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RESUMO

Introdugao: A promocio da Literacia em Saude na area do rastreio do cancro colo-
retal € fundamental para reduzir a assimetria no acesso a este tipo de cuidados. A
capacitagdo da populagao, partindo de um diagnostico de situacédo de Literacia em
Saude, promove uma intervengédo personalizada na comunidade. Este projeto tem
como referenciais tedricos o Modelo revisto da Promogdo da Saude (Pender et al.,
2015) e o Modelo Integrado de Literacia em Saude (Serensen et al., 2012).

Objetivo: Contribuir para a promogéo da Literacia em Saude na area do rastreio do

cancro colo-retal.

Metodologia: O presente projeto segue a metodologia do Planeamento em Saude. O
diagnostico de situagao foi realizado através do Inquérito HLS19-Q12-PT, ao qual se
acrescentou questdes de caraterizagado sociodemografica. Os dados foram colhidos
entre os meses de Setembro e Novembro de 2022, em utentes em idades elegiveis
para rastreio do cancro colo-retal, sem equipa de saude familiar, numa area geografica

de Lisboa. Estes dados foram analisados com recurso ao IBM SPSS Statistics 26.

Resultados: Relativamente ao nivel de Literacia em Saude apresentado, 73% da
amostra apresenta um nivel “suficiente” ou “excelente” e apenas 4% um nivel
‘inadequado”. Ao nivel das dimensdes, a mais problematica € da prevencao da
doenca, com 45,4% da amostra a ter dificuldades. Os resultados obtidos sugeriram
uma intervencgao centrada na prevencao da doenga e acesso a recursos relacionada
com a mesma. Foram desenvolvidas intervencdes na area do rastreio do cancro colo-
retal, em formato digital (video) e formato impresso (cartaz), com enfoque nos

recursos da comunidade para acesso a este rastreio e sua importancia.

Conclusoées: A avaliacdo do projeto indica melhoria da consciencializagdo e
conhecimento acerca do rastreio e maior motivacdo para aceder ou manter este
rastreio. O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria pode ser o elo central
desta capacitagdo, por forma a contribuir para ganhos para os utentes e para a
sociedade.

Palavras Chave:

Literacia em Saude; Rastreio do Cancro Colo-retal; Promog&o da Saude; Enfermagem

Comunitaria; Saude Publica;



ABSTRACT

Introduction: The promotion of Health Literacy in the area of colorectal cancer
screening is essential to reduce the asymmetry in the access to this type of care. The
training of the population, based on a diagnosis of the Health Literacy situation,
promotes a personalized intervention in the community. This project has as theoretical
references the Revised Model of Health Promotion (Pender et al., 2015) and Integrated

Model of Health Literacy (S@rensen et al., 2012).

Objective: Contribute to the promotion of Health Literacy in the area of colorectal

cancer screening.

Methodology: This project follows the Health Planning methodology. The situation
diagnosis was carried out using the HLS19-Q12-PT Survey, to which socio-
demographic questions were added. Data were collected between the months of
September and November 2022, in patients at ages eligible for colorectal cancer
screening, without family health team, in a geographic area of Lisbon. The collected
data were analyzed using IBM SPSS Statistics 26.

Results: Regarding the level of Health Literacy presented, 73% of the sample
presented a “sufficient” or “excellent” level and only 4% an “inadequate” level. In terms
of dimensions, the most problematic is disease prevention, with 45.4% of the sample
experiencing difficulties. The results obtained suggested an intervention centered on
disease prevention and access to disease related resources. Some interventions were
developed in the area of colorectal cancer screening, in digital format (video) and
printed format (poster), with a focus on community resources to access this screening

and its importance.

Conclusions: Project evaluation indicates improved awareness and knowledge about
screening and greater motivation to access or maintain this screening. A specialist
nurse in community nursing could be the central link in this training, in order to

contribute to gains for users and society.
Key words:

Health Literacy; Early Detection of Cancer; Colorectal Neoplasms; Health promotion;

Community Nursing; Public health
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INTRODUGAO

O presente relatério enquadra-se como elemento de avaliacdo da Unidade
Curricular (UC) de Estagio com Relatorio, do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitéria, mas também como forma
de integragdo das aprendizagens desenvolvidas ao longo deste Mestrado. A
componente pratica desta UC decorreu na Unidade de Saude Publica (USP) Dr.
Francisco George, do Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Norte (ACESLN).

Foi desenvolvido um projeto de intervengdo comunitaria cuja metodologia
aplicada foi o Planeamento em Saude, com a designacgéo de “Capacitar para rastrear:
da Literacia em Saude ao Rastreio do cancro colo-retal”. Este foi alicercado nos
seguintes referenciais tedricos: o Modelo revisto da Promog&o da Saude (Pender et
al., 2015) e o Modelo Integrado de Literacia em Saude (Serensen et al., 2012).
Decorreu sob a orientagdo pedagogica da Sr?. Professora Andreia Costa (Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa - ESEL) e a orientagao clinica pela Sr?. Enfermeira
Ana Teresa Vieira (USP Dr. Francisco George). Foi implementado no centro de
rastreios da USP Dr. Francisco George, que foi criado para aumentar o acesso aos
rastreios oncologicos da populacdo sem equipa de saude familiar atribuida do
ACESLN.

A metodologia do Planeamento em Saude assume-se como central no
desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria (EEEC), de acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do
EEEC (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018). Esta metodologia descreve todo o
processo, através do qual um EEEC, implementado todas as etapas preconizadas,
contribui para a resolugédo e melhoria de problemas identificados na comunidade,
contribuindo para a melhoria do status de saude individual e melhoria de indicadores
de saude e metas a eles associados.

O Cancro Colo-Retal (CCR) é uma doenga prevenivel e cuja detegao precoce
é fundamental para reducdo da incidéncia e mortalidade a ela associados, tornando
os rastreios de base populacional uma area sensivel aos cuidados de Saude Publica
(SP). E neste contexto que surge a necessidade de rastreio deste cancro, nas faixas
etarias com maior incidéncia. Impde-se um programa de rastreio de base populacional

onde é fundamental compreender as melhores formas de adesao da populagao-alvo,
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bem como os melhores veiculos para a capacitagdo da comunidade na tomada de

decisao relacionada com este rastreio.

A Literacia em Saude (LS) é também uma area com um peso significativo na
esfera de acdo da Saude Publica, desempenhando um papel mediador decisivo nas
tomadas de decisdo das pessoas. Os cuidados centrados nas pessoas e
comunidades, desde a declaragado de Alma-Ata vem alicer¢ar a promog¢ao da saude
como um pilar dos cuidados. Assim, a LS tem vindo a ocupar um lugar central dentro
das politicas de promogao da saude, a escala global. O investimento na promocé&o da
LS, no panorama nacional, resulta no Plano de Acdo para a LS 2019-2021, da
Direcado-Geral da Saude (DGS) evidenciando a preocupagao e necessidade de atingir
as metas estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude, no &mbito da Promogé&o
da Saude. A melhoria da LS para a promog¢ao do autocuidado pode contribuir para o
aprimoramento do acesso a cuidados de saude das populagbes, com especial
enfoque para as pessoas em condicdo de vulnerabilidade. Como tal, podemos
considerar o papel da LS na promoc¢édo do autocuidado como uma ferramenta para

uma aproximagao de uma melhor saude universal.

A atividade de rastreio do cancro colo-retal (RCCR), como poderemos
aprofundar ao longo deste trabalho, deve constituir uma atividade de autocuidado nas
pessoas em idade de elegibilidade para o mesmo. A promogé&o da LS para a utilizagao
deste rastreio podera resultar em ganhos para os utentes, bem como ganhos no que
concerne a uma melhoria da saude universal, como a reducdo da mortalidade e

incidéncia associados a esta doenca.

O objetivo principal deste projeto é contribuir para a promog¢éo da LS na area
de intervencdo do RCCR.

O presente relatorio encontra-se dividido em 3 capitulos: o primeiro capitulo
incide sobre o aprofundamento de conceitos inerentes a realizagdo do projeto e por
isso intitulado de “Enquadramento tedrico”; o segundo capitulo é referente as etapas
realizadas ao longo do projeto, seguindo as etapas metodolégicas do Planeamento
em Saude, sendo por isso intitulado de “Metodologia do Planeamento em Saude”; no
terceiro capitulo sera realizada uma reflexdo acerca das competéncias desenvolvidas

e resultados obtidos

O presente trabalho foi realizado de acordo com o Guia Orientador para
elaboracdo de trabalhos escritos da ESEL e foi utilizada a norma da American
Psychology Association (APA) — 72 edigao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. A Literacia em Saude

A declaracédo de Alma-Ata (World Health Organization [WHO], 1978) pode ser
considerada como a percursora dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e de novas
politicas de SP. Esta vem reforgar a importéncia e a necessidade de politicas cujo
enfoque seja a capacitagao dos cidadaos para resolverem os seus proprios problemas
de saude, contando para tal com uma relacdo de proximidade e vinculagcido entre os
CSP e a comunidade. Nesta mesma declaracao é expressa a necessidade de ter em
especial atengao os grupos de maior vulnerabilidade, por forma a garantir a equidade
no acesso a cuidados de saude. Para tal, a articulagdo entre os varios setores (social,
saude, econdémico...) &€ fundamental por forma a dar uma resposta apropriada a estes
mesmos grupos (WHO, 1978).

A Promogao da Saude é um dos vetores fundamentais de ligagao entre os CSP
e a comunidade, promovendo a autonomia dos cidaddos na resolucido dos seus
problemas de saude. Assim, € necessario que os profissionais de saude desenvolvam
acdes de partilha de informacgao credivel e de educacgao para a saude na comunidade
(WHO, 1986).

A LS tem vindo a ser englobada em varios niveis estratégicos e de organizagéo
das politicas europeias para a Saude (Pedro, 2019). Documentos como o Health 2020
strategy of the World Health Organization (WHO, 2013a) e o Health Literacy: the Solid
facts (WHO, 2013b), descrevem a necessidade de colocar a LS como foco da atengéo
politica e a necessidade de implementacao de agbes e estratégias politicas que a
incorporem (WHO, 2013a; WHO, 2013b). De referir que a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), em 2022, através do langamento de novas recomendagdes praticas
para o desenvolvimento de intervengbes de LS, veio coloca-la como estratégia
fundamental a desenvolver para a prevencao e controlo das doengas néo-
transmissiveis, entre elas o cancro (WHO, 2022). Estas recomendagdes, quando
aplicadas ao contexto oncologico, apontam para a necessidade de capacitagao dos
individuos para a prevencado e detecdo precoce, alicercando sempre os contextos
familiares, comunitarios e culturais, uma vez que as tomadas de decis&o diarias sao

feitas dentro destes sistemas.
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Decorrente do Plano Nacional de Saude (PNS) 2011-2016 com extensado a
2020, surge o Plano de Agéo para a Literacia em Saude 2019-2021, reforgando a
importancia da centralidade do cidaddo nos cuidados prestados e associando a
promogéo da LS como veiculo desta centralidade. Dando seguimento ao PNS 2011-
2016 com extensao a 2020, o novo PNS 2021-2030 enfatiza a Promogao da Saude
como uma linha orientadora estratégica, reforcando a promog¢ao da LS como uma
estratégia a implementar para dar resposta a essa orientagdo estratégica (DGS,
2021).

No enquadramento legal, a nova Lei de Bases de Saude (Lei 95/2019, de 4 de
Setembro) reitera o papel do Estado na promogéao da LS, por forma a fomentar a livre
escolha destes por comportamentos que se enquadrem em estilos de vida saudaveis.
Esta também reforca a necessidade de articulagdo da saude com outras areas de
governagao, como as autarquias, a solidariedade social, a educagao, o trabalho e
outros organismos dos setores publicos e/ou privados.

Na resolugdo da Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU) descrita como
Agenda 2030, foram definidos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
O objetivo 3 diz respeito a Saude e a garantia do acesso a saude com qualidade e
promogéo do bem-estar, para todos em todas as faixas etarias (Centro de Informacao
Regional das Nagdes Unidas para a Europa Ocidental, 2018). Esta agenda reforga a
importancia e centralidade da Saude para o alcance de todos os outros objetivos
delineados (DGS, 2021). A LS pode ter um papel importante no alcance deste objetivo,
na medida em que atua como determinante de saude e mediador no processo de
tomada de decisdes relacionados com a saude, contribuindo para a promogao do
bem-estar, tal como preconizado pelo ODS relacionado com a saude.

Dando consequéncia a crescente importancia e incorporacdo da LS na
definicdo de politicas e eixo estratégicos, importa medir os niveis de LS na populagéo
portuguesa. A utilizagdo de uma ferramenta de medic&o utilizada em varios paises da
Unido Europeia (UE), permite a comparabilidade de dados entre os seus varios
paises. Neste contexto, em 2014 foi aplicado o European Health Literacy Survey
(HLS-EU), sendo que os dados obtidos foram importantes no delineamento de
documentos estratégicos relacionados com a LS, tais como o Plano de Ac¢éo para a
Literacia em Saude 2019-2021. Este inquérito foi desenvolvido pelo Consércio
Europeu de Literacia em Saude. Este grupo de trabalho, além da ferramenta
desenvolvida, aprofundou e desenvolveu o seu conceito de LS, tendo também
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desenvolvido um modelo concetual que tenta dar resposta a evolugdo concetual de
LS (Galvéo & Castro, 2021).

O conceito de Literacia em Saude foi aplicado inicialmente na década de 1970
em contexto de Educacgao para a Saude. Desde ent&do tem vindo a assumir um impacto
significativo no dominio da SP (Arriaga, 2019). A abordagem concetual em torno da
LS tem vindo a evoluir desde uma abordagem individual (centrado na capacidade de
leitura do individuo) para uma multidimensional (Galvao & Castro, 2021). Em 2013, a
OMS descreve que a LS compreende “as competéncias cognitivas e sociais e a
capacidade da pessoa para aceder, compreender e aplicar informacdo em saude por
forma a promover e a manter uma boa saude” (Arriaga et al., 2022).

Para o Consoércio Europeu de Literacia em Saude a LS compreende

“o conhecimento, a motivagao e as competéncias para aceder, compreender, avaliar e
aplicar informagéo de saude para fazer julgamentos e tomar decistes no cotidiano sobre os
cuidados de saude, a prevencao da doenca e a promogao da saude, para manter ou melhorar
a sua qualidade de vida, ao longo do ciclo vital.” (Arriaga et al., 2022, p.2).

