AlteracBo dos habitos intestinais;
» Diarreia, obstipacdo ou sensagdo de que
0 intesting ndo esvazia completamente;

» Sangue nas fezes;

# Fezes menores gue o habitual;
» Desconforto abdominal;

» Perda de peso inexplicavel;

» (Cansago constante;

® Nduseas e vomitos.
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PREVENGAO
DO

CANCRO COLON-RETAL

Conhecer para prevenir

29 de Novembro de 2018 | 14h30
03 e 17 de Janeiro de 2019 | 14030

Centre Social Paroguial Padre Ricarda Gameeira:

Prevengdo do Cancro
Colon-Retal
A prevenclo do cancro colon retal passa

fundamentalmente pala adopgio de
hébitos sauddveis

® Aderir s consultas de acompanha-
mento médico (no caso de patolo-
gias j& diagnosticaclas);

e Alimentacio equilibrada e variada
(rica em frutas e legumes);

e Reduzir do consuma de alcool;

® Diminuir o consumo de tabaco;

» Combater o excesso de peso e o
sedentarismo;

= Praticar de exercicio fisico.

Cuide da sua Saude!

Previna-se!
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ANO 20187 2019

Meses/ Semanas Maio | Junho [2IMO R Outubro Novembro Dezembro Janairo
[0 .

Agosto
e EAE: ™ 3|4 1 - i o L - i L i

Reunifo de Estigio

Diagnastico da Situagao | |

Pesouisa de temas Partinentes 8

o iver Sempre que seja necessario e oportune

Pesquisa Bibliografica

Apresantagan’ Organizagho de
Estagio

Reuniso com Orlentadora de
eatagio e Enf." Orientador

Reunido com representants da
IPSS

Padido de autorizagso

Aplicagho de questionarios &
consentimento informado

Reslizacao doartigo

Realizagsa do projsto

Reunifo com & escola pare
balango do projeto

Reunifio na IPSS para apicacio
da atividades

Sessfes deeducacio para s
saLids

Formagio aos Enfermeiros

Apresentacio de resu lados na
USF 540 Joko do Pragal
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Pedido de autorizagdo ao Centro Social Paroquial Padre Ricardo Gameiro

105



CONHECER PARA PREVENIR - PROMOGCAO DA LITERACIA SOBRE O CANCRO COLON RETAL

Exmo. Senhor. Presidente do Centro Paroquial Padre Ricardo Gameiro
Sr. Padre José Gil de Borja Pinheiro Ribeiro

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizagdo de projeto de intervencdo no &mbito Estagio
do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem - Ramo Enfermagem Comunitéria e de Satide Publica
- Mestrado em Associacdo (Universidade de Evora e Institutos Politécnicos de Beja, Portalegre e
Setuibal).

Area de Intervencdo do Projeto: Prevencio do cancro colon-retal
Instituicdo onde decorre o Estagio — ACES Almada-Seixal

Gilberto Manuel Gongalves Martins, enfermeiro, na qualidade de estudante do citado Mestrado
em Enfermagem, vem por este meio, solicitar a Vossa Exa., autorizacdo para realizar no Centro
Social Paroquial Padre Ricardo Gameiro, o projeto supracitado.

Irei desenvolver um projeto cuja drea problemética em estudo é a prevengdo do cancro
colorretal, e tem como objetivo principal promover a literacia da populacédo-alvo sobre este tipo
de cancro e a sua prevencdo. O projeto de intervencdo prevé a entrega de questionarios aos
funciondrios da sua instituicdo, que para tal se predisponham, garantindo a total
confidencialidade e anonimato dos participantes no projeto, sendo os dados recolhidos para uso
exclusivo do estudo, utilizados como objeto de tratamento, analise e interpretacdo.

Posteriormente, se me for concedida a vossa autorizacdo, realizaria atividades que permitissem
aumentar a literacia sobre esta doenga.

Mais informo que este projeto decorre sobre orientagdo da Prof2 Doutora Ana Paula Gato, da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setibal e do Enfe Luis Pacheco do ACES
Almada Seixal. Anexo o questionario previsto.

Desde ja, agradeco a atencdo que me foi dispensada aguardando a vossa disponibilidade.

Com os meus melhores cumprimentos,

Almada, 25 de Maio de 2018

(Gilberto Martins)

106



CONHECER PARA PREVENIR - PROMOGCAO DA LITERACIA SOBRE O CANCRO COLON RETAL

APENDICE VI

Pedido de parecer & Comissédo de Etica da ESS/IPS
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Exe Sr. Presidente da Comiss3o de Etica

da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Setubal

Assunto: Pedido de parecer para a realizacdo do projeto de intervencio inserido no &mbito da
unidade curricular de Estagio Final do 22 ano, 3¢ semestre, do 22 Curso de Mestrado em

Enfermagem - area de Enfermagem Comunitaria e de Saide Publica.

