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RESUMO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area Saude Comunitaria e de
Salde Publica foi realizado um estagio de natureza profissional na Unidade de Salde Plblica e
numa Unidade de Cuidados na Comunidade de um Agrupamento de Centros de Salde do Grande

Porto. O estagio teve a duracao de 510 horas divididas em partes iguais entre as duas unidades.

O presente relatorio teve como objetivo descrever o trabalho desenvolvido ao longo do estagio
e a forma como foram desenvolvidas as competéncias comuns e especificas inerentes ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde

Comunitaria e de Saude Publica.

De modo a desenvolver as competéncias relativas ao Planeamento em Salde, procedeu-se a
elaboracao e implementacao de um projeto de intervencao na populacao de docentes e nao
docentes dos agrupamentos de escolas da area de abrangéncia das unidades funcionais
referidas. O diagnostico de situacao decorreu entre marco e abril de 2023 e partiu da
implementacdo de um questionario de avaliacdo de necessidades relativamente a detecao
precoce no ambito da doenca oncologica. De forma a dar resposta as necessidades identificadas
procedeu-se a elaboracdao e implementacdao do projeto Detetar para Viver. As atividades
desenvolvidas tiveram por base a educacao para a saude e o marketing social e para desenvolver
alguns materiais foi constituida uma parceria com uma Escola Profissional. A implementacédo
das atividades decorreu entre novembro de 2023 e janeiro de 2024 em trés agrupamentos de
escola e numa escola nao agrupada. No total foram abrangidos pelo projeto 1053 individuos

entre docentes e nao docentes, totalizando 23 escolas.

A avaliacao do impacto do projeto foi planeada para maio e junho de 2026, contudo procedeu-
se a avaliacao dos indicadores de monitorizacao das atividades. No global houve satisfacao dos
participantes com as atividades desenvolvidas, todavia alguns indicadores como a adesao nao

foram alcancados, evidenciando a necessidade de continuidade.

Outras atividades foram desenvolvidas com vista a aquisicdo de competéncias, nomeadamente

vigilancia epidemiologica, coordenacédo de programas e capacitacao de grupos vulneraveis.

Acredita-se que o trabalho desenvolvido contribuiu para o desenvolvimento de todas as
competéncias do enfermeiro especialista e o presente relatorio constituiu um espaco

importante de reflexao.

Palavras-Chave: Comportamento de Procura de Saude; Saide Comunitaria; Enfermagem



ABSTRACT

A professional internship was carried out in a Public Health Unit and in one Community Care
Unit of a Group of Health Centers in OPorto, within the scope of the Master's degree obtention
of the master’s degree in Community Nursing in the specific area of Community Health and
Public Health. There were 510 hours dedicated to the internship, who were divided equally

between the two units.

This report aims to describe the work developed throughout the internship and how common
and specific competencies inherent to the Specialist Nurse in Community Nursing in the subject

of Community Health Nursing and Public Health Nursing were developed.

In order to develop skills related to Health Planning, a project intervention was designed and
implemented, targeting the population of teachers and non-teaching staff in the School Clusters
within the catchment area of the functional units aforementioned. The situational diagnosis
took place between March and April 2023, starting with the implementation of a needs
assessment questionnaire regarding early detection of oncological diseases. In response to the
identified needs, it was designed and implemented the Detetar para viver project. The
activities developed were based on health education and social marketing. To create some
materials, a partnership was formed with a Vocational School. The activities were implemented
between November 2023 and January 2024 in three school clusters and one non-clustered
school. In total, the project covered 1,053 people, including both teachers and non-teaching

staff, across 23 schools.

The assessment of the project's impact was scheduled for May and June 2026, however, the
activity monitoring indicators were assessed. Overall, participants were satisfied with the
activities carried out, nevertheless, some indicators such as adherence were not achieved,

highlighting the need for continuity.

Other activities were developed with the aim of acquiring skills, namely epidemiological

surveillance, program coordination and empowerment of vulnerable groups.

It is believed that the work developed contributed to the development of all the specialist

nurse's competencies, and this report constituted an important space for reflection.

Keywords: Health-seeking Behavior; Community health; Nursing
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INTRODUCAO

0 envelhecimento da populacao tem levado a mudancas no perfil epidemioldgico portugués. As
doencas cronicas sdo cada vez mais prevalentes em Portugal, levando a perda de anos de vida
saudavel (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2021). Os determinantes comportamentais estdo entre
as principais causas desta problematica, sendo urgente o desenvolvimento de respostas
adequadas com foco na promocao da saude e prevencao da doenca (DGS, 2021; Regulamento
n.° 348/2015 da Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).

A Enfermagem de Salde Comunitaria e de Salde Pdblica agrega conhecimentos sobre as
necessidades e problemas das comunidades e concentra o seu cuidado em comunidades e
populacoes vulneraveis (Rector, 2018). Aos enfermeiros especialistas desta area sao-lhes
reconhecidas competéncias relacionadas com a avaliacdo de uma comunidade e o seu processo
de capacitacao; a integracdo e coordenacao de programas de saude; e o desenvolvimento de
acoes de promocao da saude, prevencado e tratamento da doenca, procurando alcancar os
objetivos propostos no Plano Nacional de Saude (PNS) (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018).

No decurso do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde
Comunitaria e de Salde Publica, nos anos letivos 2022/2023 e 2023/2024, da Escola Superior
de Enfermagem do Porto (ESEP), foi realizado um estagio de natureza profissional. Este
decorreu num Agrupamento de Centros de Salde (ACeS) da regido do Grande Porto em dois
modulos distintos. O primeiro realizou-se entre sete de fevereiro e 19 de maio de 2023 e o
segundo entre 26 de setembro de 2023 e 26 de janeiro de 2024. O nimero de horas nos dois
modulos correspondeu as 510 horas de estagio previstas e as quais se somaram 25 horas de
seminarios no modulo | e 50 horas de orientacao tutorial no modulo Il. As 510 horas de estagio
foram realizadas na Unidade de Salude Publica (USP) e numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) do ACesS.

O estagio de natureza profissional tem por objetivo desenvolver todas as competéncias
especificas e comuns associadas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
Area de Enfermagem de Salide Comunitaria e de Salde Publica, nomeadamente a construcdo
de um projeto relevante e aplicavel a um grupo prioritario. Ainda objetiva a concecao, a gestao
e supervisdao de cuidados nesta area, a incorporacdo na pratica clinica da melhor evidéncia
cientifica, a integracao nos espacos de exercicio profissional especializado e concorrer para a

consolidacao e consciéncia profissional a este enfermeiro especialista.
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Este estagio tem ainda como proposito o desenvolvimento da capacidade de analise e
interpretacao de dados relativamente a vigilancia epidemioldgica, dos fatores que influenciam
a saude das populagdes e a capacidade de desenvolver estratégias inovadoras e eficazes na
minimizacdo desses fatores. Espera-se ainda que as competéncias profissionais desenvolvidas
ao longo deste estagio contribuam para uma pratica profissional direcionada a sustentabilidade

organizacional, ambiental e financeira do Servico Nacional de Saude (SNS).

Do ponto de vista pessoal, espera-se que o estagio consista num momento propicio a
aprendizagem sobre o papel desempenhado pelas unidades funcionais na melhoria da salde da
populacao, as dinamicas internas da USP e UCC, a relacao entre enfermeiros especialistas de
diferentes especialidades e com outras profissdes na area da salde. Pretende-se adquirir
competéncias em areas como a relacao interpessoal, trabalho em equipa e, ainda, contribuir
para o desenvolvimento de caracteristicas pessoais como resiliéncia, gestdao de emocoes,

motivacao e lideranca.

Pretende-se com o presente relatorio descrever todas as analises, decisoes, atividades e
reflexdes que concorrem para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde

Comunitaria e de Saude Publica.

Neste sentido, o relatorio encontra-se dividido em dois capitulos. O primeiro capitulo apresenta
o contexto clinico onde decorreu o estagio, nomeadamente as funcdes e constituicao das
unidades funcionais e o Plano Local de Salude (PLS) do ACeS, com os principais problemas e os
determinantes prioritarios de intervencdo. No segundo capitulo é exposto o trabalho
desenvolvido no ambito das competéncias desta area de especialidade, que contém as
atividades desenvolvidas no ambito do planeamento em salde, nomeadamente o diagndstico
de situacado, a determinacdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias,
preparagao operacional, execucao e avaliacdo do projeto. Posteriormente, sao apresentadas

outras atividades que complementam a aquisicao de competéncias.

0 diagnostico de situacdo e a determinacao de prioridades foram desenvolvidas no ambito do
modulo | do estagio profissional. A tematica escolhida para elaboracdo destas etapas foi a
detecao precoce da doenca oncoldgica na populacdo de docentes e ndo docentes das escolas

da area de abrangéncia do ACeS.

Em Portugal, os tumores malignos sao a segunda principal causa de mortalidade e a principal
causa de mortalidade prematura (DGS, 2021; PORDATA, 2023a). O impacto social desta doenca
é significativo. Em 2018, este problema de saude foi responsavel por 1 440 anos de vida perdidos
por 100 000 individuos com menos de 75 anos. Em 2019, se somados os anos de vida perdidos e
os anos vividos com incapacidade, esta doenca totalizava 5 873 anos (Organizacao para a

Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico [OCDE], 2023). Alias, analisando as principais causas
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de mortalidade em Portugal, o cancro é o principal motivo por anos de vida potencialmente
perdidos (DGS, 2022b).

Segundo a OCDE, 5,4% (2 208 milhdes de euros) das despesas com a salde portuguesa sao no
ambito dos cuidados oncologicos. Este valor inclui os custos relacionados com a perda de
produtividade associada a morbilidade e morte prematura e, ainda, os custos com os cuidados
informais realizados pelos familiares dos doentes. Em 2018, o seu custo per capita foi de 256
euros. Para além disso, entre 2017 e 2020 os custos com medicamentos oncoldgicos aumentou
55% ultrapassando os 44 milhoes de euros (OCDE, 2023).

O tratamento do cancro tem um peso economico e social elevado, pelo que contribuir para a

prevencao e detecao precoce desta doenca é emergente num pais Com recursos escassos.

De forma a combater este problema de saude publica, o Programa Nacional para as Doencas
Oncologicas (PNDO) tem vindo a desenvolver estratégias para implementar rastreios
organizados de base populacional, tornando-os cada vez mais acessiveis a toda a populacao
(DGS, 2022b).

Estima-se que os rastreios oncoldgicos sejam capazes de diminuir entre 20 e 80% da mortalidade
entre alguns cancros (DGS, 2022b). Contudo e apesar da sua larga cobertura geografica, as
taxas de adesado entre a populacao elegivel continuam relativamente baixas (DGS, 2023). Por
isso, a Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro (ENLCC) estabeleceu como prioritario o
desenvolvimento de projetos que divulguem e sensibilizem a populacdo sobre a importancia

dos rastreios, nomeadamente na diminuicao da taxa de mortalidade (DGS, 2022b).

No mddulo Il do estagio profissional foram desenvolvidas as restantes etapas do planeamento
em saude de modo a dar resposta as necessidades identificadas relativamente a detecao
precoce da doenca oncologica, na populacdo de docentes e ndo docentes. Na etapa da fixacao
de objetivos, procurou-se analisar a evolucdo nacional dos nimeros e tragar objetivos para a
populacao. Selecionaram-se as estratégias de educacao para a salde e marketing social para a
intervencao na populacao e, de modo a aplica-las utilizaram-se recursos como o world café, o
jogo, website, cartazes e videos. Na preparacao operacional foram planeadas todas atividades
com a respetiva descricao e indicadores de monitorizacdo. Na execucao e avaliacao do projeto

procedeu-se a avaliacdo de alguns destes indicadores.

As competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude Publica sao mais amplas do que a utilizacao da
metodologia do planeamento em salude (OE, 2018). Por isso, foram desenvolvidas outras
atividades no ambito da capacitacdo de grupos e coordenacao de programas de salde,
nomeadamente atividades relacionadas com a saude escolar e com o estatuto do cuidador
informal. Para além disto, foram desenvolvidas atividades no ambito da vigilancia em

epidemiologica na populacdo do ACeS e formacao relativa ao Sistema Nacional de Vigilancia
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Epidemioldgica (SINAVE). Foram também considerados os momentos que contribuiram para o

desenvolvimento das competéncias comuns ao enfermeiro especialista.

De forma a proporcionar um momento de reflexao sobre o trabalho desenvolvido, o segundo
capitulo finaliza com a analise reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias. Neste
subcapitulo, procurou-se apresentar os aspetos facilitadores e dificultadores, sugerindo outras

solucdes ou melhorias nas atividades desenvolvidas.

Para o madulo | e moédulo Il do estagio foram desenvolvidos dois cronogramas de modo a planear
adequadamente as atividades a realizar em cada momento. Estes cronogramas podem ser

consultados no anexo 1 e 2 respetivamente.

A utilizacdo da evidéncia cientifica constitui uma competéncia comum ao enfermeiro
especialista (OE, 2019). A sua utilizacdo é fundamental para a tomada de decisdes na pratica
clinica e, por isso, ao longo do relatorio procurou-se encontrar a melhor evidéncia cientifica
através do Agregador de Conteldos da Biblioteca Virtual da ESEP. Para além disso, sempre que
necessario a tomada de decisao, recorreu-se a documentos oficiais, bases de dados, legislacdo
e relatorios nacionais e internacionais. As referéncias bibliograficas das fontes consultadas

estao de acordo com as normas da American Psychological Association na sua 7%edicao.
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

O contacto com a comunidade permite o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Sa(de Comunitaria e de
Saude Publica. O estagio decorreu numa UCC e na USP de um ACeS do Grande Porto (ESEP,
2021).

O Decreto-Lei n.° 52/2022 da Presidéncia do Conselho de Ministros (2022) estabelece a
estruturacao e funcionamento dos ACeS, sendo estes constituidos por varias unidades funcionais
e agrupam um ou mais centros de saude. Sao considerados institutos publicos integrados na
administracao indireta do Estado e tém como missdo a “prestacdo de cuidados de salde
primarios a populacao de determinada area geografica” (Decreto-Lein.° 52/2022 da Presidéncia
do Conselho de Ministros, 2022, p. 19). A prestacao destes cuidados envolve “atividades de
promocao da saude e prevencdo da doenca e de tratamento e acompanhamento no processo
de assisténcia a salde, contribuindo para o aumento da literacia em salde e assegurando
respostas de proximidade e de integracao de cuidados” (Decreto-Lei n.° 52/2022 da Presidéncia
do Conselho de Ministros, 2022, p. 19). Tém ainda a responsabilidade de desenvolver atividades
no ambito da vigilancia epidemiologica, da investigacao em salde e contribuir para a formagao
profissional nas suas diferentes fases, pré-graduada, pos-graduada e continua (Decreto-Lei n.°
52/2022 da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022).

As diferentes unidades funcionais que constituem um ACeS sao as UCCs, a USP, a Unidade de
Saude Familiar, a Unidade de Cuidados de Salde Personalizados e a Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados. Para além das unidades referidas, podem ainda fazer parte outras
unidades ou servicos desde que propostas pelo diretor executivo (Decreto-Lei n.° 52/2022 da

Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022).

As USP s&o unidades funcionais que detém autonomia funcional e técnica. Sao responsaveis pela
vigilancia epidemioldgica, elaboracdo de informacdes e planos relacionados com a salde
publica, gestdo de programas de intervencao dirigidos a prevencao, promocao e protecao da
saude da populacao geral ou de grupos especificos. Sdo também responsaveis pelo exercicio de
autoridade de salde, sendo constituidas, para além de outros profissionais, por “médicos de
saude publica, enfermeiros especialistas na area de enfermagem de salde comunitaria e de
salde puUblica e técnicos superiores das areas de diagnodstico e terapéutica” (Decreto-Lei n.°
52/2022 da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022, p. 21).
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Também as UCC sao unidades funcionais com autonomia funcional e técnica. Sao unidades mais
direcionadas para a intervencdo domiciliaria e comunitaria, junto de familias e grupos
vulneraveis. Desenvolvem acodes relacionadas com a “educacao para a salde, na integracdo em
redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de intervencao” (Decreto-Lei
n.° 52/2022 da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022, p. 21). E através da UCC que o ACeS
participa na “Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, podendo incorporar a equipa
coordenadora local e constituindo a equipa de cuidados continuados integrados” (Decreto-Lei
n.°52/2022 da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022, p. 21). Sao compostas por “médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala
e outros profissionais” (Decreto-Lei n.° 52/2022 da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022,

p. 21), sendo que a coordenacao é realizada por um enfermeiro especialista.

0 ACeS onde decorreu o estagio é constituido por 15 unidades funcionais - nove Unidades de
Saude Familiar, uma Unidade de Cuidados Salde Personalizados, uma Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados, trés UCC e uma USP. Abrange 123 551 utentes dos quais 46,4% (57 351)
pertencem ao sexo masculino e 53,6% (66 200) pertencem ao sexo feminino. Em termos
geograficos, o ACeS engloba trés freguesias (SNS, 2023a). Este ACeS presta cuidados numa area
geografica de 17,85Km? (M. A. Moreira et al., 2022).

O diagndstico de situacdo de salde apresentado no PLS 2017-2020 do ACeS e ainda em vigor,
identifica os principais problemas de salde da populacao na area de abrangéncia do ACeS. Sao
eles a morbilidade e mortalidade provocados pelo consumo de tabaco, pela doenca cardiaca
isquémica, pela doenca cerebrovascular, pelas perturbacoes depressivas, pela tuberculose, pela
hipertensao arterial, pelas alteracées do metabolismo dos lipidos, pela infecao por virus da

imunodeficiéncia humana e pelo tumor maligno da mama.

Aestes problemas, o PLS associa o0 acesso a salde, a alimentacado saudavel e os comportamentos
aditivos como determinantes de salde prioritarios de intervencdo. No caso especifico do
problema da morbilidade por tumor maligno da mama, o plano identifica o acesso a salide como

determinante prioritario a intervir na resolucdo desta problematica (Figueiredo et al., 2018).

Relativamente as unidades funcionais onde decorreu o estagio, em termos de recursos humanos
a USP é constituida por quatro Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saide Comunitaria
e de Salde Pdblica, quatro médicos de salide publica, dois secretarios clinicos, dois técnicos
superiores de saude e seis técnicos superiores de diagnostico e terapéutica na area da saude
ambiental (SNS, 2023c). A UCC presta cuidados a 25 456 utentes e é constituida por oito
enfermeiros, dois médicos, um técnico superior de salide de nutricdo e dietética, um técnico
superior de psicologia clinica, trés técnicos superiores de servico social e trés técnicos
superiores de diagndstico e terapéutica (um higienista oral e dois fisioterapeutas) (SNS, 2023c,
2023b).
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Na sua carteira de servicos a UCC apresenta diversos projetos relacionados com a saude
reprodutiva, salde do idoso, salde mental, salde escolar, gestdo da doenca cronica e ainda os
cuidados continuados integrados onde se incluem os cuidados paliativos e de reabilitacao
(Ministério da Salde, 2023).

Fruto da reorganizacdo do SNS estabelecida no Decreto-Lei n.° 102/2023 da Presidéncia do
Conselho de Ministros (2023), os Centros Hospitalares e os ACeS foram agregados numa Unica
entidade dando origem as Unidades Locais de Saude (ULS). Esta reorganizacao decorreu em

janeiro de 2024 e tem por objetivo:

“a obtencao de ganhos em saude, pela proximidade das decisdes, pelo incremento da

autonomia, promovendo os cuidados de salide primarios como a base do sistema e
reforcando os meios e 0s recursos necessarios para a sua missao (. . .) reforco dos
cuidados primarios (. . .) resposta de proximidade e continuidade na assisténcia em
salde e a aposta na promocao da salde” (Decreto-Lei n.° 102/2023 da Presidéncia do
Conselho de Ministros, 2023).

A reorganizacao das instituicdes nao interferiu diretamente nas funcées desempenhas pelas

unidades funcionais onde decorreu o estagio.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde
Comunitaria e de Saude Publica possui quatro competéncias especificas. Estas sao a capacidade
de proceder a avaliacdo do estado de salde de uma comunidade, através da utilizacdo da
metodologia do planeamento em salde, a capacidade de contribuir para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades, a capacidade de coordenacédo de programas de saude
comunitarias alcancando os objetivos definidos no PNS e a capacidade de realizar e cooperar

na vigilancia epidemiologica da comunidade (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018).

Para a obtencao deste titulo é necessario o desenvolvimento de cada uma das competéncias
referidas anteriormente, e, por isso, este capitulo apresenta todas as atividades realizadas que

contribuiram para o desenvolvimento de cada uma delas.

A avaliacao do estado de saude de uma comunidade, através da metodologia do planeamento
em salde constitui uma competéncia complexa, sistematica, que envolve varios momentos de
analise e tomada de decisdo. Por este motivo, as atividades desenvolvidas no ambito desta
competéncia necessitaram de maior dedicacdo tempo. Como consequéncia, ser-lhe-a dado

maior énfase e pormenor ao longo do capitulo.

Como resultado da aplicacdo do planeamento em salde construiu-se um projeto de
intervencdo. A aplicacdo deste projeto conduziu ao desenvolvimento das competéncias
relacionadas com o processo de capacitacao de grupos e comunidades. No entanto, também
foram realizadas outras atividades no ambito dos projetos da UCC e USP que contribuiram para

o desenvolvimento desta competéncia.

Arealizacao de outras atividades permitiu o desenvolvimento de competéncias de coordenacao
de programas de salde de ambito comunitario, na consecucdo dos objetivos do PNS e na
cooperacao na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico. Estas atividades estao

apresentadas no penultimo subcapitulo.

O planeamento em saude consiste num processo continuo de identificacao de recursos ou de
servicos necessarios para alcancar determinados objetivos, estabelecidos segundo uma ordem
de prioridade. Este processo permite a selecao de solucdes entre as varias alternativas viaveis

e procura alcancar a melhoria do estado de saude das populagdes, através da promocao de
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saude, prevencao de doencas, cura e reabilitacao; incutindo mudangas no comportamento das

populacdes através de um processo de ensino-aprendizagem (Tavares, 1992).

0 planeamento em salide apresenta sete etapas: o diagnostico da situacdo, a determinacao de
prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecao de estratégias, a preparacdo operacional,
execucao e a avaliacao (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1992). Estas etapas estao
incluidas nas competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
na Area de Enfermagem de Salide Comunitaria e de Satde Piblica (Regulamento n.° 428/2018
da OE, 2018).

2.1. Diagnéstico da Situacéo

O diagndstico da situacdo consiste na primeira etapa do Planeamento em Saude e tem como
objetivo a identificacdo das necessidades em saude de uma determinada populacdo. Estas
necessidades correspondem a diferenca entre o estado de salde atual e aquele que se pretende

atingir, para resolucao ou minimizacao de um problema de saude identificado (Tavares, 1992).

0 diagndstico da situacdo é uma unidade de competéncia especifica do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude
Plublica. Nesta etapa, o enfermeiro especialista avalia o estado de salde de uma comunidade
através da identificacao dos determinantes dos problemas, das necessidades em salde e da
rede de causalidade entre eles (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018).

Como referido anteriormente o PLS identifica as areas prioritarias de atuacao. Este documento
destaca os problemas relacionados com morbilidade e mortalidade provocados pelo consumo
de tabaco, pela doenca cardiaca isquémica, pela doenca cerebrovascular, pela hipertensao
arterial, pelas alteracdes do metabolismo dos lipidos, mas também pela morbilidade e
mortalidade pelo tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulméao e pelo tumor maligno

da mama (Figueiredo et al., 2018).