Como tal, a LS é multidimensional e de constru¢do complexa. Sgrensen et al.
(2012) emancipam a necessidade e importancia deste conceito integrar a relagao
entre os sistemas de saude e as competéncias individuais. De acordo com Sgrensen
e Pleasant (2017), as varias definicbes do conceito de LS, independentemente dos
contextos em que séo aplicados, tendem a aproximar-se na “capacidade das pessoas
encontrarem, entenderem, avaliarem e usarem informag¢des para melhorar a sua

saude e qualidade de vida ao longo do ciclo vital” (Galvdo & Castro, 2021, p.16).

A LS é decisiva no incremento da gestado autonoma dos cidad&os no processo
de tomada de decisdo relacionada com a sua saude. Esta gestdo pode ser estendida
(como podemos verificar no paragrafo anterior) a um nivel comunitario, sendo para
iSso necessaria a incorporagao do contexto em que os individuos se inserem (contexto
sociocultural). O intuito final da estratégia de promogao da Literacia em Saude deve
ser o fendbmeno de ativagao, caracterizado pela implementac¢ao na pratica da Literacia.
Esta é representada pelos conhecimentos, habilidades e volicdo necessarias para
acontecer a autogestao da sua saude e/ou doenga (Silva Costa et al., 2019).

Pela forma como influencia a tomada de decisao relacionada com a saude dos
cidadaos, a LS é considerada um determinante da saude deveras importante. Niveis
limitados de LS estdo associados a resultados menos positivos na saude, tais como
menor participagcao em atividades de promocao da saude e/ou prevencao da doenca,
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pior gestdo da doenga cronica, pior adesdo ao regime medicamentoso.
Consequentemente, estdo associados a um maior numero de hospitalizagoes,
morbilidade e taxas de mortalidade prematura (Berkman et al., 2013; Sgrensen et al.,
2013). Estas implicagdes de niveis limitados de LS traduzem-se também do ponto de
vista econdmico e social (Eicher et al., 2009; Dyakova et al., 2019). Eichler et al. (2009)
realizaram uma revisdo sistematica sobre a evidéncia dos custos acrescidos
relacionados com niveis limitados de LS e concluiram que os custos associados
podem ser substanciais: ao nivel dos sistemas de saude podem representar um custo
de 3 a 5% do total de custos com os cuidados de saude; a nivel individual pode
representar um incremento de despesas de saude que podem ir desde os $143 aos
$7,798. Dvakova et al. (2019) demonstraram uma relagéo positiva entre intervengdes
de LS e retorno financeiro positivo, associando estas intervengbes a potenciais

ganhos para o desenvolvimento sustentavel dos sistemas de saude.

1.2. A Literacia em Saude, a Promoc¢ao da Saude e a Enfermagem

Comunitaria

A carta de Ottawa pode ser considerado como um grande percursor do
movimento de Promogao da Saude (WHO, 1986). Esta contempla a Educacéo para a
Saude, focada nas atividades educacionais por parte dos profissionais de saude com
intuito de promover a saude dos individuos e/ou grupos. Apesar de proximos e
interligados, os conceitos de Promogéo da Saude e Educagao para a Saude, diferem
entre si. A Promogao da Saude engloba as atividades contempladas na Educagéo
para a Saude, porém nao so focado nestas, mas também nos meios sociais e politicos
que rodeiam as pessoas e/ou grupos, reconhecendo a importéncia e influéncia que

estes tém sobre os comportamentos de procura de saude (Pender et al., 2015).

De acordo com o modelo teorico revisto de Promogao da Saude (Pender et al.
2015), os enfermeiros devem participar como elementos facilitadores, promovendo
escolhas orientadas para comportamentos de promog¢ao da saude. O enfermeiro tem
um papel preponderante na melhoria da percecdo de auto-eficacia dos utentes,
atraveés de intervengdes de melhoria do seu conhecimento, mas também ajudando a
ultrapassar os diferentes tipos de barreira (fatores culturais, sociais...) e promovendo
a utilizagao fatores facilitadores presentes no quotidiano do utente. Estas intervengdes
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podem resultar na adogao de comportamentos adequados no ambito do autocuidado
dos utentes, facilitando a incorporagéo de atividades apropriadas no mesmo (Pender
et al., 2015).

A LS é uma ferramenta preciosa no processo de capacitagcao dos utentes, tal
como descrito anteriormente neste trabalho. Além disso, constitui-se como
fundamental para incremento da equidade e na saude e bem-estar dos mesmos
(Sgrensen, 2022). Assim, a LS é fundamental para reduzir as disparidades nas
populagdes vulneraveis, pretendendo promover a capacitacado dos individuos e/ou
comunidades e, por isso ter um papel decisivo para a promo¢ao da saude dos
mesmos. O presente projeto teve como referenciais teéricos o Modelo revisto da
Promocgéao da Saude (Pender et al., 2015) e o Modelo Integrado de Literacia em Saude
(Sgrensen et al., 2012).

Sagrensen et al. (2012) conduziram uma reviséo sistematica da literatura com o
objetivo de, a partir de definicbes e modelos de LS ja existentes, desenvolver um
modelo concetual integrativo das mesmas. Baseado nesta revis&o, foi construido o
Modelo Integrado de Literacia em Saude, tendo por base a definicdo concetual
apresentada pelo Consorcio Europeu de LS. Este modelo contempla uma matriz com
4 dimensdes da LS aplicados em 3 dominios de saude. As dimensdes em causa s&o
0 acesso, a compreensao, o processamento e aplicagcao de informacao relevante para
a saude. Estas dimensdes devem ser aplicadas nos dominios de Cuidados de Saude,
Prevencédo da Doenga e Promogao da Saude. Para que a pessoa consiga aplicar as
diferentes dimensdes aos diferentes dominios, esta deve ter como requisitos a

motivagao, o conhecimento e as competéncias necessarias (Sgrensen et al., 2012).

O modelo, na sua matriz concetual aborda numa perspetiva do individuo até
aos resultados em saude e numa perspetiva que vai de individual até ao nivel
populacional, ao longo do ciclo vital. Esta também descrita a influéncia dos
determinantes situacionais e pessoais. (Sgrensen et al., 2012). Este modelo
estabelece uma relagdo dindmica entre a combinagao das competéncias pessoais e
determinantes situacionais (ao nivel pessoal) e as consequéncias da LS, tais como a
utilizagcdo dos servigos de saude, os comportamentos de saude, a participacao, a
equidade, os custos da saude, os resultados de saude, o empowerment e a
sustentabilidade (ao nivel populacional) (Sgrensen et al., 2012).

Também o modelo revisto de Promog¢&o de Saude na Pratica de Enfermagem
(Pender et al., 2015) tem por base uma avaliagao prévia das caracteristicas individuais
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e experiéncias prévias, destacando-se os fatores pessoais, socioculturais,
psicoldgicos e biologicos. Estas caracteristicas influenciam a postura dos individuos
face a um dado comportamento especifico. Importa perceber os fatores associados a
um comportamento prévio, tais como as perce¢des de beneficios e barreiras, auto-
eficacia e o que os individuos sentem face a um determinado comportamento. Outro
aspeto fundamental que importa perceber sdo as influéncias interpessoais e
situacionais associadas a um dado comportamento (Pender et al., 2015).Tome-se o
exemplo do RCCR, onde a influéncia dos conjuges € vista como um fator facilitador
para adesdo ao mesmo (Honein-AbouHaidar et al., 2016). Por fim, importa haver um
compromisso e um plano para acgao, por forma a ser estabelecido um comportamento

promotor da saude (Pender et al., 2015).

Ambos os modelos remetem para um papel central da capacitagao do individuo,
grupo e/ou comunidades, por forma a fazerem face aos desafios relacionados com a
saude. O conceito de capacitagao descrito pela OE (2011) adaptado do Glossario da
OMS (1998) remete para uma atuagdo em parceria com os clientes por forma a
empodera-los na mobilizagcao de recursos relacionados com saude. Tal implica facilitar
0 acesso a informacdes relacionadas com saude e desenvolvimento de competéncias
do cliente nesse sentido. A Enfermagem Comunitaria deve fomentar o processo
capacitagado de grupos e/ou comunidades, devendo o EEEC mobilizar os recursos e
conhecimentos que dispde para providenciar intervencbes especializadas e
diferenciadas face as necessidades destes grupos. Assim, este profissional devera
fundamentar as suas interveng¢des na comunidade tendo por referéncia modelos que
visem a Promogao da Saude e Educacdo para a Saude (OE, 2011; OE, 2018;
Stanhope & Lancaster, 2016).

Na etapa de diagndstico de situagcdo, como se podera observar
detalhadamente na descrigdo da mesma, os dados colhidos tiveram por base os
determinantes da Literacia em Saude, assim como as competéncias de cada individuo
em cada dimensdo da LS de acordo com o modelo de Sagrensen et al, 2012. As
restantes etapas, com especial evidéncia para a selegdo de estratégias e para o
Planeamento e Execugdo Operacional foram desenhados tendo por base o modelo
revisto de Promogéo da Saude (Pender et al., 2015), uma vez que o resultado que se
pretende a longo prazo € adogao ou manutengdo de um comportamento promotor da
saude (0 RCCR), de forma integrada no autocuidado dos utentes.
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1.3. Rastreio do Cancro Colo-Retal

O Cancro Colo-Retal (CCR) € uma neoplasia que afeta mais frequentemente
individuos com idade superior a 60 anos e € mais comum no sexo masculino. Nos
ultimos anos, tém surgido cada vez mais casos abaixo dos 55 anos de idade,
sobretudo a custa de neoplasias do célon esquerdo e reto. Esta doencga € responsavel
por cerca de 900 000 mortes anualmente, em todo o mundo. Estima-se que incidéncia
desta doenca em 2035, seja de 2-5 milhdes de novos casos (Dekker et al., 2019). Em
Portugal, os tumores malignos do célon fazem parte das dez principais causas de
mortalidade padronizada pela idade e causas de mortalidade prematura (DGS, 2021).
Dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2023), revelam que em 2019, a taxa
padronizada de anos potenciais de vida perdidos por 100.000 habitantes, em Portugal,
em ambos os sexos, por tumor maligno do célon, reto e anus foi de 116,1. Além disso,
o tumor maligno do colon € uma das principais causas de mortalidade tratavel (OCDE/
European Observatory on Health Systems and Policies, 2021).

O risco de desenvolver cancro colo-retal depende de fatores ambientais e
geneéticos. A susceptibilidade genética (por exemplo sindrome de Lynch e polipose
adenomatosa familiar) confere um risco importante, no entanto, a maioria dos casos
séo esporadicos e nao hereditarios. Existem também fatores de risco modificaveis que
aumentam o risco de desenvolver CCR, tais como os habitos tabagicos, habitos
alcoolicos, excesso de peso e obesidade, ingestdo de carne vermelha e processada,
baixa ingestdo de frutas e legumes e o sedentarismo também aumentam o risco de
cancro colo-retal. Também os antecedentes de doenga inflamatéria intestinal,
radioterapia na regido abdominal e historia pregressa de polipos do célon vao
contribuir para o aumento da probabilidade de desenvolver cancro colo-retal. Por
oposigao, os fatores de risco que diminuem o risco de desenvolver CCR s&o: atividade
fisica, ingestao de alimentos ricos em cereais integrais e fibras, frutas, frutos secos e
alimentos ricos em vitaminas. Os fatores de risco modificaveis devem ser

contemplados na prevencgao primaria do CCR (Dekker et al., 2019).

Os sintomas mais comuns incluem: hemorragia por via retal (melena,
hematoquésia, retorragia), presenca de sangue oculto nas fezes e alteragdes no
transito intestinal (obstipagao ou diarreia). Outros sintomas menos especificos podem
ser: cansaco, perda ponderal, dor abdominal localizada ou generalizada, anemia

ferropénica (Dekker et al., 2019).
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O diagndstico é realizado através de colonoscopia total, com a realizagdo de
bidpsias para a confirmagéao histopatolégica. A maioria das neoplasias colo-retais sao
adenocarcinomas. Os marcadores tumorais como o antigénio carcinoembrionario
(CEA) e 0 CA 19-9 ndo devem ser utilizados como método de rastreio ou diagnostico
de neoplasia colo-retal. Uma vez estabelecido o diagnostico de cancro colo-retal, é
necessario efetuar o estadiamento, de forma a poder determinar o tratamento e
prognostico. Para pesquisa de doenga a distancia, € tipicamente realizada tomografia
computorizada toraco-abdomino-pélvica. O tratamento pode envolver cirurgia,

quimioterapia ou radioterapia, dependendo do estadiamento (Dekker et. al, 2019).

1.3.1. Rastreio do Cancro Colo-Retal em Portugal

As modalidades de tratamento do CCR tém evoluido, permitindo aumentar a
sobrevida associada a doencga. Apesar disso, a sobrevida associada a doenca é
consideravelmente maior quando é detetada precocemente (Dekker et al., 2019). E
neste contexto que surgem os programas de rastreio oncologico a escala global, com
intuito de detetar precocemente as doencgas oncoldgicas rastreaveis. A evidéncia
cientifica também descreve uma redugcdo da incidéncia e mortalidade por CCR
associada a implementagdo de programas de rastreio, sendo o rastreio de base
populacional fortemente recomendado quando comparado ao rastreio oportunistico
(Shaukat et al., 2021).

Portugal, a semelhanga de outros paises europeus, tem um programa de rastreio
de base populacional para o CCR. O despacho n°8254/2017, define dois tipos de
critérios de exclusao para o programa de rastreio do cancro colo-retal: temporarios e
definitivos. Os definitivos s&o: diagnostico prévio de doenga inflamatéria intestinal,
cancro do colon e reto e sindromes heredofamiliares afetos a este tipo de cancro. Os
critérios temporarios definidos sdo: ter realizado colonoscopia normal nos ultimos 10
anos ou retosigmoidoscopia normal nos ultimos 5 anos; queixas gastrointestinais
(alteragdes do transito intestinal nos ultimos 6 meses ou com evidéncia de hemorragia
digestiva) (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, despacho
n°8254/2017).