Titulo do Projeto: “CONHECER PARA PREVENIR” - PROMOGAO DA LITERACIA SOBRE O CANCRO
COLON RETAL

Eu, Gilberto Manuel Gongalves Martins, na qualidade de estudante do 22 ano do Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associacio — Area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, venho por este meio, solicitar a Vossa Exa., parecer da
Comiss3o de Etica da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal, sobre o
projeto de intervencdo no Centro Social Paroquial Padre Ricardo Gameiro, no concelho de
Almada, no dmbito do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacdo em

Enfermagem Comunitaria e de Saide Publica.

O projeto tem como tema a Prevencdo do cancro colo retal e como objetivo geral promover a

literacia sobre este tipo de cancro e a sua prevencdo.

O projeto de intervencdo prevé a realizacdo de questionarios, aplicados & populacdo-alvo,
garantindo a total confidencialidade e anonimato dos participantes no projeto, sendo os dados

recolhidos para uso exclusivo do mesmo, utilizados como objeto de tratamento e andlise.
Anexo os documentos solicitados.
Desde ja, agradeco a atencio que me foi dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

Enfe. Gilberto Martins
Contacto telefonico: 968 686 775

Endereco Eletrénico: martinz.gilberto@gmail.com
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ANEXOS
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ANEXO |

Autorizacédo do projeto na IPSS
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ANEXO 11

Parecer favoravel da Comissdo de Etica da ESS/IPS
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=y

Conessio EspeciaLizADA OE ETica EM INvESTIGAGAD

Farecar /P PAZDNS
SoUCITACAD

Fedigo oe parecer sobre o Frojeto de intervencio em Estdgio “Conhecer pars Prevenic” = Fromogic
o Literacia pobre o Cancro Colon-Retal, Eite projeto estd inserido ne §mMBito de unidede curriculsr

0 1F ano, 18 gemestre, 00 18 Curso de Mestrado & Especialidace em Enfermagem - Bama Comunitdra
& d& SRUdE PUblics B sssocisgic com & Universadede de Bvors & o6 Instibatos Paitdcnicos de Bajs,
CaEtElo Brenco, Portalegre & S4tubel. O projete & submetido pelc sstucamte, Gilbese MManuel
Gangalves Merting, sob 8 ofentsgic o8 Professors Doutors Ana Peula Geto & do Enfermeira

Supervises, Enfermeire Luis Bacheco,

DOCUMENTAL

i REgueriments oF parecer dirigide A CEE|

2. Dessier de submissls - com sincpee de mstude: Breve Enquadraments do estucs & objetivas;
metodalegia & questdes dticas! croncgrama & referEnding BiDliograficas.

3. Formuidrio de consentimento informado & instrumentc o recoihe e dsdos

4. Fedico de sutcrizegio pars o reslizegio oo projeto B PSS e, autorizagis do Centro Secisl Pacre
Ricareo Gameire, Cove da Piedade, pars & reslizacio do projete oe intervenclo

AMALISE E PARECER

Senericaments, o padids de pErEcEr &M CBUES & CIBFD, SSNEEM OF SIEMENTSE NECEXIATI0E pAre & Bul

spreciagBo & cumpre as reguisitos dticos, nomesdamente & protesic cos gireitos dos participartes no

extudo. dgsinalam=ge, CoNTude, aEpeicd que deverm menecer revisBo por parts 00 reguerente:

4. A carts explicetive estd incluse fo formuldio oe consentimeEnto informado, senco que ndo &
mEncioneds B orientacao ciEntifice 0o BEtuSS.

. Mo Guestandrie, rEpEEINGG-E & INfBrmBEEc 80 PBIHCIpENDE, SPPEEENTEM-EE Dbl AoMmEndIEturEs
=Tutar/SOrfientadors §uando deverd constar & acoteds pelo curss;

3. Sugere-se & ublizagic e contate ce email instibagional nes contatos divuigsdos Bas pertcipantes.

4. Sugers-ge & inchusio do tempo prewitho de resposts [8 dispencer no presnchimenta) & & remesic
de sBibiografins oo questicnirio,

O conpusie, condideramos GuE O ENTUDS preanche ne genaraliceds, o reguisitos dticos, com
preccupagBes relntiias @ protegils dos dirsites des perticipantes oo aitusa

23 de jareico de 2010

Mia CFF LTSS

s
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