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O Cancro € a gquestao palpitante do momento actual, aquele que por toda a parte do
mundo civilizado chama a atencédo de todas as inteligéncias e se tornou em mina de
todas as actividades no campo da Medicina.
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RESUMO

O Cancro do Colo do Utero sendo considerado um problema major de Satde Publica a
nivel mundial e a 22 causa de morte no sexo feminino, requer desta forma uma adequada
intervencdo por parte dos profissionais de saide a comunidade com vista a adopgéo de
comportamentos de saude, que visam a promocéo da mesma.

E das patologias que por intermédio da prevencédo e detecdo precoce sera possivel travar
o desenvolvimento do processo oncoldgico. E funcdo do enfermeiro, enquanto elemento
promotor de saude da comunidade, intervir aos varios niveis de atuacdo de modo a
contribuir para um maior esclarecimento das clientes face a esta patologia e ainda
capacita-las para procurar os programas de rastreio, que conduzam ao declinio de
incidéncia e mortalidade do Cancro do Colo do Utero.

O projeto teve como objetivo capacitar a populacdo alvo a adesao ao rastreio do Cancro
do Colo do Utero. Realizou-se na Unidade de Satde Dr. José Domingos Barreiro, da
Santa Casa de Misericordia de Lisboa, a um grupo de 80 clientes do sexo feminino, com
idades compreendidas entre os 20-60 anos. Como metodologia, seguimos 0 processo
Planeamento em Saude e como referencial tedrico o Modelo de Promocéo de Saude de
Nola Pender associado a Teoria Cognitiva de aprendizagem. Apos a definicdo dos
diagnosticos de enfermagem foram definidas as prioridades dos problemas segundo o
Método de Halon. Foram planeadas e realizadas acfes educativas, de grupo, de forma a
fomentar a consciencializacdo e engrandecer o conhecimento acerca deste problema de
salde, o Cancro do Colo do Utero e respetivo rastreio. Os resultados de intervencéo
foram analisados através dos indicadores de processo, de atividade e de adesédo
verificando-se que o0s objetivos definidos foram totalmente alcancados.

Este percurso propiciou também o desenvolvimento de competéncias em Enfermagem

Comunitaria.

Palavras-chave: Cancro do colo do utero, rastreio, planeamento em saude, promocéo de

saude, educacdo para a saude.
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ABSTRACT

The Cervical Cancer being considered a major problem of public health worldwide and the
second leading cause of death in females requires thus an appropriate intervention by
health professionals to the community with the adoption of health behaviors, which aimed
at promoting the same.

It's a pathology that through prevention and early detection will be possible to inhibit the
development of the cancer process. It is the role of the nurse as health promoter element
of the community, to intervene at various levels of action in order to contribute to the
further clarification of the clients face to this disease and still enable them to seek
screening programs, leading to declining incidence and mortality Cancer of the Cervix.

The project aimed to empower the target population for accession to the screening of
Cervical Cancer. Held at the Health Unit Dr. Jose Barreiro Domingo, Holy House of Mercy
lisbon, to a group of 80 female clients, aged between 20-60 years. The methodology used
was based on the Planning Health process and as theoretical referencial the Promotion of
Health Nola Pender associated with the cognitive learning theory. After the definition of the
nursing diagnoses were prioritizing issues according to the method of Halon. Educational
activities, in group, were planned and carried out in order to promote awareness and
enhance knowledge about this health problem, Cancer of the Cervix and its screening.
The results were analyzed by the intervention of process, activity and membership
indicators, checking that the defined objectives were fully achieved.

This route also led the development of skills in community nursing.

Keywords: Cancer of the cervix, screening, health planning, health promotion, health

education.
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INTRODUCAO

Ao falarmos de cancro associamos este termo a vivéncias dolorosas, intensas,
medos, lutas, vitorias, derrotas, um sem fim de emocgdes, digamos que é um caos que se
instala na vida pessoal e familiar de qualquer cliente, emerge sem aviso e coloca em
causa tudo aquilo em que se acredita e hipoteca os sonhos e planos futuros.

As doencas oncoldgicas ocupam um lugar de destaque em todas as politicas de
saude a nivel mundial, sendo que em Portugal constituem a segunda principal causa de
morte, pelo que tém um profundo impacte no cliente, nos familiares e na comunidade em
geral, sendo das doencas mais temidas pela maioria da populagdo. O reconhecimento
destes factos levou a estabelecer o combate contra as doencas neopldsicas como uma
das prioridades do Plano Nacional de Saude (PNS) (PLANO NACIONAL DE
PREVEN(;AO E CONTROLO DAS DOENCAS CRONICAS - PNPCDC, 2007-2010). Entre
0s varios tipos de cancros existentes, o Cancro do Colo do Utero (CCU) é um dos que, se
diagnosticado ou tratado em fase precoce, tem grandes possibilidades de cura. No
entanto, nos paises que possuem programas de detecdo precoce e tratamento
organizados tem-se verificado, nas ultimas duas décadas, que a taxa de incidéncia e
mortalidade por este cancro tem diminuido. O facto de o cancro estar associado a
sentimentos de dor e/ou morte leva a que a maioria das clientes evite realizar rastreios,
em que o proprio resultado revela uma maior preocupacao.

Nos ultimos anos, os indicadores de morbilidade e a emergéncia das doencas
cronicas tém-se traduzido em novas necessidades de saude, pelo que tem sido
reconhecido o papel determinante dos Cuidados de Saude Priméarios, com énfase na
capacidade de dar resposta as necessidades do cliente, grupo e comunidade. Nesta
perspetiva, o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéaria e de Saude Publica,
fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica desenvolveu competéncias que |he
permite intervir e participar nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas
de Saude Publica, segundo as orientacdes estratégicas definidas no PNS. Assim, o
enfermeiro tornar-se-4 competente em cuidar do cliente, enquanto ser holistico e de
construir saberes cientificos e técnicos, recorrendo a tecnologia como suporte da prética
clinica, utilizando uma linguagem cientifica que reconheca as suas competéncias
especializadas (ORDEM DOS ENFERMEIROS - OE, 2011).

O projeto de estagio de Enfermagem Comunitaria e da familia, inserido no Il curso

de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria
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realizou-se na Unidade de Saude Dr. José Domingos Barreiro (USDJDB) da Santa Casa
de Misericordia de Lisboa (SCML), entre Setembro de 2011 e Fevereiro de 2012
(APENDICE ). No decorrer deste estagio desenvolvemos competéncias cientificas,
técnicas e relacionais especializadas em Enfermagem Comunitéria, utilizando estratégias
adequadas a diversidade de contextos, visando a aquisi¢cdo de melhores niveis de saude,
no cliente, grupos e comunidade. Delineamos como objetivo geral capacitar a populacao
alvo & ades&o ao programa de Rastreio do Cancro do Colo do Utero (RCCU) e como
finalidade obter ganhos em salde através da adesédo das clientes ao RCCU. O projeto foi
orientado pela metodologia de Planeamento em Saude e pelo Modelo de Promocao de
Saude de Nola Pender utilizando a Teoria cognitiva de aprendizagem, o que nos permitiu
desenvolver competéncias especificas na aplicacdo dos referenciais.

Inspirando-nos pelas recentes iniciativas nacionais a nivel do Sistema Nacional de
Saude, nomeadamente as linhas orientadoras no combate a doenca oncolégica, entre
elas o rastreio, e em concordancia com os objetivos do PNS, o foco de intervengao deste
projeto resultou da conciliagdo de necessidades e caracteristicas do local de estagio, da
entidade formadora, das competéncias previstas para a pratica especializada de
Enfermagem Comunitaria e dos interesses e curriculum profissional da mestranda. A
experiéncia profissional em Obstetricia e Ginecologia, particularmente o reconhecimento
da saude da mulher como alvo dos cuidados de Enfermagem, revelou-se uma mais-valia
no planeamento e consecucéao deste projeto.

No presente relatério, constituido por seis capitulos, descrevemos e refletimos
sobre o percurso realizado. No primeiro capitulo, apresentamos a justificacdo do foco de
intervencdo, com revisdao bibliografica acerca do CCU. No segundo, expomos o
referencial tedrico: Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender. No terceiro capitulo
descrevemos a metodologia, com referéncia as questdes éticas e a contextualizacdo da
intervencdo de acordo com as etapas do Planeamento em Saude. No quarto,
mencionamos as limitacbes do projeto. No quinto, efetuamos uma breve reflexdo acerca
das competéncias desenvolvidas na area de especializacdo de Enfermagem Comunitaria.
No sexto capitulo, em consideracfes finais fizemos uma sintese de toda a analise
abordada ao longo do enquadramento conceptual e da metodologia — Planeamento em
Saude.

Com este percurso formativo e concretizacdo deste projeto conseguimos adquirir e

desenvolver competéncias ao nivel de “Iniciada” (BENNER, 2001).

12
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1. FOCO DE INTERVENCAO

1.1. Evidéncia Cientifica - Pertinéncia da Tematica

A pesquisa efetuada demonstrou que o cancro, como nenhuma outra doenca, é
responsavel por sentimentos de ansiedade e depressao, tal como refere PHIPPS; SANDS
e MAREK, o facto de ser dado énfase ao caracter incuravel do cancro, implica “um
impacto fisiolégico e psicoloégico, nos doentes e suas familias (...)” causando “profundas
alteragdes nos seus estilos de vida” (PHIPPS; SANDS e MAREK, 2003, p.287), o que
afetar4 consequentemente todos os aspectos dos cuidados de Enfermagem. Tal facto,
implica que o enfermeiro seja detentor de conhecimentos actualizados assentes em bases
sélidas, tornando a relacao terapéutica eficaz. O impacte que esta patologia pode ter na
vida da cliente e familia, aliado aos ganhos em saude que podem advir de uma boa
intervencéo de Enfermagem, contribuiu também para a selecdo desta tematica.

Tal como afirma o PLANO ONCOLOGICO NACIONAL (PON) (2001-2005), as
doencas oncoldgicas constituem a segunda principal causa de morte em Portugal e tém
um profundo impacte nos clientes, nos familiares e na sociedade em geral, sendo
provavelmente das doencas mais temidas pela populacdo em geral. O reconhecimento
destes factos levou a estabelecer o combate contra o cancro como uma das prioridades
do PNS (PNPCDC, 2007-2010).

Entre as varias doencas oncologicas existentes, o CCU é o segundo cancro mais
comum a nivel mundial, um dos que, se diagnosticado ou tratado em fase precoce, tem
grandes possibilidades de cura (LEAVER e LABONTE, 2010). O RCCU néo é somente
um meétodo de prevencado secundaria na detecdo de lesdes pré-cancerosas, mas todo o
programa tem inicio na prevencado primaria, através de despiste de sinais de infeccdo de
HPV antes de as lesfes evoluirem para cancro, pelo que neste nivel de prevencao se da
maior énfase a Educacéo para a Saude (PATRA e PANDA, 2010).

Esta doenca oncoldgica, constitui de acordo com as guidelines, uma problematica
major e uma preocupacao ao nivel da Saude Publica, visto que se diagnosticado ou
detetado precocemente possui grandes hipdéteses de cura, pelo que existiu grande

necessidade de trabalhar a presente temética.
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1.2. Cancro do Colo do Utero

Segundo o PNS (2004-2010), os tumores malignos encontram-se entre as trés
principais causas de morte em Portugal, pela amplitude e gravidade do problema em
termos de Saude Publica importa tomar medidas, quer de educacdo e Promocao de
Saude, quer de diagnéstico e tratamento.

O CCU tem sido uma das grandes problematicas na saude da mulher, néo
parecendo existir um factor hereditario, mas sim, uma associagdo a um virus, o
denominado HPV. Este virus, € um condiloma acuminado ou verruga venérea resultando
de um tipo de infeccdo adquirida na maioria das vezes, através de contacto sexual,
podendo ter repercussdes dermatoldgicas, uroldgicas e ginecoldgicas; dada a existéncia
de uma grande variedade, mais de 100 tipos de HPV (os tipos mais prevalentes sdo o 16
e 18), cerca de 15 podem originar anomalias nas células do colo do utero que podem
evoluir para CCU. Este tipo de Cancro € causado por determinados tipos de HPV, a
maioria destes virus sao inofensivos, mas outros podem ser bastante perigosos para a
saude humana, como os que estdo na origem do CCU. O HPV é muito frequente,
facilmente transmissivel e pode ser totalmente silencioso, pelo que é possivel que as
clientes néo se apercebam de que estéo infetadas (ECCA, 2008).

Segundo a SOCIEDADE PORTUGUESA DE GINECOLOGIA (2011) a infec¢cao por
HPV é muito frequente estimando-se que cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas
(35 e 50 anos de idade) adquiram esta infeccdo, tornando este grupo de alto risco para o
desenvolvimento de CCU.

Para PHIPPS; SANDS e MAREK (2003) o CCU é assintomatico nos estadios
iniciais. A medida que a doenca progride, a cliente podera ser acompanhada por
determinados sintomas e sinais, homeadamente corrimento vaginal, escasso, escuro e
aquoso, hemorragia vaginal apdés o coito ou pdés-menopausica; num estadio mais
avancado podera ocorrer corrimento de cheiro fétido devido a desprendimento do tecido
epitelial; a dor é geralmente, um sinal tardio e pode envolver a pelve, os flancos, a regido

dorso-lombar e o abdémen.
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1.2.1. Etiologia e Fatores de risco

A etiologia do CCU é ainda desconhecida, porém a evidéncia cientifica tem
demonstrado que a incidéncia de casos com esta doenca neoplasica possui uma forte
associacao entre a histéria e as praticas sexuais (OTTO, 2000).

O risco pode ser definido como “a probabilidade de um acontecimento (...) ocorrer”
(GORDIS, 2011, p.203), nomeadamente o desenvolvimento de uma doenca.

Assim, é de salientar que uma cliente com determinados fatores de risco esta mais
predisposta do que outras a desenvolver o CCU. Tal ideia confirmou-se com a realizagéo
de diversos estudos, em que foi possivel identificar alguns fatores que podem aumentar o
risco de desenvolver CCU, nédo esquecendo que quando presentes em simultaneo, estes
fatores aumentam ainda mais o risco.

A maioria dos fatores de risco potenciais ao desenvolvimento do CCU incide
sobretudo na disseminacao do virus por contacto sexual. Os autores PHIPPS; SANDS e
MAREK (2003) reforcam que através de diversos estudos verificou-se uma elevada
incidéncia deste cancro em prostitutas, clientes multiparas, afro-americanas, hispano-
americanas e americanas de raca branca, mulheres com mudltiplos parceiros sexuais,
primeiro coito em idade precoce, historial de doencas transmitidas sexualmente,
imunidade comprometida (incluindo infeccdo VIH e infeccdo do HPV), habitos tabagicos
(quanto mais uma mulher fumar devido aos componentes carcinogénicos do tabaco,
maior € o risco de adquirir infeccdo pelo mesmo virus), e ainda os fatores alimentares que
incluem deficiéncia de vitamina A e C e perturbacdo do metabolismo do acido fdlico
(atuam como antioxidantes desempenhando uma fungéo protetora no sistema imunitario).
Tal como LEAVER e LABONTE (2010) demonstram através dos dados de um estudo
efetuado nos Estados Unidos acerca da incidéncia do CCU que € variavel com a etnia da
cliente, neste estudo verificou-se elevada incidéncia em clientes de etnia africo-
americanas e hispano-americanas estando relacionado com os comportamentos de risco
e escassos recursos de saude (ANEXO ).

Perante esta evidéncia é importante sensibilizar as mulheres para adquirirem
comportamentos promotores de saude, alertando e informando quais os fatores de risco

potenciais ao desenvolvimento do CCU.
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1.2.2. Epidemiologia

A vigilancia epidemioldgica do cancro envolve uma atividade sistematica e continua
de recolha, tratamento e divulgacdo de informacédo acerca das doencas oncolégicas e
fatores que com elas se relacionam. E fundamental o seu enquadramento nas politicas de
Saude Publica em oncologia, constituindo-se como um instrumento com a capacidade de
orientar esforcos de prevencao, de planeamento e gestédo dos cuidados de saude.

O CCU é a principal causa de morte por cancro entre as mulheres de paises
subdesenvolvidos, uma vez que esta intimamente ligado a fatores de caracter politico,
economico e sociocultural, onde os estilos de vida sdo pouco saudaveis e 0s programas
de RCCU sao insuficientes. As lesbes pré-invasivas tendem a ocorrer em certas clientes
com idade precoce, que pode estar relacionada com a atividade sexual das adolescentes.
A incidéncia do CCU aumenta com a idade (PHIPPS; SANDS e MAREK, 2003).

Através dos dados estatisticos verificamos que Portugal é dos paises da Unido
Europeia com maior incidéncia de CCU com cerca de 20,95 casos por cada 100 mil
clientes, e uma taxa de mortalidade 3,81 mortes em 100 mil clientes, ou seja com cerca
de 900 novos casos por ano e 378 mulheres morreram vitimas de CCU (ANEXO II). No
entanto, de acordo com os dados de GLOBOCAN (2008) o CCU ¢é a terceira doenca
oncoldgica com niveis de incidéncia e mortalidade mais elevados a nivel nacional
(ANEXO lII). Perante tais dados, podera afirmar-se que a persisténcia de taxas elevadas
de incidéncia e de mortalidade por tumor maligno do Colo do Utero ao longo do ciclo de
vida das clientes, sugere uma insuficiéncia de rastreio que permitira controlar a doenca
em fases mais precoces e em idades progressivamente mais jovens (DIRECCAO-GERAL
DE SAUDE - DGS, 2008).

Os dados estatisticos existentes revelam que nas Ultimas duas décadas as taxas
de mortalidade especifica por CCU tém vindo a diminuir nos paises onde existem
programas de detecdo precoce e de tratamento bem organizados (PNPCDC, 2007- 2010
citando ALVES [et al], 2005).

Segundo o PNS (2004-2010), ndo existem estatisticas nacionais actualizadas e
fiaveis de incidéncia e de resultados terapéuticos, o que resulta na incapacidade de se
poder avaliar a eficacia do sistema, como planificar e monitorizar intervencdées futuras.

A DGS (2008) apenas reforca que os dados das taxas de incidéncia e mortalidade
do CCU tém vindo a diminuir nos ultimos anos, gragas aos programas de prevencao,

designadamente ao rastreio.
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1.2.3. Niveis de prevencéo —rastreio

O CCU é um tumor maligno rastreével, que pode ser prevenido. O rastreio é uma
forma de prevencdo eficaz deste tumor, pois permite detetar precocemente lesdes preé-
malignas, ndo invasivas e é realizado em populacfes presumivelmente sem a doenca.

A reducédo da taxa de incidéncia e da taxa de mortalidade por esta patologia esta
na base de adocdo de medidas de prevencdo Priméria e Secundéaria. A Prevencéo
Primaria refere-se a intervencdes cujo objetivo sera “prevenir a ocorréncia da doenca,
lesdo ou incapacidade” (MCKEOWN e MESSIAS, 2010, p. 268) ou seja atuar no ambito
da Promocao da Saude através de estratégias educativas, de forma a sensibilizar as
populacdes para os fatores de risco associados ao CCU; e ainda Vacinagdo profilatica

contra o HPV. A Prevencdo Secundaria engloba ‘“intervengdes desenhadas para

aumentar a probabilidade de uma pessoa com uma doenca ter esse mesmo diagnostico
numa fase em que esta é ainda tratavel e em que o mais provavel é que o tratamento
resulte em cura” (MCKEOWN e MESSIAS, 2010, p.269), pelo que os rastreios de saude
constituem a base da Prevencao Secundaria.