De facto, analisando os dados nacionais e locais verifica-se que na regidao norte e na area
metropolitana do Porto, em 2021, os tumores malignos figuraram entre as principais causas de
mortalidade com 23,6% e 24,8% respetivamente, sendo superior ao registado a nivel nacional
(22,1%) (PORDATA, 2023b). Se considerarmos a cidade do Porto, a taxa de mortalidade
padronizada pela idade na populacéo inferior a 75 anos (por 100 000 habitantes), é superior e

estatisticamente significativa em relacdo ao continente. Nesta cidade, o cancro foi responsavel
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por cerca de 40 a 45% da mortalidade registada entre os 50 e os 74 anos, entre 2017 e 2019 (M.
A. Moreira et al., 2022).

De entre os diferentes tumores malignos, o tumor do pulmao, mama, célon e reto e figado sao
dos mais incidentes os principais na estatistica da mortalidade (Global Cancer Observatory,
2022a, 2022c). A nivel nacional, os tumores mais incidentes sdo do célon e reto (15,2%), da
mama (12,9%), da prostata (10,8%) e pulmao (8,8%), sendo o pulmao (15%) e do colon e reto
(14,2%) os principais responsaveis pela mortalidade (Global Cancer Observatory, 2022b, 2022d).
Esta estatistica advém de varios fatores que influenciam o estado de salde de um individuo

conhecidos como determinantes de salde.

Os determinantes de salde concorrem para o aumento ou reducdo da probabilidade de
ocorréncia de determinada doenca. Podem classificar-se como ambientais, biologicos,
comportamentais ou estilos de vida, demograficos e sociais, economicos e relacionados com o
sistema de salde e a prestacdo de cuidados de salde (DGS, 2021). Acdes que procurem
modificar alguns destes determinantes de salde, contribuindo para a diminuicdo do risco de

desenvolvimento de doencas, sdo encaradas como prevencao primaria (Rector, 2018).

No caso das doencas oncoldgicas, a prevencao primaria relaciona-se com as acoes que procuram
influenciar os determinantes de salde que englobam o peso corporal, a alimentacao, a pratica
de exercicio fisico, os consumos de alcool e de tabaco e as infecdes por determinados virus e
bactérias. Agir sobre estes fatores é identificado na literatura como fundamental para a
prevencao do cancro (Croswell et al., 2018; DGS, 2021; DGS, 2022b; OCDE, 2023).

Entre as formas de prevencéo secundaria do cancro estdo a identificacdo de sinais e sintomas
significativos e os rastreios oncoldgicos, que procuram identificar precocemente a doenca,
numa fase em que os tratamentos e a recuperacao sdao mais faceis e eficazes (Croswell et al.,
2018; DGS, 2022b; Rector, 2018). Cancros como o da mama ou do testiculo sdo frequentemente
detetados pelos proprios doentes. (Oztiirk et al., 2015; Roth et al., 2011; Thind et al., 2009). A
American Cancer Society (ACS) realca a importancia dos rastreios oncoldgicos e incentiva a sua

realizacao pelo publico em geral (ACS, 2023).

O PLS identifica o acesso a salude como um determinante prioritario na resolucdao desta
problematica. Da mesma forma, o PNS identifica as dificuldades de acesso ao sistema de salude
e a prestacao de cuidados de saude como concorrentes para o aumento da incidéncia e da
prevaléncia das doencas neoplasicas, visto que condicionam o acesso ao diagnostico precoce e
aos tratamentos. A pandemia por COVID-19 teve inicio nos primeiros meses de 2020 e terminou
oficialmente em maio de 2023 (Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge, 2023). E
sabido que esta emergéncia de salde publica resultou numa diminuicao da cobertura universal
de cuidados de saude e numa diminuicao do acesso a prestacao de cuidados na doenca. No caso

especifico das doencas oncoldgicas, o PNS 2021-2030 identifica a necessidade de recuperar
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e/ou melhorar o acesso a detecdo precoce das neoplasias e recuperar e/ou melhorar o acesso

aos rastreios oncoldgicos (DGS, 2021; Figueiredo et al., 2018).

Tendo em consideracdo o contexto apresentado, no inicio do estagio em fevereiro de 2023,
determinou-se que a area a desenvolver no projeto de intervencao estaria relacionado com a

doenca oncologica.

A populacao selecionada para a realizacao do diagnostico de situacao foram os docentes e nao
docentes de quatro agrupamentos de escolas e de uma escola ndo agrupada da area de
abrangéncia do ACeS, totalizando 26 escolas publicas. Em termos quantitativos corresponde a

886 docentes e 360 nao docentes.

O termo docente esta relacionado como o papel de ensinar e com a profissao de professor
(Porto Editora, n.d.-a). Nestes agrupamentos, a populacao de docentes corresponde a todos os
professores que lecionam aos alunos do ensino pré-escolar, ensino basico e secundario. Ja a
populacao de nao docentes corresponde ao conjunto de trabalhadores que contribuem para
apoiar a organizacao e o funcionamento das escolas e para a gestao da atividade
socioeducativa. Estes trabalhadores estdao integrados em trés carreiras: Assistentes
Operacionais e Assistentes Técnicos, que desempenham funcbes relacionadas com a
organizacao e funcionamento das escolas, e Técnicos Superiores, que desempenham funcoes
relacionadas com a atividade socioeducativa. Este Gltimo grupo engloba profissoes como os
psicologos, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, entre outros (Conselho Nacional de
Educacao, 2022).

A referida populacdo foi selecionada em reunidao com as Enfermeiras Especialistas em

Enfermagem Comunitaria da USP e da UCC. Esta decisao teve em consideracao quatro fatores:

e 0 desconhecimento sobre as necessidades em salde desta populacao;

e Aauséncia de projetos que lhes sejam direcionados;

e A facilidade de acesso a populacdo como resultado do estreito relacionamento entre
USP/UCC e as Escolas na execucao de projetos dirigidos aos alunos;

e As caracteristicas da populagao.

Relativamente a este Gltimo fator, sabe-se que 55% dos docentes portugueses tém 50 ou mais
anos de idade e é nestas faixas etarias que o peso dos tumores malignos é mais elevado
(Conselho Nacional de Educacao, 2022; DGS, 2021).

A ENLCC 2021-2030 apresenta como objetivos a reducao da incidéncia das neoplasias
potencialmente evitaveis, a melhoria da sobrevivéncia e da qualidade de vida dos doentes e o
apoio a reinsercao social e profissional dos sobreviventes e apoio aos cuidadores. A sua
estratégia assenta em quatro pilares, no entanto para o diagnostico de situacao, salienta-se os

pilares da prevencao e da detecao precoce. O primeiro centra os seus objetivos e estratégias
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na reducdo do consumo de tabaco e alcool e a promocdo de estilos de vida saudaveis; e o
segundo envolve os rastreios oncologicos ja implementados e o desenvolvimento de novos

programas de rastreio (DGS, 2022b).

Para além da prevencao, a detecao precoce representa a melhor hipdtese de vencer o cancro
e salvar vidas. Aqui a estratégia ndo passa sO pela ida ao médico se as pessoas detetarem
sintomas anormais, mas também pela realizacdo de rastreios oncoldégicos em grupos
prioritarios. Estes rastreios desempenham um papel importante no tratamento de cancros nao
diagnosticados ou de condicdes pré-malignas (Science Advice for Policy by European Academies
[SAPEA], 2022).

Em Portugal, estdo estabelecidos trés programas de rastreios de base populacional: rastreio ao
cancro da mama, colo do Utero e colon e reto. Estima-se que a adesao aos rastreios oncoldgicos
contribui para a reducao das taxas de mortalidade em 30% no cancro da mama, 80% no cancro

de colo do Utero e 20% do cancro do colon e reto (DGS, 2022b).

Quanto ao rastreio do cancro da mama importa compreender que € gratuito e abrange todas as
mulheres entre os 50 e os 69 anos. De dois em dois anos, as mulheres sao convocadas para a
realizacdo de uma mamografia, exceto se houver histéria de uma mastectomia, diagnostico
prévio de cancro da mama, presenca de préteses mamarias, existéncia de processos
inflamatorios e situacdes de gravidez ou aleitamento. Salvaguarda-se que a idade de rastreio é
apenas um indicador, sendo que pode ser iniciado mais cedo, caso seja visto como necessario
pelo médico assistente (Despacho n.° 8254/2017 do Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
2017; DGS, 2022b).

A Liga Portuguesa contra o Cancro é a entidade responsavel por realizar o rastreio a populacao
elegivel na regido Norte. Para isso, a Administracao Regional De Salde (ARS) identifica a
populacao elegivel que, posteriormente, é convocada por carta para uma das unidades moveis

ou fixas da Liga, onde o rastreio é realizado (DGS, 2022a).

Apesar do risco de falsos positivos e sobrediagnostico entidades como a United States
Preventive Services Task Force (USPSTF), a ACS e a Organizacdo Mundial da Salde (OMS)
recomendam-na por estar associada a diminuicdo da mortalidade (Oeffinger et al., 2015; OMS,
2014; Siu, 2016). Numa analise realizada em 130 paises incluindo Portugal, Molassiotis et al.
(2021) verificaram que a disponibilidade do rastreio por mamografia reduziu a mortalidade em

4,16 vezes quando comparado com outras formas de rastreio [-6,76 a -1,55; 1C95%].

O rastreio do cancro do colo do Utero consiste na colheita de exsudado cervico-vaginal, que
pode ser submetido a dois testes primarios: a detecao de ADN do Virus Do Papiloma Humano
(HPV) e o teste de citologia cervical (também conhecido como teste de Papanicolau). O teste
ao HPV tem como objetivo identificar os serotipos considerados de alto risco. Ja a citologia

cervical procura analisar as células dos tecidos do colo do Utero e detetar lesbes com
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importancia clinica como lesbes pré-malignas (Croswell et al., 2018; Curry et al., 2018; OMS,
2021).

Até 2020, Portugal procurou a uniformizacao do programa de rastreio estabelecendo a pesquisa
de ADN do HPV como teste primario. Este rastreio € gratuito, tem como alvo a populacdo
feminina entre os 25 e os 60 anos de idade e deve ser realizado de cinco em cinco anos. (DGS,
2022a)

Ha critérios de exclusdo para realizacdo deste rastreio, sendo eles histdria de histerectomia
total, o diagnostico de cancro do colo do Utero ou a presenca de sinais ou sintomas ginecologicos
significativos (Despacho n.° 8254/2017 do Secretario de Estado Adjunto e da Salde, 2017). As
ARS tém a responsabilidade de identificar a populacdo elegivel que posteriormente sera

convidada.

Nos Estados Unidos, desde a implementacao do rastreio, a taxa de mortalidade diminuiu
significativamente entre 2000 e 2015 (Curry et al., 2018). Ja na Europa, Jansen et al., (2020),
numa revisao sistematica, constataram que o rastreio ao cancro do colo do Gtero reduziu a
mortalidade entre 41% e 92%.

0 rastreio do cancro do cdlon e reto consiste na realizacdo de um teste de pesquisa de sangue
oculto nas fezes, utilizando o método Fecal Immunochemical Test (DGS, 2022a). Este teste
apresenta amplo consenso internacional e permite detetar lesbes pré-malignas, como, por
exemplo, polipos grandes e identificar precocemente a presenca de cancro no tecido intestinal.
Esta versatilidade apresenta como impacto a reducdo da incidéncia e da mortalidade por cancro
do colon e reto (Bacchus et al., 2016; DGS, 2022a).

E dirigido a toda a populacdo portuguesa assintomatica com idades compreendidas entre os 50
e os 74 anos e deve ser realizado de dois em dois anos. Existem critérios de exclusao definidos,
nomeadamente o diagndstico de cancro do célon e reto, de doenca inflamatoria intestinal, a
existéncia de queixas gastrointestinais nos ultimos seis meses, a evidéncia de hemorragia
digestiva e a realizacao de colonoscopia normal nos Gltimos 10 anos ou de retosigmoidoscopia
normal nos Gltimos 5 anos (Despacho n.° 8254/2017 do Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
2017).

A abrangéncia do rastreio esta em linha com as recomendacdes da ACS e do Conselho da Uniao
Europeia (Conselho da Unidao Europeia, 2022; Wolf et al., 2018). A responsabilidade pela
identificacdo da populacdo elegivel é da ARS e esta adjacente a diferentes etapas,
nomeadamente, sensibilizar, por carta remetida ao domicilio, a populacao elegivel a participar;
remeter o kit de recolha de material biologico (fezes) ao domicilio da populacdo que nao
manifestou indisponibilidade em participar; recolha do material biolégico: cada individuo que
recebeu o kit procede a recolha das fezes conforme as indicacdes recebidas; envio do material

biologico, pelos individuos, para ser analisado nos laboratorios de saude publica de cada ARS.
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Quando o resultado do rastreio é positivo, os individuos sao convocados para realizar uma
colonoscopia (DGS, 2022a). Em comparacdo com os rastreios anteriores, o rastreio do colon e
reto requer maior envolvimento do individuo, visto que grande parte do procedimento necessita

de ser executado pela pessoa.

Estudos reforcam a importancia que este rastreio representa na diminuicdo de taxas de
incidéncias e de mortalidade. Um estudo realizado em Italia comparou duas coortes, uma onde
nao eram realizados testes de rastreio e outra com realizacao de rastreio. A adesao ao rastreio
foi de 64% e o grupo sujeito ao rastreio apresentou uma diminuicao de 36% na taxa de
mortalidade, quando comparado com o grupo de controlo (Rossi et al., 2015). Em paises como
a Républica Checa e Bélgica, verificou-se uma diminuicao significativa da incidéncia e da
mortalidade por cancro do célon e reto apds o inicio dos programas organizados de rastreio.
Alias, em paises com longo historial de rastreio e com adesdo de mais de metade da populacao
elegivel, verifica-se uma diminuicdo das taxas de incidéncia ao longo do tempo (Cardoso et al.,
2021).

Os rastreios ndo sdo a Unica forma de detetar precocemente o cancro, alguns cancros sao
detetados pelos proprios doentes. Por isso, a autovigilancia de sinais e sintomas no corpo pode
contribuir para a detecéo precoce de alguns cancros (Oztiirk et al., 2015; Roth et al., 2011;
Thind et al., 2009).

Relativamente a autovigilancia da mama € necessario salientar as diferencas com o autoexame.
O autoexame é uma forma de detetar precocemente o cancro e consiste numa sequéncia de
toques realizados na mama pela propria mulher com o objetivo de identificar precocemente
alteracbes anormais. Deve ser realizado uma semana apo6s o periodo menstrual (Allen &
Brannagan, 2022; Committee on Practice Bulletins - Gynecolog [CPBG] et al., 2017; Scholten,
2018).

Apesar de em tempos ter sido recomendado, as orientacoes atuais relativamente ao autoexame
da mama vao no sentido da sua ndo recomendacdo. O Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas considera que este exame aumenta os falsos-positivos e sujeita a mulher a
realizacdo de exames complementares desnecessarios (CPBG et al., 2017). Nao foram
encontrados estudos em Portugal relativamente ao impacto do autoexame da mama na detecao
precoce do cancro. Contudo, Santos (2013), num artigo de revisao, concluiu que, atendendo
aos meios tecnologicos de rastreio existentes em Portugal, a difusdo na populacdo portuguesa

do autoexame da mama trara mais maleficios do que beneficios.

Ao invés do autoexame, a autoconsciéncia da mama apresenta um peso significativo na detecao
do cancro. Thind et al., (2009) verificaram que 64% (507) das mulheres detetaram o cancro por
elas proprias, sendo que apenas 36% (287) detetou em mamografias. No mesmo sentido, Roth

et al., (2011) constataram que 43% (154) detetaram o préprio cancro da mama. Posto isto, na
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autoconsciéncia da mama, as mulheres devem estar alertas para sinais e sintomas de cancro da
mama como dor, nodulos, aparecimento de secrecao mamilar ou vermelhidao (CPBG et al.,
2017). Atividades de autovigilancia permitem que a mulher detenha autoconsciéncia sobre a
forma e sensacao normal das mamas ficando mais vigilante relativamente aos sinais e sintomas

referidos.

Em Portugal, o Instituto Portugués de Oncologia do Porto e o Centro Hospitalar Universitario do
Porto, que constituem o Centro de Referéncia do Cancro do Testiculo, tém procurado educar a
populacao masculina para a realizacao do autoexame do testiculo (Aces Porto Ocidental, n.d.;

Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, n.d.).

O autoexame do testiculo é um teste realizado pelos proprios individuos para procurar
alteracdes significativas nos testiculos e, apos a puberdade, deve ser realizado uma vez por

més (Aces Porto Ocidental, n.d.).

A USPSTF, (2011) ndo recomenda a realizacdo do autoexame do testiculo, dada a evidéncia
inadequada, o potencial risco de falsos-positivos, a baixa incidéncia e a alta taxa de efetividade
no tratamento deste cancro. Contudo, reconhece que a maioria dos cancros do testiculo sao
identificados acidentalmente pelos proprios (USPSTF, 2011). A ACS ndo apresenta uma
recomendacao relativamente a este autoexame pela inexisténcia de estudos sobre o impacto
na taxa de mortalidade (ACS, 2018).

Contudo, Oztiirk et al. (2015) verificaram que o atraso no reconhecimento da massa testicular
ficou associado a estagios mais avancados da doenca e reforcam a importancia dos ensinos
sobre a autoconsciéncia relativamente a forma e a sensacdo normal dos testiculos, uma vez
que podem encorajar os homens a agir de uma forma mais adequada quando detetadas as
alteracoes escrotais. Fadich et al. (2018) consideram que a falha na identificacao precoce
acarreta tratamentos radicais com diminuicdo da qualidade de vida e efeitos psicologicos
adversos. Neste sentido, atividades de autovigilancia permitem que o homem detenha
autoconsciéncia sobre a forma e sensacdo normal dos testiculos ficando mais vigilante sobre

aos sinais e sintomas suspeitos.

A realizacdo de consultas regulares, também conhecidas como “check-ups” ou exames
periodicos de salde tem como objetivo avaliar o estado de salde geral dos individuos,
identificar fatores de risco e sinais precoces de varias doencas. Estas consultas incidem sobre
diferentes areas da salde individual como o aconselhamento sobre o estilo de vida, uso de
tabaco, consumo de alcool, imunizacao, risco de doencas cardiovasculares, rastreio do cancro
e até detecdo da depressdao. Para além disso, permite aos profissionais de salde um
conhecimento mais profundo sobre os individuos, nomeadamente sobre os fatores de risco

individual e o historico familiar de doencas (Teixeira et al., 2023; Virgini et al., 2015).
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Apesar da USPSTF considerar que as consultas de vigilancia da salde permitem a detecao
precoce de doencas e melhoram a possibilidade de tratamento, existe algum debate sobre o
tema. Estudos apontam este tipo de consultas nao tem impacto sobre as taxas de morbilidade
e mortalidade e provocam um aumento dos custos em saude (Gorbenko et al., 2017). Ainda
assim, Gorbenko et al. (2017) consideram que os ensaios randomizados sobre este assunto
devem procurar avaliar outros aspetos como a adesao a medicacdo, mudancas comportamentais

como a atividade fisica e a reducao do peso corporal.

Relativamente ao beneficio destas consultas para a detecao precoce do cancro, Kuwabara et
al. (2022) num estudo retrospetivo realizado no Japao, verificou que a auséncia destes cuidados
era fator de risco para o diagnostico de cancro avancado e Tetuan et al. (2014) verificou que a
realizacao de consulta de enfermagem foi capaz de melhorar a adesao aos rastreios do cancro

da mama e do coldn e reto.

Quanto a periodicidade deste tipo de consultas, os resultados obtidos nos estudos de Tetuan et
al. (2014) e Kuwabara et al. (2022) foram em relacdo a consultas anuais. Por outro lado, a
USPSTF nado apresenta uma frequéncia definida para este tipo de consultas. Ainda assim,
relativamente a vigilancia da pressao arterial, recomenda que seja avaliada anualmente em
adultos com mais de 40 anos ou com excesso de peso ou haqueles cujos valores de tensao

arterial sejam superiores 130/80 mmHg (Teixeira et al., 2023).

Em Portugal, a Lei n.° 102/2009 da Assembleia da Republica (2009) que regulamenta o regime
juridico da promocéo da seguranca e salde no trabalho, define a necessidade da realizacao de
consulta de vigilancia da salide e exames de salde anuais para trabalhadores com idade superior
a 50 anos. Contudo, ha excecédo deste regime, nao existe nenhuma periodicidade definida para
a realizacdo de consultas médicas ou de enfermagem em pessoas saudaveis. Por isso, a
responsabilidade pela realizacdo de consultas de rotina parte da iniciativa do préprio individuo.
Ainda assim, o Programa Nacional de Salde Reprodutiva prevé consultas anuais para mulheres
até aos 54 anos de idade que utilizem qualquer tipo de contracecdo. Estas consultas tém
também por objetivo o cumprimento dos programas de rastreio do cancro do colo do Utero e

da mama (Orfao et al., 2008; Sociedade Portuguesa da Contracecao, 2020).

Aidentificacao das necessidades em salde de uma populacdo pode ser realizada de diferentes
formas, nomeadamente através da analise de indicadores, questionarios ou pesquisas de
consenso (Tavares, 1992). A utilizacao de indicadores nao € possivel nesta populacdo, pois
desconhece-se o ACeS onde se encontram inscritos e desconhece-se as necessidades em salde
relacionadas com os rastreios oncoldgicos, autovigilancia e consultas de vigilancia da salde.
Por outro lado, os questionarios sdo instrumentos que fornecem diretamente da fonte
informacao fiavel e valida (Tavares, 1992). Por isso, optou-se pela sua utilizacao para efetuar

a identificacao das necessidades.
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Procedeu-se a construcao de um questionario contendo perguntas abertas e de escolha multipla
com o objetivo de caraterizar social e demograficamente a populacao e conhecer a realizacao
dos programas de rastreio oncoldgico, autoexame da mama e testiculo e a realizacdo de
consultas de vigilancia da salde e de Enfermagem (anexo 3). Para a caraterizacao
sociodemografica da populacdo, recorreu-se as variaveis: idade, sexo, grupo profissional,
habilitacoes literarias, freguesia de residéncia e unidade de salde onde se encontra inscrito.
Relativamente aos programas de rastreio oncoldgico e vigilancia em salde, recorreu-se as
variaveis: realizacdo dos exames de rastreio oncoldgico da mama, colo de Utero e do coélon e
reto; realizacao do autoexame da mama e testiculo; realizacao de consultas de vigilancia em
saude; realizacdo de consultas de enfermagem no Ultimo ano; e importancia atribuida a

vigilancia da saude.

Decidiu-se avaliar na populacao a realizacao do autoexame da mama e do testiculo, visto que
foram as atividades de autovigilancia mais trabalhadas nos Gltimos anos e, no caso do testiculo,

¢é ainda recomendado pelo centro de referéncia para este cancro.

O questionario desenvolvido foi integrado num questionario mais abrangente, com questoes
sobre a adesdo a alimentacao saudavel, exercicio fisico, avaliacao do risco de diabetes mellitus

tipo 2 e percecao do estado de saude.

A pratica da enfermagem pauta-se sempre pela salvaguarda dos direitos humanos, pelo
respeito, crencas, valores e desejos tanto da natureza individual, como de grupos e
comunidades (Regulamento n.° 348/2015 da OE, 2015). Deste modo, para o processo de colheita
de dados, foi inicialmente solicitada autorizacdo aos das escolas abrangidas para a
implementacao do questionario. Da mesma forma, junto dos docentes e nao doentes procurou-

se o0 consentimento destes, garantindo o anonimato e confidencialidade dos dados fornecidos.

A implementacao do questionario decorreu entre 6 de marco e 28 de abril de 2023 e foram
utilizadas varias estratégias para maximizar o niUmero de respostas dadas ao questionario. Para
facilitar o acesso, colocou-se o questionario em suporte digital, online e elaboraram-se flyers
com cadigo QR para permitir a resposta através dos dispositivos mdveis de cada participante.
Para além disso, os enfermeiros em formacao especializada estiveram presentes nas escolas
com o objetivo de incentivar a participacdo, esclarecer duvidas e facilitar o acesso ao
questionario nos individuos com menor literacia informatica. O dia e hora da presenca da equipa

de salde nas escolas foi previamente combinado com cada escola.