Shaukat et al. (2021) referem que o método de rastreio “ideal” deve ter elevada
especificidade e sensibilidade, ser seguro, conveniente, minimamente invasivo e

pouco dispendioso. Contudo, o fator mais importante € que os utentes aceitem o
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meétodo de rastreio e, por isso o completem. Em Portugal, o método de primeira linha
para rastreio do CCR, € o imunoquimico, através da pesquisa de sangue oculto nas
fezes (PSOF), em utentes entre os 50 e os 74 anos. De acordo com o legislado, deve
ser realizado de 2 em 2 anos e na eventualidade de ser positivo, o utente devera
completar o rastreio através de colonoscopia (Despacho n°® 8254/2017). Este teste
tem uma taxa de especificidade de 94% e de sensibilidade de 79%. E um método ndo-
invasivo, sem risco de complica¢des, comodo (pode ser realizado em casa do utente)
e mais facilmente implementavel com base populacional, tal como recomendado. As
desvantagens associadas sao: realizar colonoscopia no caso de ser positivo; ter de
ser repetido de 2 em 2 anos (em alguns paises a frequéncia de repeticdo pode ser a
cada ano), ter baixa sensibilidade para adenomas avangados e n&o detetar lesdes
serreadas. Existem também outros meétodos de visualizagdo direta, como a
colonoscopia. Esta tem uma taxa de detecao de 100% e é repetido a cada dez anos.
Nao obstante, € um método que depende de recursos endoscopicos e de recursos
humanos para os manusear. Além disso, requer preparacao intestinal e tem um risco
de complicagdes de 4-8 em 10000 (Shaukat et al., 2019).

Areia et al. (2019) realizaram uma analise de custo-utilidade na populagéao
portuguesa, para comparar o rastreio imunoquimico fecal realizado bianualmente com
a realizagdo de uma colonoscopia a cada 10 anos. Este estudo demonstrou que o
rastreio por via imunoquimica fecal tem um maior custo-utilidade que a colonoscopia.
Este facto vai ao encontro da evidéncia cientifica internacional, onde se descreve
estes dois métodos como primeira linha no rastreio do CCR, muito embora se
recomende fortemente o rastreio por via imunoquimica fecal (Shaukat et al., 2019). O
uso mais racional de recursos endoscopicos para endoscopia digestiva e o facto de
permitir rastrear um maior numero de pessoas s&o duas vantagens importantes do

método imunoquimico para RCCR (Areia et al., 2019).

Apesar do aumento da taxa de cobertura geografica para rastreios de base
populacional, em Portugal, a taxa de ades&o foi de 41%, em 2020. Este numero
apesar de baixo, representa uma melhoria face aos numeros de 2019 (32%)
(Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas [PNDO], 2021). No ACESLN, a
percentagem de utentes (entre os 50 e os 75 anos) com RCCR realizado, no final do
ano de 2022 foi de 38,75%, correspondendo a um aumento em relagao a igual periodo

do ano anterior (34,1%). Contudo, este indicador encontra-se abaixo da percentagem
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do indicador a nivel regional (ARSLVT) (44,24%) e nacional (54,72) (Administracédo
Central do Sistema de Saude, 2023).

Existe um alinhamento entre as metas estabelecidas pela Estratégia Nacional de
Luta Contra o Cancro 2021-2030 e as preconizadas para consecucado do PNS 2021-
2030, assim como com as metas europeias descritas no Plano Europeu de Luta contra
o Cancro. A detegao precoce € um dos pilares estratégicos nesta estratégia. Neste é
clarificado que um dos objetivos é aumentar a taxa de cobertura geografica e
populacional para os programas de rastreio, entre eles o RCCR. Outro objetivo passa
pelo aumento da proporc¢ao de adesédo, que se espera superior a 65% em 2030 (DGS,
2022).

Para dar consequéncia aos eixos estratégicos delineados, foram delineadas
estratégias nacionais, uma das quais € a identificagdo de determinantes de n&o
adesao aos diferentes programas de rastreio. Assim, surge a necessidade de
desenhar e implementar interveng¢des que possam aumentar a adesao aos Programas
de Rastreio Oncoldgico. Outra estratégia a implementar é a quantificagao e redugéo
de desigualdades no acesso aos programas de rastreio em grupos vulneraveis (entre
eles os utentes sem médico de familia e/ou areas demograficas com maior privagéo
socioeconomica). Outra estratégia, na qual se enquadra este projeto, € o
desenvolvimento e implementagcdo de campanhas de sensibilizacédo de rastreio, para
cada tipo de programa de rastreio (DGS, 2022).

1.4. A Literacia em Saude e o Rastreio do Cancro Colo-Retal

Como foi descrito anteriormente, a LS pode atuar como mediador da tomada
de decisdo dos cidadaos relacionadas com questbes da sua saude. Arriaga et al.
(2022) descrevem o processamento de informac&o relacionado com dimensao da
prevencao da doenga como sendo o mais desafiador para as pessoas, na avaliagéao
mais recente realizada na populagdo Portuguesa. A LS pode ser vista como um “(...)
moderador da saude constituindo uma das portas de entrada da populacédo no acesso
a melhoria da saude.” (Arriaga et al., 2022, p.7). O contexto de RCCR integra-se na
prevencao da doenca, podendo-se traduzir um contexto desafiador para os cidadaos.
Aqui a LS também pode ter um papel decisivo na integracdo desta atividade no
autocuidado dos utentes.
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Num estudo realizado por Woudstra et al. (2019) verificou-se que os multiplos
dominios da LS sao importantes no processo de tomada de decisao relacionada com
o RCCR. E referido que as intervencdes centradas em atividades educativas dirigidas
a tomada de deciséo facilitam a redugao de desigualdades educacionais, em pessoas
com niveis de LS limitados. Kobayashi et al. (2014) descreveram que a baixa LS pode-
se traduzir numa barreira na adesdo ao RCCR. Além disso, a LS tem influéncia no
conhecimento, crengas e comportamentos relativos ao RCCR. Woudstra et al. (2018)
descrevem também menor capacidade de pesar as vantagens e desvantagens
associadas ao RCCR. Tal facto pode ser justificado porque as pessoas com niveis de
LS limitados s&o menos propensas a procurar e compreender informacgao relacionada
com o rastreio do CCR e demonstram baixa auto-eficacia em relagdo ao mesmo (Von
Wagner et al., 2009 citado por Durand et al., 2021).

Outro aspeto fundamental é descrito por Arnold et al. (2012), que descreveram
no seu estudo que pessoas com baixos niveis de LS tém uma maior percecao de
barreira em torno da adesdo ao método imunoquimico fecal para rastreio do CCR.
Estes utentes apresentam uma taxa de adesido mais baixa. Assim, do trabalho destes
investigadores pode-se aferir que a LS é considerada como preditor independente
para completar o rastreio do CCR.

Miller et al. (2018) referem que nas pessoas em condigcbes de maior
vulnerabilidade, as barreiras para participagdo no RCCR s&o ainda maiores. Para os
autores, as pessoas com niveis limitados de LS encontram-se em situagdo de
vulnerabilidade, tendo dificuldade em obter informacdes e aceder a este rastreio. Por
sua vez, a revisdo conduzida por Honein-AbouHaidar et al., (2016) descreve a
recomendacao pelo profissional de saude como uma condicdo facilitadora no
processo de adesdo ao RCCR, sendo que a recomendacao de realizagdo deste
rastreio ao nivel dos cuidados primarios € considerada uma condicao facilitadora
neste processo de participagao. Atendendo a este facto, as pessoas que se encontram
sem equipa de saude familiar podem encontrar-se em situacdo de maior
vulnerabilidade, assim com as pessoas com LS limitada, no acesso a este tipo de
cuidados, pelo que a promocdo da Literacia no RCCR nestas populagcbes é

fundamental, para reduzir as assimetrias no acesso ao mesmo.

1.5. Revisao da Literatura: Scoping Review
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Procedeu-se a analise do estado da arte através de uma scoping review,
seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020). A
questao de investigacao desta reviséo foi: “Quais sao as intervengdes centradas na
Literacia em Saude que melhoram a adesao ao rastreio do CCR?”. Utilizou-se a
estratégia Participants, Concept and Context (PCC). Assim, Populagao definida s&o
as pessoas com idades compreendidas entre os 50 e os 75 anos. O Contexto é a
Comunidade. Os conceitos sao Literacia em Saude e Empowerment. Foram apenas
aceites estudos publicados entre 2017 e 2022.

Foram seguidas todas as etapas da metodologia para as revisdes scoping do JBI
(Peters et al., 2020). A estratégia de pesquisa realizada nas bases de dados encontra-
se representada no Apéndice |. O fluxograma PRISMA (Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analysis) 2020 (Page et al., 2021) que detalha a
metodologia de seleg&o de estudos identificados através dos registos nas bases de
dados encontra-se no Apéndice |l. O quadro com a sintese dos resultados encontra-
se espelhada no Apéndice lll. Os principais resultados bem como as conclusdes que
advém dos mesmos serdo apresentados de seguida, na medida em que ajudam a
justificar a pertinéncia do projeto realizado, uma vez que todos os estudos
identificados partem de uma avaliagao de LS e implementam intervengdes que ajudam
a mitigar as dificuldades sentidas de uma dada populagao face ao RCCR.

Os estudos mapeados descrevem intervengdes de promogdo da LS em
populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade, pelos seus contextos sociais e/ou
culturais, assim como pelo nivel de LS limitado. Todos eles incluiram atividades
educacionais, maioritariamente digitais (videos educacionais, plataformas de acesso
a informacéao relacionada com o RCCR...). No estudo conduzido por Miller et al.
(2018), foi implementada uma intervengao digital com atividades educacionais acerca
do RCCR, incidindo maioritariamente sobre as barreiras identificadas na populagao
em estudo. A intervencdo implementada duplicou a adesdao ao RCCR, além de
aumentar a escolha pelo método imunoquimico em detrimento da colonoscopia.
Noutro estudo de Gwede et al. (2019), foi testada também uma intervengao digital,
tendo a particularidade de ter sido desenhada atendendo ao nivel de LS da populagao,
mas também ao contexto cultural da mesma. Esta intervengdo conduziu a um
aumento da consciencializacdo da populacédo da amostra face ao CCR e ao seu
rastreio. Este facto demonstrou ser promotor da volicdo em manter o comportamento

de rastreio no futuro, na populagao do estudo.
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O trabalho de Reuland et al. (2017) descreve uma intervengdo combinada de
um video educacional acompanhado de uma figura designada de patient navigator.
Este é um profissional de saude do centro de saude com a responsabilidade de discutir
com o utente o seu plano de rastreio e de os contactar no caso de incumprimento do
mesmo. Esta intervencdo, implementada numa populagdo com um nivel de LS
limitado, resultou num aumento da taxa de adesdo ao RCCR, além de aumentar a
probabilidade de escolha do método imunoquimico em comparagdao com outros.
Arnold et al. (2019) implementaram uma intervencdo baseada em atividades
educacionais culturalmente apropriadas e adequadas ao nivel de LS, acompanhada
por contactos por via telefénica, resultaram na promogdo do RCCR. Estas
intervengdes foram realizadas por enfermeiros dos centros de saude. Davis et al.
(2017) testaram uma intervengdo multifacetada para pessoas com baixos niveis de
LS, do tipo digital, mas acompanhada de material impresso com informag¢ao acerca
do RCCR. Esta resultou, apesar de nao ter havido diferenga estatisticamente
significativa, num incremento na adesdo ao RCCR.

Temucin & Nahcivan (2020) defendem que os enfermeiros, através de um
modelo que contempla a educagao e aconselhamento relacionado com o RCCR,
podem ter um papel preponderante na capacitagado dos cidadaos. Também Giuliana
et al. (2017), descrevem a importancia dos enfermeiros no processo de suporte de
tomada de decisdo relacionada com o RCCR, além da coordenagdo de cuidados

relacionados com o0 mesmo.

Como se pode constatar os estudos apresentados utilizaram na sua maioria a
via digital para o processo de promogéo da LS na area do RCCR, capacitando as
populagdes nesta area. Estas intervencgdes resultaram em melhorias do conhecimento
e consciencializagdo face ao RCCR, assim como em maior motivagdo para manter
este comportamento. Além disso, demonstraram funcionar como suporte na tomada
de decis&o relacionada com RCCR. De acordo com o Regulamento n° 428/2018 (OE),
o EEEC tem competéncias especificas de analise do perfil da comunidade, fazendo
uso das variaveis socioeconoémicas € ambientais para o desenho de intervencgdes
personalidade e centradas nas necessidades da comunidade. Este quadro de
competéncias vai ao encontro do tipo de intervencbes mapeadas pela revisao
realizada, podendo alicergar uma intervengédo de enfermagem comunitaria na area de

estudo.
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A pergunta de investigagdo na origem desta revisao foi respondida, ajudando a
alicergar o projeto de intervengdo comunitaria. Pode-se inferir da evidéncia que as
intervengdes realizadas, podem fomentar a integragdo do RCCR como atividade do
autocuidado em pessoas na faixa etaria elegivel para o mesmo. Nenhum dos estudos
foi realizado em Portugal, pelo que se verifica uma lacuna no conhecimento do modo
como as pessoas interagem com intervengdes de promogdo da LS nesta area.
Constatou-se também a necessidade de mais estudos que suportem a intervengao
dos enfermeiros na comunidade para promog¢édo do RCCR. Além disso, atendendo a
evolugdo tecnologica e ao uso cada vez maior destas ferramentas, considera-se
importante a realizagdo de mais estudos qualitativos centrados na experiéncia dos
utentes enquanto utilizadores das mesmas. Por fim, considera-se importante continuar

a investigar os fatores englobados no processo de adesédo ao RCCR.
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

2.1. Diagnoéstico de Situacao

O diagndstico de situacéo de saude consiste no primeiro passo da metodologia
do Planeamento em Saude. Nele, sdo identificadas as necessidades e os problemas
de uma dada populagdo. Tendo em consideragao a sua importancia, € necessaria
uma preparacao adequada (Imperatori & Giraldes, 1993). Desta forma, nesta etapa
estdo contemplados e sao descritos todas os passos necessarios para realizagao do
diagnostico, desde as autorizagdes pedidas até aos resultados obtidos.

2.1.1. Procedimento éticos desenvolvidos

Existiu o compromisso de cumprir todos os procedimentos éticos e legais,
desde a concecgao teodrica até a sua implementagédo no local de estagio, de forma a
assegurar os direitos dos utentes e a sua participagao livre, esclarecida e voluntaria.
Foram respeitados os principios éticos associados aos campos dos cuidados de
saude. Além de ser uma garantia para os utentes, o respeito pelos principios éticos e
legais, de acordo com a deontologia profissional dos enfermeiros € uma condi¢ao
obrigatéria no desempenho de uma pratica especializada (OE, 2019). Tal como
preconizado pela Comissdo de Etica em Saude (CES), foram dadas todas as
autorizagdes para implementacao do projeto, pelas entidades competentes: Diregcéo
Executiva do ACESLN e Sr?. Coordenadora da USP; Autorizagdo do Consoércio
Europeu do Projeto de Literacia em Saude (HLS-EU), para utilizagdo do inquérito de
Literacia em Saude HLS19-Q12.