Segundo as autoras supracitadas, qualquer rastreio permite classificar os
individuos de acordo com a probabilidade de contrairem a doenca, ou seja consiste numa
detecdo precoce e tratamento quando estes resultam num prognoéstico mais favoravel
com a finalidade de averiguar precocemente 0s casos para tratar ou iniciar programas de
prevencao e controlo de Saude Publica.

Os rastreios “consistem na aplicagdo de exames sistematicos a toda a populacéo
saudavel ou de grupos especificos seleccionados da populagao saudavel” (PON, 2001-
2005, p. 5243). E recomendado pelo mesmo documento anteriormente mencionado que a
citologia cervical deve ser efetuada, no grupo etario dos 20 aos 60 anos, extensivo a
grupos etarios vizinhos, conforme os recursos disponiveis. As clientes devem ser
submetidas a um exame anual, durante dois anos consecutivos, com resultados
negativos, sendo o intervalo de rastreio aconselhado de trés anos (PON, 2001-2005).

O rastreio é considerado a

“presumivel identificagdo de uma doenca ou defeito desconhecidos, através de aplicacao

de testes, exames ou outros processos que possam ser aplicados rapidamente para

separar as pessoas aparentemente saudaveis que provavelmente tém a doencga, daquelas
que provavelmente a nao tém” (MAUSNER e KRAMER, 2007, p. 311 citando

COMISSION ON CHRONIC ILNESS, 1951).
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Este tipo de exame pretende detetar células do colo do Utero anormais nas suas
fases precoces, evitando-se assim que evoluam para CCU. O referido PON (2001-2005)
salienta, que deveriam ser utilizados todos os meios disponiveis para identificar lesdes
pré-malignas ou neoplasias em fase inicial. S6 assim é, viavel a cura de doentes, a
reducdo das taxas de morbi-mortalidade e, inclusivamente, aumentar a longevidade e a
gualidade de vida. A existéncia de programas de rastreio de cancro trazem ganhos em
saude, nos locais ou paises onde estdo implementados, considerando que tém como
objetivo diminuir a sua incidéncia e mortalidade, promover o tratamento atempado,
aumentar a sobrevivéncia das clientes diagnosticadas com esta doenca e fazer o
diagnéstico precoce a todas as clientes assintomaticas (SOCIEDADE PORTUGUESA DE
GINECOLOGIA, 2011).

Qualquer programa de rastreio estd dependente de uma sequéncia de
intervencdes, em tempo util e de forma integrada, que vao desde a identificacdo da
populacdo alvo até a terapéutica e vigilancia apos tratamento, passando pelos processos
de convocacéo da populacao definida ou pelo diagnostico.

A SOCIEDADE PORTUGUESA DE GINECOLOGIA (2011) reforca que
determinados estudos epidemiologicos tém demonstrado que o rastreio citolégico, com
intervalos de 3 a 5 anos, tem assistido a uma reducéo de cerca de 80% na mortalidade
por CCU.

1.2.4. Intervencéao do enfermeiro

O papel do enfermeiro € imprescindivel aos trés niveis de prevencdo, a sua
presenca e disponibilidade em facultar a informacdo necessaria a compreensdo e
fundamentacdo de todos os procedimentos face a problematica que € o CCU, traduz-se
numa intervencéo fulcral a reducdo de medo, ansiedade e preocupacdo que atormenta a
cliente em todo o processo de vigilancia da sua saude.

De acordo com o artigo 80° do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (2005) que
define que o profissional assume o dever de “conhecer as necessidades da populacao e
da comunidade em que esta inserido”, de “participar na orientagdo da comunidade na
busca de solugdes para os problemas de saude detectados” e “colaborar com outros
profissionais de salde em programas que respondam as necessidades da Comunidade”
(NUNES; AMARAL e GONGCALVES 2005, p. 83).

A relacdo que o enfermeiro estabelece com a cliente € preponderante para esta

aderir ao rastreio, ou seja ao estabelecer-se um clima de empatia e confianga torna a
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cliente mais tranquila e recetiva a informacédo que Ihe é transmitida. Ao garantir esta
parceria com a cliente, o enfermeiro estd simultaneamente a zelar pelo cumprimento de
normas deontologicamente orientadoras em que “as intervengdes de enfermagem séo
realizadas com a preocupacgéo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana
e do enfermeiro” (NUNES; AMARAL e GONCALVES, 2005, p.59)

A ciéncia e arte sdo incorporadas na distingdo de um bom profissional, daquele que
€ simplesmente um técnico competente. Segundo MERIGHI; HAMANO e CAVALCANTE
(2002) uma boa prestacdo de cuidados deve ter por base empatia, intuicdo e um 6timo
processo comunicativo, € ndo apenas a preparacdo correcta da técnica. Isto permite
assegurar a qualidade do atendimento, tendo em conta 0sS aspetos emocionais, as
gueixas, as duvidas e ansiedades da cliente face a qualquer procedimento invasivo, como
a realizacao da citologia.

Segundo STANHOPE e LANCASTER (2011), o enfermeiro deve ainda utilizar
como estratégia a Educacéo para a Saude, quer a nivel individual e coletivo de modo a
incrementar os niveis de conhecimento das populagbes, como também modificar
percepcdes e comportamentos de risco. No que concerne a problematica do CCU para
além da extrema importancia de Educacao para a Saude, o enfermeiro deve também
implementar programas de rastreio de modo a que esta vigilancia precoce previna o
desenvolvimento deste cancro.

Digamos que o enfermeiro tem um importante papel na conducdo de apreciacbes
comunitarias, fazendo parcerias com a prépria comunidade, para a recolha e andlise de
dados, desenvolvimento de diagnésticos comunitarios e implementacdo de intervencoes
com base em evidéncias cientificas. Assim, podera acrescentar-se que desde a
prevencdo ao tratamento os enfermeiros sao considerados como conselheiros,

educadores, advogados, gestores de caso e prestadores de cuidados.
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2. REFERENCIAL TEORICO: INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
COMUNITARIA

Neste capitulo abordamos a intervencao da Enfermagem Comunitéria, considerada
uma ferramenta fulcral no promover a capacitacdo de um grupo de clientes na adesédo ao
RCCU, como medida de vigilancia a sua saude, particularmente alicercado no Modelo de
Promocéo de Saude de Nola Pender.

A Enfermagem Comunitaria sobressai das diversas especialidades de
enfermagem, pela sua posicao privilegiada no ambiente natural das comunidades, na
Promocdo de Saude de clientes, grupos, familias e comunidades (OE, 2010;
SCHUMACHER, BECK, & MARREN, 2006; WILLIAMS & STANHOPE, 2011). Desta
forma, evidenciam-se as atividades de Educacdo para a Saude, manutencéo,
restabelecimento, coordenacéo, gestédo e avaliacdo dos cuidados prestados aos clientes,
familias e grupos que constituem uma dada comunidade. O cliente é o “sujeito a quem o
diagndstico se refere e que é o beneficiario da intervencao” (CIPE®, 2005, p.169).

O conceito de Promocao da Saude foi definido em 1986, na Conferéncia de
Ottawa, como “o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” (OMS, 1986). Este
conceito, que enfatiza a importancia da capacitacdo, distingue-se de prevencdo da
doenca, que se refere a reducdo do risco de doenca ou complicacbes (KULBOK;
LAFFREY & CHITTHATHAIRATT, 2010). A OE também releva a importancia da
capacitacdo, ao definir que o objetivo do exercicio profissional de Enfermagem é “ajudar o
cliente a ser proactivo na consecugao do seu projecto de saude” (OE, 2003, p. 145). O
conceito capacitar, oriundo do latim capacitare, de acordo com o Dicionario da Lingua
Portuguesa da Infopédia (2003-2011), significa “tornar-se capaz’, ou seja, “apto;
competente” ou “préprio para o fim a que se destina, conveniente, adequado”. Assim, “os
enfermeiros podem capacitar os clientes, ajudando-os a adquirir as competéncias
necessarias para ter uma vida saudavel e para serem clientes eficazes dos cuidados de
saude” (SEBASTIAN, 2011, pp. 763-764). Desta forma, é fundamental “capacitar as
pessoas para aprenderem durante toda a vida, preparando-se para todos os estadios de
desenvolvimento e para lutarem contra as doengas cronicas e incapacidades”
(CARVALHO e CARVALHO, 2006, p. 2 citando OMS, 1986). Por intermédio de capacitar,

a existéncia de saude reflete-se numa vitalidade e méxima funcionalidade de forma a
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responsabilizar o cliente pelo seu estado, ou seja constrGi 0 seu projeto de vida assente
em comportamentos, atitudes e conhecimentos favorecedores ao veiculo saude,
traduzindo-se no modelo salutogénico. Este modelo € encarado como o paradigma de
saude, isto € um “processo fluido, flexivel” que “envolve uma visdo holistica do estilo de
vida total da pessoa e a interaccdo com o ambiente” (KULBOK; LAFFREY;
CHITTATHAIRATT, 2010, p. 333).

Como refere COLLIERE (1999), o modelo tedrico serve para moldar os profissionais
de Enfermagem, a luz de um conjunto de diretivas e formas de ver e agir, preconizadas
pelo mesmo.

Deste modo, a intervencédo de Enfermagem alicercada num modelo de Promocao
de Saude de Nola Pender favoreceu todo o processo de desenvolvimento de
competéncias e aquisicdo de conhecimentos, na consequéncia desejada da adesédo ao
rastreio, com vista a realizar uma vigilancia de saude regular e a obtencédo de

comportamentos promotores de saude da populacéao alvo em estudo.

2.1. Modelo de Promocéao de Saude — Nola Pender

O Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender surgiu como uma proposta para
integrar a Enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando os fatores que
influenciam os comportamentos saudaveis, como também considerado um guia para
explorar o complexo processo biopsicossocial que motiva os clientes a aquisicdo de
comportamentos promotores de saude. Um comportamento promotor de saldde visa

“directed toward attaining positive health outcomes for the client. Health-promoting

behaviors, particularly when integrated into a healthy lifestyle that pervades all aspects of

living, results in improved health, enhanced functional ability, and better quality of life at all

stages of development” (PENDER; MURDAUGH e PARSONS, 2006, p. 57).

Digamos que emerge como um método de apreciar 0s comportamentos
promotores de saude e promover o bem-estar do cliente, ou seja ajudar os clientes a
cuidarem de si proprios, como também proporcionar estilos de vida, com vista a sua
Promocao de Saude. A Promoc¢do de Saude “is behavior motivated by the desire to
increase well-being and actualize human health potential” (PENDER; MURDAUGH e
PARSONS, 2011, p.7)
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O Modelo de Promogédo de Saude (2011) permite implementar e avaliar agées,
nomeadamente 0s comportamentos que visam a Promocao de Saude, por intermédio de

determinadas componentes, como as caracteristicas e experiéncias _individuais

(comportamento anterior, ou seja 0 comportamento que deve ser mudado e os fatores

pessoais que incluem os biologicos, psicolégicos e socioculturais); os sentimentos e

conhecimentos acerca do comportamento que se pretende alcancar (compreende a
existéncia de beneficios e barreiras para acdo que influencia na mudanca de
comportamento, a auto-eficicia, influéncias interpessoais e situacionais); e ainda o

comportamento de Promocdo de Saude desejavel (o cliente esta condicionado pelas

intervencbes de Enfermagem a modificacdo, as exigéncias imediatas e preferéncias em
gue coordenam os clientes face a mudanca de comportamentos com vista a Promocédo de
Saude) (ANEXO IV).

Ao longo deste projeto de intervencdo Comunitaria, tivemos a preocupacédo de
conhecer a conduta de saude que estas clientes possuiam, quais as barreiras que as
impediam de ter uma vigilancia de saude regular, com o intuito de poder atuar
favorecendo a mudanca de determinados comportamentos em prol da sua saude.

A investigacdo que PENDER; MURDAUGH e PARSONS (2011) desenvolveram
teve sempre presente a Enfermagem numa perspetiva holistica em que a teoria de
aprendizagem social alicercou o desenvolvimento do Modelo de Promocdo da Saude.
Este modelo inclui os comportamentos favorecedores para melhorar a saude e aplica-se
potencialmente ao longo do ciclo vital e em diversos contextos, como na comunidade. A
comunidade ‘it is a collective body of individuals identified by geography, common
interests, concerns, characteristics, or values” (PENDER; MURDAUGH e PARSONS
2011, p. 68 citando WHO, 1974), reforcam ainda que “in which individuals live, work, and
play is critical to health promotion and prevention” (PENDER; MURDAUGH e PARSONS,
2011, p.68).

No Modelo de Promocao da Saude, os mesmos autores supracitados descrevem
guatro conceitos paradigmaticos pessoa, saude, enfermagem e ambiente. O conceito
pessoa € considerado como centro no modelo, definindo-a enquanto ser Unico pelo seu
padrdo cognitivo de percecdo: o seu modelo compreende varios fatores como os estilos
de vida saudaveis, a capacidade para o auto-cuidado e utilizacdo dos cuidados de saude.
Os autores citados reforcam que a auto estima e o auto conceito facilitam a manutencao

de comportamentos saudaveis. O conceito saude para estes autores, € encarado sob os
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aspetos individual, familiar e comunitario tendo por base o bem-estar e melhoria de
gqualidade de vida. PENDER conjuntamente com MURDAUGH e PARSONS (2011)
descrevem o contributo da enfermagem na Educacgéo para a Saude com base na relagéo
cliente-consultor (enfermeiro). Esta relacdo constréi-se e baseia-se em diversos
pressupostos: os clientes e as familias sdo responséaveis pela prépria saude, oS mesmos
tém capacidade para mudar de forma construtiva ou destrutiva os seus habitos de vida;
deve ser facultada informagcdo adequada de modo a poderem atuar de forma consciente
acerca dos comportamentos e estilos de vida que pretendem adotar. Relativamente ao
conceito ambiente, este deve ser compreendido como resultado das relagbes entre o0s
clientes e seu acesso a recursos de saude, sociais e econdmicos, de modo a que se
proporcione um ambiente promotor de saulde.

A saude € encarada como um conjunto de capacidades que permitem ao cliente
manter-se e desenvolver-se, assim se podera afirmar que o ambiente influencia a propria
saude, quaisquer condi¢cdes de existéncia determinam os modos de vida do cliente, grupo
ou comunidade (COLLIERE, 2003).

Este modelo retrata assim uma natureza multidimensional das clientes, com intuito
de proporcionar condicdes de vida adequadas a sua saude, interagindo de uma forma
holistica cujo objetivo sera motivar os clientes a adquirir comportamentos promotores de
saude com vista a atingir um completo de bem-estar. Nao esquecendo que a intervencao
do enfermeiro em todo este processo torna-se fulcral, desde promover Educacédo para a

Saude, como avaliar e implementar comportamentos de Promocéo de Saude.
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3. METODOLOGIA — PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento € fundamentalmente uma aplicacdo da l6gica a tomada de
decisbes, no ambito da saude, racionalizando-as no sentido de que a transformacédo da
realidade se processe de modo mais eficiente.

O Planeamento em Saude é “a racionalizacdo do uso de recursos com vista a
atingir os objectivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saude considerados
como prioritarios, e implicando a coordenacdo de esfor¢cos provenientes dos Varios
sectores socio-economicos ” (IMPERATORI e GIRALDES, 1993, p.23).

Segundo IMPERATORI e GIRALDES (1993), o Planeamento em Saude deve ser
entendido como um processo continuo e dinAmico, em que ndo se deve considerar uma
etapa completamente concluida, uma vez que na fase seguinte serd sempre possivel
retroceder e recolher nova informacgédo que podera assim completa-la, se necessario. Este
processo de planeamento inclui determinadas fases, o diagndstico da situacao; definicdo
de prioridades; fixacdo dos objetivos; selecdo de estratégias; preparacdo operacional -

programacao e avaliacao.

3.1. Diagnostico da Situacéo

O diagnoéstico da situacdo € a primeira etapa do processo de Planeamento em
Saude, e que por sua vez corresponde as necessidades de saude da populacdo. Esta
etapa permite identificar os principais problemas de saude e respetivos fatores
condicionantes, devendo ser suficientemente aprofundado de modo a explicar as causas
desses problemas e, ainda sucinto e claro para ser facilmente lido e compreendido por
todos os leitores (IMPERATORI e GIRALDES, 1993).

Esta etapa desenvolve-se com base na justificacdo da pertinéncia da tematica,
onde recorremos a uma revisdo de literatura com base na evidéncia cientifica; como
objetivo geral pretendemos identificar quais o0s problemas de saude e fatores
condicionantes que interferem na adesdo das clientes ao RCCU. Assim, passamos a
descrever as implicacdes éticas, focamos a contextualizacdo do local de intervencao,
caracterizamos a populacdo alvo, mencionamos quais as técnicas e procedimentos de

colheita de dados, bem como o0 método de analise, tratamento e interpretacdo dos dados.
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3.1.1. Implicagbes Eticas

Ao longo do presente estagio de intervencdo Comunitaria, € de salientar que quer
na elaboracdo do projeto, quer em diversas situacdes de tomada de decisao tivemos
sempre por base determinadas implicacdes éticas. Nao desprezando que qualquer
intervencdo a um cliente, grupo ou comunidade despoleta questdes morais e éticas que
incidem na protegéo dos direitos e liberdade a que 0s mesmos estédo expostos.

O conceito de ética possui inimeras denominacfes, no entanto achamos
pertinente realcar que é um processo que direciona a forma ‘como as pessoas sao
ajudadas a desenvolver as competéncias necessarias para agirem de forma moral
responsavel” (THOMPSON; MELIA e BOYD, 2004, p.4).

De acordo com o Codigo Deontolégico do Enfermeiro (2005), as intervencdes de
Enfermagem sdo autébnomas ou interdependentes. A participacdo do cliente nestas
intervencbes autbnomas, desde o0 planeamento a avaliacdo esta implicito o
consentimento. O consentimento “¢ um dos aspectos basicos da relacdo entre os
profissionais de saude e os clientes, pois salvaguarda o respeito pela autonomia da
pessoa e pela sua autodeterminacao e a promoc¢ao do seu bem, no exercicio da liberdade
responsavel” (NUNES; AMARAL e GONCALVES, 2005, p.212). Relativamente a
aplicacdo do questionario a populacéo alvo do Centro de Apoio Social de Lisboa (CASL),
foi solicitado um pedido de autorizacédo ao Sr. Provedor, da SCML, Pedro Santana Lopes,
mencionando que os dados de tal instrumento de colheita de dados seriam anénimos e
confidenciais, tendo o mesmo autorizado (APENDICE 1l). No ato de entrega dos
guestionarios foi também cedido a cada cliente o consentimento face ao anonimato dos
dados obtidos pelas proprias (APENDICE IIl). No que concerne, & realizacdo do RCCU,
foi igualmente fornecido a cada cliente o consentimento informado (o qual descreve o tipo
de exame, a regularidade da sua execucéo, a via de comunicacdo do respetivo resultado
e ainda se autoriza ou ndo autoriza que o material restante possa ser incluido em estudos
posteriores) (ANEXO V). Apés a leitura do consentimento, averiguamos que a cliente
tomou conhecimento das informacdes transmitidas, assim como declarou ter
compreendido bem e por ultimo, deu o seu consentimento, por escrito.