0 preenchimento do questionario em suporte digital permitiu ajustar as questoes relacionadas
com os rastreios, conforme a idade e sexo de cada inquirido. Os dados obtidos com o
questionario foram transferidos para o programa Statistical Package for the Social Science®
versao 27.0 e analisados através de frequéncias relativas e absolutas. Os dados apresentados

sao analisados entre docentes e nao docentes.
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Da populacéao inicialmente definida (n=1246), 42% (n=524) responderam ao questionario. Entre
os docentes (n=886), responderam ao questionario 29,1% (n=258) e entre os nao docentes
(n=360), responderam 73,9% (n=266). Verifica-se que, apesar de um numero semelhante de

respostas entre as categorias profissionais, a adesao foi superior nos nao docentes.

Relativamente a idade, a populacdo apresenta uma média de idades de 51,5(+ 9,7) anos. Nos
docentes, a média de idades situou-se nos 51,6 (+ 9,5) anos e nos nao docentes nos 51,4 (+ 9,8)
anos. A moda da populacao corresponde aos 47 anos e a mediana situou-se nos 54 anos de idade.
Na tabela 1 encontra-se uma analise mais pormenorizada dos diferentes aspetos da variavel
idade.

TABELA 1: Média, desvio padrao, mediana e moda da Idade dos docentes e nao docentes

Idade dos docentes e nao docentes

Grupo Profissional Média Desvio Padrao Mediana Moda
Docente 51,6 anos +9,5 anos 51 anos 43 anos
Nao Docente 51,4 anos +9,8 anos 53 anos 57 anos
Total 51,5 anos +9,7 anos 54 anos 47 anos

Os quartis 25 e 75 correspondem aos 45 e 59 anos respetivamente, concluindo-se que 50% da
populacao tem idades entre os 45 e os 59 anos. Este facto € observavel também no histograma,
onde se verifica uma concentracdo de individuos com idades compreendidas nas faixas etarias

referidas (figura 1).
FIGURA 1: Nimero de individuos por faixa etaria.
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Estes dados sao semelhantes aos apresentados pelo Conselho Nacional de Educacao (2022), que
no seu relatorio sobre o estado da educacao, em 2021, constata que 55% dos docentes tem 50

Oou mais anos.

No que diz respeito ao sexo, verifica-se uma elevada prevaléncia do sexo feminino,
correspondendo a 86,1% (n=451) em oposicao aos 13,9% do sexo masculino. Dado o reduzido
numero de elementos do sexo masculino, nao se realiza comparacao entre docentes e nao

docentes.

Relativamente as habilitacoes literarias, docentes e nao docentes apresentam resultados
bastante dispares. Nos docentes, as habilitacdes sdao essencialmente licenciatura com 70,1%
(n=181) e mestrado com 24% (n=62). Quanto aos 1,2% (n=3) que classificou como outros,
provavelmente esta relacionado com formacao pos-graduada ou poés-doutorada. Nos nao
docentes, ha maior dispersao das habilitacées literarias, visto que este grupo engloba diferentes
profissdes com requisitos de formacao especificos. Nestes profissionais, o ensino secundario é
o mais frequente com 54,1% (n=144) seguindo-se o 3°ciclo do ensino basico com 53% (n=20) e
13,8% (n=37) detém o ensino superior. A tabela 2 apresenta uma descricado mais detalhada das

habilitacoes literarias de docentes e nao docentes.

TABELA 2: Distribuicao da frequéncia absoluta e relativa da populacao por habilitacdes literarias.

Docentes Nao Docentes Populacao Total

Habilitacées Literarias
F; fi Fi fi F; fi

1°Ciclo do ensino basico 0 0% 13 5,0% 13 2,5%
2°Ciclo do ensino basico 0 0% 19 7,1% 19 3,6%
3°Ciclo do ensino basico 0 0% 53 20,0% 53 10,1%
Ensino secundario 0 0% 144 54,1% 144 27,5%
Bacharelato 9 3,5% 3 1,1% 12 2,3%
Licenciatura 181 70,1% 28 10,5% 209 39,9%
Mestrado 62 24,0% 6 2,2% 68 13,0%
Doutoramento 3 1,2% 0 0% 3 0,6%
Outro 3 1,2% 0 0% 3 0,6%
Total 258 100% 266 100% 524 100%

Estes dados sao semelhantes aos verificados no resto do pais, onde, entre a populacdo de nao
docentes, apenas 10% detém formacao de nivel superior, sendo residual a percentagem de

mestrados (Conselho Nacional de Educacao, 2022).

O local de residéncia revela que a maioria da populacdo nao reside na area geografica da
responsabilidade do ACeS. Na populacéo, 36,1% (n=189) reside numa das trés freguesias do ACeS
sendo que 63,9% (n=335) reside noutra localidade. Entre os dois grupos profissionais nao se
verificaram diferencas relevantes quanto ao local de residéncia. Dados mais detalhados podem

ser observados na tabela 3.
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TABELA 3: Distribuicao da frequéncia absoluta e relativa da populagao por local de residéncia

Docentes Nao Docentes Populacéao Total
Local de Residéncia
F; fi F; fi F; fi
Freguesia do ACeS 88 34,2% 101 37,9% 189 36,1
Outras Freguesias 170 65,8% 165 62,1% 335 63,9%
Total 258 100% 266 100% 524 100%

Da mesma forma, relativamente a unidade de salde onde se encontram inscritos, verifica-se
que a maioria ndo se encontra inscrita numa das unidades funcionais do ACeS, sendo que apenas
38% (n=199) da populagao esta inscrita. Entre os dois grupos profissionais ndao se verificaram

diferencas relevantes quanto a unidade de salde onde se encontram inscritas.

Na populacéo, 268 individuos eram do sexo feminino e tinham idades entre os 50 e os 69 anos.
Destas, 89,9% (n=241) tinham realizado mamografia nos Gltimos dois anos e 10,1% (n=27) nao

tinham realizado ou nao sabiam. Estes dados podem ser observados na tabela 4.

TABELA 4: Distribuicao da frequéncia absoluta e relativa da populacdo do sexo feminino, entre os 50 e os
69 anos por realizacao do rastreio ao cancro da mama, nos ultimos dois anos.

Rastreio ao cancro da mama, no sexo feminino entre os 50 e os 69 anos, nos ultimos dois anos

Docentes Nao Docentes Populacao Total

F; fi Fi Fi fi F;
Sim 109 90,8% 132 89,2% 241 89,9%
Nao 10 8,3% 15 10,1% 25 9,3%
Nao sei 1 0,8% 1 0,7% 2 0,8%
Total 120 100% 148 100% 268 100%

Dos dados obtidos, verifica-se que a realizacdo do rastreio do cancro da mama na populagao é
38,9% superior ao verificado a nivel nacional (51%), 30,9% superior ao verificado na ARS Norte
(59%) e 34,9% superior ao ACeS do Grande Porto (55%), em 2022 (DGS, 2023). O valor de
realizacao na populacao € superior a meta de 65% de adesao estabelecida na ENLCC para 2030
(DGS, 2022b). Estes resultados sdo inclusivamente superiores ao verificados nos paises da Uniao

Europeia, em 2021 (Eurostat, 2023).

Com recurso ao teste de Fisher, verifica-se que nao ha diferencas estatisticamente significativas
entre docentes e ndo docentes quanto a realizacao do rastreio do cancro da mama nos ultimos
dois anos (p=0,689).

Na populacao, 357 individuos do sexo feminino tinham idades entre os 25 e os 60 anos, sendo
que destas, 89,6% (n=320) tinham realizado citologia cervical nos ultimos cinco anos e 10,4%

(n=37) nao tinham realizado ou nao sabiam, conforme se pode observar na tabela 5.
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TABELA 5: Distribuicao da frequéncia absoluta e relativa da populagao no sexo feminino, entre os 25 e os
60 anos por realizacao do rastreio ao cancro do colo do Utero, nos Gltimos cinco anos.

Realizacéo do rastreio ao cancro do colo do utero, no sexo feminino, entre os 25 e os 60 anos,

ultimos cinco anos

Docentes Nao Docentes Populacao Total
Fi fi Fi fi Fi fi
Sim 152 94,4% 168 85,7% 320 89,6%
Nao 8 5,0% 27 13,8% 35 9,8%
Nao sei 1 0,6% 1 0,5% 2 0,6%
Total 161 100% 196 100% 357 100%

Comparando os dados obtidos na tabela anterior com os dados nacionais, verifica-se que em
2023, a percentagem de realizacao deste rastreio na populacao foi 4,4% inferior ao verificado
a nivel nacional (94%), 3,4% inferior ao verificado na ARS Norte e 9,1% inferior ao ACeS do
Grande Porto (DGS, 2023). O valor de realizacdo na populacao € superior a meta de 65% de
adesao estabelecida na ENLCC para 2030 (DGS, 2022b). Quando comparado com os dados
disponiveis dos paises da Unido Europeia verifica-se que, tanto os dados dos portugueses como
os dados da populacao em analise, sdo superiores. O pais com valores mais proximos € a Suécia
com 78,5%. Contudo, salienta-se que a idade estabelecida para a realizacao deste rastreio,

assim como a periodicidade é diferente de alguns paises (Eurostat, 2023).

Entre docentes e nao docentes, recorrendo ao teste de Fisher p=0,008, verificam-se diferencas
estatisticamente significativas nos dois grupos quanto a realizacdo do rastreio do cancro do
colo do utero nos ultimos cinco anos. Na sequéncia deste teste verifica-se que 75,67% (n=28)

dos que nao realizaram o rastreio eram nao docentes.

Na populacéo, 315 individuos de ambos os sexos tinham idades entre os 50 e os 70 anos, sendo
que 67% (n=211) tinham realizado o rastreio do cancro do cdlon e retal (pesquisa de sangue
oculto ou colonoscopia nas fezes nos Ultimos dois anos). Apesar disso, 33% (n=104) ndo tinham
realizado o rastreio ou nao sabiam, conforme apresentado na tabela 6. Estes resultados poderao
excluir individuos que cumprem o rastreio, visto nao ter em conta quem realizou colonoscopia

a menos de 10 anos ou retosigmoidoscopia a menos de cinco anos.
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TABELA 6: Distribuicao da frequéncia absoluta e relativa da populacao, entre os 50 e os 74 anos por
realizacao do rastreio ao cancro do célon e reto, nos ultimos dois anos.

Realizacdo do rastreio ao cancro célon e retal nos ultimos dois anos

Docentes Nao Docentes Populacao Total
F; fi F; fi F; fi
Sim 100 68% 111 66,1% 211 67%
Nao 46 31,3% 56 33,3% 102 32,4%
Nao sei 1 0,7% 1 0,6% 2 0,6%
Total 147 100% 168 100% 315 100%

Ao comparar os dados obtidos com os dados nacionais de 2022, verifica-se que a realizacao
deste rastreio na populacao é 26% superior ao registado a nivel nacional (41%), 36% em relacao
ao verificado na ARS Norte (31%) e 46% em relacao ao ACeS do Grande Porto (DGS, 2023). O
valor de realizacdo na populacao é superior a meta de 65% de adesao estabelecida na ENLCC
para 2030 (DGS, 2022b). Na uniao Europeia os dados de 2021 relativamente a este rastreio
mostram varios paises com valores superiores ao verificado em Portugal, com cinco paises a
apresentar mais de 50% da populacao rastreada. Contudo, comparando com a populacao de
docentes e nao docentes, apenas a Finlandia (79,4%) e os Paises Baixos (70,6%) apresentam

dados superiores (Eurostat, 2023).

Pelo teste de Fisher, verifica-se que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre os

docentes e ndo docentes quanto a realizacado do rastreio do cancro do célon reto (p=0,721).

Relativamente a realizacdo do autoexame da mama mensalmente, das 451 respostas do sexo
feminino, 53,7% (n=242) realizavam mensalmente o autoexame, 46,3% (n=209) nao realizavam

ou nao sabia. A tabela 7 apresenta os dados obtidos em pormenor.

TABELA 7: Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa da populacdo do sexo feminino, por realizacao
do autoexame da mama mensalmente.

Realizacdo do autoexame da mama mensalmente

Docentes Nao Docentes Populacao Total
F; fi Fi fi Fi fi
Sim 113 53,6% 129 53,8% 242 53,7%
Nao 97 46,0% 106 44,2% 203 45%
Nao sei 1 0,5% 5 2,1% 6 1,3%
Total 21 100% 240 100% 451 100%

Através da utilizacdo do teste de Fisher, verifica-se que nao existem diferencas
estatisticamente significativas quanto a realizacao do autoexame da mama entre docentes e

nao docentes (p=1).
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No que diz respeito ao autoexame do testiculo, dos 74 individuos do sexo masculino existentes
na populacao, apenas 18,9% (14) realiza o autoexame e 81,1% (60) nao realiza ou nao sabe. Na

tabela 8 podem ser observados os dados em pormenor.

TABELA 8: Distribuicao da frequéncia absoluta e relativa da populacao do sexo masculino, por realizacao
do autoexame do testiculo mensalmente.

Realizacdo do autoexame do testiculo mensalmente

Docentes Nao Docentes Populacao Total
F; fi F; fi F; fi
Sim 10 21,3% 4 14,8% 14 18,9%
Nao 36 76,6% 22 81,5% 58 78,4%
Nao sei 1 2,1% 1 3,7% 2 2,7%
Total 47 100% 27 100% 74 100%

Relativamente ao autoexame do testiculo, ndo se verificam diferencas estatisticamente

significativas entre docentes e nao docentes com p=0,555 pelo teste de Fisher.

Relativamente a vigilancia em salde, verifica-se que 80% (n=419) da populacao realiza consultas
de rotina pelo menos uma vez por ano. No entanto, 20% (n=105) nao realiza ou nao sabe
responder. Pelo teste de Fisher, nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre docentes e nao doentes quanto ao aspeto em estudo (p=0,827).

Ja relativamente a frequéncia de consultas de enfermagem no Gltimo ano, 64,1% (336) realizou
pelo menos uma consulta, 35,9% (n=188) nao realizou nenhuma ou nao sabe. Na tabela 9 sao

apresentados estes dados em maior pormenor.

TABELA 9: Distribuicao da frequéncia absoluta e relativa da populacdo por realizacdao de consulta de
enfermagem, no ultimo ano.

Realizacdo de consulta de enfermagem no ultimo ano.

Docentes Nao Docentes Populagéo Total
Fi fi Fi fi Fi fi
Sim 143 55,4% 193 72,6% 336 64,1%
Nao 114 44,2% 71 26,7% 185 35,3%
Nao sei 1 2,1% 2 0,8% 3 0,6%
Total 258 100% 266 100% 524 100%

Com a aplicacao do teste de Fisher, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
nos dois grupos da populacao quanto a frequéncia de consultas de enfermagem (p<0,001). A
populacao de nao docentes tendencialmente realiza mais consultas de enfermagem do que os

docentes, pelo menos no Gltimo ano.
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Quanto a importancia atribuida a vigilancia da salde, 64,5% (338) considerou muito importante,
enquanto 26% (n=136) considerou apenas importante. Apenas 1,3% (n=7) considerou pouco
importante ou nada importante. A tabela 10 apresenta as frequéncias absolutas e relativas por
opcao de resposta e por grupo profissional.

TABELA 10: Distribuicao da frequéncia absoluta e relativa da populacdo por importancia que atribui a
vigilancia da salde.

Importancia que atribui a vigilancia da saude

Docentes Nao Docentes Populacao Total
Fi fi F; F; fi

Muito importante 178 69% 160 60,2% 338 64,5%
Importante 53 20,5% 83 31,2% 136 26%
Razoavelmente importante 23 8,9% 19 7,1% 42 8%
Pouco importante 4 1,6% 2 0,8% 6 1,1%
Nada importante 0 0% 1 0,4% 1 0,2%
Nao sei 0 0% 1 0,4% 1 0,2%
Total 258 100% 266 100% 524 100%

Através do teste de Mann-whitney verifica-se que nao existem diferencas estatisticamente
significativas entre docentes e ndo docentes em relacao a importancia atribuida a vigilancia da
salde (U=31779,000; p=0,0823).

Dos dados apresentados, obtiveram-se os seguintes resultados:

e 89,9% dos individuos do sexo feminino entre os 50 e os 69 anos realizou o rastreio do
cancro da mama nos ultimos dois anos.

e 89,6% dos individuos do sexo feminino entre os 25 e os 60 anos realizou o rastreio ao
cancro do colo do utero nos ultimos cinco anos.

e 67% dos individuos entre os 50 e os 74 anos realizou o rastreio do cancro do colon e reto
nos ultimos dois anos.

e 53,7% dos individuos do sexo feminino realiza mensalmente o autoexame da mama.

e 18,9% dos individuos do sexo masculino realiza o autoexame do testiculo mensalmente.

e 80% dos individuos realiza pelo menos uma vez por ano consultas de rotina.

e 64,1% dos individuos realizou pelo menos uma consulta de enfermagem no Gltimo ano.

e 90,5% dos individuos considera importante ou muito importante a vigilancia de salde.
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2.2. Determinacao de Prioridades

A determinacao de prioridades consiste na segunda etapa do planeamento em salde. Trata-se
essencialmente de um processo de decisdao visando “a utilizacdo eficiente dos recursos
disponiveis e a otimizacdo dos resultados a atingir” (Tavares, 1992, p. 83). Na pratica sao
definidos critérios que permitem comparar problemas e/ou necessidades de forma a identificar
qual necessita de intervencao prioritaria. Esta decisao resulta da premissa de que nao existem

recursos para intervir em tudo ao mesmo tempo (Tavares, 1992).

O estabelecimento de prioridades é uma das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Salide Comunitaria e de
Salde Pulblica. Para isso, este deve criar critérios objetivos que permitam definir quais as
prioridades em saude, enquadrar as decisdes com as estratégias definidas no PNS e utilizar os
perfis da populacao na definicdo dos objetivos e estratégias (Regulamento n.° 428/2018 da OE,
2018)

O processo pode tornar-se bastante subjetivo, contudo existem diversas técnicas que podem
ser utilizadas para a priorizacdo de modo a alcancar alguma objetividade. Técnicas como a
grelha de analise, o Método de Hanlon, o Método de Dare, o Procedimento de Triagem, entre
outros sao alguns exemplos de priorizacdo de problemas. Quando existe um elevado nimero de
problemas ou necessidades a priorizar pode-se optar por mais do que uma técnica (Tavares,
1992).

Em contexto de estagio, procurou-se otimizar os recursos humanos existentes na identificacao
de necessidades dos docentes e ndo docentes e, por isso, a colheita de dados focou-se em areas

consideradas prioritarias a priori.

Em reuniao com as Enfermeiras especialistas da USP e UCC decidiu-se nao realizar uma
determinacao de prioridades, visto que as necessidades identificadas sao partes constituintes

de uma mesma area de intervencao.

As necessidades identificadas estao relacionadas a detecao precoce da doenca oncoldgica. A
realizacdo de rastreios, autovigilancias e consultas de vigilancia da saude sao considerados, na
literatura, comportamentos de procura de salde. Estes comportamentos consistem num
conjunto de acdes desenvolvidas por individuos, grupos e organizagcdes para manter ou melhorar
a sua salde (Glanz et al., 2015). Segundo Poortaghi et al. (2015), o comportamento de procura
de saude é um conceito multidimensional que pode ser visto como uma atitude onde o individuo
toma decisGes sobre a sua salde e esforca-se para promové-la ativamente através da interacao

com o sistema de salde. E um processo continuo que engloba a vontade de deter o autocontrolo

35



da prépria saude e inclui uma sequéncia légica de etapas que comecam na percecao e avaliacao
dos sintomas e terminam com o uso de diferentes tipos de cuidados (Poortaghi et al., 2015).
Por outro lado, Kasl e Cobb (1966, como citado em Glanz et al. 2015) consideram que o
comportamento de procura de salde pode ser subdividido em trés comportamentos:
comportamento preventivo, comportamento da doenca e comportamento do papel de doente.
Neste relatorio, importa focar no comportamento preventivo, que esta relacionado com as
atividades realizadas com o objetivo de prevenir ou detetar doencas em fases assintomaticas
(Kasl e Cobb, 1966, como citado em Glanz et al., 2015).

0 comportamento de procura de salde assume importancia no ambito dos rastreios oncoldgicos,
da autovigilancia e das consultas de vigilancia da salde, uma vez que envolve o individuo num
processo de detecdo da doenca numa fase ainda assintomatica. Para além disso, este
comportamento constitui um foco de atencao dos Enfermeiros estando representado na
Ontologia de Enfermagem disponibilizada pela OE. Nesta Ontologia este comportamento surge
associado aos conhecimentos sobre os rastreios oncoldgicos e sobre a autovigilancia da mama
e testiculo (OE, 2024). Neste sentido, a intervencdo na populacdo focou-se neste

comportamento no ambito da detecao precoce da doenca oncoldgica.

2.3. Fixacdo de Objetivos

A fixacdo de objetivos consiste na terceira etapa do planeamento em salide (Tavares, 1992). E
nesta etapa que o enfermeiro especialista “formula objetivos e estratégias face a priorizacdo
das necessidades em salde estabelecidas” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19355).
Os objetivos devem ser mensuraveis e permitir “medir as mudancas desejaveis em termos de
melhoria do estado de salide de uma comunidade.” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p.
19355). Os objetivos correspondem ao estado de salde que se pretende alcancar numa

populacao apos a implementacao do um projeto ou programa. Estes objetivos devem ser:

e Pertinentes - adequando-se as necessidades que requerem intervencao

e Precisos - exatos quanto ao percurso a realizar e quanto ao novo estado pretendido

e Realizaveis - ndao devem ser demasiadamente ambiciosos, comprometendo a hipdtese
de serem alcancados.

e Mensuraveis - permitem uma avaliacdo adequada (Tavares, 1992)
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O projeto desenvolvido tem como finalidade promover os comportamentos de procura de saude
no ambito da detecao precoce da doenca oncoldgica, sendo que o objetivo geral é melhorar
esses comportamentos de procura de saide. De modo a alcancar este objetivo, € necessario

definir objetivos especificos face as necessidades de saude identificadas anteriormente.

Laverack (2014) salienta a importancia que o periodo de duracao de um programa tem para o
sucesso do mesmo. A maioria dos programas apresenta uma duracao de um a trés anos para o
desenvolvimento de atividades educacionais e motivacionais. No entanto, para o

desenvolvimento de objetivos sociais mais complexos a duracdo pode ir até sete anos.

Para além disso, a decisdo sobre o tempo ideal de duracdo de um projeto deve ter em
consideracao a capacidade de envolvimento da populacdo. Programas longos podem nao ser
eficazes em “envolver adequadamente os principais interessados ao nivel local”(Laverack,
2014, p. 63). Por isso, deve ter um prazo flexivel e que possibilite a extensao de parte ou da
totalidade das atividades (Laverack, 2014).

Este projeto procura a mudanca de comportamentos em aspetos relacionados como a realizacao
de consultas de vigilancia e a realizacao de exames de rastreios. Relativamente a este ultimo,
sabe-se que no ambito dos programas existentes, a emissdo de convites e consequente
realizacdo do exame demoram tempo. Por isso, atendendo ao tempo necessario para obter
resultados relacionados com os rastreios e tendo em conta o afirmado por Laverack (2014),
definiu-se que o espaco temporal de implementacao do projeto sera de trés anos letivos, com
inicio em setembro de 2023 e término em junho de 2026. Entende-se que € o tempo adequado
para o desenvolvimento de todas as atividades e suficiente para a obtencao de resultados nos

diferentes aspetos da detecao precoce do cancro.

De forma a estabelecer metas realistas e alcancaveis na populacdo, recorreu-se a compreensao
da evolugao e tendéncias de alguns indicadores que ja tém uma historia de monitorizagao. Esta

analise permite exatidao na fixacdo de objetivos especificos e de metas (Melo, 2020).