Foi solicitado um parecer a CES para implementac&o deste projeto. Foi recebido
um parecer intermédio no dia 29-06-2022. Foram realizados os acertos solicitados no
projeto e o projeto obteve parecer favoravel e definitivo no dia 26/07/2022 (Anexo llI).

ApOs a obtencéo do parecer favoravel pela CES realizou-se a colheita de dados.
Nesta foi garantida a igualdade de oportunidade de participagdo a todos os utentes,
desde que se enquadrassem nos critérios de inclusdo. Na solicitacdo de participagao

no estudo foi explicado ao utente o objetivo do mesmo e solicitado o consentimento
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informado, livre e esclarecido. Sé depois de assinado o consentimento informado, livre
e esclarecido foi entregue o inquérito de Literacia em Saude. Este questionario foi
entregue pelo investigador ou pelo elo de ligacdo (Enfermeira da Unidade de Saude
Pudblica). Foi explicado ao utente que em qualquer altura poderia interromper a sua
participagdo no estudo, devendo esta ser voluntaria e ndo remunerada. Apds o
preenchimento do questionario, solicitou-se aos utentes que o colocassem numa urna
opaca, disponivel num local de facil acesso e identificado como sendo o mais
conveniente para o funcionamento do Centro de Rastreios. A urna foi selada para
impedir 0 acesso a informagao por parte de terceiros.

Todos os principios e aplicagdes dos mesmos que constam no protocolo enviado
a CES foram cumpridos, por forma a respeitar os direitos dos utentes que participaram
no estudo.

2.1.2. Instrumento de Colheita de dados

A colheita de dados decorreu entre o dia 26/09/2022 e 11/11/2022 (tal como
pode ser verificado no cronograma presente no Apéndice V, sendo esta realizada
através do preenchimento do questionario HLS19-Q12.

Utilizou-se o questionario HLS19.Q12 para avaliar a Literacia em Saude, uma
versao mais sintética do HLS19. Este questionario encontra-se validado para a
realidade portuguesa e traduzido para a lingua Portuguesa. E composto por 12 itens
em que avaliam os dominios especificos da LS: Promoc¢éo da Saude, Prevencgao da
Doenga e Cuidados de Saude. Este questionario traduz o grau de dificuldade do
cidaddo em mobilizar as competéncias relacionadas com a LS, associadas a cada
uma das suas dimensdes. As categorias das respostas s&o: 4 - “Muito Facil”; 3 —
“Facil”; 2 — “Dificil”; 1 — “Muito dificil”’; 999 — “N&o sabe/Recusa”. Por forma a garantir
o correto calculo dos indices e assegurar que sdo comparaveis com outros contextos,
foram utilizados os seguintes pontos de corte recomendados pelo Consorcio Europeu
de Literacia em Saude (HLS19, 2022):

a) Excelente: se % de respostas “Muito facil” > 50 E % de respostas “Muito
dificil” + “Dificil” < 8,334;

b) Suficiente: se % de respostas “Muito facil” + “Facil” > 83,33;
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c) Problematico: todas as respostas que ndo se enquadrem nos grupos

“‘excelente”, “suficiente” ou “inadequado”;

d) Inadequado: se % de respostas “Muito facil” < 8,334 E “Muito dificil” +
“Dificil” > 50

Ao questionario HLS19-Q12 foram acrescentas algumas questdes de
caracterizagdo da sociodemografica da populagdo, partindo dos determinantes
associados a LS. Arriaga et al. (2022), descreveram alguns grupos de risco para a
Literacia em Saude: mulheres, pessoas com mais idade, pessoas com baixa
capacidade financeira, pessoas com baixos niveis de escolaridade e/ou pessoas
desempregadas. Desta forma, considerou-se ser pertinente fazer uma caracterizagéo
sociodemografica prévia centrada na avaliagcdo de: sexo; nivel de escolaridade;
situacdo em relagcdo ao trabalho. Para avaliar a capacidade financeira foram
formuladas duas questdes: facilidade para fazer face as despesas mensais; a

capacidade de pagar a medicagdo mensalmente.

Apods a recolha dos dados, o tratamento estatistico foi realizado através do IBM
Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Statistics 26. Cada resposta
foi codificada alfanumericamente, sendo o estudante o unico conhecedor da sua

correspondéncia.

2.1.3. Populagao alvo, amostra e critérios de inclusao

Para Polit & Bec (2018) a populacéo alvo representa toda a populagdo com as
caracteristicas que o investigador esta interessado em estudar. Por outro lado, estes
autores consideram a amostra como um subconjunto da populagdo alvo que
participaram no estudo desenvolvido pelo investigador. O trabalho realizado
pretendeu estudar os utentes entre os 50 e os 74 anos, a faixa elegivel para rastreio
por este método, que entregaram a amostra para PSOF, no Centro de Rastreios da
USP Dr. Francisco George. Este centro, tal como referido anteriormente foi
estabelecido com o objetivo de aumentar a acessibilidade dos utentes sem equipa de
saude familiar do ACESLN ao RCCR. As unidades, dentro do ACESLN nestas
condi¢gbes sdo as UCSP (Unidade de Cuidados de Saude Personalizados) de Sete
Rios e Lumiar. A UCSP de Sete Rios contempla 7474 utentes que cumprem critérios
de elegibilidade para RCCR e a UCSP do Lumiar 5084. E administrativamente
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impossivel contactar todos os utentes simultaneamente, pelo que o contacto se foi
fazendo desde as faixas etarias mais elevadas até as pessoas mais jovens. No
periodo do diagndstico de situagao entregaram no Centro de Rastreios um total de
143 pessoas. Estes utentes, atendendo as suas caracteristicas sdo consideradas a
populagao alvo. Destas, aceitaram participar no estudo 54 pessoas que constituem a

amostra.

Os critérios de exclusdo prendem-se com os critérios do programa do RCCR,
com o facto de ndo aderirem ao rastreio do CCR ou se os utentes ndo desejarem
participar no estudo.

2.1.3.1. Caracterizagao sociodemografica da amostra

Constituiu-se uma amostra de conveniéncia com 54 utentes, participantes do
RCCR de duas UCSP de um ACESLN, no periodo de 26/09/2022 a 09/11/2022. Todos
os utentes sem médico de familia que foram ao Centro de Rastreios entregar amostras

de RCCR foram convidados a participar.

A amostra final apurada ndo excluiu qualquer questionario, uma vez que nao
existem incompletos (com menos de 50% do preenchimento) e/ou algum em que o
utente tenha recusado recusar rubricar o consentimento informado, tal como definido

nos pressupostos aprovados pela CES da ARSLVT.

A amostra foi constituida por 31 utentes do sexo feminino (57%) e 23 do sexo
masculino (43%). Foi avaliado o nivel de educagdo formal, tendo por base a
Classificagao Internacional Tipo da Educacédo (CITE). Os niveis de escolaridade mais
frequentes s&o o de Licenciatura ou equivalente — CITE 6 (n=19; 35,2%), o ensino
secundario — CITE 3 (n=9; 16,7%) e/ou bacharelato/Curso Médio — CITE 6 (n=7; 13%).
A faixa etaria menos representada na amostra é a dos 70-74 anos, com apenas (n=1,
1,9%). A restantes faixas etarias estdo representadas de forma homogénea na
amostra, embora a mais bem representada seja a dos 65 aos 69 anos (n=19, 35,2%).

Para alguns autores, tais como Helen Osborne (2022), € importante conhecer e
caracterizar as faixas etarias da populacdo com a qual queremos trabalhar. A idade
de elegibilidade de rastreio tem um intervalo de idades significativo. Para Osborne
(2022), as estratégias de promogé&o da Literacia em Saude sao diferentes de acordo
com a faixa etaria. Por esse motivo, decidiu-se dividir a populacao por faixas etarias
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por forma a otimizar as estratégias, na fase de intervencgao. Este facto € comprovado
também na pratica diaria da equipa da USP, onde as estratégias utilizadas variam de
acordo com a faixa etaria. Além deste facto, as faixas etarias utilizadas séo as usadas
pela American Cancer Society, uma das entidades de referéncia a escala global, no
estudo das doencgas oncologicas. Esta divisdo etaria reflete a estratificagdo da
incidéncia do CCR (Siegel et al., 2023).

Em relagao a atividade profissional, a maioria encontra-se a trabalhar, seja a tempo
inteiro (n=24; 44,4%) elou parcial (n=6; 11,1%). Existe também uma parte
consideravel que se encontra reformado (n=14, 25,9%). Relativamente a insuficiéncia
econdmica, a maioria dos participantes reportou ser “muito facil” (n=8; 14,8%) ou “facil”
pagar as suas despesas gerais (n=24, 48,1%). No entanto,16 participantes reportaram
ser “dificil” (29,6%) e 3 “muito dificil” (5,6%) pagar as suas despesas no final do més.
No que concerne ao grau de dificuldade de pagamento de medicamentos, a maior
parte dos participantes reportou ser “muito facil” (n=10; 18,5%) ou “facil” (n=24;
44.4%), sendo que 14 participante consideraram ser “Dificil” (25,9%) e apenas 1
reportou ser “muito dificil” (1,9%).

A tabela 1. Sintetiza as caracteristicas sociodemograficas da populagao.
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Tabela 1.

Caracterizacdo sociodemografica da populacdo da amostra

Frequéncia (n)

%

Género
Masculino 23 42,6
Feminino 31 57,4
Faixa etaria
[49-54] 9 16,7
[65-59] 11 204
[60-64] 14 25,9
[65-69] 19 35,2
[70-74] 1 1,9
Escolaridade
N&o sabe ler nem escrever 0 0
Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e 1 1,9
escrever
1° ciclo do ensino basico (4°ano de 2 3,7
escolaridade)
2° ciclo do ensino basico (6°ano de 5 9,7
escolaridade)
3° ciclo do ensino basico (9° ano de 4 7,4
escolaridade)
Ensino Secundario 9 16,7
Bacharelato/Curso Médio 7 13
Licenciatura 19 35,2
Mestrado 4 7,4
Doutoramento 2 3,7
Nao sabe/ Nao quer responder 1 1,9
Atividade profissional
Trabalho a tempo completo 24 44 .4
Trabalho a tempo parcial 6 11,1
Desempregado 4 7,4
Reformado 14 25,9
Domeéstico 5 9,3
Estudante 0 0
Inapto para trabalhar por motivos de saude 0 0
Ns/Nr 1 1,9
Grau de dificuldade em pagar as despesas no final do més
Muito facil 8 14,8
Facil 26 48,1
Dificil 16 29,6
Muito dificil 3 5,6
Ns/Nr 1 1,9
Grau de dificuldade em pagar os medicamentos
Muito facil 10 18,5
Facil 24 44 .4
Dificil 14 25,9
Muito dificil 1 1,9
Ns/Nr 5 9,3




2.1.3.2. Caraterizagao dos niveis de Literacia em Saude

Relativamente a caracterizacao dos niveis de LS, esta foi caracterizada através
da aplicagédo do instrumento HLS19-Q12, tendo por base uma definigdo integrativa
descrita pelo consoércio HLS-EU que contempla o conhecimento, motivacéo e
competéncias para mobilizar informacao relacionada com o processo de tomada de
decisao, nas dimensbdes dos cuidados de saude, da prevencéo da doenca e promogao
da saude. (Sgrensen et al., 2012). Desta forma, este instrumento contempla as
competéncias de aceder, compreender, avaliar e aplicar informacgao relacionada com

as dimensodes dos Cuidados de Saude, Prevencao da Doenga e Promocéo da Saude.

Para o calculo dos niveis gerais de Literacia em Saude, considerou-se uma
amostra total de 48 pessoas, uma vez que estas preencheram mais de 80% do
questionario, tal como preconizado pelos autores do instrumento. Apds a aplicagao
dos critérios clarificados anteriormente, verificou-se que 29% (n=14) da populacéo da
amostra apresenta um nivel “excelente” de LS, sendo que 21 (44%) apresentam um
nivel “suficiente” e 23%(n=11) um nivel “problematico”. Apenas 4% (n=2) apresenta
um nivel “inadequado” de LS. O grafico 1 caracteriza os niveis de Literacia em Saude
da populacao estudada.

Grafico 1.

Distribuicdo dos niveis de Literacia em Saude da populacdo estudada.

Distribuicdo dos niveis de Literacia em Saude da populagdo da amostra

23% 9%
o

44%

Excelente Suficiente Problematico =Inadequado
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Para o calculo dos niveis de Literacia em Saude associados as suas dimensdes,
foi considerada uma amostra total de 54 pessoas. A dimensao com um nivel mais alto
de Literacia (com niveis “Excelentes” e “Suficientes” em maior percentagem) foi a
Promoc¢ao da Saude, com 33,3% das pessoas com um nivel “Excelente” e 44,4% com
um nivel “Suficiente”. No sentido inverso, a dimensao da Prevencao da Doencga foi a
que apresentou maiores percentagens de nivel de Literacia “Problematico” (31,5%,
n=17) e “Inadequado” (13%, n=7). A dimens&o dos cuidados de saude foi a que
apresentou uma percentagem maior de nivel de Literacia em Saude “inadequado”
(14,8%, n=13), mas apresentando uma percentagem inferior de nivel “problematico”,
gquando comparado com a Prevencgao da doenca.

Grafico 2.

Distribuigdo dos niveis de Literacia em Saude pelas Dimensées

Dimensodes da Literacia em Saude

Prevengao da Doenga 33,3% 22,2% 31,5%

Cuidados de Saude 27,8% 33,3% 24,1% -

Promocgao da Saude 33,3% 44,4% 16,7% I

Excelente Suficiente Problematico mInadequado

Realizou-se uma analise quanto as competéncias associadas ao
processamento de informacado, de acordo com o modelo de Sgrensen et al., (2012).
A competéncia relacionada com o acesso a informacdo demonstrou ser a que a
populacao estudada mais tem dificuldades. 48,2% da populagéo (n=26) apresenta um
nivel “Inadequado” e/ou “Problematico” associados a esta competéncia. Foi nesta
competéncia que a populagdo da amostra obteve um nivel de “Suficiente” (27,8%,
n=15) e um nivel “Excelente” (24,1%, n=13) mais baixos, comparativamente com
outras competéncias. Por outro lado, a competéncia relacionada com a aplicagao de
informagédo obteve os melhores resultados, sendo que 74,1% (n=40) da amostra
obteve um nivel “Excelente” ou “Suficiente”.
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Procedeu-se a anadlise das competéncias associadas a cada dimensio da
Literacia em Saude. No ambito dos Cuidados de Saude, a competéncia com uma
maior percentagem de respostas “Muito Dificil” ou “Dificil” € a de aceder a informagao.
A competéncia com maior percentagem de respostas “Muito Facil” ou “Facil” foi a de
aplicar informacéao.