No projeto decorrente debrugcamo-nos em dois dos principios éticos baseados no
respeito pela dignidade humana: o respeito pelo consentimento livre e esclarecido e o

respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informagdes pessoais. O principio
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respeito pelo consentimento livre e esclarecido em que “a pessoa tem o direito e a
capacidade de decidir por ela propria” (FORTIN, 2009, p.186), foi aplicado a todas as
clientes relativamente a decisdo de realizar o rastreio. O principio respeito pela vida
privada e pela confidencialidade das informacdes pessoais € um principio que
envolve o “direito a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade” (FORTIN, 2009, p.
188), em que “o participante, num estudo, tem o direito de conservar o anonimato e de
receber a seguranga que os dados colhidos se manterdo confidenciais” (FORTIN, 2009,
p.189), o mesmo obedecemos relativamente a colheita, analise e tratamento de dados da
populacdo alvo. Recorremos também a outros principios éticos, expressos no Belmont
Report respeito pelas pessoas, que pressupde o reconhecimento da autonomia do Ser
Humano, mas também o dever de proteccdo das pessoas com autonomia diminuida;
beneficéncia que significa fazer o bem, do qual decorre o principio ético da nao
maleficéncia, isto €, ndo fazer mal; justica, no sentido de proceder com equidade (THE
NATIONAL COMMISSION FOR THE PROTECTION OF HUMAN SUBJECTS OF
BIOMEDICAL AND BEHAVIORAL RESEARCH, 1979). O principio da veracidade é
também fundamental, na informacéo dos riscos e beneficios do estudo, mas também na
relacéo interpessoal (OE, 2009).

Na aplicacéo pratica destes principios, tornou-se necessario avaliar 0s riscos e 0s
beneficios do projeto. Apds a ponderacao de ambos, em conjunto com as orientadoras de

estagio, o destaque dos beneficios permitiu avancar com 0 mesmo.

3.1.2. Contextualizacao do local de intervencao

A USDJDB abriu portas a comunidade em 1965, tendo sido construida em terrenos
doados a SCML, com a finalidade de atuar como modelo de medicina preventiva. Neste
contexto tem tido uma progressdo na diversidade de valéncias a funcionar na Unidade,
nomeadamente Saude Infantil e Juvenil; Saude de Adulto/ Idoso; Saude mental; Saude
Materna/ Planeamento Familiar e Ginecologia; Apoio domiciliario; Estomatologia;
Oftalmologia e Otorrinolaringologia. Esta Unidade de Salde tem uma éarea populacional
extensa que abrange as freguesias do Beato, Santa Maria dos Olivais e Marvila.

A escolha do local de intervencdo recaiu na USDJDB, uma vez que nesta ja

decorria um programa de RCCU e como o tema do presente projeto esta relacionado com
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a mesma tematica seria uma mais-valia para a concretizagdo do mesmo, sendo também
uma necessidade a Unidade.

O CASL é conhecido por muitos cidadaos como o “Albergue da Mitra” que acolhe
clientes vulneraveis caracterizados por baixos niveis de escolaridade, condi¢cdes de saude
precéarias e apresentam como principais problematicas o alcoolismo, a toxicodependéncia,
doencas do foro psiquiatrico, desemprego de longa duracdo, auséncia de rede familiar,
delinquéncia, entre outros (ASSOCIACAO ALBERGUES NOCTURNOS DE LISBOA,
2007). Este centro esta integrado na USDJDB, que desde Agosto de 2011 também se
associou a SCML, pelo que se pode inserir no local de intervencao deste projeto. Isto
porque, a populagdo alvo em estudo inclui um grupo de clientes do sexo feminino,
residentes e/ou funcionarias do CASL, que por sua vez estdo inscritas na USDJDB. O
CASL foi uma instituicdo que frequentamos com alguma regularidade no decorrer do
projeto, desde a realizagdo de diversas reunides com a diretora, a entrega e recolha do
instrumento da colheita de dados a populacdo alvo, a realizacdo das sessfes educativas
e ainda vérias visitas de contacto direto com as clientes face ao agendamento dos
rastreios. A tematica do projeto insere-se na consulta de Ginecologia da USDJDB. Esta
Unidade de Saude tem também parceria com o Instituto Portugués de Oncologia de

Lisboa (IPOL) onde recebe e analisa o produto dos rastreios efetuados pela mesma.

3.1.3. Caracterizacdo da Populacéao alvo

A populacdo alvo corresponde a um grupo de 80 clientes, do sexo feminino,
seguidas na consulta de Ginecologia da USDJDB.

Para o presente projeto elaboramos determinados Critérios de Inclusdo, que
correspondem “as caracteristicas essenciais dos elementos da populacdo” (FORTIN,
2009, p. 311), nomeadamente clientes inscritas na USDJDB e com idades compreendidas
entre os 20-60 anos (nascidas entre 1951 e 1991).

Como Critérios de Exclusao, e ainda segundo o0 mesmo autor supracitado estes
“servem para determinar os individuos que nao farao parte da amostra” (FORTIN, 2009,
p.311), assim foram excluidas as clientes ja tratadas ou em fase de tratamento por
patologia do CCU, as histerectomizadas, as que néo iniciaram atividade sexual e as que

possuam incapacidade fisica e/ou mental.
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A populacdo em estudo correspondeu a 70 clientes, uma vez que 10 clientes
correspondiam aos critérios de exclusdo determinados (4 clientes histerectomizadas, 3
que ndo iniciaram a atividade sexual e ainda 3 clientes com incapacidade fisica e/ou

mental).

3.1.4. Técnicas e Procedimentos de Colheita de dados

A selecdo do instrumento da colheita de dados obedece a alguns critérios,
nomeadamente as variaveis e a perspetiva de operacionalizacdo das mesmas e depende,
de igual forma, da estratégia de analise considerada, ou seja quaisquer instrumentos de
medida devem ser apropriados as variaveis que se pretendem estudar.

No presente projeto optamos por aplicar um questionario de auto-preenchimento
(ANEXO VI) a populacao alvo, ja utilizado na populagéo Portuguesa, no ano 2006, numa
tese de mestrado, em Saude e Desenvolvimento, da Universidade Nova de Lisboa.
Através deste instrumento tencionamos determinar 0s conhecimentos e comportamentos
da populacédo alvo acerca do CCU, nomeadamente o rastreio. Foram de igual forma
cumpridas as questdes éticas, nomeadamente o pedido de autorizacdo a sua autora para
a aplicacdo do mesmo (APENDICE IV), tendo a mesma autorizado tal pedido (ANEXO
VII).

Tal questionario é composto por duas partes, a primeira corresponde a
caracterizacao sociodemogréfica da cliente que inclui como variaveis a idade, habilitaces
literarias, profissdo, estado civil e o niumero de filhos; relativamente a segunda parte &
constituida por 19 questdes de resposta simples e fechadas. As questdes do presente
guestionario (Quadro 1) abordam o conceito CCU (dimensédo 1), fatores de risco
associados (dimensado 2); sintomatologia (dimensédo 3); causa do CCU (dimenséo 4);
diagnostico (dimensédo 5); medidas de prevencdo (dimensdo 6); regularidade de
realizacdo, inicio e qual o tipo exame de rastreio (dimenséo 7); forma de obtencédo de
informacdo acerca do CCU (dimensdo 8); comportamento que adota perante uma
infeccdo vaginal (dimenséo 9); e ainda quais as duvidas que a respetiva populacao alvo

gostaria de esclarecer face a tematica (dimenséo 10).
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Quadro 1 - Dimensdes do questionario

Dimensodes N° da questdo do questionério
Conceito do CCU 6
Fatores de risco 7
Sintomatologia 8,8.1
Causa do CCU: virus e detecao tardiamente 991,18
Diagnéstico do CCU 10
Medidas de prevencédo do CCU 11,111
RCCU 12, 13, 13.1, 14, 15
Obtencéo de informacéo acerca do CCU 16, 17
Comportamento face a uma infeccdo vaginal 19
Duvidas a esclarecer acerca do CCU 20

Tal instrumento de colheita de dados foi entregue as clientes atraveés de contacto
direto. A sua aplicacdo decorreu durante o periodo compreendido entre 17 de Outubro e

24 de Novembro de 2011, tendo sido aplicado a 70 clientes da populagéo alvo.

3.1.5. Método de analise, tratamento e interpretacédo dos dados

Com o término da colheita de dados por intermédio do questionario, efetuamos a
sua analise estatistica. A analise estatistica descritiva recai num processo pelo qual
pretendemos resumir um conjunto de valores numeéricos por intermédio de técnicas
estatisticas, e ainda permitir descrever as caracteristicas da populacdo alvo, como
também os dados obtidos (FORTIN, 2009). Assim, os dados sdo apresentados sob a
forma de quadros e tabelas, o que permite calcular o centro de dispersdo dos valores
atribuidos aos respetivos dados, isto com o auxilio das caracteristicas das distribuicdes de
frequéncias.

Como preconizado pela metodologia do Planeamento em Saude, utilizamos a
estatistica descritiva para tratamento dos dados obtidos, com o auxilio do programa
informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 19, o mesmo
permitiu efetuarmos a caracterizacdo da populacédo alvo de estudo, e concomitantemente
0 respetivo tratamento estatistico de dados (MAROCO, 2010).

Desta forma, para a analise e tratamentos de dados recorremos as distribuicdes de

frequéncias (relativa e absoluta). Salientamos ainda que a frequéncia relativa acumulada
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€ similar a frequéncia acumulada, o que as difere é na apresentacédo dos dados, pelo que
estes sao expostos em percentagens (FORTIN, 2009). Assim, apresentamos todos 0s
dados obtidos em tabelas onde inserimos cada varidvel para com medidas de distribuicédo
de frequéncias (absoluta e relativa) que correspondem as questdes do instrumento da
colheita de dados.

Na tabela 1 encontra-se caracterizada a variavel sociodemografica Idade da
populacéo alvo.

Tabela 1 — Caracterizacéo da variavel sociodemogréfica: Idade

Idade FA (N=70) FR (%)
20-35 12 17.1%
36-45 21 30%
46-60 37 52.9%

Tal como podemos observar na tabela anterior, a faixa etaria predominante da
populacdo alvo em estudo situa-se nas idades compreendidas entre os 46 e 60 anos que
corresponde a 37 clientes.

Na tabela 2 estdo descritas as Habilitacbes Literarias da populacdo alvo em

estudo.
Tabela 2 — Caracterizacdo da varidvel sociodemogréfica: Habilitagcdes Literarias

Habilitac6es Literarias FA (N=70) FR (%)
1° Ciclo 22 31.4%

2° Ciclo 17 24.3%
Secundério 15 21.4%
Bacharelato 2 2.9%
Licenciatura 13 18.6%
Mestrado 1 1.4%

Doutoramento -

No que concerne as HabilitacGes Literarias da populacdo alvo total, 22 clientes
completaram o 1°iclo; 17 e 15 clientes frequentaram respetivamente o 2°ciclo e
secundario; 2 clientes possuem Bacharelato; 13 e 1 clientes completaram estudos

superiores, nomeadamente o curso de Licenciatura e Mestrado, respetivamente.
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A caracterizagdo da variavel sociodemogréafica Estado Civil das clientes esta

representada na tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizacao da varidvel sociodemogréfica: Estado Civil

Estado Civil FA (N=70) FR (%)
Solteira 14 20%
Casada 35 50%

Divorciada 15 21.4%

Unido de Facto 3 4.3%

Vidva 3 4.3%

Quanto a variavel Estado Civil obtivemos resultados heterogéneos, sendo que 35
clientes estdo casadas, 14 permanecem solteiras; 15 encontram-se divorciadas; e ainda 3
clientes em unido de facto e 3 vilvas.

No que concerne a variavel Profisséo esta descrita na tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizagéo da variavel sociodemografica: Profissao

Profissao FA (N=70) FR (%)
Assistente Operacional 45 64.3%
Enfermeira 4 5.7%
Assistente Social 3 4.3%
Fisioterapeuta 2 2.9%
Empregada de Limpeza 5 7.1%
Terapeuta Ocupacional 2 2.9%
Técnica Administrativa 4 5.7%
Psicologa 1 1.4%
Estudante 1 1.4%
Desempregada 3 4.3%

Relativamente a Profissdo, a populacdo alvo em estudo distribui-se por 10
profissbes diferentes, sendo que assistente operacional é a predominante
correspondendo a 45 clientes; 4 clientes sdo enfermeiras; outras 5 empregadas de
limpeza; 3 assistente social; 2 fisioterapeutas; 2 terapeuta ocupacional; 4 técnicas
administrativas; 3 encontram-se no desemprego; apenas 1 cliente encontra-se a estudar e
outra exerce funcéo de psicologa.

A caracterizacao da variavel N° de filhos encontra-se representada na tabela 5.
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Tabela 5 — Caracterizagao da varidvel sociodemogréfica: N° de filhos

N° de filhos FA (N=70) FR (%)
Sem filhos 11 15.7%

1 13 18.6%

2 30 42.9%

3 9 12.9%

4 3 4.3%

5 1 1.4%

6 1 1.4%

7 1 1.4%

8 1 1.4%

Face a variavel N° de filhos 30 clientes possuem 2 filhos sendo a que predomina
com maior numero de filhos, comparando com as restantes em que 11 clientes nao
possuem filhos; ja 13 clientes tém apenas 1 filho; 9 clientes possuem 3 filhos; 3 clientes
detém 4 filhos; e ainda 4 clientes possuem 5, 6, 7 e 8 filhos respetivamente.

As questdes da segunda parte do questionario achamos pertinente expor as

respostas como missing, isto € valores que por definicAo ndo entram nas analises

estatisticas (ndo se obteve resposta) (FORTIN, 2009).
A primeira questdo comecava por abordar se ja ouviram falar em CCU? Cerca de

69 participantes respondem afirmativamente e 1 negou ter ouvido falar desta
problematica. Relativamente aos dados obtidos a questdo os fatores de risco

associados ao CCU encontram-se expostos na tabela 6.

Tabela 6 — Andlise de informagé&o acerca dos Fatores de Risco

FATORES DE RISCO FA (N=70) FR (%)
Multiplos Parceiros Sexuais 44 62.9%
Idade 19 27.1%

Falta de exercicio fisico 8 11.4%
Auséncia de actividade sexual 4 5.7%

Assim, observamos que 44 clientes tém nocéo que os “multiplos parceiros sexuais” sdo o
fator principal no aparecimento do CCU, 19 clientes optaram pela “‘idade”, enquanto 8 e 4

clientes acham que a ‘“falta de exercicio fisico” e “auséncia de atividade sexual”,
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respetivamente sdo também fator de risco. Apds consultarmos alguma bibliografia
constatamos que os fatores de risco com maior impacte associados ao desenvolvimento
do CCU e que por sua vez incidiram na maioria das respostas que obtivemos sao os
multiplos parceiros sexuais e a idade; outros a ter em conta sdo o inicio da atividade
sexual precoce, sistema imunitario comprometido (historial de doencas sexualmente
transmissiveis/ défice nutricdo) e tabagismo, todos eles tém sido sinalizados como fatores
que favorecem a infeccdo pelo HPV e concomitantemente predisponentes ao
desenvolvimento do CCU (PHIPPS; SANDS; MAREK, 2003; LEAVER e LABONTE,
2010).

No que respeita a sintomatologia engloba duas questdes, a primeira o CCU pode
ter sintomas? a mesma 56 participantes respondem afirmativamente e 14
negativamente. Tal como reforca a literatura em determinadas situacdes clinicas,
nomeadamente numa fase precoce, pode ser silencioso o aparecimento desta doenca
oncoldgica (LEAVER e LABONTE, 2010). Relativamente a segunda questdo quais 0s

sintomas associados ao CCU podemos observar na tabela 7.

Tabela 7 - Andlise de informacédo acerca dos Sintomas

SINTOMAS FA (N=62) | FR (%)

Perda de sangue anormal 47 67.1%
Ardéncia 7 10%
Infeccdo urinaria 5 7.1%
Auséncia de menstruacéo 3 4.3%

Cerca de 47 clientes optaram pela resposta “perda de sangue anormal” ao passo que 7,
5, e 3 clientes respetivamente acham que a presenca de “ardéncia; infec¢cdo Urinaria e
auséncia de menstruagcdo” sdo sintomas associados ao CCU. Os sinais e/ou sintomas
mais comuns ao CCU séo a perda de sangue anormal, dificuldade ou dor ao urinar, algias
intensas na zona pélvica ou durante o acto sexual (PEATE, 1999; PHIPPS; SANDS;
MAREK, 2003).

A questdo o CCU pode ser causado por um virus? cerca de 56 participantes
respondem afirmativamente, 10 negativamente e 4 participantes ndo responderam a

guestdo. Quanto a questdo relacionada com o principal virus responsavel pelo

aparecimento do CCU observamos na tabela 8.
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Tabela 8 - Andlise de informacéo acerca do Virus

VIRUS FA (N=55) | FR (%)
Sida 1 1.4%
HPV 50 71.4%

Herpes 1 1.4%

Hepatite 3 4.3%

”

Uma grande homogeneidade de respostas na variavel “virus do papiloma humano (HPV)
selecionada por 50 participantes, 3 clientes responderam “hepatite”, e outras 2 clientes
responderam “sindrome da imunodeficiéncia humana (SIDA)” e ‘herpes”. Destes
resultados, 15 participantes nao forneceram qualquer tipo de informacé&o. Por intermédio
de diversa bibliografia consultada certificamos que o virus HPV é sem qualquer duvida o
responsavel pelo aparecimento e desenvolvimento do CCU (RAMQVIST e DALIANIS,
2010; LEAVER e LABONTE, 2010).

Relativamente ao diagnoéstico do virus HPV responsavel pelo aparecimento do

CCU, de acordo com os resultados apresentados na tabela 9.

Tabela 9 - Andlise de informacédo acerca do Diagndstico do Virus HPV

DIAGNOSTICO FA (N=70) | FR (%)
Anédlises urina 1 1.4%
Analises sangue 8 11.4%
Citologia 50 71.4%
Radiografia 1 1.4%
Eco pélvica 10 14.3%

Constatamos que 50 clientes selecionaram a resposta “citologia” que 10, 8, e ainda 2
clientes acham que o virus HPV pode ser diagnosticado através da “eco pélvica, analises
ao sangue, analises & urina” e ainda por “radiografia”, respetivamente. E de salientar que
o aparecimento do CCU pode ser impedido através da realizacdo de citologia (teste
papanicolau), sendo considerado o Unico exame eficaz ao diagnéstico do virus HPV
(PEATE, 1999).
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Uma das formas de prevenir o aparecimento do CCU € a vacinacao.
Constatamos através dos dados que 57 clientes tém nocdo que existe esta medida de
prevencao, ao invés de 12 terem negado a mesma, apenas nao obtivemos resposta de 1
cliente. Quanto a altura em que deve ser feita a vacinacdo podemos visualizar a tabela
10.