Relativamente ao rastreio do cancro da mama, nos Ultimos quatro anos a taxa de cobertura
populacional na ARS Norte tem ficado nos 100%, a excecao do ano de 2020 possivelmente
resultado da pandemia. A taxa de cobertura significa que todas as mulheres elegiveis para
realizar o rastreio receberam convite, contudo ha uma aparente estagnacao nas taxas de
adesao. Entre 2019 e 2022 a taxa de adesao ao rastreio variou entre os 59% e os 66% na ARS
Norte e aumentou de 43% para 55% no ACeS do Grande Porto, totalizando um aumento de 12%
(DGS, 2023). Nos docentes e nao docentes as percentagens de realizacao deste rastreio nos

Gltimos dois anos foram bastante elevadas com 89,9%.

Atendendo a elevada taxa de cobertura disponivel para o rastreio, definiu-se como objetivo
especifico o aumento da realizacao deste rastreio. Estabeleceu-se como meta o aumento de 3%

até junho de 2026. Este valor corresponde a um quarto da subida dos Gltimos quatro anos no
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ACeS do Grande do Porto (subiu 12% entre 2019 e 2022). Nao se estabeleceu uma meta mais
ambiciosa dado a possibilidade de alguma mudanca no corpo docente a cada ano letivo e pela
proximidade com valores de 100%. A figura 2, permite compreender melhor o enquadramento
dos dados referidos anteriormente.

FIGURA 2: Indicadores do rastreio do cancro da mama em Portugal, ARS Norte e ACeS Grande Porto e na
populacao estudada
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Fonte: Adaptado DGS, (2023)

Relativamente ao rastreio do cancro do colo do Utero, nos Gltimos quatro anos verificaram-se
valores de adesao elevados. Em 2022, a adesao ao rastreio foi de 93% na ARS Norte e 99% no
ACeS do Grande Porto. Ainda assim, verificam-se valores inferiores na cobertura populacional
o que significa que nem todas as mulheres elegiveis foram convidadas para realizar o exame
(DGS, 2023). Na populacao de docentes e nao docentes a realizacao deste rastreio foi de 89,6%,

valor ligeiramente inferior ao verificado na ARS Norte e no ACeS.

Apesar da cobertura na regiao, estabeleceu-se como objetivo o aumento da realizacao deste
rastreio. Como meta, definiu-se um aumento de 3,4% tornando a realizacao na populacao igual
a adesao na ARS Norte. A figura 3, permite compreender melhor o enquadramento dos dados

anteriormente referidos relativamente ao rastreio do cancro do colo do Utero.

FIGURA 3: Indicadores do rastreio do cancro do colo do Utero em Portugal, ARS Norte e ACeS Grande Porto

e na populacao estudada
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Fonte: Adaptado de DGS, (2023)
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Em relacéo ao rastreio do cancro do célon e reto, a cobertura populacional aumentou 40% entre
2019 e 2022 na ARS Norte, porém a adesao tem sido relativamente baixa. Os dados de 2022
demostram uma diminuicao significativa da adesao ainda que com um aumento da cobertura.
A taxa de cobertura populacional pode influenciar estes dados. Um aumento significativo da
populacao convidada pode causar uma diminuicao da adesao, visto que uma parte significativa
desta é convidada pela primeira vez (DGS, 2023). Na populacao de docentes e nao docentes, a
percentagem de realizacao do rastreio é de 67%, ou seja, valores superiores a adesao verificada
na ARS Norte (31%) e no ACeS do Grande Porto (21%) em 2022.

Com a elevada taxa de cobertura disponivel e perspetivando a sua manutencao, definiu-se como
objetivo especifico aumento da realizacdo deste rastreio. Estabeleceu-se como meta um
aumento de 6% até junho de 2026. Este valor corresponde a subida verificada entre 2019 e 2022
no ACeS do Grande Porto, visto que existe margem entre a percentagem de realizacao da
populacao e a cobertura regional. A figura 4, permite compreender melhor o enquadramento
dos dados anteriormente referidos relativamente ao rastreio do cancro do colon e reto.

FIGURA 4: Indicadores do rastreio do cancro do célon e reto em Portugal, ARS Norte e ACeS Grande Porto
e na populacao estudada.
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Fonte: Adaptado de DGS, (2023)

Quanto aos restantes indicadores afetos aos comportamentos de procura de salde, mas
relacionados com a autovigilancia da mama e dos testiculos, nao existem dados nacionais que
avaliem esta pratica, o que nao permite identificar uma tendéncia. De igual forma, nao foram
identificados dados sobre taxas de realizacdo de consultas de vigilancia da salde, nem
identificada uma tendéncia nacional ou regional, apesar da sua reconhecida importancia. A
auséncia de dados de tendéncia relativamente a estes indicadores constituiu uma dificuldade

no estabelecimento de metas.

De forma a contornar esta dificuldade, recorreu-se a outros programas nacionais e
recomendacdes internacionais que procuram alcancar melhorias nos comportamentos de
procura de salde. No Programa Nacional de Promocdo da Alimentacdo Saudavel a meta

estabelecida para 2030 em relacdo a adesao a dieta mediterranea é de 20%. A OMS no Plano
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Global para a Atividade Fisica 2018-2030 define como objetivo a reducao de 10% da inatividade
fisica até 2030 (DGS, 2022; OMS, 2022).

Considerando a duracao instituida para a intervencao e com base nos exemplos de programas
relacionadas com comportamentos de procura de salde, estabeleceu-se como objetivo
especifico o aumento dos indicadores relacionados com a autovigilancia e consultas de
vigilancia da satide. Como meta definiu-se um aumento de 10% nos indicadores de autovigilancia
da mama, autovigilancia do testiculo, consultas anuais de vigilancia da satde e de enfermagem.
Relativamente a importancia atribuida a vigilancia da salde estabeleceu-se como meta o
aumento de 2%, visto que atualmente 90,5% consideram importante ou muito importante a

vigilancia da saude.

Importa realcar que os objetivos especificos e metas foram definidos em discussao com peritos
da area, nomeadamente as professoras orientadoras e as enfermeiras orientadoras Especialistas
em Enfermagem Comunitaria da UCC e USP. O tempo previsto para a implementacao e avaliacao
dos resultados vai para além do periodo de estagio, por isso a concordancia das enfermeiras da

UCC e USP é essencial na continuidade do projeto.

Os indicadores sdo formulas que medem e quantificam um determinado problema. A sua analise
no tempo permite identificar alteracées ou medir a atividade desenvolvida pelos servicos de
saude para resolucdo ou minimizacdo do problema. Existem essencialmente dois tipos de
indicadores: indicadores de resultado e indicadores de processo. Os indicadores que procuram
a quantificacao dos problemas designam-se por indicadores de resultado e os indicadores que
procuram quantificar as atividades desenvolvidas para a resolucao dos problemas designam-se
por indicadores de processo (Melo, 2020; Tavares, 1992). Face aos objetivos especificos, foram
elaborados indicadores de resultado que permitam avaliar a concretizacdo das metas

estabelecidas. O sumario das metas e dos respetivos indicadores encontram-se na tabela 11:

TABELA 11: Fixacao das metas e indicadores de resultado do projeto de intervencao

Metas Indicadores de resultado

1.1. Aumentar de 89,9% para 92,9% dos N° de docentes e nao docentes do sexo
docentes e nao docentes do sexo feminino feminino elegiveis que realizaram o rastreio
elegiveis que realizaram o rastreio ao do cancro da mama, nos Ultimos dois anos.
cancro da mama nos ultimos dois anos, até ] X100

. N° de docentes e nao docentes elegiveis
30 junho de 2026.
1.2. Aumentar de 89,6% para 93% dos N° de docentes e nao docentes do sexo
docentes e nio docentes do sexo feminino feminino elegiveis que realizaram o rastreio
elegiveis que realizaram o rastreio ao do cancro do colo do Gtero nos Gltimos cinco
cancro do colo do Utero nos ultimos cinco anos X 100
anos, até 30 junho de 2026. N° de docentes e nao docentes elegiveis
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1.3. Aumentar de 67%

docentes e nao docentes elegiveis que

para 73% dos

realizaram o rastreio ao cancro do colon e
reto nos Ultimos dois anos, até 30 junho de
2026.

N° de docentes e nao docentes elegiveis que
realizaram o rastreio do cancro do célon e

reto nos ultimos dois anos

N° de docentes e ndo docentes elegiveis

X 100

1.4. Aumentar de 53,7% para 63,7% dos
docentes e nao docentes do sexo feminino
que realizam a autovigilancia da mama

mensalmente, até 30 junho de 2026

N° de docentes e nao docentes do sexo
feminino que realizam a autovigilancia da

mama mensalmente

N° de docentes e nao docentes do sexo

feminino

X 100

1.5. Aumentar de 18,6% para 28,6% dos
docentes e nao docentes do sexo masculino
que realizam a autovigilancia do testiculo

mensalmente, até 30 junho de 2026.

N° de docentes e nao docentes do sexo
masculino que realizam a autovigilancia do

testiculo

N° de docentes e nao docentes do sexo

masculino

X 100

1.6. Aumentar de 80%

docentes e nao docentes que realizaram,

para 90% dos

pelo menos uma vez por ano, consulta de

vigilancia da saude, até 30 junho de 2026.

N° de docentes e nao docentes que realizaram
consulta de vigilancia da saude, pelo menos

uma vez por ano

N° de docentes e nao docentes

X 100

1.7. Aumentar de 64,1% para 74,1% dos
docentes e nao docentes que realizaram,
pelo menos uma vez por ano, consulta de

enfermagem, até 30 junho de 2026.

N° de docentes e nao docentes que realizaram
consultas de enfermagem, pelo menos uma

VeZ por ano

N° de docentes e nao docentes

X 100

1.8. Aumentar de 90,5% para 92,5% dos
docentes e nao docentes que consideram
muito

importante ou importante a

vigilancia de saude, até 30 junho de 2026.

N° de docentes e nao docentes que
consideram importante ou muito importante

a vigilancia de salde

N° de docentes e nao docentes

X 100

Define-se que o projeto alcancara o objetivo geral se alcancadas todas as metas anteriormente

definidas.

Relativamente aos indicadores de processo optou-se apenas por um indicador que permite

quantificar a percentagem de implementacao das atividades do projeto. O planeamento de
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atividades podera levar a necessidade de acrescentar outros indicadores que permitam a

monitorizacao especifica para cada atividade. O indicador de processo proposto é:

% de atividades do N° de atividades realizadas
= X 100

N° de atividades propostas

projeto realizadas

Para este indicador definiu-se como meta o alcance de 90% de taxa de realizacao das atividades.
A opcao por este valor teve em consideracao o contexto de implementacao do projeto - em
ambiente de atividade profissional e a mudanca de elementos entre a populacao a cada ano

letivo.

2.4. Selecdo de Estratégias

A selecdo de estratégias corresponde a quarta etapa do planeamento em salde. E nesta etapa
que é definido o conjunto de técnicas e estratégias para alcancar os objetivos estabelecidos na
etapa anterior, sendo que o rigor do planeamento das intervencdes concorre para o sucesso do
projeto (Melo, 2020; Tavares, 1992).

No ambito desta competéncia especifica, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica procura
estratégias “exequiveis, coerentes e articuladas que respondam aos objetivos definidos (. . .)
aos recursos disponiveis e aos aspetos socioculturais da comunidade (. . .) e orientacoes
estratégicas das politicas de satde” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19355).

Os dados recolhidos na etapa do diagnostico de situacao ndo sao suficientes para compreender
os fatores que condicionam o comportamento de procura de salde no ambito da doenca
oncoldgica. Colocar questdoes que permitissem compreender estes fatores tornaria o
questionario demasiado extenso, podendo levar a maior desisténcia em responder. Contudo,
conhecer os fatores que condicionam o comportamento é essencial para definir as melhores

estratégias de intervencao.

De acordo com a literatura os comportamentos de procura de saude sao influenciados por
fatores pessoais, como o sexo, idade, estatuto socioecondémico, aspetos éticos e culturais,
valores individuais, aspetos relacionados com o autocontrolo, influéncia social, conhecimento,

inteligéncia entre outros (Brannon et al., 2014; Glanz et al., 2015; Poortaghi et al., 2015). Os
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fatores enunciados condicionam a atitude que o individuo tem perante a sua salde,
principalmente quando ha necessidade de identificar a causa do aparecimento de sinais ou
sintomas relevantes. As pessoas tendem a nao procurar ajuda se os sinais ou sintomas nao
colocarem em causa a qualidade de vida ou se sentirem possuir os recursos necessarios para

lidar com os mesmos (Brannon et al., 2014).

0 modelo mais utilizado para explicar os comportamentos associados a saude é o modelo de
crencas em saude. Este modelo considera que os comportamentos em salde resultam de quatro
fatores: a percecao de ameaca a saude pessoal, a percecao de gravidade da doenca, a percecao
de eficacia que determinado comportamento tem na reducao dessa ameaca e a percecao de
barreiras e/ou custos para a mudanca (Brannon et al., 2014; Taylor, 2018; Tiro & Champion,
2015).

Sabe-se que o conhecimento e a consciencializacao sao aspetos facilitadores do processo de
mudanca (Meleis et al., 2000). E através destes que as populacdes aumentam a percecdo do
risco, da gravidade da doenca e melhoram a percecao do beneficio da mudanca. Na adesao aos
rastreios oncologicos, a auséncia de conhecimentos sobre os rastreios e sobre o risco de cancro
sdo fatores modificaveis que condicionam a adesédo (Luque et al., 2018; O’Donnell et al., 2010;

Ponce-Chazarri et al., 2023; Sarma, 2015; Scaglioni & Cavazza, 2022).

Os significados podem ser facilitadores ou inibidores do comportamento (Meleis et al., 2000).
Crencas relacionadas com a necessidade dos rastreios, o fatalismo associado ao cancro, o
historico familiar de cancro e as crencas culturais e sociais relacionadas com a privacidade e
intimidade podem constituir barreiras modificaveis (Gomes et al., 2018; Luque et al., 2018;
Sarma, 2015; Silva et al., 2015).

Aspetos relacionados com o nivel de escolaridade, acesso ao sistema de salde, rendimento
economico e estado civil também constituem barreiras, mas nao sao modificaveis (Luque et al.,
2018; C. B. Moreira et al., 2018; Silva et al., 2015).

No caso especifico do cancro do colo do Utero, o estado civil casado ou maior frequéncia de
consultas médicas e de enfermagem esta associado a maior nivel de adesao (Luque et al., 2018).
Medo da dor na realizacao do rastreio e do resultado sao outras barreiras significativas (Silva
et al., 2015; Wilding et al., 2020). Relativamente ao rastreio do cancro do célon e reto, a falta
de conhecimento do sobre o rastreio parece ser a principal causa da nao adesao, sendo que a
discussao com um profissional de saude relativamente ao mesmo esta associada a maior

participacao (Scaglioni & Cavazza, 2022).

No caso especifico da Europa, as crencas e os valores individuais das populacdes e a falta de
divulgacao dos rastreios nos cuidados de saude primarios sao algumas das principais barreias
identificadas nos programas de rastreio (Priaulx et al., 2018; SAPEA, 2022). O Unico estudo

realizado em Portugal teve como objetivo identificar os aspetos que condicionam a adesao na
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populacdo migrante ao rastreio do cancro do colo do Utero. Ha relatos de medo,
constrangimento e a invasao da privacidade, mas nao influenciam significativamente a sua
participacao no rastreio. A ndo realizacao deste rastreio surge associada a falta de motivacao

e a auséncia da percecao de risco e de sintomas (Marques et al., 2023).

Como verificado, o conhecimento é um fator preponderante na adesao a comportamentos de
procura de salde. De forma a melhora-lo na populacao, recorreu-se a utilizacao da estratégia

de intervencao da educacao para a salde.

A educacdo para a salde é uma estratégia de intervencdo que procura melhorar os
comportamentos e as atitudes através de experiéncias e da partilha de informacgdes. Procura
estimular e desenvolver as capacidades dos individuos grupo ou comunidades na protecao e
melhoraria da saude. Esta estratégia prevé a utilizacao de técnicas educativas, motivacionais
e um ambiente favoravel a aprendizagem que sejam impactantes na mudanca comportamental.
Aumentar as capacidades de todos na utilizacdo adequada da informacao em salde conduz a
tomada de decisoes informadas, adequadas e com peso na melhoria da saide (Laverack, 2014;
OMS, 2012; Schaffer & Strohschein, 2019).

Laverack (2014) considera que a educacao para a saude pode constituir o primeiro passo para
a consciencializacao e mudanca comportamental. Relacionando com a teoria das transicoes, a
educacao para a salde pode desempenhar um papel fundamental no processo de transicdo
(Meleis et al., 2000).

A educacdo para a salde apresenta uma proximidade histérica com o conceito de promocao de
salide. A carta de Otava, em 1986, descreveu a promocao da sallde como um processo onde as
pessoas sdo capazes de melhorar a sua salde através do aumento da capacidade de controlo
sobre ela. As intervencdes de promocao da salde vao mais além do que a divulgacao de
informagdes, compreendendo também as agdes que modifiquem politicas e mobilizem a
sociedade no sentido de alcancar melhorias na salde. A estas acdes estd associado o
empoderamento que é considerado um processo onde as populagdes cientes da sua posicao de
desvantagem, procuram controlar os fatores que influenciam a sua vida. O empoderamento da
énfase a responsabilidade pessoal e coletiva enquanto motor de mudancas sociais e politicas.
Alias, o empoderamento comunitario é visto como o processo onde as pessoas Sa0 mais capazes

de combater as desigualdades e atingir ampla mudanca social e politica (Laverack, 2014).

Com a utilizacdo da estratégia de educacao para a salude pretende-se seguir uma abordagem
mais focada no empoderamento do que apenas na mudanca comportamental. Sabe-se que o
acesso ao sistema de saude é um determinante que condiciona muito o sucesso dos programas
de rastreio e a realizacdo de consultas de rotina de vigilancia da salde, médicas e de

enfermagem. Por isso, dotar a populacdo de um conhecimento mais abrangente sobre o

44



funcionamento do sistema de salde, capacita-os e responsabiliza-os quanto a melhor forma de

utilizacao do mesmo.

Para além disso, abordar os aspetos relacionados com o acesso, pode fomentar na populacao a
vontade de se envolver nas politicas da salde, no sentido de as melhorar. Por outro lado, uma
abordagem restritiva na detecdo precoce da doenca oncoldgica, ndo consciencializa a
populacao sobre a sua vulnerabilidade nem a estimula a alcancar mudancas sociais mais

abrangentes.

A utilizacdo da estratégia de educacdo para a saude pressupde a utilizacdo de técnicas
educativas, motivacionais e um ambiente favoravel a aprendizagem. Neste sentido,

selecionaram-se como técnicas especificas o jogo e o world café.

O jogo pode ser entendido como uma atividade ludica que procura desenvolver nos
participantes sentimentos de prazer, divertimento e distracdo. Num jogo ha regras pré-
estabelecidas e os participantes procuram sobrepor-se a outros através da obtencao de

melhores resultados (Porto Editora, n.d.-b).

Enquanto técnica educativa, o jogo tem sido amplamente utilizado como estratégia promotora
de salde e motivadora da mudanca comportamental. A conjugacao do entretenimento com a
educacao contribui para o aumento do conhecimento e para a melhoria de comportamentos
relacionados com a salde (Gauthier et al., 2019; Tolks et al., 2020; Zhou et al., 2020). Para
além disso, a utilizacdo de historias narrativas em jogos educativos confere suspense a
atividade, aumentando a curiosidade dos utilizadores relativamente aos problemas de salde
abordados (Zhou et al., 2020).

A maioria dos jogos utilizados na salide sdo digitais, contudo os jogos mais tradicionais, como
os de tabuleiro, também obtém ganhos em salde. Gauthier et al. (2019), numa revisao
sistematica da literatura concluiu que os jogos de tabuleiro contribuiram para o aumento do

conhecimento e melhoria dos comportamentos relacionados com a salde.

Para o projeto foram planeadas sessdes envolvendo jogos relacionados com a tematica dos
comportamentos de procura de salde no ambito da detecdo precoce da doenca oncologica.
Estabeleceu-se a realizacdo de uma atividade de jogo que pode ser repetida nos trés anos
letivos previstos para implementacao. Esta opcao permite a integracao dos novos elementos da
populacao no projeto. Optou-se pelo jogo baseado no jogo da gléria permitindo a possibilidade
de criar equipas que compitam entre si de forma a promover o interesse da populacao em

participar.

Ainda no ambito das estratégias de educacao para a salde recorreu-se ao world café. O world
café consiste num método de partilha de experiéncias e recolha de dados qualitativos através

do didlogo entre grupos. Tem sido utilizado na promocao da salude porque, através de um
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processo de ensino-aprendizagem, permite a discussdao aberta de ideias, competéncias,
habilidades, partilha de conhecimento e de opinides. Este método baseia-se num ambiente de
café, criando um espaco publico para a partilha de conversas informais. Através disso, promove
a mudanca comunitaria através da agregacao de ideias do maior nimero possivel de membros.
Permite identificar problemas comuns e em simultaneo desenvolver solucdes (Bazilio et al.,
2020; Dawkins & Solomon, 2017; Feitosa de Lima et al., 2022; Lohr et al., 2020; Recchia et al.,
2022).

E uma metodologia flexivel e adaptéavel a qualquer necessidade ou tematica. Os autores deste

método identificam sete principios para a construcao de atividades:

o Definir o contexto - identificando as pessoas a convidar, as areas para discussao € como
sera realizada a colheita dos dados;

e Criar um espaco acolhedor - procurar um espaco confortavel onde as pessoas se sintam
bem para conversar e serem criativas;

e Explorar questdes importantes - procurar questées que sejam relevantes para o grupo
dentro da area tematica selecionada;

e Incentivar a contribuicao de todos - encorajar a participacao de todos com as suas
ideias e perspetivas, fazendo com que todos contribuam para a discussao;

e Interligar e conectar diversas perspetivas - permitir a movimentacao dos participantes
entre todas as mesas de forma a ampliar a discussao de ideias e perspetivas, tornando
as descobertas mais profundas. Esta é a principal caracteristica do world café;

e Quvir, juntar padrdes, perspetivas e questées mais profundas - procurar fazer a
interligacao das ideias;

e Recolher e compartilhar as descobertas - recolher as informacdes apresentadas em
todas as mesas e estimular a reflexao conjunta. (Bazilio et al., 2020; Dawkins &
Solomon, 2017; Lohr et al., 2020)

A utilidade do world café na dindamica do projeto ndo esta apenas relacionada com a
possibilidade de criar um ambiente propicio a aprendizagem. A discussao entre a populacao
sobre a tematica permite identificar as causas que condicionam a realizacdo dos rastreios
oncologicos, a autovigilancia e as consultas de vigilancia da salde. Esta informacao é
especialmente util, pois permite ultrapassar as limitacoes ja referidas, comparar com os
resultados encontrados na literatura e direcionar as outras atividades aos aspetos que
condicionam aos comportamentos de procura de salde no ambito da detecdo precoce da

doenca oncologica.

Na Europa, a falta de divulgacdo dos rastreios e as crencas das populagdes sao algumas das
principais barreias identificadas na adesao aos programas de rastreio, por isso, de forma a

promover na populacéo a importancia dos comportamentos de procura de salide recorreu-se ao
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marketing social (Priaulx et al., 2018; SAPEA, 2022). Esta estratégia procura alcancar a
mudanca comportamental através da utilizacdo de técnicas de marketing e transmitir o
beneficio positivo para a sociedade e para o individuo de um determinado comportamento
(Kotler & Lee, 2019).

A abordagem do marketing social na mudanca comportamental pode envolver quatro
perspetivas diferentes: aceitar, rejeitar, modificar ou abandonar um determinado
comportamento. Para além de modificar crencas ou atitudes, a utilizacdo desta técnica
contribui para aumentar o conhecimento. E frequentemente utilizada nas areas de salde

publica, na prevencao de acidentes ou na protecdao ambiental (Kotler & Lee, 2019).