Relativamente a dimenséo da Prevencédo da Doenca, destaca-se que 46,9%
(n=23) da amostra revelou ser “muito dificil” ou “dificil” aceder a informagao
relacionada com a prevencido da doenca. Ja na competéncia de compreender a
informagéo relacionada com a prevencédo a doencga, 94,3% (n=50) da populagao

estudada indicou ser “facil” ou “muito facil” realizar este tipo de atividades.

A dimensdao da Promocdo da Saude foi a que obteve resultados mais
satisfatorios, onde maioritariamente as respostas relacionadas com as competéncias
foram “muito facil” ou “facil”. A competéncia de aplicar informacao relacionada com a
promogéo da saude foi a mais problematica com uma percentagem de respostas de
“‘muito dificil” ou “dificil” de 11,2% (n=6), valor superior comparativamente com as

restantes competéncias.

2.1.4. Identificacdao dos Problemas de Saude inerentes ao Diagnéstico de

Situagao

Atendendo aos dados anteriormente apresentados pode-se constatar que as
pessoas que constituem a amostra, tém de uma forma geral um nivel suficiente ou
excelente de LS. N&o obstante, foram identificados aspetos menos positivos e
suscetiveis de serem melhorados. Desde logo ao nivel do acesso a informagéo
relacionada com a Prevencdo da Doenga e com os Cuidados de Saude. Nesta
competéncia, 48% da amostra tem niveis inadequados ou problematicos de LS. Ao
nivel da Prevencédo da Doenga, estes dados ganham maior destaque, na medida em
que 46,9% da amostra considera “dificil’ ou “muito dificil” aceder a informagao
relacionada com esta dimensao. Na dimens&o dos Cuidados de Saude, cerca de 25%
da amostra refere também ser “dificil” ou “muito dificil” aceder a informagao. Outra
dimensao que pode ser alvo de melhoria é ao nivel da aplicagdo de informagao
relacionada com a Prevencado da Doenca, onde cerca de 19% da amostra tem
dificuldades. Por fim, a dimens&o de avaliar informagao relacionada com Cuidados de
Saude tem potencialidade de ser melhorada, na medida em que 22% da amostra

35



revelam ser “dificil” ou “muito dificil” aplicar esta competéncia na tomada de deciséo

diaria relacionada com a sua saude.

Em sintese, enumera-se a listagem de dimensbdes que podem ser alvo de

melhorias, na comunidade em causa:
P1) Aceder a informagéao relacionada com a Prevengao da Doenga;
P2) Aceder a informagé&o relacionada com os Cuidados de Saude;
P3) Aplicar informagéao relacionada com a Prevengao da Doenga;

P4) Avaliar informacao relacionada com os Cuidados de Saude.

2.2. Determinacgao das Prioridades

A etapa da determinagdo das prioridades é a segunda na metodologia do
Planeamento em Saude. A sua principal finalidade € a rentabilizacdo de recursos, por
forma a que os problemas mais prioritarios possam ser alvo de intervencéo. Trata-se
da etapa onde se define os critérios para estimar e comparar os problemas
identificados na fase anterior (Tavares, 1990). A técnica selecionada para determinar
as prioridades neste projeto foi a Comparagéao por Pares. Imperatori & Giraldes (1993),
referem este método como uma “abordagem pratica quando o numero de problemas
nao é muito extenso (...)"” (p.76). Atendendo a quantidade de problemas identificados
(4) e a necessidade de se aplicar um método pratico, para uma intervengcdo mais
rapida e eficaz (tendo em consideragédo o cronograma para a realizagao do projeto),
optou-se por esta técnica.

Esta técnica implica uma comparacédo entre problemas realizada aos pares.
Apesar desta técnica medir uma importancia subjetiva entre problemas, Imperatori &
Giraldes (1993) referem se podem atribuir critérios especificos. Assim, em
colaborag&o com a orientadora clinica, definiu-se como critério para comparagao entre
problemas a magnitude. A magnitude diz respeito a “importancia” ou “tamanho”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 65) de um dado problema. Neste caso concreto,
avaliou-se a % da amostra que referiu ser “muito dificil” ou “dificil” incorporar
determinada dimenséao da LS no processo de tomada de decisao relacionada com a
sua saude/doenca. Os problemas foram analisados aos pares e foi atribuida maior ou
menor importancia consoante o critério referido anteriormente. Os problemas com

maior importancia foram sublinhados. No final os problemas que mais vezes foram
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sublinhados, sao os considerados prioritarios para intervencao. A tabela 1 descreve a
metodologia aplicada.

Problemas Comparagao por Valor final Ordenacao final
pares de
problemas
P1P1P1 Problema
P1 _ 1° lugar
P2 P3 P4 selecionado 3x
P2 P2 P2 Problema
P2 _ 2° lugar
P1 P3 P4 selecionado 2x
P3 P3 P3 Problema no
P3 _ 4° lugar
P1P2P4 selecionado
P4 P4 P4 Problema
P4 . 3° Lugar
P1P2P3 selecionado 1x

P1. Aceder a informacgao relacionada com a Prevencao da Doenca: % de

respostas “muito dificil” ou “dificil” — 46,9%;

P2. Aceder a informacao relacionada com os Cuidados de Saude: % de
respostas “muito dificil” ou “dificil” — 24,1 %

P3. Aplicar informacgao relacionada com a Prevencéo da Doenca: % de
respostas “muito dificil” ou “dificil” — 19,6%

P4. Avaliar informacao relacionada com os Cuidados de Saude: % de
respostas “muito dificil” ou “dificil” — 22%

Atendendo a descricdo da técnica apresentada anteriormente, priorizou-se
para interveng¢ao o Problema 1: o acesso a informagéao relacionada com a Prevengao
da Doencga; e o Problema 2: Acesso a informagéao relacionada com os Cuidados de
Saude. Dado o projeto ter sido implementado num Centro de Rastreios, que visa
aumentar o acesso da populacdo sem equipa de saude familiar a rastreios
oncoldgicos, privilegiou-se 0 acesso a informagao relacionada com o percurso que 0s

utentes podem fazer para aceder ao RCCR.
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2.3. Diagnoésticos de Enfermagem

Com a premissa de utilizagdo de uma linguagem cientifica e universal, no
ambito da concegéo e pratica de cuidados de Enfermagem, o Conselho Internacional
de Enfermeiros (ICN) desenvolveu a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE). Esta tem vindo a evoluir ao longo dos anos, de acordo com a
producéo cientifica, fruto da investigagéo internacional e sua aplicagéo clinica. Esta
classificagdo entre outros aspetos fundamentais, acrescenta um contributo
significativo na geragéo de evidéncia das praticas dos enfermeiros, produzindo dados
nucleares relativos a recursos, cuidados prestados e ganhos para o cliente. Tal facto,
permite a comparabilidade entre pratica a escala internacional e consequente
melhoria da qualidade e seguranga dos clientes a quem s&o prestados cuidados (OE,
2016).

Dada a importancia desta classificagdo, o presente trabalho segue a sua
nomenclatura (CIPE — versdo 2019), disponivel em Browser através da OE. Para OE
(2016) o diagnostico corresponde ao “rétulo atribuido por um enfermeiro a decisao

sobre um fendmeno que constitui o foco das intervencdes de Enfermagem.” (p.17).

Atendendo aos problemas identificados nas etapas anteriores, definiram-se os
seguintes diagnosticos:

e Potencialidade para desenvolver a atitude da comunidade face ao acesso a
informacéo, relacionada com a prevencao da doenca [rastreio do cancro colo-

retal];

e Potencialidade para desenvolver a atitude da comunidade face ao acesso a
informacéo relacionada com os cuidados de saude [rastreio do cancro colo-
retal]

Foram enunciados diagnosticos de risco (pelo uso do juizo “Potencialidade”), na
medida em que a comunidade, de acordo com o diagndstico de situag&o, tem niveis
altos de LS. N&o obstante, existem determinados aspetos relacionados que carecem
de ser melhorados, sendo fomentado o fendmeno da ativacéo relativa a tomada de
decisao acerca do RCCR. Como foco de atencéao, optou-se pela “atitude”, que remete
para um processo psicologico, que contempla os modelos mentais e opinides do
cliente (comunidade) em relagdo ao RCCR. Tal como descrito anteriormente, os
trabalhos mapeados através da revisdo scoping apontam para uma melhoria da
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consciencializagdo e conhecimento relativo ao RCCR, que por sua vez podem
sustentar uma melhor tomada de decisdo relacionada com este rastreio. Assim,
seguindo os resultados apresentados pela evidéncia mapeada, deu-se consequéncia
aos mesmos, através de diagnosticos de enfermagem que remetem para o processo

psicoldgico associado a tomada de decisédo relativa ao RCCR.

2.4. Fixacao de objetivos

A fixagdo de objetivos traduz o resultado a atingir para resolver os problemas
identificados e priorizados nas etapas anteriores, por forma a acompanhar a
monitorizar a sua evolugdo. Além de objetivos mais gerais, torna-se necessario
delinear objetivos operacionais/metas que traduzam a consecuc¢ao do objetivo geral,
no que diz respeito as atividades dos servigos de saude (Imperatori & Giraldes, 1993).
Para Tavares (1990), os objetivos devem ser “pertinentes”, “precisos”, “realizaveis” e
‘mensuraveis” (p. 116), de maneira a contemplarem os seguintes elementos:

L] ”

“natureza da situagédo desejada”, “critérios de sucesso ou de fracasso”, “populagao-

alvo...”, “a zona de aplicagdo do projeto” e “o tempo em que devera ser atingido”
(p.117).

Consequentemente, o objetivo geral deste projeto é contribuir para o0 aumento
da LS, na populagao da area demografica abrangida pelas UCSP, na area do RCCR.
Os objetivos especificos determinados s&o:

e Objetivo especifico n°1: Contribuir para o aumento do conhecimento da
comunidade sobre o RCCR. Os objetivos operacionais/metas a alcangar
para dar consequéncia a este objetivo s&o:

1) Que pelo menos 50% das pessoas que acedam aos conteudos
disponibilizados, durante os meses de Janeiro e Fevereiro refiram ter

melhorado o seu conhecimento sobre o RCCR;

2) Que a % de utentes que que acedam aos conteudos disponibilizados
e refiram a colonoscopia com método de primeira linha, durante os

meses de Janeiro e Fevereiro seja inferior a 10%;

3) Que a % de utentes, que acedam aos conteudos disponibilizados
durante os meses de Janeiro e Fevereiro, que refiram como

periodicidade para RCCR 7 em 7 anos seja inferior a 10%;
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4)

Que pelo menos 50% das pessoas que acedam aos conteudos
disponibilizados, durante os meses de Janeiro e Fevereiro refiram a
os critérios de incluséo pela idade para o RCCR, através do PSOF

pelo método imunoquimico;

Que pelo menos 50% das pessoas que acedam aos conteudos
disponibilizados, durante os meses de Janeiro e Fevereiro refiram a

gratuitidade de participagdo no RCCR,;

Que a % de pessoas que acedam aos conteudos disponibilizados,
durante os meses de Janeiro e Fevereiro e refiram riscos associados

ao RCCR, pelo método imunoquimico seja inferior a 10%;

Que a % de pessoas que acedam aos conteudos disponibilizados,
durante os meses de janeiro e agosto e que refiram que a pesquisa
de sangue oculto nas fezes requer preparagao intestinal seja inferior
a 10%

Que pelo menos 50% das pessoas que acedam aos conteudos
disponibilizados, durante os meses de Janeiro e Fevereiro, refiram o
profissional de saude como fonte fidedigna de procura de informagéao
relacionada com o RCCR,;

Que pelo menos 50% das pessoas que acedam aos conteudos
disponibilizados, durante o més de Janeiro, refiram os contactos do
Centro de Rastreios da Unidade de Saude Publica Dr. Francisco
George, como meios para procura de informagéao relacionada com o
RCCR,;

10)Que pelo menos 50% das pessoas que acedam aos conteudos

1)

disponibilizados, durantes os meses de janeiro e fevereiro, refiram

classifiguem a informagéo como clara e esclarecedora.

Objetivo especifico n°2: Contribuir para a consciencializagdo da
comunidade sobre a importdncia do RCCR enquanto atividade de
autocuidado, nas idades elegiveis (50-74 anos). Os objetivos

operacionais/metas a alcangar para dar consequéncia a este objetivo sdo

Que pelo menos 50% das pessoas que acedam aos conteudos

disponibilizados, durante os meses de Janeiro e Fevereiro, refiram
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que o video foi importante para as consciencializar acerca da
importancia do RCCR.

e Objetivo especifico n°3: Contribuir para a melhoria do conhecimento da
comunidade acerca dos recursos de saude existentes, no ambito do RCCR.
Os objetivos operacionais/metas a alcangar para dar consequéncia a este

objetivo séo:

1) Que pelo menos 50% dos utentes, que acedam aos conteudos
disponibilizados, durante os meses de Janeiro e Fevereiro, refiram a
existéncia do Centro de Rastreios como recurso para a realizagao do
RCCR;

2) Que pelo menos 50% dos utentes que acedam aos conteudos
disponibilizados, durante os meses de Janeiro e fevereiro, refiram a

existéncia de resposta no caso de o teste ser positivo.

e Objetivo especifico n°4: Contribuir para a motivagdo da comunidade para
participar no RCCR, no futuro. Os objetivos operacionais/metas a alcangar
para dar consequéncia a este objetivo s&o:

1) Que pelo menos 50% dos utentes das UCSP do Lumiar e Sete Rios,
que acedam aos conteudos disponibilizados, durante o més de

Janeiro, expressem a sua intengdo manter ou aderir ao RCCR.