Tabela 10 - Analise de informacao acerca da Vacinagao

VACINACAO FA (N=56) | FR (%)

Em qualquer idade 11 15.7%
Antes inicio atividade sexual 42 60%
Ap0s inicio atividade sexual 1 1.4%
Depois da menopausa 2 2.9%

Os dados revelam que 42 clientes tém nocao que a vacina deve ser administrada “antes
de iniciar a atividade sexual”, 11 clientes acham que podera vacinar-se “em qualquer
idade”, 1 e 2 clientes selecionaram as respostas “apds o inicio da atividade sexual” e
“depois da menopausa”. Verificamos ainda que 14 clientes nao forneceram a sua opinido.
A vacinacéo contra o HPV deve iniciar-se aos 9 -13 anos, preferencialmente ndo tenham
iniciado a atividade sexual (THOMAS, 2008; LEAVER e LABONTE, 2010).

Quanto a questao direcionada ao inicio da realizacdo do RCCU, como podemos verificar

na tabela 11.

Tabela 11 — Analise de informacéo acerca do inicio do rastreio do CCU

INICIO DO RCCU FA (N=70) | FR (%)
Antes inicio atividade sexual 11 15.7%
Apds inicio atividade sexual 37 52.9%

Depois dos 18 anos 12 17.1%
Na menopausa 10 14.3%

As respostas recairam com grande incidéncia na variavel “apdés o inicio da atividade
sexual”, seguidamente 12, 11 e 10 participantes acham que o rastreio deve iniciar-se
respetivamente “depois dos 18 anos”, “antes do inicio da atividade sexual” e “na
menopausa”. Segundo LEAVER e LABONTE (2010) o RCCU deve iniciar-se 2-3 anos
apos o inicio da atividade sexual na vida da cliente.

A questdo alguma vez realizou o exame preventivo do CCU? constatamos que

42 participantes respondem afirmativamente e 28 negativamente, o que significa que 40%
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da populagcdo alvo nunca realizou 0 exame preventivo — rastreio. Dai a importancia,
sensibilizarmos a populacdo alvo acerca da finalidade do RCCU, pois acreditamos que o
desconhecimento contribui para aumentar a falta de adesdo a realizacdo do mesmo

(MERIGHI; HAMANO; CAVALCANTE, 2002). Relativamente a questdo com que
regularidade faz o exame preventivo do CCU? Como podemos observar na tabela 12.

Tabela 12 - Analise de informacao acerca da regularidade de realizacao do rastreio CCU

REGULARIDADE QUE FAZ RCCU FA (N=43) FR (%)
Uma vez por ano 20 28.6%

De dois em dois anos 9 12.9%

De trés em trés anos 4 5.7%

De cinco a dez anos 10 14.3%

As respostas recaem maioritariamente na variavel “uma vez por ano”, as restantes opcoes
foram distribuidas pelas variaveis “de 5 a 10 anos”; “de 2 em 2 anos” e de “3 em 3 anos”.
Nesta variavel obtivemos um missing de 27, ou seja ndao obtendo tal informacéao ficamos
sem saber se ndo responderam porque nédo fazem com regularidade (falta de adesao ao
rastreio) ou ndo tém conhecimento relativamente ao mesmo. A literatura reforca que a
regularidade do RCCU depende de critério clinico, no entanto a periodicidade
recomendavel incide num exame anual (durante dois anos consecutivos, com resultados
negativos), apos estes resultados passara a um intervalo trianual (MERIGHI; HAMANO;
CAVALCANTE, 2002).

Relativamente a questdo o exame de RCCU € também conhecido, tabela 13.

Tabela 13 - Analise de informacéo acerca do exame preventivo do CCU

EXAME PREVENTIVO DO CCU FA (N=66) | FR (%)
Prova Mantoux 1 1.4%
Cistoscopia 2 2.9%
Papanicolau 63 90%

A variavel teste “papanicolau” foi selecionada por 90% da populacéo alvo. Tendo havido 2

e 1 cliente que responderam, respetivamente “cistoscopia” e ‘prova de mantoux”.
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Obtivemos um missing de 4. O RCCU faz-se através de citologia, mais conhecido por
exame de Papanicolau (ECCA, 2008).

A questdo é facil obter informac&o acerca do CCU? Cerca de 57 participantes
respondem afirmativamente e 13 negativamente. E de que forma obteve informacao

acerca do CCU? Como podemos visualizar na tabela 14.

Tabela 14 - Analise de informacao acerca de Formas de obtencéo de informacéo

OBTENCAO DE INFORMACAO FA (N =70) | FR (%)
Meios de Comunicacao 31 44.3%

Centro de Saude/ Planeamento Familiar 20 28.6%
Ginecologista 19 27.1%

Obtivemos respostas dispares, sendo a variavel “meios de comunicagdo” a mais
selecionada por 31 participante; seguindo a resposta “centro de saude/planeamento
familiar” a qual respondem 20 clientes; e por ultimo a resposta “ginecologista” foi
selecionada por 19 clientes.

As respostas a questdo o CCU quando detetado tardiamente, expostas na tabela

15.

Tabela 15 - Andlise de informacédo acerca do CCU detetado tardiamente

CCU DETETADO TARDIAMENTE FA (N=70) | FR (%)

E inofensivo 1 1.4%

Pode provocar a morte 63 90 %

Pode causar desconforto passageiro 6 8.6%

Incidiram 90% na variavel “pode provocar a morte”. As respostas obtidas “é inofensivo” e
‘pode causar desconforto passageiro” as quais responderam 1 e 6 clientes,
respetivamente revelam a presenca de conhecimento deficiente face a presente tematica.
O CCU ¢ evitavel e favorecedor ao prognostico quando detetado e tratado precocemente,
nas situacdes em que € diagnosticado numa fase tardia o prognostico torna-se mais
reservado podendo progredir para uma situacdo inadiavel, a morte (PEATE, 1999).

A questdo sempre que se apercebe de uma infeccéo vaginal o que faz? Como

podemos verificar na tabela 16.
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Tabela 16 - Analise de informacao acerca da atuagéo da cliente na presenca de infec¢céo vaginal

ATUACAO DA CLIENTE FACE A FA (N=67) | FR (%)
INFECCAO VAGINAL
Procura medicina natural 4 5.7%
Aguarda resolucao espontanea 8 11.4 %
Recorre a um profissional de salde 55 78.6%

Constatamos o0s comportamentos das participantes através das respostas obtidas,
nomeadamente 55, 8 e 4 clientes selecionaram, respetivamente “recorro a um profissional
de saude”; “aguardo que a infecgdo se resolva espontaneamente” e “procuro resposta na
medicina natural”. Obtivemos um missing de 3.

Através das respostas obtidas, a questdo que duvidas gostaria de ver

esclarecidas sobre o CCU? Observamos na tabela 17.

Tabela 17 - Analise de informacéo acerca das duvidas que a populacdo alvo deseja esclarecer

DUVIDAS A ESCLARECER FA (N=70) | FR (%)
Causas 8 11.4 %

Sinais e sintomas 38 54.3%
Formas de prevencgéo 20 28.5%
Exames de diagnostico 4 5.71%

Que a variavel “sinais e sintomas” sdo 0os mais desconhecidos para cerca de 38
participantes; seguindo-se o desejo de esclarecer quais as “formas de prevencgao’
“causas” e por ultimo “exames de diagndéstico” as quais respondem 20, 8 e 4
participantes, respetivamente.

Com o término da andlise e tratamento dos dados obtidos, constatamos que de um
modo geral as participantes revelam algumas lacunas de conhecimento face ao CCU e
especialmente no que respeita a regularidade da realizacdo do RCCU, o que
compromete, de certa forma, a vigilancia de saude desta populacédo alvo. Através destes

resultados delineamos a formulacdo dos diagnésticos de enfermagem.
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3.1.6. Diagnésticos de Enfermagem

Com os resultados obtidos dos questionarios aplicados, formulamos alguns
diagnésticos de enfermagem. Na sua formulacdo, recorremos a Taxonomia NANDA
sendo a que se complementa com maior proximidade ao Modelo de Promocéo de Saude
de Nola Pender, em que os proprios diagnosticos estdo direcionados as estratégias de
Educacédo para a Saude.

A priorizacdo dos diagnosticos é elaborada com base nas necessidades de
clientes, familias e comunidades (NANDA, 2010). Os diagndsticos de enfermagem que
formulamos de acordo com a Taxonomia NANDA e relacionando-os com os resultados
obtidos, assentam particularmente no conhecimento deficiente; falta de adesdo e
comportamento de saude.

Constatamos a existéncia de um conhecimento deficiente sendo caracterizado

pela “auséncia ou deficiéncia de informagéo cognitiva relacionada a um topico especifico”
(NANDA, 2010, p.198). De acordo, com a presente tematica o défice de conhecimento
gue algumas clientes possuem acerca do CCU, incide em conhecer quais os fatores de
risco, sintomatologia, virus responsavel e respetivo diagnostico, podemos relacionar este
défice de conhecimento com a falta de familiaridade com os recursos de informacéao
existentes.

A falta de adesao é definida por NANDA (2010, p. 320) como o

“‘comportamento da pessoa e/ou cuidador que deixa de coincidir com um plano de

promocdo da saude ou terapéutico acordado entre a pessoa (e/ou familia e/ou
comunidade) e o profissional de saude” e “na presenga de um plano de promog¢ao de
salude ou terapéutico acordado, o comportamento da pessoa € total ou parcialmente néo
aderente”.
Este diagndstico é notorio na presente populagédo alvo, relacionado por diversos fatores,
tais como na falha em manter compromissos agendados, inflexibilidade nos horéarios
laborais, receio na realizacdo do exame de RCCU e desconhecimento do respetivo
programa de rastreio na USDJDB (rastreio gratuito e possibilidade de acompanhamento e

vigilancia da saude pelo ginecologista da unidade, posteriormente).

Quanto ao comportamento _de saude que visa “...comportamentos de forma

compativel com mudangas no estado de saude” (NANDA, 2010, p. 269). O primeiro
impacto que obtivemos por parte da populagcéo alvo recaiu numa atitude negativa em

relacdo aos cuidados de saude, défice na condicdo econOmica, assim como um apoio
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social inadequado. Ao anunciarmos a existéncia do programa de RCCU, observamos
alguma mudanca no comportamento das clientes, isto é demonstraram-se receptivas a
realizacao do rastreio apds conhecimento do respetivo programa.

Tal como NANDA reforca, o diagnéstico de Promocdo de Saude é o
‘comportamento motivado pelo desejo de aumentar o bem-estar e concretizar o potencial
de saude humano (PENDER, MURDUAGH e PARSONS citados por NANDA, 2010, p.
407). Salientamos desta forma que os diagnésticos de enfermagem formulados cruzam-
se com o modelo de base ao presente projeto, 0 Modelo de Promocdo de Salde Nola
Pender. Assim, denotamos que qualquer diagnéstico de enfermagem de Promocao de
Saude visa incentivar a cliente a adotar comportamentos saudaveis com o intuito de

aumentar o bem-estar e atingir um completo potencial de satde humana.

3.2. Determinacé&o de Prioridades

A determinacédo de prioridades diz respeito ao processo de tomada de decisdo.
Permite uma eficiente utilizagcdo dos recursos, ao apontar quais os problemas nos quais
se pode e deve intervir, e determinar a ordem pela qual se deve atuar (TAVARES, 1990).

Com a formulacdo dos diagndsticos de enfermagem ficamos a conhecer as
maiores necessidades da populacdo alvo em estudo, assim para determinar as
prioridades das mesmas optamos pela utilizacdo do Método Hanlon. Esta técnica permite
determinar prioridades, através da ponderacao de diversos critérios, como a Amplitude ou
magnitude do problema (A); Gravidade do problema (G); Eficacia da solucdo (ou a
vulnerabilidade do problema (E) e a Exequibilidade do projecto ou da intervencéao (l), que
se relacionam através da férmula (A + G) E x I. Ao critério amplitude atribuimos o nimero
de clientes que possuem défice de conhecimentos acerca do CCU, expresso nos pesos.
A gravidade de cada problema é avaliada numa escala de 0 a 10 (este peso corresponde
a maior gravidade), segundo critérios adequados ao mesmo. A eficacia relaciona-se com
o grau de facilidade da solucéo, variando numa ordem crescente de 0,5 a 1,5 (o valor 0.5
corresponde a um problema de mais dificil solu¢do). A exequibilidade é calculada através
de cinco critérios: pertinéncia (P), exequibilidade econdmica (E), aceitabilidade (A) e
disponibilidade de recursos (R), classificados com “sim” ou “n&o”, com valores respetivos

de 1 ou 0 (0 “nao” corresponde a eliminacéo do problema).
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Para a amplitude do problema, recorreu-se aos dados colhidos através do
guestionério, de forma a determinar o nimero de pessoas afetadas por cada diagnéstico.
Na gravidade do problema, ponderou-se cada diagnostico de enfermagem, na capacidade
de susceptibilizar incidéncia e mortalidade, com recorréncia aos dados estatisticos a nivel
nacional. Na eficacia da solucdo e exequibilidade da intervencdo, ponderou-se o tempo
possivel de intervencdo (cerca de 4-6 semanas), a preparacdo académica e profissional
da mestranda face as intervencdes possiveis em cada diagndstico, assim como 0 apoio
dos recursos humanos da USDJDB. A determinacdo das prioridades encontra-se
representada no Quadro 2.

Quadro 2 — Priorizacdo dos problemas segundo o Método de Hanlon

Amplitude Gravidade Eficacia Exequibilidade
Diagnosticos Grau | Peso | Pert. | Exeq | Aceit. | Disp Resultado
N | Peso | Incidéncia | Mortalidad | dificu P) (E) (A) (R)
® solug
Factores Risco 8 6 8 8 dificil 1 1 1 1 1 88
Sintomas 15 8 10 10 dificil 1 1 1 1 1 112
Formas Prevencédo | 11 6 10 10 dificil 1 1 1 1 1 104
Vigilanciade 37 10 10 10 dificil 1 1 1 1 1 120
saude
Comportamentos 12 8 10 10 dificil 1 1 1 1 1 112
Saude

De acordo com os resultados obtidos no Quadro 2, verificamos que a vigilancia de
saude (rastreio) revela maior priorizacdo, seguidamente os sintomas e comportamentos
de saude possuem o0 mesmo score e por ultimo as formas de prevencao e fatores de
risco. Por questbes de limitacdo temporal tivemos de optar pelo problema que revelou
maior priorizacdo em termos de intervencdo, a vigilancia de saude. No entanto, os
restantes ndo foram desprezados, uma vez que para dar resposta a vigilancia ha a
necessidade de sensibilizar a populagéo alvo face ao défice de conhecimento que possuli
acerca do CCU, assim como também capacitar a mesma na adopcao de comportamentos
de saude. SO assim é possivel aproximar a populacdo alvo a adesao de uma vigilancia
adequada e regular a propria saude.

Esta etapa do Planeamento em Saude néo significa desconhecer outros problemas

identificados no diagnostico de situacdo, mas sim obtermos a direcdo que o projeto deve
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prosseguir. Para tal, devemos proceder a fixacdo de objetivos, cuja finalidade sera
precisar quais os resultados que se pretendem obter, relativamente a quem, em que

tempo e em que local a desenvolver (TAVARES, 1990).

3.3. Fixacao de Objetivos

A metodologia do Planeamento em Saude exige, apos priorizacao dos diagnésticos
encontrados, a elaboracdo de objetivos, através da “selecgdo dos indicadores dos
problemas prioritarios; determinacao da tendéncia, projeccdo e previsao dos problemas
prioritarios; fixacdo dos objectivos a atingir; traducdo dos objectivos em objectivos
operacionais ou metas” (TAVARES, 1990, p. 120 citando IMPERATORI e GIRALDES,
1982).

No que concerne aos objetivos, segundo TAVARES (1990), devem basear-se em
cinco elementos: a natureza da situacdo desejada; os critérios de sucesso ou fracasso; a
populacéo alvo do projeto; a area de aplicacao e a delimitacdo temporal.

Assim, nesta fase, foi fixado o objetivo geral, detalhado em varios objetivos
especificos, com uma funcdo determinante na orientacdo da intervencao e avaliacao.
Segundo os elementos supracitados, o projeto teve como objetivo geral capacitar a
populacdo alvo (clientes com idades compreendidas entre os 20 — 60 anos) para a
ades&o ao rastreio do Cancro do Colo do Utero, na Unidade de Satde Dr. José Domingos
Barreiro, da SCML, de Setembro de 2011 a Fevereiro de 2012.

Como objetivos especificos pretendemos:

a) Contribuir para a aquisicdo de conhecimentos sobre os fatores de risco,
sintomatologia e formas de prevencao do CCU,;

b) Divulgar informacéo acerca das normas e condicbes do programa do RCCU que
decorre na USDJDB,;

c) Atingir uma taxa de adesao ao rastreio, igual ou superior a 80% da populacéo alvo;

d) Promover a adesdo ao rastreio como veiculo de vigilancia de saude a populacao
alvo;

e) Garantir o diagndstico e o tratamento da patologia detetada, de acordo com as
recomendacdes existentes, a 100% da populagéo alvo.

Como pressuposto na metodologia do Planeamento em Saude, cada um destes

objetivos foi convertido em metas ou objetivos operacionais, que sdo enunciados dos
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resultados desejaveis convertidos em indicadores de processo, com mensuragdo a curto
prazo (TAVARES, 1990). Seguindo a mesma ordem dos objetivos especificos, definiram-
se as seguintes metas:

a) Que a populagdo alvo adquira conhecimentos acerca dos fatores de risco,
sintomatologia e formas de prevencao do CCU,

b) Que a populagdo alvo retenha quais os critérios de inclusdo e exclusdo ao
programa de RCCU;

c) Que seja possivel atingir uma taxa de adesdo ao rastreio igual ou superior a
80% da populagéo alvo;

d) Que a populacdo alvo seja recetiva a adesdo ao rastreio, como veiculo de
vigilancia a sua saude;

e) Que o diagnéstico e tratamento seja garantido na presenca de lesdes
detetadas, de acordo com as recomendacdes existentes a 100% da populacao
alvo.

Apoés a operacionalizacdo dos objetivos conduziu-se a selecdo de estratégias de

atuacao.

3.4. Selecédo de Estratégias

As estratégias constituem “o processo mais adequado para reduzir os problemas
prioritarios (...) em termos inovadores e criativos”, de forma a “alcancgar os objectivos
fixados” (IMPERATORI e GIRALDES, 1993, p. 87), pelo que tivemos em consideracdo as
caracteristicas da intervencao, de acordo com as especificidades que a populacdo alvo
possui.

Tal como jA mencionamos anteriormente, o Modelo de Promocdo de Saude de
Nola Pender permite implementar e avaliar acdes, nomeadamente 0s comportamentos
gue visam a Promocao de Saude. Assim, por intermédio de determinadas componentes,

nomeadamente as caracteristicas e experiencias individuais; sentimentos e

conhecimentos acerca do comportamento e ainda o comportamento de saude desejavel

pretendemos que as clientes sejam recetivas a informac¢ao por nos divulgada, de modo a
gue as mesmas adquiram conhecimentos que favorecam a mudanca dos seus
comportamentos de saude. Tal como estes autores reforcam “para que haja mudancga de

comportamento € necessario que haja aprendizagem” (CARVALHO e CARVALHO, 2006,
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p.21). Isto é, com a determinacdo das prioridades verificamos que ha necessidade de
trabalhar a populagéo alvo de forma a colmatar o défice de conhecimentos que possuem
acerca do CCU, clarificar a falta de adesé&o ao rastreio como forma de vigilancia de saude
por intermédio de um plano de acdo — Educacao para a Saude. Para PENDER Educacédo
para a Saude “focuses on learning activities and experiences for individuals and groups”
(PENDER; MURDAUGH e PARSONS, 2011, p. 28). Para que a Educacéo para a Saude
nao seja transformada numa mera transmissao de informacéao e favoreca a aquisicdo de
comportamentos saudaveis, requer um planeamento prévio a sua execucao. Assim, cabe
ao enfermeiro proporcionar métodos educativos que favorecam a aprendizagem e que
conduzam a adoc¢ao de comportamentos saudaveis (CARVALHO e CARVALHO, 2006).