A implementacao desta estratégia requer um planeamento sistematico, rigoroso e estratégico
com foco nos beneficios reais para o publico no curto prazo (Kotler & Lee, 2019). Kotler & Lee
(2019) construiram um modelo com 10 etapas essenciais no desenvolvimento de um plano de
marketing social. Estas correspondem a um conjunto de passos que nao tém necessariamente
uma ordem sequencial definida, no entanto algumas etapas sao desenvolvidas com base noutras
(Kotler & Lee, 2019)

Nas primeiras cinco etapas deve-se procurar identificar a problematica com dados estatisticos
e analisar a situacao para compreender quais os pontos fortes, os pontos fracos e as
oportunidades da campanha. Deve-se procurar caracterizar o publico-alvo e identificar
possiveis parceiros estratégicos ou lideres de opinido. Identificar as percec¢des do publico de
forma a compreender as barreiras associadas ao comportamento proposto e estabelecer

objetivos e metas a alcancar.

Na sexta e sétima etapa sao desenvolvidas as atividades principais do plano de marketing.
Descreve-se como se pretende que o novo comportamento seja visto pelo publico e
desenvolvem-se os 4P’s, sendo eles o Produto, o Preco, o Local (Place em inglés) e a Promocao.
Estes P’s sdao os elementos fundamentais utilizados em marketing para desenvolver estratégias

e influenciar o publico (Kotler & Lee, 2019).

Em relacéo ao produto devem-se identificar os beneficios que serao experienciados pelo publico
com a mudanca comportamental. No preco identificam-se todos os esforcos (ndao apenas
monetarios) necessarios ao publico para a mudanca comportamental. Em relacdo ao local
descreve-se onde e quando o publico deve adotar o comportamento desejado e na promocao
identificam-se todas as estratégias de comunicacao, como slogans, porta-voz, logétipos entre

outros, que serao utilizados para influenciar o publico (Kotler & Lee, 2019).

Nas Ultimas trés etapas descrevem-se o plano de avaliacdo com os métodos a utilizar para medir
0 sucesso da campanha, o orcamento e o plano de implementacéo, ficando definido quem fara

0 qué, quando e com que custo (Kotler & Lee, 2019).
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A operacionalizacdo do plano de marketing é apresentada no capitulo seguinte, onde sao

descritas todas as atividades e ou decisoes efetuadas.

Para além do plano, a construcdo dos materiais de informacédo, educacao e comunicacao sio
aspetos fundamentais no marketing. Estes materiais correspondem a todos os recursos
utilizados para partilhar informacdo, nomeadamente folhetos, videos, cartazes, entre outros
(Melo, 2020).

Independentemente do recurso utilizado € necessario que este seja adequado a populagao,
sobre pena de nao a alcancar e com informacao apropriada, para que esta percecione que 0s
beneficios sao superiores aos obstaculos na mudanca comportamental. Os contetdos elaborados

devem conter mensagens com foco em emocdes que estimulem a mudanca (Melo, 2020).

A comunicacdo € essencial em estratégias de marketing e o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saide PUblica
deve procurar utilizar os melhores recursos disponiveis para construir mensagens adequadas
aos processos colaborativos e participativos das comunidades (Melo, 2020). Para isso, optou-se
pela realizacao de uma campanha de marketing através de cartazes e videos com a participacao

de voluntarios entre a populacdo de docentes e ndao docentes.

Nos cartazes, os voluntarios seriam apresentados com slogans alusivos aos comportamentos de
procura de salde no ambito da doenca oncologica e, nos videos, testemunhariam de que forma
estes comportamentos tém impacto no seu bem-estar. Esta estratégia procura incentivar a
adocdo destes comportamentos aproveitando o facto de os voluntarios serem parte da

populacao.

De forma a obter a melhor campanha de marketing possivel recorreu-se a parcerias com
elementos da comunidade que dominam areas de conhecimento que nao sao do ambito de

enfermagem, nomeadamente no design e edicao de imagem.

As parcerias consistem num processo onde pessoas ou entidades se associam para a resolucao
de um determinado “problema, partilhar recursos, cooperar, criar coalizoes, redes e aproveitar
oportunidades” (Melo, 2020, p. 77). Formam-se a partir de processos formais ou informais com
a partilha de metas comuns, de responsabilidades e de valores, podendo ser temporarias ou

permanentes (Melo, 2020).

Foi estabelecida uma parceria com uma escola profissional local que leciona cursos nas areas
do marketing e design. Esta parceria da a escola um cliente real para desenvolver as
competéncias dos alunos e, em simultaneo, permite que a edicdo de imagem e video

necessarios a campanha sejam devidamente desenvolvidos.

Considerou-se que a construcao de um website onde a educacao para a salde e o marketing

social partilhassem um espaco comum seria benéfico para potenciar resultados positivos. O
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website conteria toda a informacao relativamente aos rastreios, autovigilancia, consultas de
vigilancia da salde, videos, cartazes e ainda informacdes sobre as atividades presenciais como
0 jogo e o world café. Este recurso também cria uma area para a partilha de opinides,

esclarecimento dlvidas e sugestdes de melhoria do projeto.

A implementacéo do projeto esta sujeita a obstaculos que devem ser minimizados sempre que
possivel. A sua analise pode contribuir para que estes sejam ultrapassados ou pelo menos

minimizados (Tavares, 1992).

Os obstaculos podem ser de “ordem organizacional, legal, financeira, mas também inerente
aos proprios profissionais, quer quantitativamente, quer qualitativamente” (Tavares, 1992, p.
146). Para além disso, as atitudes da populacdo e da propria equipa de planeamento podem
construir barreias a implementacdao do projeto (Tavares, 1992). Alguns possiveis obstaculos
foram tidos em consideracao durante a selecao de estratégias. Na tabela 12 realiza-se uma

analise mais pormenorizada destes e com as estratégias de minimizacao associadas.
TABELA 12: Analise de obstaculos e estratégias de minimizacao associadas

Obstaculos de Ordem Organizacional

Obstaculo | Limitacao da disponibilidade para participar no projeto por parte das escolas.

Realizar reuniao com os Diretores das escolas e com o coordenador da equipa de
promocao e educacao em salde (PES), de forma a apresentar os resultados obtidos no
diagnostico de situacao e salientar os beneficios da implementacao do projeto para a

Estratégias , _
saude dos docentes e nao docentes.

Informar do papel das escolas na construcao de um ambiente propicio a protecao da

saude dos docentes e nao docentes.

. Limitacdo de horario dos docentes e ndo docentes para participar atividades de
Obstaculo B )
educacao para a saude.

Realizar reunidao com o coordenador da equipa PES de cada escola com o objetivo de
planear as atividades ao longo do ano letivo e associar as atividades do projeto a outras

L. atividades festivas em cada escola.
Estratégias

Procurar com o coordenador da equipa PES as datas e horarios ideais para a

participacao de docentes e nao docentes.

Obstaculo | Limitacao a recolha de imagens e videos em espacos da escola

5 Requerer junto dos Diretores das escolas a recolha de imagens de videos, reforcando a
stratégias
utilizacao exclusiva para fins destinados ao projeto de intervencao.
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Informar o Diretor que a recolha de imagens e videos no agrupamento sera sempre

Estratégias o , )
acompanhada e supervisionada pelo responsavel pelo projeto.
Obstaculos de ordem quantitativa dos recursos
I Limitacao de recursos humanos, nomeadamente de enfermeiros, para a continuidade
staculo

do projeto

Estratégia | Negociar com as unidades de salde a alocacao de recursos humanos ao projeto.

Obstaculo | Limitacao de recursos de impressao nos cartazes.

Estratégia | Negociar com a escola profissional parceira a impressao dos cartazes em formato A3.

Obstaculos de ordem qualitativa dos recursos

Dificuldades em manter o interesse dos docentes e nao docentes nos contetidos

Obstaculo

abordados.

Construcao de atividades atrativas de forma a cativar a atencao (nomeadamente jogos
Estratégias € videos).

Elaboracao de informacao simples, curta e centrada no essencial.

Obstaculos de ordem financeira

Obstaculo | Aumento geral dos precos devido a inflagao

Estratégias | Utilizacao racional dos recursos materiais existentes

2.5. Preparacao Operacional Do Projeto Detetar Para Viver

Na etapa da preparacao operacional do projeto foi planeada a execucdo das atividades através
da especificacdo das mesmas. Tavares (1992) considera que para cada atividade é necessario
identificar “o que deve ser feito (. . .) quem deve fazer (. . .) quando deve fazer (. . .) onde
deve ser feito (. . .) como deve ser feito” (p.166) e como sera a “avaliacdo da actividade”

(p.166), eventualmente “o objetivo que pretende atingir” (p.166) e o custo da atividade. O
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objetivo essencial desta etapa é clarificar as atividades de modo que outro enfermeiro alheio

ao projeto seja capaz de as implementar.

A partir das necessidades identificadas e dos objetivos estabelecidos, desenvolveu-se o projeto
Detetar para Viver que procura melhorar os comportamentos de procura de sadde, no ambito
da detecao precoce da doenca oncologica. Este projeto tem por base o PNDO, nomeadamente

o pilar da detecao precoce da ENLCC deste programa.

Para criar identidade e otimizar estratégias de comunicacao desenvolveu-se um logétipo do
projeto em parceria com a escola profissional. Conforme observado na figura 5, o logotipo
utiliza cores e simbolos associados a luta contra o cancro, enquanto a estrutura global remete
para uma pétala. O laco simboliza a esperanca e tem sido frequentemente associado a doenca
oncologica em campanhas relacionadas com a sua prevencao e detecao precoce. As cores e 0s
lacos normalmente sao associados a diferentes tipos de cancro, contudo para o projeto optou-

se por associar o vermelho vivo utilizado pela Liga Portuguesa Contra o Cancro.

FIGURA 5: Logotipo do projeto Detetar para Viver

O formato em pétala esta relacionado com a integracdo no logotipo do programa Educar com
Salde. Este programa integrara os projetos dos outros enfermeiros em formacao. Isto significa
que para além do projeto Detetar para Viver, o programa inclui os projetos Ponha-se a Mexer,
Saber Comer e Bem-estar em Acdo relacionados com a atividade fisica, alimentacdo saudavel e
bem-estar respetivamente. O logotipo do programa pode ser observado na figura 6. Consiste na

agregacao dos logotipos de todos os projetos constituindo numa flor com quatro pétalas.
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FIGURA 6: Logotipo do programa Educar com Salude
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O nome do programa procura transmitir uma mensagem clara aos docentes e nao docentes
sobre a necessidade de desempenhar as funcées para as quais estao preparados, “Educar”, mas
“com Salde”. Este nome funciona como slogan e traz a salde para um espaco que,

normalmente, é apenas destinado a funcdes profissionais.

Dada a possivel mudanca da populacdo, essencialmente do corpo de docentes a cada novo ano
letivo, as atividades foram planeadas apenas para o primeiro ano letivo do projeto. Contudo,
prevé-se a possibilidade de repeticdo nos dois anos letivos seguintes, mas alinhadas com as
necessidades identificadas no world café. Estas possiveis alteracées na populacido serao

residuais e nao se prevé uma grande alteracao.

Foram desenvolvidas cinco atividades para o projeto que integram a educacdo para a salude e
a campanha de marketing social. Todas as atividades foram desenvolvidas em associacao com

o programa Educar com Saude.

A primeira atividade consiste no world café. Esta atividade permite a discussao entre os
participantes sobre a tematica do projeto e em simultaneo identificar as barreiras aos
comportamentos de procura de salde, no ambito da detecao precoce da doenca oncologica.
Na tabela 13 apresenta-se o plano para a atividade 1, world café denominada “Por uma Melhor

Saude”.
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TABELA 13: Atividade 1: world café “Por uma Melhor Saide”

Atividade 1: world café “Por uma Melhor Saude”

Estabelecer uma relacao de confianca com a populacao;

Promover na populacao a reflexao sobre os comportamentos de procura de
L salde, no ambito da detecdo precoce da doenca oncoldgica;

Objetivos . ) ,
Identificar barreiras aos comportamentos de procura de saude;

Identificar padrdes de conhecimentos, mitos ou crencas que necessitem de

intervencao.

Realizacao de acoes de quebra-gelo;

Divulgacao dos principais resultados do diagndstico da situacao;
Apresentacao do projeto Detetar para Viver;

L Apresentacao da dindmica de discussdo world café;

Descricao o - o . < g
Divisao dos participantes pelas quatro mesas e iniciar a discussao de ideias com o
objetivo de responder a quatro questoes apresentadas;

Os participantes rodam a cada 20 minutos aleatoriamente para outra mesa;

Sintese das principais ideias obtidas na discussao.

Populacao Docentes e ndao docentes das escolas.

Local Espaco a definir por cada agrupamento de escolas e escola nao agrupada.

Data/hora Data e hora especifica a negociar com o coordenador da equipa PES de cada

escola.

Duragao Aproximadamente 120min.

Humanos Equipa do programa Educar com Saude.

. Plano de sessao (anexo 4).
Materiais ) . ,
Quatro mesas com quatro a seis cadeiras cada, um cronémetro, carro.

Recursos

Financeiros | Combustivel, café, cha, agua, bolachas, quatro cartolinas, quatro marcadores.

Indicadores de o
L Taxa de adesao a atividade
Monitorizagdo da

Taxa de satisfacao global com a atividade
Atividade

De modo a garantir a dinamica da atividade, na mesa relativa ao projeto Detetar para Viver,

planeou-se apresentar quatro questdes aos participantes:

e Identifiquem vantagens da vigilancia da sua salde (rastreios, autovigilancia, consultas)
no ambito da detecdo precoce do cancro.
e Enumerem caracteristicas pessoais ou do vosso contexto que podem ajudar na vigilancia

da saude (rastreios, autovigilancia, consultas) no ambito da detecao precoce do cancro.
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e Enumerem razdes da vossa vida atual que podem constituir uma barreira para vigilancia
da sua salde (rastreios, autovigilancia, consultas) no ambito da detecado precoce do
cancro.

e De que forma vos posso ajudar na vigilancia salde (rastreios, autovigilancia, consultas)

no ambito da detecao precoce do cancro?

Para os anos letivos seguintes considera-se necessaria a realizacdo, em primeiro lugar, desta
atividade, mas com novas questdes relevantes para a tematica, de forma a explorar todas as

barreiras aos comportamentos de procura de salde na populacao.

A avaliacao da atividade realiza-se através dos indicadores de adesao e satisfacao global com a

atividade:

% de adesao dos N° de docentes e ndo docentes presentes na atividade world café
docentes e niao . ] o X100
o N° de docentes e nao docentes convidados para a atividade

docentes a atividade .
) world café
world café
% satisfacdo global N° de docentes e nao docentes que avalia a atividade com uma
dos docentes e nao pontuacao > 4
X100

docentes com a < - ..
N° de docentes e nao docentes que participaram na atividade

atividade world café world café

Para estes indicadores, estabeleceu-se como meta 5% no caso da adesao e 90% no caso da
satisfacao. Os resultados da satisfacao sao obtidos a partir das respostas dos participantes ao
questionario de avaliacdo de satisfacdao da atividade (anexo 5), nomeadamente na questao
relacionada com a satisfacdo global. Este questionario avalia diferentes aspetos relacionados
com a atividade e caso a satisfacao fique abaixo da meta, deve-se analisar as respostas de modo

a compreender o motivo e procurar melhorias.

O desenvolvimento do plano de marketing social teve por base o modelo de 10 etapas de Kotler
& Lee (2019). A maioria destas etapas correspondem em certa medida ao executado noutras
etapas do planeamento em salde, nomeadamente na identificacdo da problematica, na

caracterizacao da populacao e na identificacao da percecao do publico.

Delineou-se que o comportamento de procura de salde seria apresentado como parte de uma
vida saudavel e a sua implementacao seria simples e acessivel a todos. Com este objetivo,

desenvolveram-se os 4 P’s da seguinte forma:

e Produto - Os comportamentos de procura de salde, no ambito da detecdo da doenca

oncologica, sdo importantes para que a populacao se sinta segura e saudavel.
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e Preco - Devem dedicar tempo para realizar os rastreios oncologicos, as atividades de

autovigilancia e as consultas de rotina.

e Local - Nao existe um local concreto para o comportamento, porém devem

implementa-lo sempre que necessario.

e Promocao - Associar voluntarios da populacdo a campanha e construir cartazes e videos
para divulga-los com o slogan “Ha gestos que valem a pena, rastrear ndao pode ser

dilema”.

Planeou-se que os cartazes e videos fossem desenvolvidos em separado, constituindo duas
atividades apesar de recorrerem aos mesmos voluntarios. Ficou estabelecido que por cada

agrupamento de escolas e escola nao agrupada participariam dois docentes e dois nao docentes.

Para participar na campanha, os voluntarios teriam de concordar com os termos de participacdo
e assinar o consentimento informado, livre e esclarecido para captacao e difusao da imagem

pessoal no ambito do projeto de intervencdo, conforme presente em anexo (Anexo 6).
O planeamento dos cartazes encontra-se descrito na tabela 14.
TABELA 14: Atividade 2: Cartazes

Atividade 2: Cartazes

Promover os comportamentos de procura de salde, no ambito da detecao precoce

Objetivos .
da doenca oncologica.
Selecéo dos voluntarios, com apoio do coordenador PES;
Captacao de imagens dos voluntarios em ambiente de trabalho;

L Edicao das imagens e aplicacao do slogan: “Ha gestos que valem a pena, rastrear

Descricao B )
nao pode ser dilema”;
Associar o codigo QR do website educarcomsaude.pt;
Impressao e afixacao dos cartazes.

Populacao Docentes e nao docentes das escolas.

Local Todas as escolas.
Duracao De setembro 2023 até ao fim da implementacdo do projeto.

Equipa do programa Educar com Saude.
Humanos | Alunos da escola profissional parceira.

Professor elo de ligacao a escola profissional.

Maquina fotografica, tripé, luz para video e imagem (“Ring Light”), fita cola,

Recurso

Materiais
computador e carro

Financeiros | Combustivel
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Indicadores de
Monitorizacao da
Atividade

Taxa de producao de cartazes

Taxa de afixacao de cartazes

Os indicadores de monitorizacao da atividade estabelecidos foram a taxa de producao e

afixacao de cartazes, traduzidos pelos seguintes indicadores:

% de producao _

N° de cartazes produzidos

- X 100
de cartazes N° de total de escolas
% de fixacao N° de escolas com cartazes afixados
de cartazes = X 100
nas escolas N° de total de escolas

Para estes indicadores estabeleceu-se a meta de 100% de producao e afixacao de cartazes nas

escolas até ao final do primeiro ano letivo, 30 de junho de 2024.

Em relacao aos videos, foi planeada a construcdo de dois com os voluntarios e com o apoio da

escola profissional parceira. No primeiro os voluntarios selecionados dariam a sua opiniao sobre

os beneficios das atividades dos rastreios, autovigilancia e vigilancia de salde e no outro

incentivariam a populacao a nao descurar destes cuidados para que se sintam seguros e

saudaveis. O planeamento desta atividade encontra-se descrito na tabela 15.

TABELA 15: Atividade 3: Videos

Atividade 3: Videos

Promover os comportamentos de procura de salide, no ambito da detecado precoce

Objetivos ,
da doenca oncologica.
Captar em video as respostas dos voluntarios selecionados para a atividade dos
cartazes as perguntas: “Qual a importancia dos rastreios, da autovigilancia e da
vigilancia de salde para si?” e “Recomenda os rastreios, a autovigilancia e vigilancia
de salde aos seus colegas de trabalho?”;
Editar os videos de forma a extrair as melhores partes de cada participante, de

Descricao modo a alcancar uma narrativa logica, sequencial e de acordo com as
recomendacdes.;
Associar os slogans “Estar saudavel é estar seguro” e “Detetar Para Vencer” aos
videos;
Divulgar os videos no website educarcomsaude.pt, no website oficial de cada escola
e via email.

Populacao Docentes e nao docentes das escolas

Local Todas as escolas.

56



Duracao De setembro 2023 até ao fim da implementacao do projeto.

Equipa do programa Educar com Saude.
Humanos | Alunos da escola profissional parceira.

Professor elo de ligacao com escola profissional.

Maquina fotografica, tripé, luz para video e imagem (“Ring Light”), computador

Recurso

Materiais .
com ligagao a internet e carro.

Financeiros | Combustivel e microfone.

Indicadores de B ,
o Taxa de producao de videos.
Monitorizacao da

o N° de visualizacdes dos videos.
Atividade

Relativamente a taxa de producao dos videos, definiu-se a meta de 100% até ao fim do ano

letivo, sendo calculada com recurso ao seguinte indicador:

N° de videos produzidos
% de producao _ P

X 100
de videos N° de videos planeados

Quanto ao indicador de monitorizacao relacionado com o nimero de visualizacdes, definiu-se

como meta alcancar o valor de 50% da populacao no final de cada ano letivo.

Nos anos letivos seguintes poderao juntar-se outros videos com outros temas, como resultado

das necessidades identificadas no world café.

A atividade seguinte consiste na elaboracao do website. E uma atividade que nado apresenta
tempo de duracao proprio e estende-se durante toda a implementagado do projeto. Contribuiu
também para o programa Educar com Salde e foi planeada para apresentar informacao em

formato de publicacdo, semelhante as redes sociais.

Definiu-se que as publicacdes devem ser curtas (dois a trés minutos de leitura), mas
suficientemente informativas para ndo perder a atencdo e interesse do publico. O website
também serviria como fonte de informacao fidedigna e de plataforma de divulgacao para os

cartazes, videos e as atividades presenciais. Na tabela 16 apresenta-se o plano para o website.
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TABELA 16: Atividade 4: Website

Atividade 4: Website

Aumentar o conhecimento sobre os comportamentos de procura de salde, no

ambito da detecao precoce da doenca oncologica;

Objetivos ) o B
Promover os comportamentos de procura de saude, no ambito da detecao precoce
da doenca oncologica;

Construcédo de video para apresentacao do projeto Detetar para Viver;

Elaboracao das publicagoes: “A Detecao Precoce Do Cancro”, “A Vigilancia da

Salde na Sua Vida”, “Procure Ter Mais Saude”, “A Autovigilancia da sua Saude”,

“Os Rastreios Oncologicos”, “A Importancia dos Rastreios”, “Rastreio do Cancro

do Célon e Reto”, “Rastreio do Cancro do Colo do Utero” e “Rastreio do Cancro da
L Mama”;

Descricao ~ L . L
Elaboracao do Codigo QR de acesso ao website para publicacao nos cartazes
afixados;

Divulgacao das publicacdes no website;

Divulgacao de outras atividades do projeto.

Publicacao dos cartazes e videos;

Divulgacao do website via email sempre que surgirem novas publicacées.

Populacao Docentes e nao docentes das escolas.

Local Online no website: educarcomsaude.pt

Data/hora De setembro 2023 até ao fim da implementacédo do projeto.

Equipa do programa Educar com Salde.
Humanos o .

Alunos da escola profissional parceira.
Materiais | Computador com ligacdo a internet;

Recurso

Financeiros

Dominio para website, plataforma de desenvolvimento de websites (GoogleSites),

aplicacao de edicao de imagem e video (Canvas)

Indicadores de
Monitorizacao da
Atividade

Taxa de utilizadores do website;
N° de visualizacdes nas publicacées do website;

Tempo de visualizacdo média das publicacdées no website;

Delineou-se que o website teria quatro subpaginas, sendo uma dedicada ao projeto Detetar

para Viver. A avaliacao da atividade teria por base os dados recolhidos do Google Analytics.

Como indicadores de monitorizacdo da atividade, definiram-se a percentagem de utilizadores

do website, o nimero de visualizacoes e o tempo médio de visualizacao das publicacdes.