2.4.1. Formulacao de Indicadores de Avaliagao

Para Tavares (1990) um indicador representa uma ‘“relagdo entre uma
determinada situagao e a populagdo em risco dessa situagao.” (p.120). Esta relag&o
€ a melhor expressédo da dimens&o do problema e, por isso a fixagdo de objetivos
deve considerar a sua evolugdo (Imperatori & Giraldes, 1993). No contexto
metodoldgico do Planeamento em Saude, para Tavares (1990) e Imperatori & Giraldes
(1993), existem dois tipos de indicadores: os de resultado ou impacto e os de atividade
ou execugao. Os de resultado ou impacto traduzem a evolugdo de um problema ou a
situagdo em dado momento de um dado problema, ajudando a quantificagdo de um
problema. Os indicadores de atividade ou execucdo centra-se nas atividades
desenvolvidas pelos servicos de saude, ajudando a quantificar as atividades

desenvolvidas (Tavares, 1990).
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Este projeto de intervengdo comunitaria foi estruturado para ser implementado
no periodo de estagio no ambito do Mestrado em Enfermagem na area de
especializagdo em Enfermagem Comunitaria. Atendendo a populagao alvo, a amostra
trabalhada e ao tempo para a sua implementacéo, ndo € exequivel realizar a avaliagao
do impacto da intervencéao, no que diz respeito a adesdo ao RCCR. Nao obstante, a
semelhanga de estudos que foram mapeados na revisdo scoping, decidiu-se avaliar o
conhecimento e consciencializagdo acerca do RCCR e da sua importancia. A luz dos
modelos concetuais que alicergam o projeto, o0 conhecimento e a consciencializagao,
associado a outros fatores podem ser preponderantes nos ganhos de LS e adogéo de
comportamento de promogao da saude do utente. Assim, os indicadores formulados
e a fixagdo de objetivos realizada centram-se nos ganhos para o utente relativos ao
aumento ou melhoria do seu conhecimento e a sua consciencializagdo para a
importancia do RCCR. Os objetivos centrados na capacitagdo da populagéo, alinham-
se com a potenciacio e criacdo de “oportunidades de ativacdo de comportamentos
saudaveis.” (Arriaga et al., 2019).

Nao foi possivel e/ou exequivel a aplicacdo dos questionarios de avaliagao aos
mesmos utentes que preencheram o instrumento de colheita de dados, na fase de
diagnodstico de situacdo. Esta intervencdo comunitaria centrou-se na ativagdo da
comunidade para um comportamento que deve integrar o autocuidado dos utentes em
idades elegiveis para RCCR. Assim, a maioria dos objetivos fixados e respetivos
indicadores centram-se na comunidade e na promog¢édo da LS da comunidade em
geral. Um dos objetivos e respetivos indicadores centram-se na populagdo em
especifico da area geografica sob o alcance das UCSP do Lumiar e Sete Rios, na
medida em que o centro de Rastreios serve para aumentar a acessibilidade dessa
populacgdo. Ja o comportamento de RCCR pode e deve ser divulgado e fortemente
promovido em toda a comunidade, especialmente nos utentes com idades

compreendidas entre os 50 e os 74 anos.

O Apéndice VIII enuncia todos os indicadores formulados, estabelecendo uma
comparagdo com as metas previamente estabelecidas e os resultados obtidos,
facilitando a interpretacédo da evolugcdo de um dado problema.
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2.5. Selecao de Estratégias

A origem etimolégica da palavra “estratégia” remete-nos para um plano ou
método para alcancar um determinado objetivo. E nesta fase que se opta pelo
caminho mais adequado para fazer face aos problemas identificados e para dar
resposta aos objetivos fixados, por forma a “infletir a tendéncia de evolugao natural
dos problemas de saude.” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.87). Para Tavares (1990), a
escolha da estratégia deve refletir uma ponderacao relativa a custos, obstaculos,

pertinéncia e vantagens e/ou inconvenientes para cada estratégia.

De acordo com a OE (2018), O EEEC deve contribuir para o processo de
capacitagdo de grupos e/ou comunidades, fixando objetivos e estratégias para dar
resposta aos problemas identificados. Além disso, o EEEC deve proceder a “gestao
da informagéo em saude aos grupos e comunidade.” (OE, 2018, p. 19356), atendendo
as caracteristicas da comunidade onde intervém. Além disso, a OE (2018) descreve
também como competéncia do EEEC, o uso de “estratégias de promogéao e educagéo
para a saude.” e “estratégias que promovam a procura de informagdo pelas
comunidades.” (p.19356). Os estudos mapeados pela revisdo da literatura realizada
também remetem a acdo dos profissionais de saude para a capacitacido e
empoderamento da comunidade, promovendo a sua LS na area do RCCR. Temucin
& Nahcivan (2020) destacam a importancia dos enfermeiros na educagéo e
aconselhamento na area do RCCR, através atividades educativas. Tendo em
consideragao as intervengbes mapeadas na revisdo scoping A capacitagcdo e
empoderamento da comunidade, podera resultar como um mecanismo de ativagao da
mesma, por forma a que as pessoas que a constituem tomem decisdes
fundamentadas e promovam a sua saude de forma ativa, havendo uma
responsabilizacdo em torno da sua saude (Arriaga et al., 2019). A ativacdo
corresponde a ultima etapa da estratégia de Literacia em Saude (Costa et al., 2019).
Pender et al. (2015), salientam a necessidade de providenciar intervengdes centradas
na LS nas populagdes de maior vulnerabilidade, em contexto de programas de
promog¢ao da saude. O empoderamento comunitario pode ser entendido como um
processo onde as pessoas e as comunidades sdo chamadas a participar e transformar
as suas vidas e os contextos em que se inserem, ganhando mestria na tomada de

decisao relacionada com as questdes de saude (Pender et al., 2015).
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No ACESLN, mais concretamente nas populagbes que nido tém equipa de
saude familiar, o que se pretende € a modificagcdo do entendimento em relagcéo ao
RCCR e forma de acesso a este e, que acima de tudo vejam o centro de rastreios que
foi criado como uma resposta efetiva e que os pode ajudar neste processo. Esta
comunidade é chamada a incorporar o RCCR no seu quotidiano e a manter este
comportamento preventivo, por forma a obter ganhos para si e sociais. Para Helen
Osborne (2022), uma das formas, e cada vez mais utilizada na atualidade, para
promover a LS é pela via da tecnologia e conteudos digitais. Também nos estudos
mapeados na revisao scoping, foram utilizadas intervengdes maioritariamente digitais,
com ganhos para o utente ao nivel, do conhecimento, consciencializagdo, tomada de

decisao relacionada com o RCCR e adesao ao mesmo.

Atendendo aos factos descritos as estratégias adotadas no projeto de
intervengcdo comunitaria foram: Literacia em Saude, Capacitacédo e Tecnologia Digital

para comunicagao.

2.6. Planeamento e execugao operacional

De acordo com Tavares (1990), a preparagao operacional compreende a
preparagao das atividades que fomentam a concretizagdo de um dado programa, que
decorre num periodo de tempo limitado. A descricdo das atividades deve dar resposta
deve contemplar detalhadamente o tipo de atividade, o local, o tempo de agdo, o modo
de realizagdo, quem a realiza e quica, se possivel os custos associados e o objetivo
com o qual tem relagdo na sua consecugao (Tavares, 1990). Imperatori & Giraldes
(1993) referem que nesta fase sado fundamentais a criagdo de um cronograma, para
controlo do parédmetro tempo. Foi realizado um cronograma que pode ser consultado
no Apéndice VIl por forma a esquematizar as atividades planeadas e posteriormente
executadas.

As intervencgdes executadas foram selecionadas de acordo com o referencial
tedrico da Promogéo da Saude de Pender et al. (2015). Além disso, foram sustentadas
pelo tipo de intervengcdes mapeadas na revisao scoping realizada. Desta forma

selecionaram-se as seguintes intervengdes:

1) Elaboragédo de material de apoio ao projeto de intervengdo comunitaria:
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e Elaboracédo de um cartaz (Apéndice 1X) acerca do acesso a informagao
relacionada com o RCCR e acesso ao RCCR, na populagao entre os 50
e 0s 74 anos, sem equipa de saude familiar;

e Elaboracao de video com intuito de promover a LS da populacéo na area

do RCCR, cuja base grafica pode ser consultada no Apéndice X;

2) Divulgacéo do cartaz realizado nas salas de espera dos Centros de Saude
do Lumiar e de Sete Rios, em locais estratégicos com maior afluéncia de
pessoas, de acordo com indicacdes dos enfermeiros das respetivas
unidades;

3) Divulgacdo do video de promog¢&o da LS na area do RCCR através das
paginas das redes sociais do ACESLN e do codigo Qr-Code presente no
cartaz divulgado com ligagéao a este mesmo video;

4) Sessao de divulgacéo das atividades do projeto com a equipa da USP Dr.
Francisco George,;

5) Sesséao de divulgagéo dos resultados do projeto apds a etapa de divulgacgao;

6) Divulgacédo dos materiais desenvolvidos no Encontro de Profissionais do
ACESLN.

A realizagdo de um cartaz a ser divulgado nas salas de espera das unidades
de saude envolvidas no projeto, pretendeu aumentar o acesso a informagao de uma
forma rapida, simples e facilmente acessivel. Beckwith et al., (2016), consideram as
salas de espera nos CSP como uma forma de providenciar matérias de promocao da
saude (sejam impressos ou digitais). Para Osborne (2022), os materiais impressos
utilizados devem manter uma linguagem clara e simples, além de serem sugestivos e
apelativos. Tal como recomendado por Osborne (2022), foram utilizados tamanhos de
letra adequados (16-18), com um tipo de letra legivel e apropriada, neste caso
concreto do tipo “serif font”, por forma a nao distrair o leitor do conteudo da mensagem.
Foram utilizadas frases curtas e incisivas acerca das seguintes mensagens: a idade
para rastreio; o facto de ser utente sem médico de familia e associagao entre rastreio
e a possibilidade uma vida mais longa. Além disso, tal como preconizado por Osborne
(2022), foi respeitada a divisdo entre mensagem e espaco deixado em branco
(segundo a autora a percentagem de espaco impresso deve ser 50%, assim como a
percentagem de areas sem mensagem associada). As cores utilizadas foram testadas

nos locais onde seriam afixados, com a finalidade de verificar a sua funcionalidade
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nesses mesmos locais. A grande finalidade deste cartaz era aumentar o acesso do
cidadao a informacgao relacionada com o RCCR, que foi preparada através do video
realizado. Além desta finalidade, a equipa considerou importante dar a conhecer o
centro de rastreios (e os contactos deste), de maneira a garantir os utentes poderiam

aceder a mais informacao por outros meios além do video apresentado.

A evidéncia mapeada na revisdo scoping remete para a importancia de
implementar atividades educativas maioritariamente digitais, por forma a reduzir as
assimetrias no acesso a informagao relacionada com o RCCR. Também no trabalho
de Griffin et al., (2022) foi descrito a efetividade de utilizagdo de videos informativos e
motivacionais para encorajar e potenciar a adesdo ao RCCR, além de se considerar
um recurso que facilmente € implementado na pratica clinica diaria. Assim, decidiu-se
em equipa da USP responsavel pelo RCCR, a implementacdo de uma intervengao
digital que funcionasse como fonte de informagao para os utentes que frequentam as
unidades com utentes sem medico de familia. Inicialmente, estava planeado que este
video fosse divulgado nos ecras disponiveis nas salas de espera desses centros de
saude. Porém, atendendo a logistica necessaria para a sua implementagdo e ao
tempo para implementar e avaliar a intervencéo, decidiu-se que este caminho n&o
seria exequivel. Assim, optou-se pela divulgagédo do video através das redes sociais
do ACESLN, enquanto recurso digital e social com impacto na populagdo do ACES.
Este recurso € utilizado com frequéncia pelo ACES para divulgar conteudos com vista
a promogao de saude. As mensagens a passar neste video centram-se nas barreiras
percecionadas e nos fatores facilitadores para participacdo no RCCR, identificadas
por Honein-AbouHaidar et al., (2016) na revisdo sistematica da literatura que
conduziram. Assim, este video incidiu sobre as seguintes condi¢des facilitadoras para
participagdo no RCCR: consciencializagao acerca da importancia do RCCR e do seu
propésito (beneficios associados e auséncia de risco associado ao método
imunoquimico); conhecimento sobre o RCCR e o CCR (incluindo a prevaléncia,
mortalidade associadas ao CCR e acima de tudo forma de o prevenir e/ou detetar
precocemente). Em relagdo as barreiras enfoca-se as questbes econdmicas,
associadas negativamente a custos para o utente. Neste caso, a mensagem
transmitida ao utente é clara, referindo a gratuitidade ao longo de todo o processo,
assim como a existéncia de um circuito delineado e funcional, que permite o
acompanhamento do utente ao longo de todo o seu percurso. Além destas barreiras,
clarifica-se também o utente quanto a eficacia dos métodos de RCCR.
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Relativamente a tipologia de conteudo utilizado decidiu-se transmitir
informacgédo qualitativa, mas também quantitativa para potenciar e melhorar o
entendimento da informagéo qualitativa utilizada, tal como sugerido pelo estudo de
Rager et al., (2022). A informac&o quantitativa utilizada centrou-se no impacto do CCR
na comunidade, através da apresentacdo de dados epidemioldgicos. Nao obstante,
tal como sugere Osborne (2022), estes foram representados sobre a forma de
pictograma, descrevendo a percentagem da populagéo afetada pela doenga de uma
forma simplificada (“1 em cada 5 utentes (...)". Tal como descrito por Osborne (2022),
na parte visual e grafismo utilizado, combinou-se texto e imagem numa aproximagao

simbidtica e de equilibrio entre ambos.

2.7. Avaliagao

Pineault & Daveluy (1986) descrevem a fungao principal da avaliagao deve ser
determinar o sucesso de um projeto atendendo aos objetivos propostos (Tavares,
1990). Como tal € necessaria a criagao e analise de indicadores que vao ao encontro
dos objetivos formulados de forma a que se perceba se estes foram alcangados.

Para Tavares (1990), os dois tipos de indicadores mais utilizados sédo os de
impacto/resultado, centrados na avaliacdo do estado de saude e os de
atividade/execugao, centrados na avaliagao interna das atividades realizadas pelos
profissionais da Saude. E através deste tipo de indicadores que vai ser medido o
resultado final deste projeto. A consecugdo das metas delineadas, a partir dos
objetivos fixados, tendem a revelar a natureza evolutiva dos problemas
diagnosticados. Todas as metas estabelecidas foram superadas, pelo que se pode
concluir que este projeto foi uma mais valia para os utentes e para a unidade onde foi

implementado.