Paralelamente ao Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender, aplicamos
também a Teoria Cognitiva. Achamos a mais adequada, uma vez que ao alterar 0s
padrdes psicologicos e fornecer informacdo, pretende-se que o comportamento das
clientes seja alterado (LANCASTER; ONEGA e FORNESS, 2000). Isto de acordo com a
presente tematica, o educador fornece informacdo acerca do CCU (fatores de risco,
formas de prevencéo, vigilancia de saude, entre outros), de modo a mudar normas dos
pensamentos das clientes, cujo objetivo sera atingir mudancas comportamentais, ou seja
gue as mesmas comecem a ter uma vigilancia adequada a sua saude e
concomitantemente prevencao do aparecimento de lesfes neoplasicas.

Desta forma, podemos adiantar que atuamos ao nivel da prevencdo primaria e
secundaria. Na prevencdo primaria sensibilizamos a populacdo alvo a aquisicdo de
conhecimentos acerca do CCU, por intermédio de sessdes de Educacdo para a Saude.
Na prevencdo secundaria delineamos intervencbes na colaboracdo de realizacdo dos
rastreios. Cujo grande objetivo seria detetar a presenca de lesGes precocemente, de
modo a diminuir a sua incidéncia, promover o tratamento atempado, aumentar a
sobrevivéncia das clientes diagnosticadas com esta doenca e fazer o diagndstico precoce
a todas as clientes assintomaticas.

Apés detetarmos as necessidades e/ou problemas de salde desta populagéo alvo,
achamos pertinente tracar um programa educativo com vista a dar resposta aos mesmos.
A grande preocupacdo que se instalou relaciona-se com os niveis de aprendizagem que
as clientes possuem acerca das tomadas de decisdo e concomitantemente modificarem o
seu comportamento. Assim, para realizar uma Educacdo para a Saude eficaz devemos

alicercar-nos em trés dominios: cognitivo (pensar - adquirir conhecimentos), afetivo (sentir
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- demonstrar aprendizagem, de modo a que haja mudangas nos comportamentos) e
psicomotor (agir — ser capaz de fazer, ou seja inclui o desempenho de atividades). Atuar
para uma educacdo efetiva dos grupos € um meio eficaz e poderoso de iniciar e
implementar mudangas nos clientes, isto porque a intervencdo de Enfermagem torna-se
fulcral no que concerne a identificacdo das necessidades prioritarias da comunidade para
a mudanca de saude individual (ONEGA e DEVERS, 2010).

Deste modo, propusemos estratégias de acordo com o dominio cognitivo
(divulgacdo de informacdo por intermédio de Sessdes Educativas acerca do CCU e
RCCU); e afetivo (promover a adesdo das clientes ao RCCU) através de recursos e
meétodos ativos, expositivos e interrogativos.

Sabemos que a literatura reforca a ideia de que a Enfermagem Comunitaria se
encontre orientada para a comunidade, no entanto ha autoras que afirmam que os
‘enfermeiros de saude comunitaria (...) podem ter orientagédo clinica para o individuo
como cliente e (...) combinam estratégias focadas na populagdo e estratégias de
cuidados clinicos directos que servem populacdes definidas” (WILLIAMS e STANHOPE,
2011, p. 15).

Relativamente a populacéo alvo tracamos estratégias educativas diferentes, tendo
em conta a faixa etaria e as necessidades de aprendizagem diferentes, pelo que
organizamos o grupo de acordo com estes critérios. A caracterizacdo sociodemografica
da populacdo alvo também providenciou informacédo util & selecdo de estratégias,
nomeadamente as habilitacdes literarias, cujo nivel minimo constatado foi a escolaridade
basica, o que possibilitou actividades com leitura e escrita. Tal como os autores reforcam
“health literacy skills enable clients and families to participate fully in health promotion
activities and practice self-care behaviors to promote wellness” (PENDER; MURDAUGH e
PARSONS, 2011, p.267 citando NUTBEAM, 2008).

Nesta etapa, foi ainda avaliada a disponibilidade dos recursos humanos e
materiais necessarios as intervencdes, de modo a garantir a continuidade do projeto. Os
obstaculos potenciais e reais passaram pela dimenséo da populacédo alvo (N=70), o que
nos dificultou em termos de organizacbes de grupos as respetivas sessdes educativas,
outro aspeto foi o facto da maioria das clientes trabalharem em regime de roullement o
gue complicou a programacéao dos rastreios.

Como ja mencionamos a estratégia de eleicdo com vista as necessidades da

populagdo alvo, recai na Educacdo para a Saude. Assim, a descricdo da estratégia que
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pretendemos desenvolver incide em rastrear as clientes do CASL com idades
compreendidas entre os 20 e os 60 anos, inscritas na USDJDB; cumprir efetivamente as
normas ja estipuladas no programa de RCCU; em colabora¢do com a Enf.2 Orientadora e
a Enf.2 responsavel pela consulta de Ginecologia/ Planeamento Familiar; desenvolver
acOes de Educacdo para a Saude acerca do CCU, nomeadamente as formas de
prevencdo e de diagndéstico de acordo com as faixas etérias das clientes; sensibilizar toda
a populacéo alvo a adotar comportamentos promotores de saude e cumprir uma vigilancia
de saude regular.

Como podemos observar no APENDICE V todas as atividades delineadas foram

executadas conforme inicialmente planeadas.

3.5. Preparacao Operacional - programacao

Segundo a metodologia do Planeamento em Saude, as estratégias sao
concretizadas atraves de atividades, num periodo de tempo bem delimitado ao qual se
designa de projeto (IMPERATORI e GIRALDES, 1993). Um projeto é considerado como
“‘uma proposta destinada a produgao de algum bem ou algum servigo com vista a obter
um determinado resultado, melhorando a capacidade operativa do sistema”, de modo a
“atingir os objectivos de saude do plano” com um “prazo fixo, destinado a materializar uma
ideia concreta” (DURAN, 1989, p.189).

Assim, neste subcapitulo descrevemos a preparacdo de toda a execucdo, como
também cada atividade realizada. Uma atividade “¢ um conjunto de tarefas que devem
realizar-se coordenadamente para chegar ao fim desejado” (DURAN, 1989, p.131).

Nesta etapa, a partir dos objetivos e estratégias eleitas, surgiram diversas
atividades, as quais foram ponderadas com os diferentes atores envolvidos, como
também foram executadas de acordo com a priorizacdo encontrada. Na execucao de
cada atividade, relativamente aos objetivos especificos tivemos em consideracao quais 0s
métodos e técnicas pedagogicos a adotar. Sendo que sdo indispensaveis a qualquer
contexto formativo, uma vez que o método “é o caminho que medeia entre 0 acto de
ensinar e o acto de aprender” (TRINDADE, 1999 citado por RODRIGUES e FERRAO,
2006, p.127), enquanto a técnica “é a operacionalizagdao de um meio, ou conjunto de
meios”, utiliza-se como “meio de atingir um resultado” (RODRIGUES e FERRAO, 2006,
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p.128). Desta forma, descrevemos quais as atividades que por intermédio do método e
técnica ddo resposta aos objetivos especificos inicialmente delineados (APENDICE VI).

Todo o planeamento e execucdo das respetivas atividades passaram por um
processo de agendamento, de acordo com a disponibilidade da populacdo alvo e rotinas
da propria unidade de saude. Desta forma, realizamos diversas reunides quer com a Enf.2
do conselho técnico, quer com a diretora do CASL com o intuito de calendarizar as
atividades, assim como realizar uma prévia previsdo dos recursos materiais existentes
tendo em conta a duracdo das respetivas atividades; executamos diversos contactos
telefénicos e diretos a populacdo alvo, de modo a agendar o rastreio de acordo com a
flexibilidade do seu horario laboral. A especificacdo detalhada das atividades consiste em
definir de forma pormenorizada os resultados a obter com o projeto, pelo que é
fundamental elaborar uma lista das atividades do projeto e precisar como cada actividade
deve ser efectuada; determinar quais as necessidades em recursos ao longo do
desenvolvimento do projeto e ainda delinear um cronograma detalhado da sua execucao
(IMPERATORI e GIRALDES, 1993). Desta forma, a especificagdo de cada atividade
abarca diversos parametros, nomeadamente o tipo de atividade, quem realizou, quando
foi efetuada, onde se realizou, como, qual o objetivo que se pretendia atingir e a avaliacao
da respetiva atividade (TAVARES, 1990). Elaboramos assim, a especificacao da atividade
“Sessdo de Educacdo para a Saude” e “Rastreio do Cancro do Colo do Utero” com base
nos parametros supracitados (APENDICE VII).

As atividades abaixo descritas encontram-se por ordem cronologica de execucao,
tendo sido denominadas de A e apresentadas de forma mensuravel (numero de
atividades realizadas), ou seja, desde a atividade Al a A1l. As mesmas adicionamos a
justificacao, preparacao e narracao da sua execucao:

Al: Critérios de Inclusédo e Exclusdo ao programa de RCCU

Aquando da distribuicdo do instrumento da colheita de dados, distribuimos uma
lista que descreve os critérios de inclusdo e exclusdo ao programa de rastreio
(APENDICE VIII).

AZ2: Cartaz de divulgacédo das sessdes educativas

Realizamos um cartaz de divulgacdo das sessdes educativas, de modo a
sensibilizar a populacdo alvo a participar nas mesmas. Os mesmos foram distribuidos
pela USDJDB e CASL nos locais mais frequentados pelas clientes (APENDICE 1X).
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A3: SessOes de Educacdo para a Saude, sob o tema “Cancro do Colo do
Utero — Conhecer para prevenir”

Sendo 70 clientes, participantes neste estudo, e as mesmas trabalharem em
regime de roullement, achamos pertinente realizar trés sessbes de Educagao para a
Saude, de modo a facilitar a interacdo e a presenca da maioria das clientes. A realizacdo
destas sessoes teve como objetivo sensibilizar as participantes acerca do CCU, com vista
a aquisicdo de conhecimentos e adop¢do de comportamentos promotores de saude
(APENDICE X).

A4: Folheto Informativo “Rastreio do Cancro do Colo do Utero — Conhecer
para prevenir”

Elaboramos e distribuimos folhetos informativos a todas as clientes que
participaram nas sessOes. Tais folhetos contém um resumo da informacdo que foi
divulgada em cada sess&o educativa (APENDICE XI).

A5: Diploma de presenca

Elaboramos um diploma de presenca para cada cliente que presenciou as sessdes
educativas, o qual menciona o respetivo nome, tema da sessdo, a data e duracdo da
mesma (APENDICE XII).

A6: Cartaz de divulgacdo ao “Rastreio do Cancro do Colo do Utero”

Realizamos um cartaz de divulgacao do rastreio, de forma a ser uma informacao
adicional a populacdo alvo do presente projeto e restante comunidade que pertence a
USDJDB. Este cartaz divulga o tipo de programa de rastreio que decorre na USDJDB,
bem como do respetivo horario de funcionamento (APENDICE XIII).

A7: Convocacao da populacédo alvo ao rastreio

Para além do cartaz de divulgacdo do rastreio, achamos pertinente convocar a
populacdo alvo de forma individual através de contacto direto ou por via telefone; no
momento da convocacao realizamos também a colheita de dados sociodemograficos da
cliente (APENDICE XIV), para posteriormente inserir no sistema informatico Vitacare.

A8: Agendamento do rastreio

SO apos a insercdo dos dados pessoais da cliente no sistema informatico, seria
possivel agendar o rastreio. Nesta fase de agendamento tivemos a preocupacdo de
respeitar a disponibilidade e flexibilidade com o horario laboral da propria cliente.

A9: Realizacao do rastreio
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No dia de realizagao do rastreio cada cliente efetuava a consulta de enfermagem
onde validdvamos o processo clinico completando os dados referentes a anamnese/
histéria obstétrica da cliente e ainda facultavamos o consentimento informado (ANEXO V).
Relativamente a colaboracdo na realizacdo do rastreio desempenhamos diversas
intervengdes, tais como: informar e preparar a cliente para a realizagdo do exame
citoldgico; facultar o material de citologia ao ginecologista; rotular o produto com a
identificagéo da cliente e enviar ao IPOL.

A10: Consultar o sistema informatico Vitacare

O sistema informatico Vitacare é um programa que foi instalado e patrocinado pelo
IPOL, na consulta de Ginecologia da USDJDB que permite 0 acesso aos resultados das
citologias e a data de realizacdo de citologias anteriores, por intermédio deste programa
de rastreio. Assim, passado 10 a 15 dias da realizacdo dos rastreios foi possivel
consultarmos os resultados das citologias e recolha dos mesmos.

Al1ll: Comunicacéao dos resultados dos rastreios

A comunicacdo dos resultados dos rastreios as clientes era efetuada de duas
formas diferentes, caso o resultado fosse negativo comunicavamos a cliente por carta (via
correio) (ANEXO VIII); caso nos deparassemos com resultados que possuissem
alteracdes contactavamos a cliente por via telefone, mencionando apenas que “o seu
exame tem algumas alteracdes, pelo que precisa de repetir e ser novamente observada
pelo médico”, aquando a cliente recorria a USDJDB ai era entao feito o encaminhamento
e acompanhamento de acordo com a gravidade da situacéo clinica.

Com a descricdo das atividades anteriormente mencionadas salientamos ainda
alguns aspetos intrinsecos a presente etapa do Planeamento em Saude: relativamente
aos orcamentos, no que respeita aos recursos materiais fornecidos foram financiados pela
prépria, apenas o papel do album seriado foi facultado pela USDJDB. Nao foram
estipulados regulamentos especificos ao comportamento das participantes (TAVARES,
1990), apenas antes do inicio de cada sessdo educativa solicitamos as clientes que
interagissem no momento da aplicacdo do album seriado com a colocacdo de
determinadas questbes face a teméatica (APENDICE XV), de modo a percebermos que
conhecimentos possuiam acerca do CCU antes e apds a sessao.

Relativamente a gestdo de recursos humanos tivemos a colaboracdo e o
envolvimento da Sr.2 Diretora do CASL, que efetuou a distribuicdo das clientes pelos trés

dias de sessdes programadas de acordo com o respetivo horéario laboral. Tal como é
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referido a articulagdo intra-sectorial abarca “diversos organismos no sector da saude”
(TAVARES, 1990, p.195). Como ja mencionamos anteriormente, o facto de j& existir
articulacdo do programa de rastreio com o IPOL faciltou de certa forma a
operacionalizacao do projeto. Desta forma, podemos associar 0 sistema de informacgéo a
um veiculo que “satisfaz as necessidades em informagao por parte de cada um dos seus
sectores de funcionamento” (TAVARES, 1990, p.186). Estando ja implementado facilitou-
nos no processamento da informacao recolhida, permitindo desta forma uma melhor
gestdo de tempo e um aumento da eficiéncia (TAVARES, 1990), sobretudo na
mobilizac&o de informacéo dos rastreios entre a USDJDB e o IPOL.

As programacdes das respetivas atividades desenvolveram-se de acordo com o
cronograma pré-estabelecido que se traduz no grafico de Gantt (APENDICE XVI). Este
grafico tem como finalidade para cada atividade a sua natureza e a sua duragao, o tempo
utilizado na sua realizacédo e ainda o desenvolvimento do planeamento do projeto e o
cumprimento das suas etapas (DURAN, 1989).

Com esta etapa executada passamos a avaliacao.

3.6. Avaliacéo

A etapa avaliacao € fulcral na determinacédo da eficacia e pertinéncia do percurso
realizado, confrontando os objetivos com as estratégias realizadas (TAVARES, 1990).
Como ultima etapa do Planeamento em Saude, alude ao aspeto ciclico da metodologia,
pois apresenta, com efeito, um novo diagndéstico de situacdo, motivando muitos outros
projetos (TAVARES, 1990). Se na fase de diagnostico se compara a situacao atual de
saude da populacdo alvo com a ideal, a avaliacdo descortina em que medida o projeto
permitiu uma aproximacdo de ambas. A funcdo primordial da avaliacdo incide em
“determinar o grau de sucesso na consecucao de um objectivo” (TAVARES, 1990, p.205),
ou seja “a existéncia de uma relacdo entre o projecto” com os “efeitos desejados”
(TAVARES, 1990, p. 205 citando PINEAULT e DAVELUY, 1986).

Nesta etapa podemos ainda acrescentar que uma correta avaliacdo centra-se num
acompanhamento sistematico da evolucao das execucdes e resultados do projeto (tendo
por base quais 0s objetivos planeados e os atingidos; 0s recursos previstos com 0s

utilizados; as atividades que foram planeadas e as que foram realizadas) (IMPERATORI e
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GIRALDES, 1993). E através de indicadores que “conhecemos a realidade e medimos os
avancgos alcancados” (IMPERATORI e GIRALDES, 1993, p. 178).

De acordo com CARVALHO e CARVALHO (2006), o processo de avaliagao
apresenta duas perspetivas, por um lado, a averiguacdo do alcance dos objetivos
propostos, por outro, a andlise dos efeitos e impacte do projeto.

Na metodologia do Planeamento em Saude, os indicadores classificam-se em
impacte ou resultado e em execucdo ou atividade, ou seja ambos coincidem com a
classificacdo das avaliacbes em processo e resultado (IMPERATORI e GIRALDES,
1993). Os indicadores de impacte ou resultado sé&o os que fazem avaliagbes externas, ou
seja 0s que medem o estado de saude. Os indicadores de atividade ou execu¢do sao 0s
responsaveis pelas avaliacdes internas que permitem medir a prestacdo de cuidados de
saude (TAVARES, 1990).

No presente projeto, como indicadores de processo, definimos o numero de
contactos directos e tempo meédio, e 0 numero de contactos por via telefone (para
agendar os rastreios), consideradas as atividades base de todo o projeto. Assim, de 17 de
Outubro de 2011 a 27 de Janeiro de 2012 realizamos 50 visitas ao CASL (das quais sete
foram sem sucesso, na medida em que as clientes ndo se encontravam na instituicao
aquando a visitamos), com tempo médio de 15 a 20min. As clientes que ndo conseguimos
efetuar visita direta, procedemos por via telefone em que realizamos 13 telefonemas, com
tempo médio de 5 min (momento em que agendavamos o rastreio e recolhiamos os
dados pessoais de cada cliente).