Relativamente a taxa de utilizadores utiliza-se o seguinte indicador:
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% de utilizadores Média do N° de utilizadores das publicagdes da pagina do projeto

da agina do Detetar para Viver
pag = P X 100

N° de docentes e nao docentes das escolas

projeto  Detetar

para Viver

Como meta para este indicador definiu-se a obtencao de 50% da populacao como utilizadores,

até 30 de junho de cada ano letivo.

Relativamente ao nimero de visualizacbes da pagina do projeto Detetar para Viver, definiu-se
como meta a alcancar o quintuplo da média do nimero de utilizadores até 30 de junho de cada
ano letivo. Com esta meta pretende-se que em média cada utilizador visualize o site cinco

vezes.

Prevé-se que cada publicacdo nao ultrapasse os trés minutos de leitura, logo o tempo médio de
visualizacao das publicacoes do projeto fixa-se nesse valor, sendo objeto de avaliacao no final
de cada ano letivo. Este indicador é particularmente sensivel ao interesse da populacdo. Quanto
maior for o tempo médio de visualizacao nas publicacdes, maior € o interesse da populacao nos

assuntos abordados.

Para aumentar os conhecimentos da populacao e divulgar o website educarcomsaude.pt foi
planeada uma atividade de educacao para a saude baseada no jogo da gléria. Planeou-se o
desenvolvimento de um tabuleiro em grande escala onde os participantes, organizados em
equipas, teriam de responder acertadamente a questoes para progredir até ao fim do tabuleiro.
As respostas estariam nas publicacoes do website, sendo que seria permitido a sua consulta. Na

tabela 17 apresenta-se o plano para a atividade denominada “Com a Saude (N&o) Se Brinca”.

TABELA 17: Atividade 5: Jogo "Com a Salde (Nao) Se Brinca"

Atividade 5: Jogo “Com a Saude (Nao) Se Brinca”

Aumentar o conhecimento sobre os comportamentos de procura de satde, no
ambito da detecao precoce da doenca oncologica;

Objetivos Promover os comportamentos de procura de saide, no ambito da detecdo precoce
da doenca oncoldgica;

Divulgar o website do projeto nos docentes e nao docentes.

Realizacao de acdes de “quebra-gelo”;

Apresentacao do Website: educarcomsalde.pt;

Apresentacéo da atividade: explicacao da dinamica, das regras e prémio a equipa
L vencedora;

Descricao o . - ..
Divisao do grupo em quatro equipas e execucao da atividade;
Referéncia ao site educarcomsaude.pt como fonte de informacao e

esclarecimento de duvidas;

Sintese das principais ideias abordadas.
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Populacao Docentes e nao docentes das escolas.

Local Espaco a definir por cada agrupamento de escolas e escola nao agrupada
Data e hora especifica a negociar com o coordenador da equipa PES de cada
Data/hora
escola
Duracao Aproximadamente 120min

Humanos | Equipa do programa Educar com Salde.

Plano de Sessao (anexo 7);

Materiais | Manual do jogo (anexo 8);

Recurso

Carro e dado em cartao.

- ) Café, cha, agua, bolachas, um cronémetro, fruta de plastico, 50 folhas de Papel
inanceiros
A4 Multicolor com a identificacdo do nimero das casas; micas e combustivel.

Indicadores de o
L Taxa de adesdo a atividade
Monitorizacao da

Taxa de satisfacao global com a atividade
Atividade

Estabeleceram-se como indicadores de monitorizacdo da atividade a adesao e a satisfacao

global:

% de adesdo dos N° de docentes e nao docentes presentes na atividade de jogo

docentes e nao = X 100

C N° de docentes e nao docentes convidados para a atividade de
docentes a atividade

de jogo Jogo

o e X
% satisfacao global N° de docentes e nao docentes que avalia a atividade com uma

dos docentes e nao pontuacéo > 4

docentes com a = X 100
N° de docentes e nao docentes que participa na atividade

atividade de jogo

Pretende-se alcancar 5% de adesdo a atividade e 90% de satisfacdo global. A semelhanca do
world café, a avaliacdo da satisfacdo realiza-se com recurso a um questionario de avaliacao da
satisfacao (anexo 9). O questionario é divulgado através de um codigo QR partilhado no final

da atividade.

Para o primeiro ano letivo foi construido um cronograma de atividades que pode ser consultado

no anexo 10.

Como referido anteriormente, o projeto Detetar para Viver tera a duracdo de trés anos letivos,
até 30 de junho de 2026. A cada ano letivo, deve-se adicionar novo conteludo aos ja
desenvolvidos, nomeadamente novos rostos aos videos e cartazes, novas publicacdes no website

e novas atividades de jogo. Como novas atividades sugere-se o desenvolvimento de um podcast.
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Devera ser realizada uma avaliacdo intercalar tendo em consideracao os indicadores de
monitorizacao de cada atividade e os resultados obtidos com o world café. Esta avaliacdo pode
sugerir a necessidade de utilizar outras estratégias de intervencao e/ou explorar outras
barreiras a mudanca comportamental. Este aspeto é ainda mais imperativo em relacdo a
repeticao de atividades do jogo. As questoes no jogo deverao ser reformuladas de modo a
concentrar esforcos noutros aspetos dificultadores da mudanca comportamental e, por outro

lado, evitar a monotonia e previsibilidade das atividades.

A avaliacao do impacto do projeto sera entre 1 de maio de 2026 e 30 de junho de 2026 com
recurso ao questionario utilizado no diagnostico de situacao (anexo 3). O prazo de dois meses
para a avaliacdo esta relacionado com a necessidade de encontrar com o coordenador da equipa

PES a melhor data de avaliacao em cada escola.

Com o planeamento definido é necessario identificar os recursos humanos, fisicos, materiais e
financeiros que sao necessarios para o desenvolvimento das estratégias de intervencao e
alcancar o sucesso (Tavares, 1992). A implementacao deste projeto esta muito dependente de
recursos humanos e materiais ja existentes, pelo que a parceria estabelecida permite aumentar

a capacidade de intervencao sem impactar os custos.

Procurou-se calcular o orcamento necessario para o desenvolvimento das atividades
apresentadas. Obteve-se um orcamento de 252,56€ para o primeiro ano letivo da

implementacao do projeto. No anexo 11 encontra-se a tabela detalhada com os custos.

2.6. Execucdo, Monitorizacdo e Avaliacdo do Projeto Detetar para Viver

A monitorizacdo e avaliacdo de projetos esta contido nas competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde
Comunitaria e de Saude Publica. Segundo a Regulamento n.° 428/2018 da OE (2018) o
Enfermeiro “monitoriza a eficacia dos programas e projetos de intervencao para problemas de
saude com vista a quantificacdo de ganhos em saude da comunidade (. . .) procede a
sistematizacao de indicadores de avaliacdo pertinentes a tomada de decisdo politica (. . .)
procede a reformulacdo dos objetivos, estratégias, programas e projetos com base na variacao

atingida” (pp. 19355-19356).

Tavares (1992) distingue a monitorizacao da avaliacdo. A monitorizacdo corresponde ao

conjunto de atividades desenvolvidas de forma continua que analisam a implementacdo do
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projeto e constituem uma parte da avaliacdo do projeto. A avaliacao € mais abrangente e
permite determinar o sucesso ou insucesso de um projeto através da confrontacdo entre os

resultados obtidos, os objetivos planeados e as estratégias utilizadas (Tavares, 1992).

Decidiu-se realizar a monitorizacdo das atividades desenvolvidas até ao fim do estagio de
natureza profissional, de modo a desenvolver as competéncias relativas a avaliacao de projetos,
ainda que, a monitorizacao de algumas atividades esteja prevista apenas para o fim do ano

letivo.

Foram realizadas as atividades do world café, do jogo, a construcao e afixacao dos cartazes,
dos videos e do website. Houve um agrupamento que ndo conseguiu integrar o projeto Detetar
para Viver e, por isso, foi implementado em trés agrupamentos de escolas e numa escola nao

agrupada. No total, as atividades envolveram 1053 docentes e nao docentes de 23 escolas.

No world café os participantes identificaram as principais vantagens dos comportamentos de
procura de salde no ambito da detecado precoce, nomeadamente a reducao da mortalidade, a
maior facilidade do tratamento da doenca, maior possibilidade de cura, maior qualidade de

vida e maior economia para o SNS.

Foram ainda identificadas barreiras que comprometem estes comportamentos de procura de
saude nomeadamente, a percecao de suscetibilidade a doenca como a auséncia de historia
familiar, a despreocupacao com a saude e ainda outras prioridades pessoais. ldentificaram
também a falta de motivacao, o medo do exame, do diagnostico e a falta de conhecimento em
relacdo aos rastreios e a autovigilancia. O acesso também foi identificado como barreira,
particularmente em relacdo aos exames de rastreio, pois a populagao considera que o horario

e o local sao habitualmente desajustados com as atividades profissionais.

Os fatores que condicionam os comportamentos de procura de salde identificados
anteriormente estao em linha com os encontrados na literatura e com o modelo de crencas em
salde (Brannon et al., 2014; Luque et al., 2018; Marques et al., 2023; O’Donnell et al., 2010;
Ponce-Chazarri et al., 2023; Priaulx et al., 2018; Sarma, 2015; Scaglioni & Cavazza, 2022;
SAPEA, 2022).

A falta de conhecimento e a auséncia de percecao de suscetibilidade a doenca sao os principais
fatores que condicionam a adesdao aos rastreios, a autovigilancia de sinais e sintomas e a
realizacdo de consultas de vigilancia da satde. No caso particular das consultas de enfermagem,
a populacao referiu desconhecer o papel que este profissional pode desempenhar na vigilancia

da salde.

Quanto aos indicadores de monitorizacao da adesao desta atividade, a meta proposta ¢ de 5%

e obteve-se o seguinte resultado:
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% de adesao dos docentes e ndo docentes a 33
= X100 =3,13%

1053

atividade world café

Em relacado a satisfacdo com a atividade, a meta proposta é de 90% e obteve-se o seguinte

resultado:

% de satisfacao dos docentes e nao 32

docentes com a atividade world café X100 =96,96%

33

Nesta avaliacdo os participantes partilharam os seguintes comentarios: “ambiente
descontraido”, “partilha de experiéncias”, possibilidade de “reflexao” e “ouvir outras
dificuldades e outras sugestdes”. Todos manifestaram disposicao para participar em atividades

semelhantes.

Na atividade dos cartazes surgiram algumas dificuldades na edicao, ainda assim, estes foram
realizados e afixados de acordo com o previsto. A afixacao decorreu no dia 19 de dezembro de

2023. No anexo 12 encontra-se um exemplar produzido.

As metas propostas para a producdo e afixacdo deste é de 100%, obtendo-se os seguintes

resultados nos indicadores de monitorizacao da atividade a 26 de janeiro de 2024:

23
% de producao de cartazes para as escolas = X100 = 100%
23
23
% de afixacdo de cartazes nas escolas = X100 =100%
23

Os videos constituiram outra atividade realizada em simultaneo com os cartazes e a semelhanca
do efetuado anteriormente, a gravacao dos videos foi realizada entre os dias trés e seis de
novembro de 2023. Houve algumas dificuldades na edicdo, mas criaram-se mais videos do que

o inicialmente proposto. Os videos foram incorporados nas publicacdes do website.

Em relacdo a esta atividade, a meta proposta é que nimero de visualizagdes corresponda a 50%
da populacao (527 visualizacdes), sendo que a 26 de janeiro de 2024 obteve-se o seguinte

resultado: 137 visualizacoes.

Arealizacao do website decorreu conforme o planeado, uma vez que todas as publicacdes foram
desenvolvidas e publicadas. Foram enviados emails de divulgacao do website sempre que foram

feitas novas publicacoes.
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No website foi colocada uma opcao para envio de opinides e sugestdes de melhoria. Todas as
opinides foram positivas, destacando-o como “atraente, dinamico e com uma linguagem
acessivel e com conteldos interessantes e Uteis” e “muito importante, pela sensibilizacdo que

faz a varios temas de salde”.

Em termos do indicador de acesso a pagina do projeto, a meta proposta é que 50% da populacdo
aceda ao website, tendo-se obtido o seguinte resultado até 26 de janeiro de 2024:
193

% de utilizadores da pagina do projeto Detetar para Viver = X100 =18,33%
1053

Em relacao ao nimero de visualizacdes, a meta proposta € o quintuplo do nimero médio de
utilizadores da pagina. Até 26 de janeiro de 2024 obteve-se 2157 visualizacdes (os valores da

meta a data seriam: 5 x 193= 965 visualizacoes).

Relativamente ao indicador de tempo médio de visualizacdo a meta proposta € de trés minutos,

tendo-se obtido 3 minutos e 28 segundos no mesmo momento de monitorizacao.

Quanto a atividade “Com a Salde (Nao) Se Brinca”, decorreu conforme o planeado em dois
agrupamentos de escolas nos dias 10 e 19 de janeiro de 2024 e participaram 32 elementos. A
atividade obteve feedback bastante positivo pelos participantes, tendo sido mencionado a
possibilidade de “aprender e descontrair no trabalho”, “aquisicao de conhecimento e partilha
de saberes” e “aprendizagem, esclarecimento de dlvidas e espirito de equipa”. Todos os

participantes referiram a vontade de repetir a participacao em atividades semelhantes.

As metas estabelecidas para esta atividade estao relacionadas com a adesao e satisfacao. Em

relacdo a adesao a meta proposta € de 5% da populagado e obteve-se o seguinte resultado:

% de adesdo dos docentes e ndo docentes a 32
= X100 =3,04%

1053
Em relacao a satisfacdo com a atividade, a meta proposta é de 90% da populacdo pontuar a

atividade a atividade de jogo

satisfacao como > 4 e obteve-se o seguinte resultado:

% de satisfacao dos docentes e nao docentes 30
= X100 =93,75%
32

com a atividade a atividade de jogo

O indicador de processo estabelecido na fixacdo de objetivos estd relacionado com a
percentagem de atividades realizadas em funcao das atividades propostas. Das cinco atividades
relatadas anteriormente, duas delas sao presenciais, ou seja, sao repetidas quatro vezes, uma
por cada agrupamento e escola nao agrupada. Portanto, foi planeada a realizacao de 11
atividades, sendo que a meta para este indicador € 90% de concretizacdo. Até 26 de janeiro de

2024 obteve-se o seguinte resultado:
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% de atividades do projeto realizadas = —————— X100 = 63,64%
11

2.7. Outros Contributos para o Desenvolvimento de Competéncias

Durante o estagio na UCC e na USP foram desenvolvidas outras competéncias relacionadas com
o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saide

Comunitaria e de Saude Publica, para além do planeamento em saude.

Relativamente a competéncia especifica de capacitacdao de grupos e comunidades foram
desenvolvidas atividades no ambito do Programa Nacional de Saide Escolar (PNSE) e no ambito

do Projeto ao Cuidador informal da UCC ao abrigo do Estatuto do Cuidador Informal.

Os principais objetivos do PNSE sao: “promover os estilos de vida saudavel (. . .) o nivel de
literacia para a salde da comunidade educativa (. . .) melhoria da qualidade do ambiente
escolar (. . .) minimizacdo dos riscos para a saude (. . .) reduzir o impacto dos problemas de

saude no desempenho escolar” (DGS, 2015, p. 4).

O PNSE tem seis eixos estratégicos dos quais se destaca o eixo da capacitagao que inclui areas
de intervengdes como a salde mental, alimentacdo saudavel, atividade fisica, habitos de sono

e repouso, higiene corporal e salde oral, afetos e sexualidade, entre outras (DGS, 2015).

No ambito do eixo da capacitacao deste programa e enquadrado com o projeto de salde escolar
da UCC foram desenvolvidas duas sessdes de educacao para a saude relacionadas com o tema
dos afetos e sexualidade em alunos do ensino secundario. O conteldo das sessdes envolveu os
temas relacionados com a compreensao da fisiologia da reproducao humana, nomeadamente
dos o6rgdos sexuais, ciclo menstrual e ovulatorio, a compreensao sobre as infecdes sexualmente
transmissiveis e sobre os métodos contracetivos. As sessdes tiveram ainda momentos de
reflexao sobre as consequéncias fisicas, psicologicas e sociais da gravidez e sobre as relacoes
abusivas. A escolha por estes conteludos deveu-se ao diagnostico de necessidades realizado pela
UCC e teve por base a Portaria n.° 196-A/2010 dos Ministérios da Saude e da Educacao (2010).

O Projeto do Cuidador Informal da UCC tem como objetivo dar resposta as necessidades
relacionadas com o Estatuto do Cuidador Informal. Este estatuto prevé um conjunto de direitos
ao cuidador informal e a pessoa cuidada que requer a intervencao do Enfermeiro (Lei n.°
100/2019 da Assembleia da Republica, 2019).
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Em relacao ao cuidador informal, o artigo 5° estabelece que o cuidador informal tem o direito
de receber informacéo das areas da saide, nomeadamente sobre a doenca e apoios disponiveis
e informacdo dos profissionais de salde que permita a aquisicdo de competéncias para a
prestacado de cuidados a pessoa cuidada. O cuidador tem o dever de “participar nas acoes de
capacitacao e formacao que lhe forem destinadas” (Lei n.° 100/2019 da Assembleia da
Republica, 2019, p. 11).

Entre varias medidas de apoio ao cuidador informal, o artigo 7° prevé que este beneficie de:

“Aconselhamento, acompanhamento, capacitacao e formacao para o desenvolvimento
de competéncias em cuidados a prestar a pessoa cuidada, por profissionais da area da
saude, no ambito de um plano de intervencéo especifico (. . .) participacao em grupos
de autoajuda, a criar nos servicos de salude, que possam facilitar a partilha de
experiéncias e solucdes facilitadoras, minimizando o isolamento do cuidador informal”
(Lei n.° 100/2019 da Assembleia da Republica, 2019, p. 11).

Assim, no ambito deste projeto foram realizadas visitas domiciliarias a cuidadores informais
para construcao do plano de intervencao especifico em conjunto com a equipa da UCC, avaliar

a sobrecarga do cuidador e capacita-lo para a prestacao de cuidados.

A informacao recolhida junto dos cuidadores permitiu identificar necessidades comuns com o
objetivo de ser constituido um grupo de autoajuda para intervencdo na UCC. Este grupo sera
dinamizado pela Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Salde Publica e visa ndo sé a partilha de experiéncias, mas também
o aconselhamento e a divulgacao de informacao Gtil sobre os cuidados que prestam e minimizar

o isolamento.

A vigilancia epidemioldgica € uma competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saide Comunitéria e de Satde Publica e
“constitui um importante instrumento para analise, compreensao e explicacdao dos fendmenos
de salde-doenca” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19357). No sentido de atingir
esta competéncia, foram realizadas atividades no ambito da avaliacao do risco de desenvolver
diabetes na populacao de docentes e nao docentes, formacao relativa ao SINAVE e rastreio de
doencas infeciosas entre os consumidores de estupefacientes junto da unidade moével da

Organizacdo Cooperativa para Desenvolvimento Social e Comunitario (ARRIMO).

O Programa Nacional Para a Diabetes definiu como metas para 2024 a avaliacao do risco de
Diabetes tipo 2 na populacao adulta ao nivel dos cuidados de satde primarios e na comunidade
(DGS, 2023b). Neste sentido, utilizou-se a escala Finish Diabetes Risk Score conforme
orientacdo da DGS, onde uma pontuacdo inferior a sete corresponde a baixo risco de
desenvolver a doenca nos proximos 10 anos, entre sete e 11 corresponde a um risco ligeiro,
entre 12 e 14 corresponde a um risco moderado, entre 15 e 20 corresponde a um risco alto e

maior de 20 corresponde a um risco muito alto (DGS, 2013).
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A utilizacao do SINAVE permite aos diversos profissionais de saude publica a identificacdo e
analise de situacoes de risco e divulgacdo de informacdo relativamente as doencas de
declaracdo obrigatoria (Despacho n.° 15385-A/2016 da DGS, 2016). A formacdo realizada no
ambito desta plataforma incidiu sobre o seu funcionamento geral e em particular no trabalho
que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde
Comunitaria e de Saude Plblica desenvolve na identificacao e sinalizacdo de contactos e casos
suspeitos, permitindo a implementacao em tempo real de medidas de controlo da disseminacao

de doencas.

A ARRIMO é uma instituicao particular de solidariedade social e entre os seus varios objetivos,
destaca-se a promocao da salde, a irradicacdo da pobreza e exclusdo social em pessoas e
comunidades desfavorecidas. Esta associacao (ARRIMO, n.d.) dispde de unidades moveis que
circulam pelos locais de elevado consumo de estupefacientes com o proposito de promover a
reeducacao do consumo através da substituicdo por metadona e em parceria com a USP, sdo

ainda realizados rastreios ao virus da imunodeficiéncia humana e a Tuberculose.

Outra competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area
de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude Publica é a “coordenacao dos Programas de
Salde de ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude”
(Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19356).

A participacdo em atividades no ambito do PNSE, Programa Nacional Para a Diabetes e no
Projeto Detetar para Viver proximo das areas de atuacdo do PNDO contribuem para o

desenvolvimento desta competéncia. Todas estas atividades integram-se nos objetivos do PNS.

As competéncias comuns aos enfermeiros especialistas sao: “Responsabilidade profissional,
ética e legal (. . .) Melhoria continua da qualidade (. . .) Gestdo dos cuidados (. . .)
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019, p.

4745). Ao longo do estagio houve preocupacao em desenvolver estas competéncias comuns.

Todas as atividades desenvolvidas foram realizadas sob responsabilidade profissional, ética e
legal. Aquando do diagnostico de situacdo a populacdo teve sempre assegurado que a
informacao seria obtida sobre garantia da confidencialidade e anonimato. Para além disso, a
recolha de imagens foi realizada em conformidade com a legislacao, com consentimento prévio

escrito dos participantes e sendo utilizadas no ambito do projeto.

Areflexao sobre as atividades implementadas, nomeadamente sobre as atividades relacionadas
com o projeto Detetar para Viver, contribuiram para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados no ambito das unidades funcionais onde decorreu o estagio. Para além disso,
o facto de se ter possibilitado a realizacao da avaliacao do risco de desenvolver diabetes, de

forma presencial, contribuiu para a consecucao dos objetivos da USP.
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Para a aquisicao da competéncia gestdo de cuidados contribuiram todas as atividades
relacionadas com o planeamento, recorrendo a construcdo de um cronograma e gerindo o
acesso a populacao de forma eficiente. Também contribuiu para esta competéncia a gestao
criteriosa do tempo de estagio e das atividades a desenvolver, valorizando os recursos

disponiveis no sentido de obter os melhores resultados na prestacao de cuidados.

A discussdo em reunido com as enfermeiras orientadoras das unidades de salde sobre a
construcao e desenvolvimento do projeto contribuiu para o aumento das aprendizagens
profissionais. Estas reunides e a apresentacao do diagnostico de situacdo facilitaram a
aprendizagem em contexto de trabalho, através da melhor evidéncia cientifica e dos debates
que ocorreram. Para além disso, a comunicacdo com os representantes das diferentes

instituicées envolvidas constituiu um momento de aprendizagem e experiéncia.

2.8. Analise reflexiva do desenvolvimento de competéncias.

As atividades apresentadas nos subcapitulos anteriores foram decisivas para o desenvolvimento
de diferentes competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
na Area de Enfermagem de Salide Comunitaria e de Salde Publica. E importante refletir sobre
o trabalho desenvolvido para identificar os fatores que influenciaram a experiéncia. Para além
disso, acredita-se que a reflexao constitui um momento de desenvolvimento pessoal e
profissional, podendo levar até a melhoria da pratica clinica da qualidade nos cuidados

prestados a comunidade.

A primeira competéncia apresentada no relatorio diz respeito a avaliacdo do estado de salude
de uma comunidade através do planeamento em salde, sendo esta competéncia a mais
complexa e a qual se dedicou maior atencdao no decurso do estagio. Esta competéncia é
constituida por cinco unidades de competéncia que apresentam uma aproximacao as etapas do

planeamento em salde.