De uma forma geral, as atividades desenvolvidas contribuiram para a melhoria
do conhecimento acerca do RCCR e dos recursos disponiveis para acesso ao mesmo,
consciencializagao acerca da importancia deste rastreio e motivagdo para completar
ou manter este comportamento de autocuidado. Estes fatores, de acordo com o
Modelo Integrado de Literacia em Saude (Sgrensen et al.,, 2012), sdo fatores
essenciais para a promog¢ao da LS e consequentes resultados associados a LS. No
caso especifico do RCCR, como podemos constatar pela evidéncia apresentada ao
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longo deste relatério, a promogao da LS no RCCR pode resultar em maiores niveis de
adesdo ao mesmo, contribuindo para a redugcdo da mortalidade e incidéncia
associados ao CCR, assim como a custos (sociais e econdmicos) a ele associados. A
Figura 1 sintetiza os resultados associados a este projeto.

Figura 1. Sintese dos resultados obtidos com o Projeto

‘ ACESSO AO RCCR
2

SOBRE O RCCR
.

Fﬂﬁ CENTRO DE RASTREIOS

A avaliagéo deste projeto teve por base um questionario realizado através da
plataforma Google Forms (pode ser verificado no Apéndice Xl), que se encontrava no
final do video publicado nas redes sociais do ACESLN. Responderam no total 30
pessoas, embora 2 tenham sido excluidas uma vez que nao se encontravam em idade
de rastreio e este era o unico critério de exclusdo, além da auséncia de preenchimento
do questionario em pelo menos 50% das perguntas. Destas 64,3% pertenciam as
UCSP de Lumiar e Sete Rios e 32,1% pertenciam a outras unidades de saude com
equipa de saude familiar atribuida. 53% (n=16) tomaram conhecimento do video
através dos cartazes expostos nos Centros de Saude e através da ligagao por Qr-
Code e 40% (n=12) através de um profissional de saude. Estes resultados
demonstram que a estratégia inicial para transmitir uma mensagem de acesso aos
utentes, foi eficaz. Os resultantes resultados estdo espelhados nos indicadores

formulados.

As atividades focadas na divulgagao junto dos profissionais de saude das
equipas multidisciplinares das unidades, nao foram avaliadas na medida em que estes
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nao foram a populagao alvo do projeto. Estas atividades serviram para dar a conhecer
o trabalho realizado, melhorar o grau de conhecimento das equipas acerca da
populagdo que cuidam e divulgagdo de natureza cientifica, com objetivo de contribuir
para a evolucido do conhecimento associado.
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3. DISCUSSAO

3.1. Discussao dos resultados obtidos

A mais recente avaliagdo da Literacia em Saude, em Portugal, foi conduzida
por Arriaga et al. (2022). Da analise dos resultados obtidos verifica-se que 65% da
populagdo apresenta niveis “suficientes” de LS, 22% um nivel “problematico”, sendo
que apenas 8% apresenta um nivel “Inadequado”. Apenas 5% apresenta um nivel
“‘excelente”. No que diz respeito as dimensdes da LS, a Prevencdo da Doenga foi a
que obteve pior desempenho, onde 21,3% da populagdo apresenta um nivel
‘inadequado” e 18,4% apresenta um nivel “problematico”. Quanto as competéncias
associadas ao processamento de informacéo de saude, a que teve pior desempenho
foi a de “Avaliar”, sendo que a com melhor desempenho foi a de “Compreender”
(Arriaga et al., 2022).

Os resultados obtidos no presente estudo vdo ao encontro dos resultados
obtidos a nivel nacional. A dimensao mais problematica € a Prevencido da doencga,
sendo que no caso concreto desta populagdo, a competéncia mais problematica foi
aceder a informacgao relacionada com a Prevencdo da Doenca. Estes resultados
indicam uma clara necessidade de intervencao nesta area, principalmente ao nivel do
acesso a informacgao relacionada com a Prevengao da Doenca e dos Cuidados de
Saude.

Em reunido de equipa multidisciplinar, estes resultados foram considerados
expectaveis, pela experiéncia dos contactos dos profissionais da USP. Muitos dos
utentes que participaram no RCCR, no momento da entrega dos kits no centro de
rastreios, diziam-se muito agradecidos pelo cuidado e por toda a informagao
relacionada, pedindo que mais iniciativas para promog¢ao do RCCR fossem adotadas.
Alguns destes utentes, alegavam que nunca tinham ouvido falar no RCCR e n&o
estavam consciencializados para a sua importancia e para o impacto que este podia
ter nas suas vidas. Este facto vai ao encontro da evidéncia descrita pelo trabalho de
Gwede et al. (2019), onde se salienta que a intervencdo em causa favoreceu a
consciencializacéo e percecéo de suscetibilidade relacionada com o RCCR.

Em relagao aos recursos existentes para RCCR, a grande maioria dos utentes
com 0s quais se estabelecia contacto no centro de rastreios, alegava desconhecer
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(antes do centro entrar em contacto) a existéncia de uma resposta do Servigo Nacional
de Saude (SNS), neste ambito. Atendendo a estes dados experienciais do contacto
com os utentes estes resultados mais que expectaveis, vieram confirmar uma
necessidade que pode ser melhorada com intervencao do enfermeiro, no ambito da

capacitagao destas pessoas.

Nos estudos mapeados pela scoping review as intervengdes para promogao da
LS foram aplicadas em contextos de niveis limitados de LS, ao contrario dos
resultados obtidos no diagndstico de situagéo deste projeto.

Como se pode constatar no capitulo relacionado com a avaliagado do projeto,
este trouxe ganhos para os utentes na melhoria do conhecimento e consciencializagéo
acerca do RCCR e acesso ao RCCR. Nao foi possivel, atendendo a calendarizagao
de atividades do projeto, ter uma avaliagdo do impacto da intervengdo na taxa de
adesao ao RCCR. Os estudos identificados pela revisao da literatura realizada tiveram
impacto na adesao ao RCCR (Davis et al., 2017; Gwede et al., 2019 e Reuland et al.,
2019), assim como na promog¢ao do RCCR e suporte na tomada de deciséo
relacionada com este (Davis et al., 2017; Miller et al., 2018; Arnold et al., 2019, Gwede
et al., 2019 e Reuland et al., 2019). Como se pode constatar, nem todos as
intervengdes em estudo produziram impacto na adesdo e manutencdo do
comportamento de rastreio. N&o obstante, todos eles trouxeram ganhos no suporte
da tomada de decis&o relacionada com o RCCR.

A luz dos modelos revisto de Promogéo da Saude de Pender et al. (2015) e
Integrado de Literacia em Saude (Sgrensen et al.,, 2012), considera-se que este
projeto, atendendo aos resultados apresentados e aos desafios que os temas em
causa trazem aos sistemas de saude, tem condi¢cbes para ser continuado. A LS
enquanto mediador e determinante de saude é determinante no processo de tomada
de decisao relacionada com o RCCR (Woudstra et al., 2018; Woudstra et al., 2019).

Além da LS, seria importante avaliar e intervir sobre outros aspetos
incorporados nos trabalhos mapeados, tais como as crencas em saude associados
ao RCCR (Gwede et al., 2019). No contacto com EEEC que prestam cuidados em
diferentes contextos comunitarios verifica-se que existe muito trabalho destes na
capacitacao das pessoas, familias e comunidades para a realizacdo do RCCR. Existe
ainda pouca evidéncia publicada sobre este trabalho vital que € realizado e que
contribui para ganhos para o utente e sociais. Assim, considera-se fundamental que
continue a existir investigacéo das intervengdes de enfermagem do EEEC nesta area.
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3.2. Aquisicao e Desenvolvimento de Competéncias do EEEC

O presente relatorio reflete e descreve o percurso académico realizado. Ao
longo deste percurso foram adquiridos os conhecimentos cientificos e técnicos
relacionados com a aquisicdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(CCEE) (OE, 2019) e das Competéncias Especificas do EEEC (OE, 2018).

O Regulamento das CCEE descreve 4 dominios de competéncias comuns que
devem orientar pratica especializada do mesmo: a responsabilidade profissional, ética
e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestéo de cuidados e o desenvolvimento
de aprendizagens profissionais (OE, 2019).

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foram desenvolvidas
as habilidades necessarias para tomadas de decisao éticas e deontologicas. Exemplo
deste desenvolvimento foi o cumprimento de todos os pressupostos éticos e legais no
processo de construgdo do projeto de intervengdo comunitaria. O consentimento
informado foi realizado de acordo com os pressupostos da Convencédo de Oviedo
(Resolugdo da Assembleia da Republica n°1/2001) e atendendo por isso aos
principios de autonomia e autodeterminacdo do utente, além da garantia de
confidencialidade face aos dados colhidos com os utentes. Estes pressupostos
assentam num principio de respeito e responsabilidade pela pessoa a qual estamos a
prestar cuidados e, neste caso em concreto também a colher dados para investigagao.

No dominio da participagdo do enfermeiro especialista em projetos de melhoria
continua da qualidade, destaca-se a presenca em processos de auditorias as redes
de frio da vacinagdo das unidades funcionais do ACESLN, contribuindo para a
melhoria da seguranga e qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Foram
sugeridas propostas de melhoria as UF (Unidades Funcionais) assim como foram
reportados os problemas estruturais para analise de risco futuro. Além disto, houve
colaboragdo com os programas de melhoria da qualidade e seguranca do doente ja
instituidos na USP, tais como verificagdes no processo de recolha de amostras de
PSOF. Estas atividades fazem parte de uma atividade sistematizada na USP, de
forma a assegura cuidados seguros e com qualidade ao utente.

Relativamente ao dominio da gestdo de cuidados, o desenvolvimento do

projeto de intervengdo comunitaria auxiliou no cumprimento do dever de conhecer as
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caracteristicas de uma dada populagdo e/ou comunidade, ajudando-a na procura de
solugbes para os problemas diagnosticados, fazendo uso dos recursos existentes.
Houve participacdo em reunides de equipa multidisciplinar, por forma a articular os
cuidados prestados da melhor forma. Foram também realizadas sessdes de formagéo
a equipa multidisciplinar acerca do projeto realizado.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais foram
desenvolvidas competéncias de procura da melhor evidéncia para prestar cuidados.
Exemplo disso é a revisdo scoping realizada para alicergar o projeto de intervengao
comunitaria. Os resultados desta revisdo foram apresentados a equipa
multidisciplinar, fomentando a melhoria do conhecimento da mesma na tematica,
promovendo melhorias na pratica clinica. Foram utilizadas tecnologias da informagao
para implementagao do projeto de intervengdo comunitaria, assim como para analise
de dados relacionados com a vigilancia epidemiolégica e analise de indicares
inerentes a atividade na USP.

De acordo com o Art.12° do Decreto-Lei n°137/2013, as USP devem atuar como
um observatério da sua area demografica e como tal devem “elaborar informacéo e
planos em dominio de saude publica, proceder a vigilancia epidemiolégica, gerir
programas de intervengcdo no ambito da preveng¢do, promogéo e protegdo da saude
da populagdo em geral ou de grupos especificos (...)". A OE (2018) prevé e descreve
também as competéncias do EEEC que necessitam de ser adquiridas. Nesse sentido
e atendendo ao contexto de realizagdo do estagio (USP), foram desenvolvidas as

seguintes atividades que permitiram o desenvolvimento destas competéncias:

e No dominio do estabelecimento de avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade, tendo por base o Planeamento em Saude, foi realizado um projeto
de intervengdo comunitaria que contemplou todas as etapas da metodologia do
Planeamento em Saude ja apresentadas ao longo do relatorio. Foram tidas em
consideragao as variaveis socioeconomicas especificas da comunidade. Para
realizagédo deste projeto foram rentabilizados os recursos existentes no ACES
(salas de espera e redes sociais do mesmo). O projeto, como se pode constatar
foi alinhado com as metas em vigor do PNS e dos programas que |he dao
resposta, nomeadamente o PNDO.

¢ No segundo dominio de capacitacdo de grupos e/ou comunidades, o projeto
capacitou a comunidade para uma atividade de autocuidado em idades
compreendidas entre os 50 e os 74 anos de idade, de real importancia como é
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o caso do RCCR. Além disso foram realizadas atividades em institui¢cdes
parceiras da comunidade, tendo em consideragdo grupos de maior
vulnerabilidade. Exemplos disso s&o: a) a participacdo em acgdes de
levantamento de necessidades de cuidados em pessoas de um centro de
acolhimento a refugiados; b) participagdo em agdes de vacinagado sazonal em
estabelecimentos prisionais e centro educativo; c) participagdo em agdes de
vacinagdo sazonal a pessoas com maior vulnerabilidade social, na festa de
Natal de uma instituicdo social parceira da comunidade. Nestes contextos,
sempre que possivel realizavam-se atividades de capacitagdo tendo como
enfoque a promogdo da saude e seguindo um dos principios do PNS de
aproveitamento de todas as oportunidades para Promoc¢ao da Saude.

Ao nivel do terceiro dominio relacionado com a participagdo na coordenacao,
promogao e monitorizagao de atividades conducentes aos objetivos do PNS
em vigor foram realizadas as seguintes atividades: a) colaboragdo com a
equipa da USP na coordenagao e monitorizagao da campanha de vacinagao
sazonal Outono/Inverno 2022/2023 ao nivel do ACESLN (unidades funcionais,
estruturas residenciais para pessoas idosas, estabelecimentos prisionais,
centro educativo e outras instituicbes parceiras na comunidade); b)
colaboracédo com a equipa da USP na coordenag¢ao e monitorizagao do rastreio
da tuberculose no centro de acolhimento a refugiados, oriundos de regides com
elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia de tuberculose; c) colaboragdo com
a equipa da USP na coordenagao e planeamento do rastreio visual infantil no
Centro de Rastreios do ACES (levantamento dos recursos necessarios,
realizacao de formacao para a realizacdo dos mesmos, calculo de dotacdes
para a sua realizagao e planeamento operacional); d) participagcdo em reunides
de monitorizagdo com o coordenador regional dos rastreios; e) participagao em
reunides nacionais de monitorizacdo da campanha de vacinacido sazonal
outono/lInverno 2022/2023; f) participagdo em formagdo com equipa
coordenadora do PNDO, relativa a monitorizacéo e apresentagao de resultados
dos rastreios oncoldgicos; g) participagdo em reunides internas da USP para
acompanhamento e monitorizagdo da atividade de rastreios oncoldgicos; h)
colaboracéo e participagao na consulta do viajante (inserida no Plano Nacional
de Vacinagéao); i) planeamento e operacionalizagdo da vacinagao contra o virus
Monkeypox nos grupos de maior risco.
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e Em relacdo ao quarto e ultimo dominio, com enfoque na vigilancia
epidemioldgica de ambito geografico, foram realizadas atividades de vigilancia
epidemioldgica relacionadas com as pessoas do centro de acolhimento de
refugiados, diagnosticadas com tuberculose. Foram adquiridas também
competéncias de procura e monitorizacdo de indicadores locais e nacionais
relacionados com os rastreios oncolégicos, constante no PNDO conducente
aos objetivos do PNS em curso. Para além dos indicadores relacionados com
os rastreios, desenvolvi competéncias na procura e analise de indicadores
locais das diferentes UF do ACES. Estas competéncias sdo fundamentais para
se tracar um perfil epidemioldgico da area geografica abrangida pelo ACES,

permitindo percecionar a evolugédo de fendmenos de saude doenca, nesta area.