No que respeita as atividades desenvolvidas ao longo do projeto, procedemos a
sua avaliacdo, também por intermédio de indicadores de atividade ou execuc&o. A
atividade “Sessdes de Educagao para a Saude” estipulamos indicadores para
monitorizacdo de atividades: o quociente entre o nimero de sessdes realizadas sob o
namero de sessdes previstas x 100; o indicador de avaliacdo de adesdo englobava o
guociente entre 0 numero de clientes presentes na sessao pelo niumero de clientes
convocadas x100; e ainda o indicador de avaliacdo de participacdo abarcava o quociente
do numero de clientes intervenientes (momento de interaccdo/avaliacdo) pelo numero
total de participantes na sessdo educativa x100. Apds a interpretacdo dos resultados
podemos concluir que os objetivos para os indicadores anteriormente mencionados foram
totalmente alcancados (APENDICE XVII).
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A atividade “Realizacio do Rastreio do Cancro do Colo do Utero”
estabelecemos também indicadores de monitorizacdo, ou seja o indicador de avaliagcdo de
adesdo em que revela o quociente do numero de clientes aderentes ao rastreio pelo
namero de clientes convocadas x 100. Nesta atividade apds a interpretacdo dos
resultados de avaliacdo verificamos que o objetivo também foi totalmente alcancado
(APENDICE XVIII). Relativamente aos indicadores de impacte ou resultados néo foi
possivel avaliarmos por questdes de contingéncia temporal. Podemos apenas salientar
gue a todas as clientes, cujos resultados dos rastreios revelaram alteracdes, efetuamos o
devido encaminhamento médico, de modo a garantir o diagnostico e tratamento face a
lesdo detetada. A formulacdo de indicadores de resultado, que refletem o impacte do
projeto, revelou-se um desafio complexo, quer pelo tempo limitado para concretizacao do
projeto, quer pela especificidade do problema que de acordo com o Modelo de Promocéao
de Saude de Nola Pender visa avaliar e implementar comportamentos promotores de
saude. Este indicador sO seria possivel avaliar aquando a proxima realizacao do rastreio,
mais especificamente apos o ano corrente. De facto, para a mudanca comportamental da
populacdo alvo, € necessario um periodo mais longo do que o definido para
implementacéo deste projeto (CARVALHO e CARVALHO, 2006).

Relativamente a avaliacdo dos objetivos, optamos simplesmente por ponderar cada
objetivo operacional e verificar o seu cumprimento. Consideramos ter atingido as metas
propostas, uma vez que todas as atividades planeadas foram aplicadas a populacéo alvo,
nomeadamente o “atingir uma taxa de adesdo ao rastreio igual ou superior a 80% da
populacdo alvo” foi visivelmente alcangado apds a interpretagdo do indicador de

monitorizacao ao qual obtivemos uma adesao de 83% a realizacdo do rastreio (Quadro 3).

52



Cancro do Colo do Utero — Educar para Prevenir | 2012

Quadro 3 - Avaliacdo das metas estabelecidas

METAS

AVALIACAO

a) Que a populacdo alvo adquira conhecimentos acerca
dos fatores de risco, sintomatologia e formas de prevencéo

do cancro do colo do utero;

Por intermédio do album seriado, no
decorrer da sessdo educativa foi
possivel avaliarmos que através de
71% de participacdo das clientes
demonstraram aquisicao de

conhecimentos.

b) Que a populacdo alvo retenha quais os critérios de
inclusdo e exclusdo ao programa de rastreio do cancro do

colo do utero;

Aquando o agendamento do rastreio
verificamos esta meta alcancada,
nomeadamente referiam
dia

menstruada” ou “a minha filha ja tem

quando

“esse nao posso, estou

21 anos, mas ainda é virgem por isso

ndo pode fazer o exame”

c) Que seja possivel atingir uma taxa de adeséo ao rastreio
igual ou superior a 80% da populacao alvo;

Através do indicador de

monitorizagdo a realizacdo do
rastreio, obtivemos uma taxa de

adesdo de 83%.

d) Que a populacéo alvo seja receptiva & adesédo ao
rastreio, como veiculo de vigilancia a sua saude;

Verificamos uma boa adesdo ao
rastreio, sendo que 12 clientes néo
terem realizado

aderiram, visto

citologia ha < de um ano.

e) Que o diagnéstico e tratamento seja garantido na

presenca de lesbes detectadas, de acordo com as

recomendac0es existentes a 100% da populacéo alvo.

Apéds conhecermos os resultados dos
rastreios, todos os que apresentaram
lesbes foi efectuado

encaminhamento médico.

Nesta ultima etapa da metodologia do Planeamento em Saude verificamos que o

processo de avaliacdo inicia-se logo na primeira etapa do processo de planeamento,
acompanhando-o nas etapas subsequentes. Dai a importancia de uma correta avaliacao,
pois sO assim permite comparar o estado inicial e final da populacdo alvo, antes e apos a
implementacdo de um projeto, relacionando as atividades efetuadas com o0s recursos
dispendidos e ainda a adequacé&o dos objetivos estabelecidos com as necessidades
identificadas (TAVARES, 1990).
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4. LIMITACOES DO PROJETO

Como mencionamos ao longo do relatorio, o projeto apresentou algumas
fragilidades no seu desenvolvimento. As mais determinantes relacionaram-se com a
aplicacdo do instrumento da colheita de dados: o questionario (distribuicdo e recolha do
mesmo pela populagdo alvo, dado o elevado numero de clientes); o agendamento dos
rastreios foi outra das limitagdes, como um dos critérios a realizacdo do mesmo incidia
“ndo estar menstruada” e como também as clientes mencionaram que um dos aspectos a
falta de ades&o ao rastreio incidia na ‘“inflexibilidade laboral”, tentamos desta forma
programar o mesmo para quando se encontrava a exercer fun¢des no turno da Manhé, de
modo a que nao tivesse deslocar-se propositadamente a realizacao do exame. Tendo por
base os critérios estipulados, aconteceu com frequéncia a ndo comparéncia da cliente,
pelo que tinhamos de entrar novamente em contacto telefébnico ou direto para nova
programacao. Estas limitacGes afetaram a etapa do Diagndstico de situacédo, em particular
a interpretacdo dos resultados, como também a etapa da Preparacdo Operacional —
programacao (aplicacdo das atividades), e a avaliacdo do projeto, o que favoreceu alguns
protelamentos nas varias etapas do cronograma previsto para com o reformulado
(APENDICE I).

Contudo, surgiu uma oportunidade impar de integracdo e motivacdo da Equipa, com
momentos de partilha, num despertar para o reconhecimento da importancia desta
tematica, assim como a nossa identificacdo com a tematica e percebida como elemento
de referéncia na area. Pensa-se que esta realidade contribuiu de forma marcante para o
desenvolvimento de competéncias especializadas, abaixo explicitadas.

A duracédo do estagio, de 18 semanas, condicionou a plena implementacéo de todas
as etapas da Metodologia utilizada, em especial a avaliacéo, por inviabilizar a aplicacéo
de indicadores de resultado (CARVALHO e CARVALHO, 2006).
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5. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA
AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

Este projeto, como momento culminante do percurso académico, permitiu-nos a
mobilizacdo dos saberes adquiridos durante a fase curricular, mas também da prética
profissional, com horizonte concreto na aquisicdo de competéncias cientificas, técnicas e
relacionais especializadas em Enfermagem Comunitéria.

De acordo com a CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM a comunidade define-se como “(...) um grupo de seres humanos vistos
como uma unidade social ou um todo colectivo, composta por membros ligados pela
partilha geografica, de condi¢des, ou interesses comuns (...)’(CIPE®, 2005, p.171).
Assim, a Enfermagem Comunitaria desenvolve uma pratica globalizante centrada na
comunidade.

A reflexdo sobre o caminho realizado teve subjacente o Modelo de
Desenvolvimento Profissional da OE (OE, 2009).

Nesta perspetiva, o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria tendo por
base o0 seu percurso de formacdo especializada adquiriu competéncias que Ihe permite
participar na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos principais
problemas de Saude Publica e no desenvolvimento de programas e projetos de
intervencdo com vista a capacitacao e “empowerment” das comunidades na consecucao
de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania. As competéncias especificas
atribuidas ao enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria sdo as seguintes: “a)
Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do estado
de saude de uma comunidade; b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades; c) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitério
e na consecucdo dos objectivos do Plano Nacional de Saude; d) Realiza e coopera na
vigilancia epidemioldégica de ambito geodemografico” (OE, 2010, p.2).

A estas competéncias é de extrema importancia associar as competéncias do
segundo ciclo do Processo de Bolonha que permitem garantir a continuidade do processo
de desenvolvimento do ensino de Enfermagem, nomeadamente o empowerment.

Consideramos, desta forma que as principais competéncias desenvolvidas advém
da utilizacdo da Metodologia do Planeamento em Saude, nomeadamente na avaliacdo do

estado de saude de grupos, familias ou comunidades, e na planificacdo do projeto,
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articulando esta metodologia com modelos de intervencdo de Enfermagem Comunitéria,
neste caso, Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender. O diagnéstico de situacéo
possibilitou uma maior pratica em técnicas de investigacao, na colheita e tratamento de
dados. A defini¢cdo do foco de intervencéo exigiu também a problematizacdo do fenémeno
no ambito da Enfermagem Comunitaria, em atencéo ao contexto da USDJDB da SCML.
Desta forma, foi possivel reconhecer a associacdo do projeto ao Plano de Ac¢do do
programa de RCCU ao proprio PNS. As limitacdes com que nos deparamos
impulsionaram o desenvolvimento de competéncias na coordenacdo e lideranca do
projeto, principalmente de motivacdo e formacdo da Equipa de Enfermagem da consulta
de Ginecologia da USDJDB. Por outro lado, facilitou-nos a autonomia no planeamento e
implementacdo das intervencdes. Neste ambito, foi possivel estabelecermos contacto e
usufruirmos de alguns recursos da comunidade. A pratica reflexiva, com especial atengao
aos valores ético-sociais dos grupos e/ou comunidades, sendo um dever de cada
enfermeiro, impds-se como potente instrumento, no desenvolvimento do projeto. A
integracdo na Equipa de Enfermagem da consulta de Ginecologia da USDJDB, em
especial a participacdo em reunides de Equipa multiprofissional, permitiu a emissado de
opinides fundamentadas sobre a importancia do programa de RCCU a comunidade desta
zona geografica. Como objetivo geral do proprio projeto, desenvolvemos ainda
competéncias face ao processo de capacitacdo de grupos a adesdo ao RCCU com vista a
uma adequada vigilancia de saude, por intervencdes ao nivel de prevencao primaria e
secundaria, alicercadas no Modelo de Promocédo de Saude de Nola Pender: Educacao
para a saude.

De acordo com o Modelo de Aquisicdo de Competéncia de Dreyfus, adotado por
Benner, concluimos nesta etapa do percurso formativo a manutencdo no nivel de
“Iniciada” (BENNER, 2001), uma vez que o nivel seguinte requer uma pratica profissional
de pelo menos um ano na area, 0 que no entanto ndo menospreza o desenvolvimento das
competéncias supracitadas.

Nesta perspetiva, o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, fruto do
seu conhecimento e experiéncia clinica, adota um entendimento profundo acerca dos
problemas de saude, a aquisicdo de uma elevada capacidade para responder de forma
adequada as necessidades dos diferentes clientes, grupos e comunidade, de modo a

proporcionar efetivos ganhos em saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Perante o anterior exposto, podemos inferir que as doencas oncoldgicas retratam
sem duvida uma grande problematica de saude nas populac¢des. E como tal, o cancro ao
enquadrar-se nas politicas de Saude Publica requer linhas orientadoras de planeamento e
gestdo dos cuidados de saude, no que respeita as medidas preventivas de combate a
este problema oncoldgico.

O CCU sendo o foco da nossa tematica, ndo é excecdo de uma enorme
preocupacao de saude no sexo feminino, no entanto ha que realcar se diagnosticado ou
detetado precocemente comporta enormes possibilidades de cura. Qualquer literatura
reforca que a Educacdo para a Saude e o rastreio sdo as estratégias preventivas mais
sugeriveis a adotar, com vista ao declinio de incidéncia e mortalidade de casos com CCU.
A Educacédo em Saude “is an empowerment strategy to enable individuals and families to
take responsibility for their health” (PENDER; MURDAUGH e PARSONS, 2011, p.267
citando NUTBEAM, 2008). Seguindo a filosofia destes autores, qualquer cliente é
responsavel pela propria saude, tendo capacidade para modificar ou adotar
comportamentos e estilos de vida em prol da sua saude.

A Enfermagem Comunitaria distingue-se das demais especialidades pelo seu foco
primario de atencdo na comunidade e na Promocdo da Saude, como pilar da sua
intervencédo. A intervencdo do enfermeiro € preponderante aos trés niveis de prevencao
pelas suas competéncias de educador, gestor de casos, advogado e prestador de
cuidados, digamos que favorece o processo de capacitar a cliente a adesdo ao RCCU. A
relacdo que estabelece de confianca e empatia para com a cliente beneficia a
transmissao de qualquer informacéo, proporcionando-lhe uma maior calma e tranquilidade
ao lidar com a situacdo, o que torna uma mais-valia na oportunidade de expor duvidas,
modificar percep¢cdes e comportamentos de risco. Regra geral, mudar comportamentos
nao é tarefa facil, contudo se existissem mais campanhas de sensibilizacdo em Educacéao
para a Saude, talvez obtivéssemos uns indicadores favoraveis a adesao de diferentes
comportamentos promotores de saude. A nossa intervencédo teve por base o Modelo de
Promocdo de Saude de Nola Pender que alicerca a avaliagcdo e implementacdo de
comportamentos de saude na populacdo alvo em estudo, com vista a prevencao do

desenvolvimento do CCU e concomitantemente a sua Promocéo de Saude.
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A Promocéo da Saude, com um potencial ilimitado, deve constituir cada vez mais o
foco dos sistemas de saude, que ultimamente tém assistido a um investimento superior a
nivel de prevencéo secundaria em detrimento da primaria. Neste projeto assumimos uma
oportunidade impar no desenvolvimento de competéncias na area da prevengao primaria
e secundaria, como foco de intervencdo a um grupo inserido na comunidade. Como
experiéncias inovadoras, salientamos a interagdo com a cliente no seu ambiente natural,
inclusive familiar e laboral; o investimento na Promoc¢édo da Saude; o reconhecimento da
responsabilidade da cliente no seu processo de saude; e o aprofundamento de
referenciais tedricos e taxonomias especialmente utilizadas nos cuidados de saude
primarios. Ao reunirmos estratégias de intervencdo que correspondessem as
necessidades da populacdo alvo, por intermédio de sessfes educativas alusivas a
realizacdo do rastreio em contexto de horario laboral observamos uma minimizacao de
determinadas barreiras face a adesao deste exame, de forma a redobrar a atencao devida
e preciosa para com esta problematica, o CCU.

A metodologia adotada, o Planeamento em Saude demonstrou-nos um instrumento
proficuo na gestéo de recursos e implementacédo do projeto, cuja harmonia dependeu do
respeito por cada etapa. Segundo TAVARES (1990) procura um nivel de saude, atraves
da sua promocéao, prevencdao de doencas, cura e reabilitacdo, incluindo mudancas no
comportamento das populacdes. Dai a pertinéncia da aplicacdo do Modelo de Promocao
de Saude de Nola Pender que apesar de inicialmente decifrado como complexo, revelou-
nos um modelo util e adequado a intervencdo Comunitaria, complementar da metodologia
do Planeamento em Saude e na elaboracdo de diagndsticos de Enfermagem com a
taxonomia NANDA, suportando também a selecéo de estratégias.

Em relacdo ao percurso, as limitacBes do projeto propiciaram-nos momentos de
fortalecimento e aprendizagem.

Com este projeto, procuramos contribuir para uma maior visibilidade da relevancia
do RCCU, considerada uma pratica prioritaria na prestacao de cuidados de saude, avista-
se como um enorme desafio e que, certamente ir4 contribuir para mais ganhos em saude
da nossa comunidade e concomitantemente beneficiar do investimento da Enfermagem
Comunitaria na capacitacdo de promover uma vigilancia de saude regular. Com a

concretizacao deste projeto podemos frisar que alcangcamos 0s objetivos propostos.
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ANEXO | - Incidéncia do CCU nos EUA varia pela etnia
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Table 1

Incidence of Cervical Cancer in the United States by Race®
Race/Ethnicity Incidence Rate per 100000 Women
AllRaces 82

White ' 8.1

Black 104

Asian/Pacific Islander 76

American Indian/ Aloska Nafive 72

Hispanic _ ol

“The incidence for all races [based on cases diognosed in 2002-2006) s 8.2 per 100000 women.
Reprinted from SEER Cancer Sofisics Review; 1975:200. Bethesdo, MD: National Cancer Insftute; 2008,

1 . .
LEAVER, Dennis; LABONTE, Geri — HPV and Cervical Cancer. Radiation Therapist
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ANEXO Il - Incidéncia e Mortalidade por CCU, por grupo etario em Portugal
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Grupo etario Incidéncia por 100000 ‘Mortalidade por 100000
>15 24,52 4,45
15-19 0,00 0,00
20-24 0,61 0,00
25-29 3,15 0,24
30-34 10,85 1,23
35-39 23,79 2,81
40-44 39,20 4,62
45-49 41,45 5,90
50-54 42,85 6,02
55-59 34,80 6,30
60-64 31,91 5,97
65-69 32,24 7,08
70-74 32,15 8,71
75-79 30,54 10,90
80-84 27 11 12,45
85+ 17,82 11,70
Total 20.95 3.81

2 DIRECCAO-GERAL DE SAUDE (2008) citando et al, 2007
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ANEXO Il = Niveis de Incidéncia e Mortalidade do Cancro do Colo do Utero a nivel

Nacional
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Colorectum
Cervix uteri

Stomach

B Incidence
M Mortality
0 20 40 60 80
ASR (W) rate per 100,000

¥ GLOBOCAN 2008 (IARC) Section of Cancer Information
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ANEXO IV - Diagrama do Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender
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Individual Behavior-Specific Behaviora

Characteristics Cognitions Qutcome
and Experiences and Affect
Perceived
— benefits —
of action
—]
Perceived
= barriers —
Prior oneion Immediate competing
| : o demands
o f (low control)
behavior
. and preferences
— LoRiEd — (high control)
self-efficacy 9
|| Activity-related | |
affect
Personal .
factors; Commitment Heal™n
biological —> toa > promoiing
psychological Inferpersonal plan of action behavior
sociocultural influences -
— | (family, peers,
providers); norms,
support, models
L
Situational
influences;
= options E
demand characteristics
aesthetics |

* PENDER, Nola J.; MURDAUGH, Carolyn L.; PARSONS, Mary A. Health Promotion in Nursing
Practice. (2011). p. 45
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Anexo V - Consentimento Informado: rastreio
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RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERD

CONSENTIMENTO INFORMADO
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m&@m@a%aﬁmsﬁa@%
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0 Autes ainda ts posen estide
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ANEXO VI - Instrumento da colheita de dados: Questionario
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Questionario

Parte I — Dados do Inquirido

1. Idade 2. Habilitacdes Literdrias:

1° Ciclo |:|
2°Ciclo D
Secundario D
BacharelatoD
Licenciatura D

Mestrado D

Doutoramento D

3. Profissio 4. Estado Civil:

Solteira D
Casada D
Divorciada D

Unido de Factol:l

Viuva D

5. N° de filhos




Cancro do Colo do Utero — Educar para Prevenir | 2012

Parte II

6. Ja ouviu falar em cancro do colo do utero?

D Sim.
I:I N3ao.
7. Os factores de risco para esta doenca sdo:
Muiltiplos parceiros sexuais [:l
Idade l:]
Falta de exercicio fisico D
Auséncia de actividade sexual I:,

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

Sim l:l
Nao ||

8.1. Se sim, quais?

Perda de sangue anormal |:]
Ardéncia [:I

Infecc¢fo urinéria D
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Auséncia de menstruacio D

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

Nao D

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

utero?
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA) D

Virus do Papiloma Humano (HPV)I:I

Hepatite D
Herpes I—_—l

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

diagnosticado através de:
Analises a urina D
Analises ao sangue D
Citologia D
Radiografia D

Ecografia Pélvica D
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11. Uma das formas de prevenir o aparecimento do cancro do colo do ttero é através da

vacinagdo.