Relativamente a unidade de competéncia “procede a elaboracdo do diagnostico de saude de
uma comunidade” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19355), foi concretizada pela
identificacao do perfil de salide da populacao estudada. Atendendo ao trajeto delineado para
o diagnostico de situacdo, estar baseado na participacao voluntaria, fez com que os dados
obtidos nao correspondessem a totalidade da populacdo. Com outras estratégias de obtencao

de dados, como referidas anteriormente, poder-se-iam obter valores diferentes.
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Face aos comportamentos de procura de salde avaliados a identificacao dos fatores que os
condicionam teria sido importante para delinear o projeto. Ainda assim, através da evidéncia
cientifica relacionada com os fatores que interferem com estes comportamentos e da atividade
do world café foi possivel ultrapassar esta dificuldade. Para além disto, os dados recolhidos
relativamente a idade, sexo, habilitacdes literarias e unidade de funcional onde se encontra

inscrita foram suficientes para conhecer a populacao.

Quanto a unidade de competéncia “estabelece as prioridades em salde de uma comunidade”
(Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19355), nado foi implementado nenhum método de
priorizacdo uma vez que os dados recolhidos correspondiam a uma Unica area de intervencao.
Ainda assim, considera-se que ha dominio desta unidade de competéncia visto que a selecao
da detecao precoce da doenca oncoldgica resultou de um processo anterior de areas prioritarias

identificadas.

A unidade de competéncia “formula objetivos e estratégias face a priorizacao das necessidades
em saude estabelecidas” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19355) foi desenvolvida
com sucesso. Com a utilizacao dos dados do PNDO e de outros programas relacionados com os
comportamentos de procura de saude foi possivel estabelecer objetivos e metas adequados e
mensuraveis. Quanto a selecdo de estratégias, considera-se que a utilizacdo da educacéo para
a saude e do marketing social foram adequadas a populacdo. Para além disso, o recurso a
cartazes, videos e website permitem que o projeto alcance o maximo de pessoas possiveis, uma
vez que numa populacado desta magnitude, a realizacdo exclusiva de atividades presenciais

dificilmente seria suficiente para alcancar os objetivos estabelecidos.

A utilizacao destas estratégias também procurou trazer as novas tecnologias para o espaco da
promocao da salde. Na posse do conhecimento sobre a existéncia de instituicdes na
comunidade com dominio sobre estas novas tecnologias, o recurso a parcerias com essas

instituic6es mostrou-se ser uma mais-valia.

Outra unidade de competéncia prevista pelo regulamento n.° 428/2018 da OE (2018) é
“estabelece programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas
identificados” (p. 19355). No ambito desta unidade foi desenvolvido o projeto Detetar para
Viver. O projeto foi construido com vista a resolucdo das necessidades identificadas no
diagnostico de situacao, integra os objetivos delineados, bem como as atividades prescritas
para alcancar esses objetivos. Integra também a construcao do cronograma com o planeamento

de atividades de forma a organizar a sua implementacao.

As atividades implementadas decorreram conforme o planeado, contudo ha aspetos a refletir.
A participacdo no world café ficou aquém devido a impossibilidade de participacdao da
populacao de dois agrupamentos de escolas, mas pondera-se que o envio de maior nimero de

emails na semana anterior a atividade reverter-se-ia em maior participacao.
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A utilizacdo dos cartazes e videos foi relevante na implementacao do projeto. A utilizacao
destes recursos mostrou-se importante para o envolvimento da populacdo. Na parceria com a
escola profissional constatou-se que a comunicacdo nao foi a mais eficaz, tendo como
consequéncia a reformulacao de alguns materiais produzidos. O estabelecimento de parcerias
exige alguns cuidados nomeadamente na clareza das responsabilidades de cada parceiro.
Reconhece-se que o estabelecimento de parcerias € um trabalho dificil, principalmente quando

ndo ha uma cultura ja estabelecida entre instituicoes de cada comunidade.

O website foi uma iniciativa que permitiu disponibilizar a comunidade conteGdo pertinente,
seguro e acessivel sobre as tematicas trabalhadas. A populacao utilizou o conteldo produzido
e manifestou satisfacdo com o mesmo. O sucesso desta estratégia abre a possibilidade de

recomendar a sua aplicacao em outros projetos futuros.

No ambito da competéncia do planeamento em salde, a capacidade de avaliar o trabalho
desenvolvido em programas e projetos de intervencao constitui uma unidade de competéncia
(Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018). Acredita-se que o trabalho de avaliacao desenvolvido
anteriormente foi suficiente para a aquisicdo desta unidade de competéncia. Apesar de nao se
ter realizado a avaliacdo do impacto do projeto, a mesma esta planeada para maio e junho de
2026 e a avaliacao dos indicadores das atividades permitiu a sua monitorizacao. Os indicadores

apresentados ao longo da elaboracao do projeto serao adequados para medir o impacto deste.

A segunda competéncia apresentada no relatério esta associada a capacidade do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéaria na Area de Enfermagem de Salde Comunitéria e de
Salde Publica contribuir para o “processo de capacitacdo de grupos e comunidades” e

apresenta trés unidades de competéncia (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19356).

Relativamente a unidade de competéncia “lidera processos comunitarios com vista a
capacitacdo de grupos e comunidades na consecucao de projetos de salde e ao exercicio da
cidadania” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19356), consideram-se suficientes as
atividades planeadas e implementadas no ambito dos diferentes programas e projetos,
referidos anteriormente. Durante as atividades foram tidas em consideracao as necessidades
especificas de cada grupo e as suas particularidades, sejam elas étnicas, culturais ou

econdmicas.

Estas atividades também contribuiram eficazmente para a utilizacdo de “conhecimentos de
diferentes disciplinas” (Regulamento n.® 428/2018 da OE, 2018, p. 19356). Estes conhecimentos
estiveram relacionados essencialmente com técnicas de comunicacao verbal e nao verbal,
estratégias de intervencao em grupos e legislacdo. O conhecimento sobre a legislacao do
Estatuto do Cuidador Informal foi particularmente importante na capacitacao dos cuidadores,
visto que contribuiu para o seu conhecimento sobre os direitos e deveres a que estao sujeitos,

com consequente empoderamento.
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Outra unidade de competéncia relativa a capacitacao de grupos e comunidades € a “gestao da
informacao em saude aos grupos e comunidades” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p.
19356). Esta gestao de informacao foi concretizada com sucesso na atividade do website, onde
foram desenvolvidas publicacdes curtas, mas com toda a informacédo necessaria para o aumento

do conhecimento relativamente a detecao precoce da doenca oncoldgica.

A terceira competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
Area de Enfermagem de Salide Comunitaria e de Sa(de Piblica corresponde a capacidade de
integrar a “coordenacao dos Programas de Salde de ambito comunitario e na consecucao dos
objetivos do Plano Nacional de Saide” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19356). Esta
apresenta uma Unica unidade de competéncia, nomeadamente “participa na coordenacao,
promocao, implementacdo e monitorizacao das atividades constantes dos Programas de Salde
conducentes aos objetivos do PNS (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19356).
Considera-se que esta competéncia foi desenvolvida com sucesso atendendo a que foi possivel
coordenar a implementacao de todas as atividades do projeto Detetar para Viver. A realizacao
de atividades no ambito do PNSE concorrem igualmente para o sucesso da aquisicao desta
competéncia, uma vez que foram implementadas e monitorizadas atividades relativas ao eixo
da capacitacao deste programa. Foi ainda promovido o projeto ao Cuidador Informal da UCC

através dos contactos com os cuidadores informais.

A quarta e Ultima competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area
de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Salde Publica esta relacionada com a capacidade
de realizar e cooperar “na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico” (OE, 2018, p.
19357). Esta apresenta apenas uma unidade de competéncia nomeadamente “procede a
vigilancia epidemiologica dos fenomenos de salde-doenca que ocorrem numa determinada area
geodemografica” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19357). Com a realizacdo do
diagnostico de salde aos docentes e nao docentes e a formacdo do SINAVE alcanca-se com
sucesso esta competéncia, visto que foi possivel compreender em que consiste a vigilancia

epidemioldgica e como proceder ao seu registo.

As competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista também foram desenvolvidas com sucesso
durante o estagio de natureza profissional. No que diz respeito ao dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, foram desenvolvidas e melhoradas competéncias ao longo de todo o
estagio. O desenvolvimento deste dominio tornou-se mais evidente com a necessidade de obter
o consentimento informado junto da populacdo para as diferentes intervencées. Também se

considera que existiu sempre um exercicio enquadrado com o codigo deontoldgico da OE.

Relativamente ao dominio da gestdo dos cuidados, este foi assegurado em todos os momentos
do planeamento em salide e em todos as atividades realizadas no ambito do estagio. A prestacao

de cuidados na comunidade esteve assente no planeado, permitindo a otimizacao criteriosa do
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tempo de estagio e dos resultados. Esta competéncia potenciou a concretizacdo do diagndstico

de situacao a uma populacao de 1246 pessoas.

Em relacdo ao dominio da melhoria continua da qualidade, no que diz respeito ao diagnostico
de situacdo considera-se que a opcao por aplicar o questionario presencialmente junto da
populacao resultou em informacdo mais consistente e eficaz. Para além disso, houve sempre
uma atitude reflexiva em busca da melhor decisao clinica no planeamento e execucao de

atividades.

Quanto ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais considera-se que todo
0 estagio permitiu a aquisicdo desta competéncia, nomeadamente pela permanéncia das
unidades, nos debates com as enfermeiras orientadores e pela relacao com a populacao, com
a comunidade e com as diferentes instituicoes. Esta aprendizagem torna claras as funcoes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde

Comunitaria e de Saude Publica.

Apesar das dificuldades sentidas em alguns momentos acredita-se que foi possivel atingir todos
os objetivos do estagio de natureza profissional. O trabalho efetuado ao logo do periodo de
estagio permitiu o desenvolvimento de todas as competéncias comuns e especificas previstas,
nomeadamente: incorporar a melhor evidéncia cientifica, conceber, gerir e supervisionar

cuidados desta area, integrar as unidades de salde e consolidar a consciéncia profissional.

A construcao do projeto Detetar para Viver contribuiu significativamente para o
desenvolvimento dos objetivos profissionais propostos. Através do questionario implementado
no diagnodstico de situacdo foi possivel desenvolver capacidades relativamente a analise e
interpretacao dos dados de uma populacao. O estudo inicial para a construcao das questoes
permitiu desenvolver uma compreensao alargada sobre os determinantes de salde que
influenciam o estado de salde de uma populacdo. O projeto desenvolvido procurou melhorar
alguns comportamentos através da promocao da salde e prevencao da doenca, contribuindo
para a sustentabilidade do SNS. Para além disso, dada a magnitude da populacdo de docentes
e nao docentes, houve necessidade de construir intervencbes com recursos a técnicas

inovadoras, que foram bem-sucedidas atendendo a satisfacao obtida entre a populacgao.

Atendendo aos objetivos pessoais definidos, as atividades desenvolvidas ao longo do estagio
permitiram compreender em pormenor o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros especialistas
de diferentes areas, como a da saude mental, e a sua relacdo com outros profissionais,
nomeadamente com médicos de salde publica, assistentes sociais e psicologos. A relacao entre
os diferentes profissionais contribuiu para a compreensao da complementaridade das diferentes
disciplinas da salde, a forma como juntas procuram melhorar a salde da comunidade e
desenvolver a area das relacdes interpessoais e do trabalho de equipa. Para além disso, foram

consolidadas caracteristicas pessoais como a lideranca, resiliéncia e gestdo de emocdes.
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CONCLUSAO

O presente relatoério procurou apresentar todas as atividades, decisdes, analises e reflexoes
realizadas durante o Estagio de Natureza Profissional no ambito do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Salide Comunitaria e de Satde Piblica, fundamentando

todas as opcoes com a melhor evidéncia disponivel e de acordo o objetivo tracado.

Durante a elaboracdo do relatorio surgiram algumas dificuldades relacionadas com a
sintetizacao da informacao levando a necessidade de implementar uma linguagem clara e
objetiva sem que comprometesse o entendimento sobre o trabalho desenvolvido. A necessidade
de confidencialidade da informacado em relacdo ao contexto de estagio também constituiu um
desafio na elaboracao deste documento. Para além disso, a opcao por apresentar conteldos em
funcao das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Salde PUblica fez com que grande parte do documento
fosse dedicado ao planeamento em salde. Ainda assim, ndo comprometeu a apresentacao do
trabalho realizado e permitiu demostrar a amplitude das competéncias adquiridas com o estagio
de natureza profissional. Os contributos das professoras orientadoras sobre a organizacao do
documento, adequacao do discurso, a analise de dados e a reflexao de ideias contribuiram para

superacao destas dificuldades.

A elaboracdo do relatorio termina um processo de formacdo que resultou na aquisicdo de
competéncias especializadas no ambito do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria na Area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Satde Publica.

Como em qualquer processo, no desenvolvimento das competéncias surgiram dificuldades. A
apresentacdo destas ao longo do documento cria o espaco necessario para a descoberta de
possiveis solucdes. Esta reflexao, para além de contribuir para o desenvolvimento individual,
possibilita o desenvolvimento da profissdo de enfermagem, nomeadamente no ambito da
especializacdo em salde comunitaria e de salde publica. Apesar do pormenor do documento
em relacao ao realizado em estagio, este nao foi pormenorizado quanto as dificuldades sentidas

e dos momentos de indecisao.

Relativamente ao diagnostico de situacdo, na elaboracdo do questionario ndo foram incluidas
questoes relacionadas com os fatores que condicionam os comportamentos de procura de
saude, esta falta levou a alguma insatisfacao. Por outro lado, a decisdo de implementar o
questionario presencialmente resultou num trabalho praticamente continuado ao longo de més

e meio. Conciliar esta fase do planeamento com a atividade profissional revelou-se um desafio
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a capacidade fisica e psicologica, principalmente devido aos prazos existentes. Para além disso,
o nimero de participantes ficou bastante abaixo da totalidade indicando a necessidade de
reformulacao das estratégias de acesso a populacao, ilustrando a falta de proximidade desta

com os profissionais de saude.

As estratégias selecionadas visaram “invadir” o espaco da populacdo, nomeadamente o website
nas paginas oficiais dos agrupamentos, cartazes nas salas de docentes e nao docentes e
mensagens e videos partilhados via website e email. Para a concretizacao destas estratégias
houve a necessidade de assumir a construcao dos materiais, principalmente dos videos, levando

ao desenvolvimento de competéncias digitais aparentemente alheias a enfermagem.

O projeto delineado para dar resposta as necessidades da populacdo no ambito dos
comportamentos de procura de salide ndo previa a avaliacdo do impacto do deste durante o
tempo de estagio. A existéncia destes resultados, certamente enriqueceriam o relatorio. Ainda

assim, foi realizada a monitorizacao das atividades realizadas até ao fim do estagio.

Ao longo do relatorio ficou evidente a auséncia de projetos direcionadas aos comportamentos
de procura de salude no ambito da detecao precoce da doenca oncoldgica. Este facto, nao
permitiu a comparacdo dos resultados do diagnostico de situacdo, nem a comparacido das
atividades desenvolvidas com outra populacao. Esta limitacdo ndao permite enriquecer a analise
do projeto, nem compreender que outras atividades poderiam ser desenvolvidas para alcancar
melhores resultados. Por outro lado, este facto reforca a importancia deste documento

enquanto pioneiro na apresentacdo de um projeto de intervencdo nesta area.

Durante o estagio na UCC, verificou-se falta de recursos humanos e havendo um maior nimero
de enfermeiros ampliaria a capacidade de intervencao na comunidade, tornando-a mais
saudavel e com menor consumo de recursos dos servicos hospitalares. Em ultima analise,
reforcar as equipas ndo aumentaria a despesa publica, mas certamente diminuiria a despesa
publica com a salde. Para além disso, apostar na promocao da salde e prevencdo da doenca

aumenta o nimero de anos vividos com qualidade de vida.

Outra dificuldade sentida em estagio referente ao trabalho do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Salde Publica foi
a inadaptacao do sistema informatico Sclinico o que implica que o registo informatico de
projetos como o Detetar para Viver, com uma populacdo de 1053 individuos e maioritariamente

inscritos noutro ACeS, seja extremamente limitado.

E certo que Portugal ainda tem um longo caminho a percorrer para melhorar a capacidade de
promocdo de salde na populacdo. Espera-se que as reflexdes apresentadas neste relatorio
possam contribuir ndo sé para esse caminho, mas também para uma pratica profissional mais

significativa para a comunidade.
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Anexo 1 - Cronograma de atividades do estagio de natureza profissional com relatério - médulo |

Atividades

Ano 2023

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

6-10

13-17

20-24

27-

6-10

13-
17

20-
24

27-31

10-
14

17-
21

24-28

8-12

15-19

Junho

Integragao na UCC e USP

Selegdo da tematica

Pesquisa bibliografica

Definigdo da area geografica/ Selegdo da populagcdo

Selegdo das varidveis

Operacionalizagdo das variaveis

Construgao do Questionario de Diagnéstico de Situagdo de Saude

Aplicagdo presencial do Questionario de Diagnéstico de Situagdo
de Saude

Andlise e tratamento dos dados

Identificagdo dos problemas e necessidades de saude

Priorizagdo das necessidades de satide e Fixagdo de Objetivos

Elaboragdo do relatério de estagio

Entrega do relatério de estagio

Reunido com o Professor PES dos AE/Escola N3o Agrupada

Divulgac3o do Projeto nos AE/Escola N3o Agrupada

Interrupgdo de Estagio e Mudancga de Unidade de Cuidados

Reunido com a Coordenadora da Unidade Curricular

Apresentagio e Discussdo do relatério de estagio na UCC/USP

Apresentagdo e Discussdo do relatério de estagio na ESEP

Interrupgdo de Estagio e Mudancga de Unidade de Cuidados

Férias da Pascoa na ESEP

20

22



Anexo 2 - Cronograma de atividades do estagio de natureza profissional com relatério - médulo Il
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Elaboragio do Projeto

Elaboragdo da Fundamentagdo Tedrica
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Identificagdo de Obstdculos/Barreiras

Previsdo dos Custos e Recursos

Preparagdo da Execugdo

Preparagdo dos Materiais para as Atividades

Reunido com os Professores Coordenadora do
PES e Diretores dos Agrupamentos de Escolas

Férias de Natal

Reunido com os Parceiros

Execugdo do Projeto

Avaliagao do Projeto

Tratamento e Analise dos Dados

Elaboragdo do Relatério

Entrega do Relatdrio

Apresentagao do Projeto na UCC e na USP




Anexo 3 - Instrumento de colheita de dados

Avaliacdo da Situacdo de Saude

Este questionario tem como objetivo identificar os seus habitos alimentarss e de atividade fisica, o
risco de dessavolver diabetss mellitus tipo I, & sua percecdo sobre o 32U estado de sadde = oF seus
comportamentos de procura de saude. O seu preenchimento € anonimo & confidencial Tem a
duracao aprowimada de 5 a 415 minubos.

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Partipacdo
Declare ter lida & compresndide este documentoe, bem como as informagtes verbais gue me faram fornecidas

pelos Enfermeircs GG = Mumo Teixedira. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualguer altura, recusar participar. Desta forma, sceito colaborar neste estudo
e permito & utilizacdo dos dados que de forma voluntaria formeps, confiando nas garantias de confidencialidade
e anonimato gue me =30 dadas.,

&

(iAceito

Dados Sociodemograficos

Escola *

Idade *

Sexo
([ Feminino
Cihlasculing

Categoria Profissional *
(Docente
(M 20 Docente

Habilitagoes Literarias *
(_1® Ciela {4.9 ano) concluido
(1% Ciclo {4.2 ano) concluido
= Ciclo {4.2 ano) concluido
(C2° Ciclo {6.% ano) concluido
(3% Ciclo {9.9 ano) concluido
(Secundario {12.9 ano) concluido
(Bacharelato

CLicenciatura

_Mestrado

CDoutoramento

(_i0utro



Freguesia de Residéncia: *

Unidade de Saude a que pertence; *
L5F S
LISF M.
LS I
LS S
ISF I
ISF I
LISF
LISF .
ISF S
LICEP Di—
LIS I
1S
LIS I

Fez uma citologia cervical ("Papanicolau”) nos ultimos cinco anos? (25 a 60 anos) *

1

-
=

1

iz [z

1

Fez uma pesquiza de sangue oculto nas fezes ou colonoscopia nos uliimos dois anos? (50 a
74 anos) *

-
=T
=

"

iz [

]
1]
L

"



Costuma fazer o autoexame do testiculo mensalments? (sexo masculing) *
(Eim

=

(OB sei

Costuma fazer o autoexame da mama mensalmente? (sexo femining) *
iSim

CMEo

(OB sei

Mesmo gquando se sente bem, faz consultas anuais de rotina? *
(Z5im

(CMEo

CMEo sei

Teve pele menos uma consulta de enfermagem no dltime anc? *
i

(L ]

O Eo sei

Qual a importancia que atribui 3 vigilancia da sua sade? *
(M eda Importante

(CPouco Importante

(CRazoavelmente Importante

(Cimportante

Chuito Importante

M Eo Sei

Por favor, submeta as suas respostas.



Anexo 4 - Plano de Sessao da Atividade World Café “Por uma Melhor Saude”

Atividade: World Café: Por uma Melhor Saude

Data, Hora e Local | 17 4o novembro de 2023 as 14h30, no Bar da Escola Secundaria 1NN
6 de dezembro de 2023 as 15h, na Biblioteca da Escola Secundariz | ENE—S
16 de fevereiro de 2024 as 13h30, na Sala dos Professores da Escol IR
22 de fevereiro de 2023 as 14h00, na Biblioteca da Escola Basica e Secundaria
Duracao 2 horas
Populacéo -

Docentes e Nao docentes

Dinamizadores
|
|
|
Nuno Teixeira

Objetivo Geral Promover a reflexdo da populagao sobre os habitos alimentares saudaveis; a atividade fisica; o comportamento de procura de salde, no ambito dos rastreios
oncologicos; e bem-estar.

' “Bola Positiva” A atividade é iniciada pelos dinamizadores. Lancar a bola para uma pessoa do grupo; pedir a pessoa que recebeu a bola para se apresentar (nome e funcéo) e responder
a questao ou desafio correspondente a area onde ficou posicionado o seu polegar direito; é dada a oportunidade a cada elemento de nao responder a questdo ou escolher uma outra; apos
a resposta, lancar novamente a bola para outro elemento do grupo; o processo repete-se até que todos tenham participado.

2 “World Café” Disponibilizar por cada mesa tem uma cartolina grande e canetas; explicar que a dinamica toda ira durar cerca de 90 minutos, com quatro rodadas de conversa e cada
rodada sera norteada por quatro perguntas; o anfitrido/moderador de cada mesa sera um dos dinamizadores; cada mesa sera dedicada a um dos temas em discussao; o anfitrido tera o
papel de atualizar os novos convidados sobre os principais insights da rodada anterior; em cada rodada os convidados sao incentivados a escrever, desenhar e rabiscar as ideias na cartolina;
a primeira pergunta é apresentada em cada mesa e os participantes devem iniciar a conversa; a cada cinco minutos, é colocada uma nova questdo; com o término da primeira rodada, o
anfitrido permanece na mesa e os demais sao convidados a mudar aleatoriamente de mesa, conforme a peca de fruta que possuem; ao chegar na segunda mesa, o anfitriao relata

brevemente os principais assuntos tratados na rodada anterior, de forma a ocorrer o fenomeno da “polinizacdo cruzada”, isto é, a conexao de ideias entre os participantes; apos o relato,



inicia-se a segunda rodada; repete-se o processo até o total de quatro rodadas; no final, existe 0 momento de partilha, em que com todos os participantes, geralmente dispostos num

formato circular, relatam o que mais chamou atencao nas conversas das mesas.

. Deem feedback da sessao.

Disponibilizar o website www.educarcomsaude.pt, onde
constam mais contelidos sobre os temas abordados.

Objetivos Especificos Atividades Método | Duracgdo Recursos
Que os docentes e nao docentes: Distribuicao dos docentes e nao docentes por quatro
. grupos, com recurso a pecas de fruta diferentes (magas,

e  Se dividam em quatro grupos. peras, laranjas e bananas).
o
© e  Conhecam os formadores. Quebra-gelo: “Bola Positiva” # Espaco Fisico da
3
3 e Se conhegam. Apresentacao dos principais resultados do diagnostico da | 15’ QuaEigol\l/\aesas
‘E . Conhecam os resultados do diagnéstico da situacio de situacao de saude realizado em marco e abril de 2023. g Seis Cadeiras
- saude realizado em marco e abril de 2023. Apresentacao do projeto “Educar Com Saude”.

e  Conhecam o programa de intervencao comunitaria. Apresentacéo da sessao “World Café” e respetiva

e  Conhecam a atividade. dinamica.
o
)
g
£ e  Conhecam as questdes em cada roda. $ 4 cartolinas
% e  Discutam cada questao. Atividade “World Café”? | 90’ 4 marcadores
2 B \% 1 cronémetro
o . Respondam a cada questao. 0
o
a

Sintese dos resultados obtidos na atividade “World
Café”.

e  Conhecam os principais resultados obtidos com a ~ . .
9 atividade. Apresentacao da atividade seguinte. A Agua
ﬁ e  Tenham conhecimento da continuidade do programa. Esclarecimento de dividas. -:— 15 Cha
S .
5 e  Esclarecam as suas duvidas sobre a sessdo. i - \ Bo?ggﬁas
(v Questionario de avaliacao da atividade. 0


http://www.educarcomsaude.pt/

Anexo 5 - Questionario de avaliacdo de satisfacdo da atividade world café

Por uma /
melhor |

Avaliacao de Atividade World Café

Este questionario tem como objetivo avaliar a atividade World Café. O seu preenchimento
é andénimo e confidencial. Tem a duracao aproximada de 1 a 3 minutos.

D o

£3 Nao partilhado

* Indica uma pergunta obrigatoria

Relativamente ao conteudo da atividade, assinale a opcao que considere mais *
adequada.

Tenha em consideracao que:

1= Nada, Nenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

Pertinéncia

Exploracao

Aplicabilidade

Concordancia
com as
expectativas

O FON BOH 1D
O PO O O
o O 0|0
N RO RO RO
O O OO

Concordancia
com os objetivos
propostos

O
O
O
O
©)



Relativamente aos meios utilizados na atividade, assinale a opcao que ¥

considere mais adequada.

Tenha em consideracgao que:
1= Nada, Nenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

Espaco fisico O O O O O
i O O O O ©

Relativamente ao dinamizador, assinale a opgao que considere mais adequada. *

Tenha em consideracgao que:
1= Nada, Nenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

: ; ; ) ;
c © ©6 © ©
saer o o o o o
O O O ©o O
sewe  ©  © O © O



Relativamente a avaliacdo global da atividade, assinale a opcao que considere *
mais adequada.

Tenha em consideracao que:
1= Nada, Nenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

Contetdos

Meios

Dinamizador

Duragdo da
atividade

Horario da
atividade

Conjunto da
atividade

O O O O O O
O O O O O O
O O O ®@® O O
O O O O O O
O O O O O O

Por favor, indique os aspetos mais positivos:

A sua resposta

Apresente criticas e sugestdes que possam contribuir para aumentar a qualidade
da atividade.

A sua resposta

Esta disposto a participar em atividades semelhantes? *

O sim
(O Nao



Anexo 6 - Consentimento informado, livre e esclarecido para captacao e difusao da imagem

pessoal ho ambito do programa de intervencao “Educar com Saude”

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA CAPTACAO E DIFUSAO DA IMAGEM
PESSOAL NO AMBITO DO PROJETO DE INTERVENCAO “EDUCAR COM SAUDE”

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saulde
Comunitaria e de Saide PUblica, ("
e Nuno Teixeira realizaram, durante marco e abril de 2023, o diagndstico da situacdo de saide
dos Docentes e Nao docentes das Escolas da area de abrangéncia do Sl nSammm.

Face aos resultados, encontram-se atualmente a elaborar um projeto de intervencao dirigido
esta populagdo, que incluirda uma campanha de marketing, com o objetivo de aumentar a
literacia em sadde, no ambito da alimentacao saudavel, atividade fisica, rastreios oncologicos

e percecdo do estado de salde.

Esta campanha envolvera a sua participacao através da utilizacao da sua imagem pessoal em
cartazes e videos publicitarios. A decisdo de participar € absolutamente voluntaria e sem
qualquer prejuizo. E garantido que a sua participacdo ndo acarreta qualquer risco, sendo os
dados utilizados exclusivamente para a realizacdo do projeto “Educar com Salde”. Mais se
informa que ndo tera qualquer tipo de encargo economico, nem ha lugar a qualquer pagamento

ou gratificacao pela participacao.

Certificado de Consentimento

Eu,
declaro para os devidos efeitos autorizar por minha livre, especifica e informada vontade, a
captacao, tratamento e respetiva difusdao da minha imagem e os dados pessoais a ela
associados, durante o periodo estritamente necessario a prossecucao do projeto “Educar com
Saude”. Fui informado(a) sobre todos os procedimentos e recebi de forma clara e objetiva todas

as explicacdes pertinentes ao projeto.

Porto, de novembro de 2023

(Assinatura do(a) participante)



Anexo 7 - Plano de Sessao da Atividade do Jogo “Com a Salude (Nao) Se Brinca”

Atividade: “Com a Saude (Nao) se Brinca”

Data, Hora e Local
10 de janeiro de 2024 as 14h, na Biblioteca da Escola Secundaria KN
19 de janeiro de 2024 as 14h30, no Bar da Escola Secundaria NN
21 de maio de 2024 as 14h, na Biblioteca da Escola Basica e Secundaria  |EEEE———S——
28 de maio de 2024 as 14h, na Sala dos Professores da Escola KNS
Duracao
< 2 horas
Populacéo -
Docentes e Nao docentes
Dinamizadores
]
|
|
Nuno Teixeira
Objetivo Geral Promover a reflexdo da populagao sobre os habitos alimentares saudaveis; a atividade fisica; o comportamento de procura de salde, no ambito dos rastreios
oncologicos; e bem-estar.

' “Dominé dos Elogios” A atividade € iniciada por um dos dinamizadores. Cada elemento deve apresentar-se (nome e funcao) e escolher o colega que se ira apresentar seguidamente,
atribuindo-lhe um elogio; o processo repete-se até que todos tenham participado; é dada a oportunidade a cada elemento de nao escolher um colega, sendo os dinamizadores responsaveis
pelo retomar do domino.

2“Jogo da Gléria” Apds se formarem quatro equipas, cada equipa lanca o dado na sua vez, realizando a atividade ou respondendo a pergunta referente a “casa” para onde avancam; se a
equipa calhar nas “casas” onde se encontram os nimeros sublinhados sofrem uma consequéncia ou recebem uma recompensa, como definido no anexo; o jogo termina quando uma equipa
vencer ou se esgotar o tempo de jogo.

3 “A Régua da Disposicdo” Cada participante deve avaliar a sua disposicao no final da atividade de zero a dez, referindo se esta melhorou, piorou ou se manteve comparativamente a
disposicao inicial.




Deem feedback da sessao.

Promover o website www.educarcomsaude.pt, onde
constam mais conte(idos sobre os temas abordados.

Objetivos Especificos Atividades Método | Duragao Recursos
Que os docentes e nao docentes: o B
Distribuicao dos docentes e nao docentes por quatro

l& e  Se dividam em quatro grupos. grupos. A
3 e  Reconhecam os formadores. Quebra-gelo: “Dominé dos Elogios” -:- 15’ Espaco Fisico da
o , Escola
b= e  Se conhecam. Apresentacao do projeto “Educar Com Saude”. \
£ o

e Relembrem o programa de intervencao comunitaria. Apresentacao da sessdo “Com a Saude (N&o) se Brinca” e

B respetiva dinamica.

e  Conhecam a atividade.
] e Relembrem os conteldos discutidos no World Café
S sobre os habitos alimentares saudaveis; a atividade A 52 folhas A4
£ fisica; o comportamento de procura de saide, no T coloridas
s ambito dos rastreios oncologicos; e bem-estar. . | 60’ 52 mi
o ) Atividade “Jogo da Gléria™? micas
z e  Relembrem os conteldos partilhados no website Educar v 1 dado
¢ com Salde sobre os habitos alimentares saudaveis; a 0 1 cronometro
g atividade fisica; o comportamento de procura de saude,

no ambito dos rastreios oncoldgicos; e bem-estar.
“A Régua da Boa Disposicao”?

S e  Reconhecam os beneficios da atividade. Apresentacio da atividade seguinte. A Agu'a
4] . - T Cha
3 e  Tenham conhecimento da continuidade do programa. Esclarecimento de dividas | 20’ Café
S .
s avi 3 . < Bolachas
o . Esclarecam as suas duvidas sobre a sessao. ; ; ; i v 0 .
] Questionario de avaliacao da atividade. 0 Fruta de Plastico


http://www.educarcomsaude.pt/

Anexo 8 - Manual do jogo “Com a Saude (Nao) Se Brinca”

Os participantes dividem-se em quatro grupos, no maximo.

Cada equipa escolhe um “pedo” (que jogara no tabuleiro) e um “porta-voz” (que dara
as respostas as questoes colocadas a sua equipa, apos consenso).

Lanca-se o dado para ver quem sera o primeiro a jogar. Comeca quem tiver o resultado
mais alto. Se duas equipas estiverem empatadas, deverao lancar novamente, até
desempatarem. Depois da primeira equipa, a ordem sera no sentido dos ponteiros do
relogio.

Na sua vez, cada equipa lanca o dado e avanca o correspondente nimero de casas. A
chegada a casa de destino, responde a uma questao sobre um dos temas do programa
Educar com Salde. Tempo maximo: 2 minutos. Caso responda corretamente,
permanece na casa de destino; caso responda erradamente ou fora do tempo, volta a
casa de origem. Se acontecer calhar numa casa especial, devera seguir as instrucoes
dadas pelos dinamizadores.

Ganha a primeira equipa a chegar a casa “Gléria”. Para chegar a casa “Gloria”, é
preciso ter o nUmero exato nos dados para ai aterrar. Se o nUmero nos dados for maior
do que o necessario, a equipa anda para tras o niUmero de casas correspondente ao
sobejante no dado.

Caso nenhuma equipa chegue a casa “Gloria” ao fim de 60 minutos, vence a equipa que

estiver mais proxima.

e 1 -Aequipa fica sem jogar trés rondas ou cada elemento bebe um copo de agua.

e 6 - Aequipa avanca quatro casas, se cada elemento fizer 5 agachamentos.

e 9 - A equipa recua duas casas ou cada elemento da equipa enumera um aspeto
positivo do seu local de trabalho.

e 17 - A equipa avanca seis casas, se aceitar e responder corretamente a pergunta
bonus. Se errar a resposta, recua quatro casas.

e 22 - Um elemento da equipa faz mimica para os restantes elementos que devem
adivinhar qual o alimento saudavel. Caso nao adivinhem em 30 segundos, recuam
trés casas. [Banana, Frango, Agua, Peixe, Maca, Uvas, Abacaxi]

e 24 - A equipa avanca cinco casas, se demonstrar um alongamento recomendado

apos um periodo sentado. Podem consultar o website www.educarcomsaude.pt.



http://www.educarcomsaude.pt/

e 28 - Aequipa avanca duas casas, se cada elemento se autoelogiar. Todos os elogios
deverao ser diferentes. Tempo maximo por equipa: 2 minutos. Se falharem, recuam
cinco casas.

e 35 - A equipa avanca seis casas, se aceitar e responder corretamente a pergunta
bonus. Se errar a resposta, recua quatro casas.

e 44 - A equipa deve encontrar trés frutas que estdo escondidos na sala em dois
minutos. Se superar a prova, avanca trés casas. Se ndo superar a prova, recua
quatro casas.

e 49 - Aequipa deve identificar trés objetos necessarios para a autovigilancia da pele
(camara fotografica, espelho e lupa). Tempo maximo: dois minutos. Caso acertem,
devem avancar para a casa “Gloria” num abraco de grupo, vencendo. Caso errem,

recuam dez casas.

Lancamentos* Tema Lancamento* Tema

1 Alimentacao 26 Bem-estar

2 Atividade Fisica 27 Alimentacao

3 Vigilancia da Salude 28 Atividade Fisica
4 Bem-estar 29 Bem-estar

5 Atividade Fisica 30 Alimentacao

6 Vigilancia da Saude 31 Atividade Fisica
7 Bem-estar 32 Vigilancia da Salude
8 Alimentacao 33 Alimentacao

9 Vigilancia da Saude 34 Atividade Fisica
10 Bem-estar 35 Vigilancia da Saude
11 Alimentacao 36 Bem-estar

12 Atividade Fisica 37 Atividade Fisica
13 Bem-estar 38 Vigilancia da Salude
14 Alimentacao 39 Bem-estar

15 Atividade Fisica 40 Alimentacao

16 Vigilancia da Saude 41 Vigilancia da Saude
17 Alimentacao 42 Bem-estar

18 Atividade Fisica 43 Alimentacao

19 Vigilancia da Saude 44 Atividade Fisica
20 Bem-estar 45 Bem-estar

21 Atividade Fisica 46 Alimentacao

22 Vigilancia da Saude 47 Atividade Fisica
23 Bem-estar 48 Vigilancia da Saude
24 Alimentacao 49 Alimentacao

25 Vigilancia da Saude 50 Atividade Fisica

*Os lancamentos que calhem em casas especiais nao sao contabilizados.



Detetar para Viver

Podem consultar o site www.educarcomsaude.pt para obter a resposta correta.
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11.

O que sao os rastreios oncologicos?

a. Os rastreios oncologicos sao exames que permitem detetar o cancro mesmo quando nao

existem sintomas da doenca.
A vacinacao previne o cancro?

a. Sim, doencas provocadas por virus podem levar a mutagdes genéticas nas células
originando o cancro. Por exemplo, o virus da hepatite B pode provocar cancro no figado.
A vacina contra a hepatite B é essencial na prevencao.

Qual a vacina que previne o cancro do colo do Utero?

a. Vacina contra o Virus do Papiloma Humano (HPV)

Enumere dois comportamentos que diminuem o risco de desenvolver cancro.

a. Alimentacao saudavel, pratica de atividade fisica, ndo fumar, evitar consumo de alcool,
esquema vacinal atualizado, evitar exposicao a ambientes contaminados (por exemplo:
amianto) e evitar exposicao solar prolongada (principalmente entre as 11h e as 17h,
utilizar protetor solar, oculos de sol e chapéu).

Enumere dois comportamentos que aumentam o risco de desenvolver cancro.

a. Alimentacao rica em gorduras e pobre em fibras, sedentarismo, fumar e consumo de
alcool e comportamento sexuais de risco.

Classifique a afirmagao como verdadeira ou falsa. Os rastreios oncologicos previnem o cancro.

a. Falsa. Apenas os estilos de vida saudavel (alimentacao saudavel, atividade fisica regular,
etc...) previnem o cancro. Os rastreios contribuem apenas para a detecao precoce.

Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. Os rastreios oncoldgicos nao diminuem a taxa
de mortalidade por cancro.

a. Falsa. Os rastreios sao capazes do detetar o cancro em fases iniciais da doenca quando
o tratamento é mais eficaz. Os estudos referem que a realizacao dos rastreios
oncoldgicos pode diminuir até 80% a mortalidade por alguns tipos de cancro.

Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. Os rastreios oncoldgicos sao apenas para quem
tem historia familiar de cancro.

a. Falsa. Os rastreios oncologicos devem ser realizados por toda a populacéo elegivel.
Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. Os rastreios oncologicos sao a Unica forma de
detetar precocemente o cancro.

a. Falsa. Os comportamentos de autovigilancia permitem detetar o cancro precocemente.
Estudos indicam que aproximadamente 45% dos cancros da mama sao detetados pela
propria melhor.

Classifique a afirmacdo como verdadeira ou falsa. A idade nao é fator de risco para o
desenvolvimento de cancro.

a. Falsa. A idade é um fator de risco para o desenvolvimento de cancro. Como nao é
passivel de ser modificada, a importancia da autovigilancia e dos rastreios aumenta
muito com o avancar da idade.

Enumere um o6rgao onde deve realizar a autovigilancia frequentemente.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

a. Mama, testiculos e pele
Relativamente a autovigilancia da mama, refira dois sinais de alerta.

a. Nodulos; mudanca no tamanho, forma ou aparéncia da mama; ondulacgoes;
rubor/vermelhidao; mudanca na aparéncia do mamilo ou na pele ao redor deste
(aréola); e corrimento anormal ou com sangue no mamilo.

Relativamente a autovigilancia do testiculo, refira dois sinais de alerta.
a. Nodulos duros; aumento do tamanho; e sensacao de peso no escroto.
Relativamente a autovigilancia da pele, refira dois sinais de alerta.
a. Novos sinais com aspeto diferente; novas manchas avermelhadas ou escuras; saliéncias
solidas mesmo que da cor da pele; e feridas que nao cicatrizam.
O que deve fazer se identificar um sintoma ou sinal anormal no seu corpo?
a. Deve contactar a sua equipa de saude familiar (médico ou enfermeiro de familia).
Quantos programas de rastreio existem em Portugal?
a. Existem trés programas de rastreio em Portugal: rastreio ao cancro da mama, colo do
Utero e cdlon e reto.
Qual é o custo dos exames de rastreio?
a. Os rastreios sao gratuitos.
Qual é o exame de rastreio do cancro da mama?
a. Mamografia
Qual é o exame de rastreio do cancro do colo do Utero?
a. Citologia Cervical, também conhecida como Papanicolau.
Qual é o exame de rastreio do cancro do colon e reto?
a. Pesquisa de sangue oculto nas fezes
Qual é o intervalo de idades recomendado para o rastreio ao cancro da mama?

a. Para toda a populacao feminina entre os 50 e os 69 anos.

Qual é o intervalo de idades recomendado para o rastreio ao cancro do colo do Utero?

a. Para toda a populacao feminina entre os 25 e os 60 anos.

Qual é o intervalo de idades recomendado para o rastreio ao cancro do coldn e reto?

a. Para toda a populacao entre os 50 e os 74 anos.

Perguntas Bonus

Que método posso utilizar para ajudar na identificacdo de alteracdes importantes nos sinais da
pele?
a. Método ABCDE: Assimetria; irregularidade dos Bordos; mudanca da Cor; aumento do
Diametro; Evolucédo ao longo do tempo.
O que devo fazer se estiver na idade recomendada para a realizacdo de um rastreio e nunca
realizei?
a. Deve contactar a sua equipa de salde familiar (médico ou enfermeiro de familia).
Qual é o objetivo da autovigilancia?
a. A autovigilancia de sinais e sintomas permite que a pessoa adquira consciéncia do
formato normal do seu corpo e identifique possiveis alteracoes (sinais e sintomas)

significativos e que necessitam de exames complementares



Anexo 9 - Questionario de avaliacao de satisfacdo da atividade “Com a Salde (Nao) Se Brinca”

—9_

COM A SAUDE (NAO) SE BRINCA

°§o—

Avaliacao de Atividade "Com a Saude (Nao) Se
Brinca!”

Este questionario tem como objetivo avaliar a atividade "Com a Saude (Nao) Se Brincal!”. O seu
preenchimento & anénimo e confidencial. Tem a duracao aproximada de 1 a 3 minutos.

educarcomsaude@gmail.com Mudar de conta ()

C& Néo partilhado

* Indica uma pergunta obrigatdria

104



Relativamente ao conteudo da atividade, assinale a opcao que considere mais *
adequada.

Tenha em consideragao que:

1= Nada, Nenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

Pertinéncia

Exploracao

Aplicabilidade

Concordancia
com as
expectativas

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Concordancia
com os objetivos
propostos

O
@)
O
O
@)

Relativamente aos meios utilizados na atividade, assinale a opcao que *
considere mais adequada.

Tenha em consideracao que:
1= Nada, Nenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

Espaco fisico o O O O o
el c o o o ©



Relativamente ao dinamizador, assinale a opcao que considere mais adequada. *

Tenha em consideracao que:
1= Nada, Nenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

| 2 3 . :
Clarena O O o O O
. O O O O O
Fuéncia O O O O O
Esclarecimento o) O O O O

de duvidas

Relativamente a avaliagdo global da atividade, assinale a opcao que considere *
mais adequada.

Tenha em consideracao que:
1= Nada, Nenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

Contedos O O O ©) O
Meios O O O @) @)
Dinamizador O O O ®) O
e’ O 0 o o o
et O O 0 0 o©
v O 0 o o o

atividade



Por favor, indique os aspetos mais positivos:

A sua resposta

Apresente criticas e sugestées que possam contribuir para aumentar a qualidade
da atividade.

A sua resposta

Esta disposto a participar em atividades semelhantes? *

O sim
O nNao



Anexo 10 - Cronograma de atividades do Projeto Detetar para Viver

Atividades do Projeto
Detetar para Viver

2023

2024

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

1a15

16 - 30

1-15

16-31| 1-15 |16 -30

1-15

16 - 31

1-15

16 - 31

1-15 | 16-29

1-15

16 - 31

1-15

16 - 30

1-

16 - 31

16 - 30

World Café

Cartazes

Videos

Website

Ferias escolares

Jogo da Gléria: “Com a Saude

(Nao) se Brinca”

Ferias escolares

Ferias escolares




Anexo 11 - Orcamento Previsto para o Projeto por ano letivo

Orcamento do Projeto

Valor Unitario . Custo
Recursos € Quantidade (€ com IVA)
Responsavel pelo Projeto Inexistente - 0€

4 Professores Coordenadores do PES

N&o calculavel.

Ao encargo dos Agrupamentos de Escolas

Humanos . Nao calculavel.
Alunos da Escola Profissional Ao encargo da Escola Profissional
Professores da Escola Profissional Ao encargoa(()jacaElsccuci?;ilr'oﬁssional
Salas de Aula/Auditorio para as sessoes :
Fisicos presenciais em cada Agrupamento Existente ! 0¢€
Gabinete de Trabalho Existente 1 0€
Computador Existente 4 0€
Ligacdo a Internet Existente - 0€
Cadeiras Existente 30 0€
Secretarias Existente 1 0€
Impressora Existente 1 0€
Cronémetro Existente 1 0€
Canetas Existente 1 0€
Materiais Maquina Fotografica Existente 1 0€
Tripé Existente 1 0€
Luz para video e Imagem (“Ring Light”) Existente 1 0€
Fruta de Plastico Existente 10 0€
Maquina de Café Existente 1 0€
Chaleira Existente 1 0€
Carro Existente 1 0€
Dado em cartao Existente 1 0€
Micas de Plastico 0,16€ 52 8,44 €
Tinteiro de Impressao a Preto e Branco 15 € 1 15€
Dominio para Website 26€ 1 26 €
Plataforma de Desenvolvimento de Site
(GoogleSites) o€ ! o€
Aplicacao de edicao de Imagem e Video 5,99 € 1 5,99 €
(Canvas)
) ) Microfone 7,99 € 1 7,99 €
ALCLEAICE Resmas de Papel A3 Multicolor 22,10 € 1 22,10 €
Fita Cola 1,19 € 2 2,38€
Saquetas de Cha 0,05 € 25 1,19 €
Capsulas de Café 0,27 € 64 17,49 €
Bolachas (200gr) 2,14 € 3 6,42 €
Agua (5L) 0,84 € 1 0,84 €
Combustivel 1,734 €/L 80 L/Enf 138,72 €
Total 252,56 €




Anexo 12 - Exemplo de cartaz produzido no ambito da atividade 2
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