Sim D

Nio I:I

11.1. Se sim, em que altura deve ser feita?
Em qualquer idade D

Antes do inicio da actividade sexual I:I
Apo6s o inicio da actividade vida sexual D
Depois da menopausa D

12. A partir de que altura devera iniciar o rastreio do cancro do colo do witero
Antes de iniciar a actividade sexual I:l
Apbs o inicio da actividade sexual l:l
Depois dos 18 anos D

Na menopausa D
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13. Alguma vez realizou o exame preventivo do cancro do colo ttero?
Néo I:I
Sim I:I

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

do utero?

Uma vez por ano l:l

De 2 em 2 anos D

De 3 em 3 anos D

De 5 a 10 anos D

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

Prova de Mantoux D

Cistoscopia D
Papanicolau D

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

De 2 em 2 anos D

De ano a ano D
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De 5 a 10 anos D

Na3o necessita de repeticdo D
16. Na sua opinido, ¢ facil obter informacdes acerca desta doenca?
Sim |:|
Nao I:I
17. De que forma obteve informacio acerca do cancro do colo do ttero?
Meios de Comunicac¢io D
Centro de Satide/Planeamento Familiar D
Ginecologista I:I
18. O cancro do utero quando detectado tardiamente:
E inofensivo l:l
Pode provocar a morte D
Pode causar desconforto passageiro I:I
19. Sempre que se apercebe de uma infec¢io vaginal o que faz:
Procuro resposta na medicina natural D

Aguardo que a infec¢io se resolva espontaneamente D
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Recorro a um profissional de saide I:l

20. Que duavidas gostaria de ver esclarecidas sobre o cancro do colo do utero?
Causas D

Sinais e Sintomas I:I

Formas de Prevengiao [:I

Exames de Diagndstico I:l
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ANEXO VII - Autorizacdo da autora do questionario a sua aplicacéo
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sandra laia esteves <sandralaiae@gmail.com>

RE: URGENTE - Pedido autorizacao a autora Dr? Neida Neto
Vicente - Autorizado

2 mensagens

Neida Vicente <neydaneto@hotmail.com> 12 de setembro de 2011 23:02
Para: sandralaiae@gmail.com
Cc: secensino@ihmt.unl.pt

Cara Enf* Sandra Esteves,

Fico contente por ter apreciado o questionario, sinta-se a vontade para utiliza-lo como instrumento de recolha de dados.
Caso necessite de outras informagdes ndo hesite em contactar-me por e-mail, pois nesta altura encontro-me a fazer um
trabalho de investigagdo em Benguela pelo IHMT.

Sucessos para o seu trabalho de investigacéo.
Melhores cumprimentos,
Neida Vicente

PS: Obrigado pela atengéo e cumprimentos a Sr* Sandra Azevedo (IHMT)

From: secensino@ihmt.unl.pt

To: neydaneto@hotmail.com

Subject: URGENTE - Pedido autorizagéo a autora Dr* Neida Neto Vicente
Date: Tue, 6 Sep 2011 14:25:40 +0000

Exma Senhora

Dr.2 Neida Vicente,

Junto remeto e-mail recepcionado na Diviséo Académica do IHMT, a sua atencgéo.

Cumprimentos,

Sandra Azevedo

De: sandra laia esteves [mailto:sandralaiae@gamail.com]
Enviada: terca-feira, 6 de Setembro de 2011 15:05

Para: Divisdo Académica

Assunto: Pedido autorizagdo a autora Dr* Neida Neto Vicente

Exm? Sr? Sandra Azevedo,

Tal como combinado por contacto telefénico, envio em anexo o que pretendo da Sr Dr* Mestre Neida Neto Vicente.

Tentei contacta-la em Julho 2011 através do mail neida.vicente@ihmt.unl.pt, mas sem sucesso, agradego entéo o
contacto da vossa parte, ficando a aguardar alguma resposta.
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Carta de Resultado- NEGATIVO.

Agradecemos a sua resposta a0 nosso convite para partlcxpar no Programa de
Rastreio do Cancro do Colo do Utero, organizado pela Santa Casa da Misericérdia
de Lisboa e pelo Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa.

Relativamente a0 teste de Papanicolaou que efectuou no dia __ /[ / na
Unidade de Saude de . vimos informa-la que o resultado
desse teste € NEGATIVO.

De acordo dom os objectivos do programa, o teste de Papanicolaou deveré ser
efectuado de trés em trés anos, pelo que voltaremos a convida-la em data oportuna.

No entanto, podera ter de repetir o exame mais cedo se o seu médico achar
conveniente, ou se ocorrer alguma perda sanguinea pela vagma ou quaisquer outras
queixas ginecoldgicas que a preocupem. :

Quando diagnosticado precocemente, o cancro do colo do Utero & curavel

Com os melhores cumprimentos,

Pela Equipa de Satde
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ELD).
iﬁ“‘“.)ﬁ‘ Il MESTRADO EM ENFERMAGEM/ AREA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA - CRONOGRAMA PREVISTO

SEMANAS

ETAPAS
Actividades

03/10
17/10

Diagndstico de Situagdo
Integracdo a USDB (Consulta de
Planeamento Familiar);
Reunido com Orientadoras;
Aplicacdo de questiondrios;
Andlise dos questionarios.

Definicdo de Prioridades

24/10
31/10

02/11
04/11

Fixagdo dos Objectivos

| Semindrio ESEL

07/11
18/11

21/11
25/11

28/11
09/12

12/12
30/12

02/01
28/01

30/01
03/02

06/02
17/02

20/02
29/02

01/03
09/03

Seleccdo de Estratégias
Sessdes de Educagdo para a
Satde;

Agendamento e execugdo dos
rastreios.

Execucdo
Colaboracdo na andlise dos
resultados do rastreio e
respectivo encaminhamento

1l Semindrio ESEL

Avaliacdo
Elaboragdo e entrega do
Relatério de Estagio
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ELY)..
:g;_)ﬁ-"ll MESTRADO EM ENFERMAGEM/ AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA - CRONOGRAMA REFORMULAD(

SEMANAS 03/10 | 24/10 02/11 07/11 21/11 28/11 12/12 02/01 30/01 06/02 20/02 01/03

ETAPAS 17/10 | 31/10 04/11 18/11 25/11 09/12 30/12 28/01 03/02 17/02 29/02 09/03

Actividades

Diagnéstico de Situagdo
Integracdo a USDB (Consulta de
Planeamento Familiar);
Reunido com Orientadoras;
Aplicacdo de questionarios;
Anélise dos questiondrios.

Defini¢do de Prioridades

Fixacdo dos Objectivos

1 Semindario ESEL

Seleccdo de Estratégias
Sessdes de Educagdo para a
Saude;

Agendamento e execugdo dos
rastreios.

Execucdo
Colaboragdo na anélise dos
resultados do rastreio e
respectivo encaminhamento

Il Semindrio ESEL

Avaliacdo
Elaboragdo e entrega do
Relatdrio de Estagio
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APENDICE Il - Pedido e Autorizac&o do Sr. Provedor da SCML a aplicac&o do

guestionario
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S R
. GABINETE DA VOGAL DE MESA /g/,ygw’ ~ gunP? p
: S 8 ,»‘«// o
af TV [efers WL
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10,28 «Jr‘“ Y S
. persdu gz“f“ by»ﬂ‘c’}/’
ﬁ% . Provedor da Santa Casa de Misericordia de Llsboa S
O Dr. Pedro Santana Lopes
Costat J. F. Castro Pé/rrez'm
- Helena L Presidente do

Conselho Executivo da Dier

Sandra Cristina Alves Laia Esteves, Enfermeira no Centro Hospitalar de Lisboa
Central, a frequentar o II Mestrado em Enfermagem na édrea de Especializagdo em
Enfermagem Comunitéria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e a realizar o
Projecto de Intervengfo Comunitéria no ambito do Programa Cancro do Colo do
Utero: promover a adesdo ao Rastreio na Unidade de Saude Dr. José Domingos
Barreiro, tendo como orientadora de estagio a Enf* do Conselho Técnico Rute Margal.

Solicita a V*. Ex". a autorizagfo para aplicar o questiondrio que consta em anexo, a uma
amostra de 78 utentes do sexo feminino, inscritas na Unidade de Saude supracitada,
comprometendo-se a que o mesmo seja confidencial e anénimo. O questionario tem
como objectivo determinar o nivel de conhecimentos que as mesmas possuem acerca
do cancro do colo do utero, para posteriormente colmatar as dividas detectadas da
presente temaética através de sessGes educativas, por forma a sensibilizar esta populagdo
para a importancia do rastreio do cancro do colo do ttero como meio importante de

prevencao.

Com os melhores cumprimentos,
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APENDICE Il - Consentimento Informado: questionario
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QUESTIONARIO

“Cancro do Colo do Utero: Educar para prevenir”

0 estudo que se pretende realizar, insere-se num Projecto de Interven¢do Comunitaria
que determina o final do Il Curso de Mestrado em Enfermagem na area de

Especializagdo Enfermagem Comunitdria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Este questiondrio tem como objectivo determinar o nivel de conhecimentos que as
Utentes do Centro de Apoio de Lishoa — Unidade de Satide Dr. José Domingos Barreiro,

possuem acerca do Cancro do Colo do Utero.
O questionario é anénimo e os dados sdo confidenciais, pelo que no deve assinar.

Assim, pretende-se que responda as questdes que a seguir se apresentam, da forma

mais sincera possivel.

Obrigada pela sua colaboracao!

C ‘ C‘WC’(/C« ()ﬁ Shua /( l\/\% o/u Zﬁ W\)

Sandra Cristina Alvés Laia Esteves
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Exm? Sr?. Dr?. Neida Neto Vicente, Mestre em Saude e
Desenvolvimento

Sandra Cristina Alves Laia Esteves, Enfermeira no Centro Hospitalar Central de
Lisboa, encontrando-se a realizar o II Mestrado em Enfermagem na area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, e sendo o seu Projecto de Intervengdo Comunitaria no dmbito do Programa
Cancro do Colo do Utero: promover a adesdio ao Rastreio, orientado pela Prof*. Dr*,
Lourdes Varandas. Solicita a V*. Ex®. a autoriza¢@o para aplicar o questionario que
consta em anexo, utilizado na vossa tese de Mestrado em Satude e Desenvolvimento do

Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova de Lisboa.

Com os melhores cumprimentos,

Sandra Cristina Alves Laia Esteves

Lisboa, 6 de Setembro de 2011
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Diagnésticos de Enf./ Actividades Estratégias

Factores Condicionantes ;
Descrigao Execucao Descrigdo
Falta de adesao/

Vigilancia de saude - Programar o rastreio de - Promover a adesdo ao
- Falha em manter | acordo com a rastreio do CCU;
compromissos agendados; | disponibilidade da cliente;
- Inflexibilidade dos - Desenvolver sessdes
horarios laborais; - Obedecer aos critérios de educativas para
- Desconhecimento do | inclusdo/exclusio; descodificar dividas
programa do rastreio do presentes acerca do
Cancro do Colo do Utero; | - Informar a forma como se rastreio.
- Receio em realizar o | realiza o] rastreio
rastreio. (vantagens e finalidade).
Comportamento de | - Informar que o rastreio é
Saude gratuito; - Melhorar as vias de
- Défice na condicdo | - Garantir acompanhamento comunicagao para
econdémica; ginecoldgico apos a facilitar as relagdes
- Apoio social inadequado. | realizacdo do RCCU na entre 0s servicos de

uDJDB salde e as clientes
Conhecimento deficiente | - Esclarecer qual - Desenvolver sessdes
- Falta de familiaridade | sintomatologia, factores de educativas;
com o0s recursos de | risco, formas de prevengéo - Fornecer suporte
informacéo existentes. e diagnostico associados ao informativo acerca da
CCU tematica.

Legenda: D Executada
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APENDICE VI - Atividades relativas aos objetivos especificos
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Objectivos especificos Estratégias Actividades Método Técnica
- Desenvolver sessoes | - Realizagdo de sessdo Interrogativo - Exposicdo;

a) Contribuir para aquisicao de | educativas; educativa Expositivo - Painel (album seriado);
conhecimentos sobre os factores de | - Fornecer suporte | (esclarecimento de Ativo -Perguntas/Discussao;
risco; sintomatologia; medidas de | informativo acerca da | dudvidas face a temadtica); | Demonstrativo | - Autoscopia;
prevengdo e formas de tratamento do | temética. - Role-flaying;

CCU; - Entrega de folheto - Demonstragdo.
(dominio cognitivo) informativo.

b) Divulgar informagéo acerca das normas | -Elaborar cartaz de | -Distribui¢do do cartaz de | Demonstrativo | Demonstragao.
e condi¢des do programa do rastreio | divulgagdo ao RCCU. divulgagdo do RCCU pela
do CCU que decorre na USDJDB; USDJDB e pelo CASL.

{dominio cognitivo)

c) Atingir uma taxa de adesdo ao rastreio, | - Promover a adesdo ao | - Agendamento do - Exposigdo;
igual ou superior a 80% da populagdo | RCCU; rastreio, de acordo com Interrogativo | - Painel (album seriado);
alvo; flexibilidade do horério Ativo - Perguntas/Discussdo;
(dominio afetivo) laboral da cliente; Expositivo - Autoscopia;

Demonstrativo | - Demonstragdo.

d) Promover a adesdo ao rastreio como | . pesenvolver  sessdes | - Fornecida informac3o e
veiculo de vigilancia de saide a | educativas como auxilio na | esclarecimento de
populagdo alvo; descodificacdo de duvidas | duvidas do programa de
(dominio afetivo) presentes acerca do rastreio. | RCCU: critérios a

obedecer e sua execugdo.
Melhorar as vias de | Fornecidainformacdo Exposicdo;

e) Garantir o diagndstico e o tratamento | comunicagdo e de acesso, de | acerca do Interrogativo - Painel;

da patologia detectada, de acordo com
as recomendacgdes existentes, a 100%
da populagdo alvo.

modo a facilitar as rela¢des
entre os servigos de saude e
as clientes.

encaminhamento e
acompanhamento
ginecoldgico apds a
realizagdo do rastreio.

Expositivo
Demonstrativo

- Perguntas/Discussdo;
- Autoscopia;
- Demonstragdo.
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Actividade Quem Quando Onde Como Objectivo a atingir Avaliacao
Sessdo de Educagdo para
in. i 3 1. Realizagdo efectiva da
5 Satide, tob o ter 50 min. (40 min | Que a populagdo alvo ¢
“Cancro do Colo do Utero | yjestranda 3,4e5 preleccio com a | adquira sessdo
= Conhecer para de projecg¢do de | conhecimentos acerca 2. ADESAO
; a dli 0
prevenir”, dirigida a 70 Janeiro | Salade | «gjides”: 10 min de | do Cancro do Colo do (= diEhtes presentes/n
i5 ; essoas convocadas) x 100;
clientes do sexo feminino de 2012, | reunides | yiscyssio entre as | Utero, com vista a ? )
) 42:70=0.6 x 100
(residentes e ne do CASL | participantes) adoptar
: o L horéri 60%
funcionarias) do Centro orario comportamentos
48 Apely Socal| e das 14- promotores de satde. 3. PARTICIPACAO
Lisboa, inscritas na 15h. (n? clientes intervenientes/n?

consulta de Ginecologia

da USDJDB

participantes) x 100

30:42=0.71x 100
71%
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Actividade Quem Quando Onde Como Objectivo a atingir Avaliagdo
Realiza¢do do Atingir uma taxa de
Rastreio do et Consulta de adesto ap r=stielo, 1. Realizagdo dos
Cancro do Colo ot Enfermagem igual ou superior a rastreios.
do Utero dirigida | Mestranda g ! (BeERbiA e 80% da populacdo
De 22a6% das | Gabinete de o %
a 70 cliehtes ds processo clinico — Ao 2. ADESAO
08:30h as 13h. | Ginecologia na istan ! "
sexo feminino anamnese/ nistoria (n° clientes
USDJDB

(residentes e
funcionarias) do
Centro de Apoio
Social de Lisboa,

inscritas na
consulta de
Ginecologia da
uSbJDB

obstétrica; entrega e
esclarecimento do
Consentimento
Informado);
Consulta médica
(realizagéo do
rastreio: preparagéo
da cliente;
fornecimento do
material ao médico;
envio do produto ao
IPO).

Promover a adeséo
ao rastreio como
veiculo de
vigilancia de saude
a populagéo alvo;

Garantir o
diagnéstico e o
tratamento da
patologia detectada
a 100% da
populagéo alvo.

aderentes/n® pessoas

convocadas) x 100;

58:70 = 0.83 x 100
83%
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APENDICE VIII - Critérios de Inclusdo e Exclusdo ao rastreio do Cancro do Colo do

Utero
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SANTA
Sk

USSC Dr. José Domingos Barreiro

PROGRAMA DE RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO

O exame é rapido, indolor e gratuito

E curdvel...se diagnosticado precocemente!

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO AO RASTREIO DO CANCRO DO
COLO DO UTERO

CRITERIOS DE INCLUSAO

(Se possuir estes critérios pode realizar
o rastreio)

¢ Estar inscrita na Unidade de
Satide Dr. José Domingos

% N3o estar menstruada no dia da

|
1
|
I
]
I Barreiro;
i
|
|
1 realizagdo do exame.
|

CRITERIOS DE EXCLUSAO

(Se possuir algum destes critérios ndo pode
realizar o rastreio)

¢+ Histerectomizada (ter retirado o Utero);
< Que ainda n3o iniciou actividade sexual;

% Se tem incapacidade fisica e/ou mental
(caso ndo tenha capacidade de decisdo
a realizacdo do exame).

Esioa
Enf.2 Sandra Esteves (1" =2

Il Curso de Mestrado em Enfermagem/ Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

SRR R S |
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APENDICE IX — Cartaz de Divulgacdo as Sessdes Educativas
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APENDICE X — Plano de Sesséao/ Slides da Sessé&o Educativa
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Data

Tema

Objectivo geral

Objectivos
especificos

Populagao alvo

Recursos

__materiais

| 3, 4 e 5 de Janeiro IETETRERTLLET
| de 2012

PLANO DE SESSAO - Educacio para Satde

| sOmin. Sala de Reunides do CASL

“Cancro do Colo do Utero: Conhecer para prevenir”

Que a populagdo alvo adquira conhecimentos acerca do Cancro do Colo do Utero, com vista a adoptar

comportamentos promotores de saude.

Identificar os conhecimentos que a populagdo alvo possui acerca do Cancro do Colo do Utero;
Clarificar o conceito Utero, colo do Gtero e Cancro do Colo do Utero;

Descrever a etiologia e incidéncia do Cancro do Colo do Utero;

Divulgar os sinais e sintomas, factores de risco, medidas de prevengdo, diagndstico e formas de

tratamento do Cancro do Colo do Utero;

B

Explicitar o conceito rastreio, sua execugdo e critérios a obedecer;

B Sensibilizar a populagéo alvo a adoptar comportamentos saudaveis.

Clientes do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 20 — 60 anos, inscritas na consulta de

Ginecologia da USSCDJDB.

Computador, projector (data-show), diapositivos, painel (dlbum seriado) e folhetos informativos.
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Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

l

f
i ! Métodos Técnicas . | 1empo ] Avaliacdo
| Apresentacdo dos objectivos e partes Expositivo Projec¢do de 5 min
constituintes da sessdo slides
| Descricdo dos conceitos:
& Utero e colo do Gtero;
# Cancro do Colo do Utero: Projeccdo de
Epidemiologia; Sintomatologia; ik
| Factores de risco; Diagndstico; Formas de EXHOSIEND Técnicas
Prevengdo e tratamento. : pergg:;:zga;!bum
® Rastreio do Cancro do Colo do Utero: | '"**%80 35min | Participago activa da populago alvo
Regularidade do rastreio e Critérios a iolle flaying
obedecer do programa de rastreio a decorrer
na unidade Dr. José Domingos Barreiro. Alve
Exposicdo de diversos exemplos de
comportamentos sauddveis a adoptar, com
vista a promogao de satde.
Resumo da sessdo Expositivo Debate/ discussdo dos contelidos
Entrega de folheto 10 min | apresentados na etapa anterior -

Agradecimentos

Interrogativo

Discussdo/debate

avaliagdo da sessdo.
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Lisboa, 3 de Janeirode 2012

Ub//g Ll U( LG

Que a populagdo alvo adquira conhecimentos acerca do Cancro
do Colo do Utero, com vista a adoptar comportamentos

promotores de saude.
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QLG G SEES R LITHEES

« |dentificar os conhecimentos que a populacao alvo possui acerca

do Cancro do colo do Utero;

@ Clarificar o conceito Utero, colo do Gtero e Cancro do Colo do
Utero;

 Descrever a etiologia e incidéncia do Cancro do Colo do Utero;

& Divulgar os sinais e sintomas, factores de risco, medidas de
prevencao, diagndstico e formas de tratamento do Cancro do Colo
do Utero;

# Explicitar o conceito rastreio, sua execucao e critérios a obedecer;
uSensibilizar a populacdao alvo a adoptar comportamentos

saudaveis.

O que pode causar (factores de risco)?

Que sinals ou sintomas podem alertar @
pressenga do CCU?
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= Orgdo fibromuscular, oco, em forma de
péra invertida, localizado na cavidade
pélvica;

@ Situa-se na pélvis, entre a bexiga e o

recto;

Tuba uterina

& Possui paredes espessas, formadas por

fibras musculares lisas, a parte interna

.
Corpo do ttero

revestida pelo endométrio, e a externa

i/ Colo do utero

\/‘agma\

pelo miométrio. (PHIPPS; SANDS; MAREK, 2003)

e

O colo do Gtero é a porcao inferior

do Utero que o conecta a vagina;

Burante o parto, o colo do dterg: | ———-——SCoEonCmoounEs

1 TROMPA DE UTERO
ENDOMETRIO

abre-se (dilatacdo) para permitir a

passagem do bebé através da vagina.

{ECCA,2008)
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¢

‘dliciodo Colo do Loteiv

Cancro: transformacdo de células normais em células cancerosas,

multiplicam-se e invadem tecidos e 6rgdos adjacentes.

B

% Associa-se ao virus Papiloma Humano (HPV);

Virus pode permanecer silencioso (semanas a
anos) — Fase iai:éncia; ser‘eﬁminado pela accao
do sistema imunolégico de defesa; e/ou causar
alteracdo no DNA das células provocando

tumores. {DGS, 2009)

nimeros

& Contacto directo com a pele fposde Processo
Infeccioso

infectada (lesdo como porta de

‘entrada da pele ou mucosa); : b

= HPV genital é um virus de (Se;'::;;’s‘

transmissdo sexual (lesdes na

vagina, colo Utero, pénis, anus).

Defesas imunitarias eficazes

podem eliminar o virus HPV
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= 5}

Caiicivdaitolodoibeiot bkl

u|ndividuos de ambos os sexos;
u |dades (> frequéncia 35 — 54 anos);
u Ftnias (>frequéncia afro-americanas);

zindependentemente da localizagdo

: geografica.

uuuuuu

Caiiciv do Colo do Cleio

#CCU é a 22 cancro mais comum no
sexo feminino a nivel mundial;
#40% dos casos incidem entre 35 — 54

anos;
| # Taxa de Incidéncia de 12.2/100.000

mulheres (1000 novos casos/ ano);

% Taxa de mortalidade 3.6/100.000

mulheres (1 mulher/dia).

(INE, 2010)
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Somame o Somdianmes

Estadio Inicial

% Totalmente Silencioso

Estadio Avancado =

= Perda de sangue ou corrimento vaginal anormal (perdas de sangue

intermenstruais: corrimento escasso, escuro, aquoso com ou sem cheiro);

= Dificuldade ou dor ao urinar (dimensio do tumor; descartar Infeccio do

tracto urindrio);

= Dor durante a relacao sexual (na menopausa ha menor lubrificaco);

= Dor na zona pélvica (exclusio de dores menstruais — menopausa).

(PHIPPS; SANDS; MAREK ,2003)

] ¢ XL )
AR
$. <
‘ e Historialde DST’s/
Muiltiplos _ Inicio da Imunidade frégil
parceiros actWIdade Sexual
cexuais precoce {presenca de lesdes favorece
contagio — clamidia, herpes
L 2 (vida sexual prolongada,
(historial sexual — risco genital/ HIV e uso de drogas
i favorece o contdgio do virus
acrescido de HPV) & elevam risco)
HPV,
\_& o . 27 G0, v/

(PHIPPS; SANDS; MAREK, 2003)
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Ldeloies ch’ :1\1,1'.,5(()

\
i i Contracepc¢ao
Habitos Défice Nutrigdo Ip;ﬁ ‘
tabagicos ora
. (compromete o sistema
(componente . {uso prolongado de pilula
imunitdrio, o que 5
carcinogénico, fumo S favorece a formagéo de
favorece a ocorréncia de
aumenta o ectopion, sendo o colo do
! determinadas infeccdes) ’ s
desenvolvimento de Gtero mais fragil)
cancro) e
\ T 5 i Vi

(PHIPPS; SANDS; MAREK, 2003}

Sedidas de Liceeigdo

Vacinagdo Rastreio
Permite criar imunidade Detectar células anormais ou
no nbsso organismo, o virus HPV num estadio
relativamente a infeccdo inicial.
causada pelo HPV.

(CEPCD, 2009)
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M mslndlme slm O0mer CHEAO - ( lm'/u_zgju

@ A vacina do HPV deve ser administrada na
adolescéncia, preferencialmente antes de iniciar
a actividade sexual (13 anos PNV);

% Até aos 45 anos (comparticipada pela prépria);

% Longevidade de protecg¢dao — 5 anos;

= Prevencdo na maioria das lesdes (subtipos de

infeccao pelo HPV). (CEPCD, 2009)

= Tratadas ou em tratamento
por patologia do Cancro do

Colo do utero;

@ Histerectomizadas;

% Idetes 70 p0Rn0s # Que nao iniciaram a
(nascidas entre 1991- Schviade S Al
1951); ! )
) # Incapacidade fisica ou

% Inscritas na Unidade de mentalque impossibilita A

Satide Dr. José Domingos famadade deasio.

Barreiro.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

CRITERIOS DE INCLUSAO
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Medidds de Lieeeligdo - Rdsbivio

clinico

# Exame anual (durante dois anos
consecutivos, com resultados NEGATIVOS);
% Programa de RCCU aconselha um intervalo

de trés anos.

Diddgliostico do CC L

Rastreio Citologia E"af“e
Papanicolau

@ Introducdo do espéculo vaginal,

para visualizagdo do colo uterino
(alteracdes morfolégicas);
& Recolha de uma amostra de células

do colo do utero, “esfregaco”;

% Produto coloca-se num recipiente
com liquido; NAO DEVE SER
% Envio do produto ao laboratério REALIZADO DURANTE O

IPOLFG. acto Wﬂtu;\\‘
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Tamanho e .
B Estadio da
Idade graudo  dobric
tumor

L badiileibio

Conizagao (remove o colo do ttero ou parte do colo
em forma de cone - tecido tumoral através de

).

Fase sexual activa;

Fase de Pré-menopausa e/ou menopausa.
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Ldse de ple-ieiopdibsd, Hieilo Pdibsd

O que podera vir a sentir...

Secura vaginal

{relacdes sexuais
desagradaveise
dolorosas)

Sintomas psicolégicos

Irregularidades

(propicio a depressao, meittiGal

ansiedade,

irritabilidade, variacbes FALTA DE
de humor, insénias) 2
e humor, insénias ESTROGENIO

Aumentode peso; Sintomas circulatérios

(afrontamentos, calores

Dores 6sseas e articulares;

Osteoporose subitos, dores de cabeca)

Adgquira comportamentos saudévels...
Viva com saide

Produtos caléricos,

Alimentacdo equilibrada

Produtos vegetais; !
acucarados, sal e

Fibras (feijdo, grao);
Alimentos ricos em célcio; cafeina
Hidratagdo adequada.
‘ &
Z P =
Pratica de exercicio fisico regular; 2 Promove a sua satde;
7
Abstencio do tabagismo; // Reduzsintomatologia
/
Higiene cuidada; N associada a menopausa;
V4
Z H -
Vigilancia de satude regular. * Previne o desenvolvimento

e do Cancro do Colo do Utero.
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O que ficou a saber acerca
do
Cancro do Colo do Utero?

O que entende por Cancro do Colo do Utero?
Como se transmite?
O que pode causar (factores de risco)?

Que sinals ou sintomas podem alertar a presenca do
ccu?

Como se previne e diagnostica?
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PHIPPS, W.; SANDS,.; MAREK, M. (2003) — ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: Conceitos e Prética Clinica. 62ed, Vol. Ill. Loures:
Lusociéncia. ISBN 972-8383-65-7.

Programa de Rastreio do Cancro do Colo do Utero — Manual de procedimentos. Santa Casa de Misericdrdia de Lisboa (2007)
CENTRO EUROPEU DE PREVENGAO E CONTROLO DAS DOENCAS (2009) - Resumo das principais publicacbes 2008. Estocolmo:
Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doencas. Acedido a 1/7/2011. Disponivel em
http://www.ecdc.europa.eu/pt/publications/Publications/0906_COR_Summary of Publications 2008.pdf.

http://www.ine.|

http://www.dgs.pt

http://www.ecca.info/pt/cervical-cancerhtmi.

httg:[[abraco.org.m.'

http://www.minsaude. rtal/conteudos/encicl ia+da+saude/doencas/cancro/cancro.htm

http://www.criasaude.com

http://www.guiadafamilia.com

http://mmspf.msdonline.com.br

http://www.abcdasaude.com.br

httpz//www.i rto.min-saude.pt/InfoUtente/hpv.htm
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APENDICE X! — Folheto Informativo “Cancro do Colo do Utero: Conhecer para

prevenir”

84
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Com que regularidade deve fazer Um conselho ...adquira
O rastreio? comportamentos saudaveis ...

viva com sadde
Depende de critério clinico;

Deve ser exame anual, apds dois anos Alimentacdo equilibrada;
consecutivos com resultados negativos, Pratica de exercicio fisico regular
posteriormente um intervalo de trés anos. (caminhada didria de 30min);

Abstengdo do tabaco;
Higiene cuidada;
Vida sexual segura

Quem deve fazer o rastreio?
(use métodos de barreira: preservativo);

Vigilancia de saude regular.

Mulheres com idades compreendidas
entre 20— 60 anos;
Inscritas na Unidade Dr. José Domingos

Barreiro.

Quem néo pode fazer o rastreio?

Mulheres:

Tratadas ou em fase de tratamento do

cancro do colo do utero;
Histerectomizadas (tenham retirado dtero);

Que ainda ndo iniciaram a actividade sexual; Elaborado por: §L

il SY N
Que possuam incapacidade fisica e/ou Enf.2 Sandra Esteves wm_%’
mental. [l Mestrado em Enfermagem/ i

Area de especializagdo em Enfermagem . :
Comunitaria Lisboa, 3 Janeiro de 2012
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CANCRO DO COLO UTERO

YROMPA DE  GTERQ
ENDOMETRIO

FALOPIO

Este cancro desenvolve-se

no colo do utero quando ha

ovARIg

caLa oo
UTERD VAGINA

transformacdo de células
normais em células cancerosas;

E o 22cancro mais comum no sexo feminino a
nivel mundial;

Constata-se mais nas idades 35—54 anos;

Em Portugal, os dados estatisticos revelam que
tem havido 1000 novos casos/ano e uma morte/
dia;

Associa-se ao virus do

Papiloma Humano(HPV).

Como se transmite o HPV?

Contacto directo da pele (microlesdes), por via
genital (contacto sexual).

De que forma se manifesta?

HPV - Verrugas genitais
CONDILOMAS

As manifestagdes clinicas

mais comuns na regiao

genital sdo as verrugas,

podendo também surgir
noutra zona do corpo.

FASE INICIAL pode ser totalmente Silencioso

FASE AVANCADA
Perda de sangue ou corrimento vaginal
anormal;
Dificuldade ou dor ao urinar;
Dor durante o acto sexual;
Dor na zona pélvica.

Quais s8o os factores de risco?

Ter multiplos parceiros sexuais;

Inicio da actividade sexual precoce;
Historial de doeng¢as sexualmente trans-
missiveis (HIV, clamidia, entre outras);
Sistema imunitério fragil (poucas defesas);
Haébitos tabégicos;

Défice nutricdo (vitamina A, E e C).

Como prevenir a infec¢do pelo
HPV?

Uso de preservativo;
Rastreio (citologia)
Vacinagdo deve ser
administrada a todas as
mulheres aos 13 anos de

idade, e ainda ndo tenham
iniciado a sua actividade sexual
(de preferéncia).

O que é o Rastreio do Cancro
do Colo do Utero?

E um teste (citologia) que permite
examinar a existéncia de células atipicas
no colo do utero.

Como e quem realiza a citologia?

O médico introduz um espéculo na vagina
para visualizar o colo do utero;

Através de um pequeno “esfregaco” recolhe
amostra de células do colo do utero, colo-
cando-a em meio liquido; 2
Envio do produto ao
Instituto Portugués de

Oncologia de Lisboa.
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APENDICE XIl — Diploma de Presenca
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| SANTA - X
CASA | UNIDADE DE SAUDE DR. JOSE DOMINGOS BARREIRO

educativa sob o te

que decorreu a 3 de

Enf.2 Sandra Esteves

-

;aL\ .

Il Mestrado em Enfermagem/ Emwrgj‘
i
a:wv:w/

Area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria
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APENDICE XIII - Cartaz de divulgacg&o ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero
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UNIDADE DR. JOSE DOMINGOS BARREIRO

MSTRED
ANCRO D0 €010 DO UTER

FACA O RASTREIO COM REGULARIDADE
O exame é rdpido, indolor e gratuito

| E curdvel...
.S'e diagnosticado precocemente! |

Venha esclarecer as suas davidas...
a equipa de Enfermagem esta a sua espera

ija-se a consult
Gmecologla

za a ea feira das 08:30h as 3h
Contacto. 2186186

Enf Sandra Esteves 7

11 Mestrado em Enfermageny/ Area de Espe ial imac;ao em Enfenmge m Comun
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APENDICE XIV — Colheita dos dados sociodemograficos
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SANTA

CASA ,
wowasisa e JNIDADE DR. JOSE DOMINGOS BARREIRO

RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO

COLHEITA DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / /

MORADA:

CONTACTOS:

Telefone (Casa) Telemével

NUMERO CARTAO DE SAUDE (ARS):

s Lsen
Enf.2 Sandra Esteves
1l Curso de Mestrado em Enfermagem/

Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

132
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APENDICE XV - Questbes de avaliacdo de conhecimentos do antes e apds a
Sesséo Educativa

88
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O que sabe acerca do
Cancro do Colo do Utero?

O que entende por Cancro do Colo do Utero?

C@m@“ b il Siigliled ?

O qua pode causer (factores de risco)?

Que sinals ou sintomas podem alertar a
presenga do CCU?
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O que ficou a saber acerca
do
Cancro do Colo do Utero?

O que entende por Cancro do Colo do Utero?
Como se transmite?
O que pode causar (factores de risco)?

Que sinals ou sintomas podem alertar a presenca do
ccu?

Como se previne e diagnostica?

Oue comportamentos pode adoptar para prevenir?
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APENDICE XVI — Gréafico de Gantt
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ACTIVIDADES (A) Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

Al
A2 R e b e e o R R
A3
Al
AS
A6
A7
A8
A9
Al0
All

L = |

A1: Distribuicdo da lista de critérios de inclus&o e exclus&o ao programa de rastreio do Cancro do Colo do Utero.

A2: Cartaz de divulgacéo das Sessbes Educativas.

A3; A4; A5: Sessbdes de Educacdo para a Saude, sob o tema “Cancro do Colo do Utero — Conhecer para prevenir’; Folheto
Informativo “Rastreio do Cancro do Colo do Utero”: Diploma de presenca.

A6: Cartaz de Divulgacao ao “Rastreio do Cancro do Colo do Utero”.
A7; A8: Convocacao da populagdo alvo ao rastreio; agendamento do rastreio do Cancro do Colo do Utero.
A9: Realizacdo dos rastreios.

A10; A11: Consulta do sistema informatico Vitacare; Comunicagéo dos resultados.




Cancro do Colo do Utero — Educar para Prevenir | 2012

APENDICE XVII - Indicadores de avaliacdo da atividade “Sess&o de Educacéo para a
Saude”
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ACTIVIDADE

OBJECTIVOS

INDICADOR DE

RESULTADO

INTERPRETAGAO

Sesséo de Educacao
para a Saude
(SEPS)

Contribuir para a
aquisicdo de
conhecimentos acerca
do cancro do colo do
utero.

AVALIAGAO

ACTIVIDADE
(n® SEPS realizadas/n®
SEPS previstas)

ADESAO
(n° clientes presentes/n®
pessoas convocadas) x
100;

PARTICIPAGAO
(n® clientes
intervenientes/n®
participantes) x 100.

ACTIVIDADE

(3:3) = 1 x 100
100%

Adeséo

(42:70) = 0.6 x 100
60%

PARTICIPAGAO

(30: 42) = 0.71 x100
1%

Objectivo alcangado
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APENDICE XVIIl — Indicadores de avaliagéo da atividade “Realizac&o do rastreio do
Cancro do Colo do Utero”
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ACTIVIDADE

OBJECTIVOS

INDICADOR DE

RESULTADO

INTERPRETAGAO

Rastreio do Cancro
do Colo do Utero

Atingir uma taxa de
adesao ao rastreio 2
80% da populagéo
alvo;

Garantir o
diagndstico e o
tratamento da
patologia detectada
a 100% da

populagéo alvo

AVALIAGAO

ADESAO

(n° clientes
aderentes/n®
pessoas

convocadas);

RESULTADOS

(Néo foi possivel
avaliar por
contingéncia
temporal,
Resultados obtidos
com alteragdes
foram encaminhados
ao tratamento).

Adeséo

(68:70) = 0.83 x 100
83 %

29?2

Objectivo totalmente
alcangado
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