3.3. Aquisicao e Desenvolvimento de Competéncias de Mestre

De acordo com a Decreto-Lei n° 65/2018 o grau de mestre pressupde a
aquisicdo de conhecimentos e competéncias aprofundados e sustentados pelos
adquiridos no 1° ciclo de estudos, utilizando o contexto de investigacdo para os
desenvolver. Neste ambito foi realizada uma revisdo da literatura que permitiu
aprofundar os conhecimentos numa area de estudo. Todo o projeto de intervencéo
comunitaria alicergada na metodologia do Planeamento em Saude, requereu um
grande investimento pessoal, conducente a procura de informagao e aprofundamento
de conhecimento especializado para implementar a metodologia cientifica envolvida
na realizagao do projeto. Além disso, o mestrado englobou a participagao e aprovagao
em unidades curriculares de enriquecimento do conhecimento cientifico na area de

estudo.

Outro pressuposto necessario para obtengédo do grau de mestre € a integragao
e aplicagdo do novo conhecimento e a formulagéo de juizos que permitam a resolugéo
de problemas complexos e que reflitam a responsabilidade social e ética inerente
(Decreto-Lei n°65/2018). A intervengdo comunitaria desenvolvida sustentada numa
colheita de dados com método cientifico permitiu formular juizos complexos sobre o
estado de uma dada comunidade. Esse novo conhecimento foi integrado e aplicado
numa intervencao altamente personalizada as competéncias associadas de LS da
comunidade. Esta adequagédo exigiu um estudo aprofundado dos determinantes

sociais associados a LS, estratégias adequadas para promogéo da LS e utilizagéo de
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tecnologias da informagéo. Neste projeto foram aplicados também os conhecimentos

aprofundados nas unidades curriculares do programa curricular.

O mestre devera também comunicar de forma cientifica e racional as
conclusbes que retira do seu trabalho e investigagdo (Decreto-Lei n°65/2018). A
revisdo da literatura realizada foi apresentada em comunicagdo oral na “12
Conferéncia Internacional do CIDNUR (Centro de Investigagdo, Inovacdo e
Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa), Nursing Trends: research for a
better health — Lisbon 2022. O resumo desta comunicagao foi publicado na revista
cientifica “Pensar Enfermagem — Journal of Nursing Special Issue (volume 26, 2022)".
Esta revisdo foi também publicada na integra sob a forma de um capitulo, do livro
designado “Enfermagem Comunitaria - Promogédo da Literacia em Saude”. Estas
publicacdes permitiram disseminar o conhecimento cientifico obtido da revisédo
realizada. Além destas publicagdes, houve participagdo com um pédster cientifico
designado de “Prevention of overweight and obesity in children of school age”, no “44°
Congresso Internacional da Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo”.
Além destes trabalhos, foi submetido um resumo do projeto de intervengao
comunitaria a “162 Conferéncia Europeia de Saude Publica®, estando a data de
realizagcao deste documento a espera de aceitacdo. Pretende-se também apresentar
o seu trabalho relacionado com o projeto de intervengdo comunitaria sob a forma de

um artigo cientifico.

Por fim, outro pressuposto para o grau de mestre deve ser a autonomia que lhe
permita uma aprendizagem ao longo da vida profissional. Houve aquisicdo de
conhecimentos relacionados com a pesquisa em bases de dados cientificas,
permitindo autonomia na condugdo de uma revisao da literatura, que permita dar
resposta a um problema da pratica clinica. Além disso, ao longo do mestrado foram
desenvolvidas competéncias relacionadas com a pesquisa de indicadores de
monitorizagdo de atividade (indicadores de saude, indicadores sociais, indicadores

econdmicos), que podem ser importantes para sustentar uma pratica especializada.
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CONCLUSAO

O presente trabalho sumariza o trabalho realizado durante o Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria. Os objetivos
pessoais foram atingidos, tendo havido um incremento consideravel ao nivel do
conhecimento e capacidade, que se traduziram nos ganhos de competéncias ja
apresentadas neste relatério. Este facto repercutiu-se no crescimento pessoal e
profissional.

No que concerne ao projeto de intervengdo comunitaria, os objetivos fixados
foram atingidos, evidenciado eficacia do mesmo no seu propdsito. A Literacia em
Saude é sem duvida um determinante preponderante na saude dos cidadaos e
tomada de decisao associada a mesma. A sua importancia é refletida através da sua
incorporagdo no panorama politico internacional e nacional, favorecendo a
implementagdo de estratégias para a sua implementagdo. Por outro lado, os niveis
limitados de Literacia em Saude podem e devem ser entendidos como um problema
de saude publica, transversal a todas as areas de estudo relacionadas com a saude:
desde os cuidados prestados em contexto hospitalar, onde a sua promog¢ao pode
resultar num aumento da seguranga dos utentes; até a comunidade onde o tem
influéncia no processo de tomada de decisdo, podendo constituir uma condigéo
facilitadora ou barreira a adogdo de comportamentos de promogao de saude.

Os rastreios oncoldgicos de base populacional sdo fundamentais na reducao
da mortalidade e incidéncia associadas a doengas oncoldgicas. Apesar da evolugéo
dos tratamentos para estas doencas, a sua detegao precoce e a sua prevencao sao
fundamentais na obten¢cdo de ganhos de saude para os doentes e ganhos sociais e
economicos para a sociedade. A forma como os cidadaos percecionam os rastreios
influencia a tomada de decisdo relacionada com os rastreios oncoldgicos. E neste
contexto que os enfermeiros presentes na comunidade tém um papel fundamental na
promogdo da Literacia em Saude, ajudando os cidaddos a obterem informagao
fidedigna que Ihes permita subtrair as barreiras associadas e jogar com as condi¢des
facilitadores presentes, por forma a fomentar uma tomada de decisdo fundamentada
acerca da integragao do comportamento de rastreio no autocuidado dos cidadaos.

A evidéncia cientifica apresentada ao longo deste relatério demonstra o papel
fundamental que a Literacia em Saude tem no processo de adesdo ao RCCR. Esta

atua como um determinante mas também como mediador entre o conhecimento que
57



os cidadaos tém e as decisdes que tomam, relacionadas com a ades&o e manutengao
ao RCCR. Como se pode constatar, no processo de tomada de decisao relacionada
com o RCCR, o conhecimento, a consciencializacdo e a motivagcdo sao fatores
fundamentais. Ndo obstante, ndo se deve esquecer o contexto social e ambiental em
que os cidaddaos se inserem, uma vez que influenciam diretamente os

comportamentos relacionados com o RCCR.

No projeto desenvolvido, os cidaddos encontram-se numa maior situagcéo de
vulnerabilidade, sem equipa de saude familiar. Estes profissionais, presentes na
comunidade tem um papel de proximidade fundamental, podendo ajudar os utentes a
aceder aos recursos existentes para o RCCR. Foi nesta perspetiva que foi criado o
Centro de Rastreios, para dar esta resposta tdo necessaria e importante para esta
populagdo. Torna-se evidente que estas pessoas necessitam destes cuidados. O
contacto com estes utentes foi muito gratificante. Muitos destes utentes referiam que
esta resposta era bastante necessaria e que eram precisas mais acgdes de
sensibilizagdo e transmissdo de informacdo acerca do RCCR. Apesar de ser
tecnicamente impossivel (atendendo ao curto tempo para implementagéo e avaliagéo
da intervengao), foi muito gratificante o facto de muitas pessoas terem contactado o
centro de rastreios apos a visualizagao dos cartazes e video, pedindo para realizar o
seu rastreio. Independentemente de nao ser medido o impacto do ponto de vista de
adesdo ao RCCR e dos ganhos associados, este facto constituiu uma grande
conquista, na medida em que sentiu que o trabalho foi (e continua a ser) util a
comunidade. Outro fator que ndo pode ser medido no tempo de estagio, mas que
revelou ser significativo foi a sensibilizagdo dos profissionais da USP, mas também de
outras unidades do ACESLN para esta tematica. O feedback foi muito positivo e
inclusive alguns dos profissionais manifestaram vontade de criar materiais para

promogao da LS, atendendo a resposta da comunidade a este tipo de intervencgao.

Os resultados obtidos revelam ganhos para os utentes ao nivel do
conhecimento, consciencializacdo e motivagao para aderir ou manter o RCCR como
parte integrante do seu autocuidado. Todas as atividades planeadas foram realizadas.
Entende-se que este projeto tem condicbes para ser dada continuidade. Uma
plataforma de acesso a informacao fidedigna seria importante para ajudar os cidadaos
a tomarem uma decisdo fundamentada. No momento de procura e selecdo de
informacéo, verificou-se que existe pouca informacao acessivel para os cidadaos, que

seja clara e simples e onde haja uma estratificacdo de risco associada, para ser de
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mais facil utilizacdo pelo cidaddo. Assim, entende-se que seria muito util a
comunidade a existéncia de uma plataforma com estratificagdo de risco (pela idade,
por exemplo), a semelhanga do que ja existe noutros paises do mundo.

Ao longo deste percurso houve dificuldades que foram superadas. Desde logo
o curto tempo para planeamento e operacionalizacdo do projeto, que requer
autorizacbes externas, estando a sua implementacdo dependente delas. Outra
questao importante foi a falta de tempo dos utentes para participacdo no estudo, na
medida em que muitos se encontravam a trabalhar e ausentavam-se o menor tempo
possivel para entregar a amostra da PSOF. Com mais tempo para diagndstico, a
amostra poderia ser mais significativa. No que concerne a intervengéo, as dificuldades
relacionaram-se com dificuldades técnicas. Estava previsto o video ser transmitido
nas salas de espera dos centros de saude, mas o tempo necessario para autorizagdes
da sua implementacao iriam influenciar negativamente a intervencao e avaliagdo da
mesma. A solugdo encontrada entre a equipa multidisciplinar foi fazer a divulgagao

nas redes sociais do ACESLN.

Todas as dificuldades se tornaram em oportunidades de crescimento pessoal
e profissional. Entre elas destacam-se os contextos de prestacdo de cuidados, entre
eles os estabelecimentos prisionais, centro de acolhimento a refugiados e
comunidades com pessoas em condigdes de grande vulnerabilidade social. Estes
contextos facilitaram uma visdo alargada de diferentes realidades, que devem integrar

o dominio de uma pratica especializada de enfermagem na comunidade.

Por tudo o que foi descrito, todo o percurso foi uma ferramenta fundamental no

desenvolvimento pessoal, cientifico e profissional.
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ANEXOS



I- Autorizagao da Diregao Executiva do
ACESLN



DECLARACAO

Na qualidade de Directora Executiva do Agrupamento de Centros de
Saude Lisboa Norte (ACES Lisboa Norte), declaro que existem condicdes
logisticas, humanas e éticas para assegurar a realizacdo do projecto “
Capacitar para Rastrear: da Literacia em Sadde ao Rastreio do Cancro
Colo-Retal”, no ACES Lisboa Norte sob a responsabilidade do Sr. Enf® Jorge
André Ferreira Torres, tendo como Orientadora Cientifica a Sr® Prof® Dra.
Andreia Cdtia Jorge Silva Costa e como Orientadora Clinica a Sr°
Enfermeira Ana Teresa Vieira.

it & pkan

Dra. Eunice Carrapico Data

Directora Executiva do ACES Lisboa Norte



ll- Autorizagao da Dire¢cao da USP Dr.
Francisco George



E s E L ) S~

Escola Superior o -

de Enfermagem/
R——

de Lisboa

Exma. Sr® Coordenadora da USP Francisco George,
Dr? Teresa Gongalves

Eu, Jorge André Ferreira Torres, n° de CC 14367097, Enfermeiro Generalista,
a desempenhar fungdes no Hospital Dona Estefania, tenho interesse em desenvolver
competéncias e aprofundar o meu conhecimentoc na area de Enfermagem
Comunitaria. Desta forma, frequento atualmente o 13°Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

O local selecionado para o meu estagio foi a Unidade de Salide Publica
Francisco George, no ACeS Lisboa Norte. Pretendo desenvolver um Projeto de
Interveng@o Comunitaria, tendo por base a Metodologia do Planeamento em Satde.
Este projeto sera fundamental para o desenvolvimento de competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria. O estagio sera orientado pela
Sré. Professora Andreia Costa (da ESEL) e pela Sr®. Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria Ana Teresa Vieira (enfermeira da USP Francisco George).

O projeto que pretendo desenvolver intitula-se “Capacitar para rastrear: da
Literacia em Salide ao rastreio do cancro colo-retal”. Decorrera no Centro de Rastreios
da Unidade de Saude Publica Dr. Francisco George, do ACeS Lisboa Norte. Tera
como populagéo-alvo a populagéo elegivel para este rastreio do cancro colo-retal, dos
utentes da UCSP do Lumiar, sem médico de familia atribuido. Este projeto inicia-se
por uma revisao da literatura sobre a tematica, focada nas intervengdes promotoras
da Literacia em Salde, na area de intervencgédo do Rastreio do cancro colo-retal, em
contexto comunitario. Posteriormente, a populacdo em causa sera caracterizada em
relagéo aos niveis de Literacia em Saude, através da aplicagéo do questionario proprio
para esse efeito, devidamente validado e autorizado pelos seus autores. Esta primeira
fase centrada no diagndstico de situagéo de salde e estabelecimento de objetivos
decorrera entre marco e julho de 2022. A segunda fase do projeto incide sobre a
intervencdo na comunidade e avaliagdo da mesma. Decorrera entre setembro de 2022
e fevereiro de 2023. O objetivo geral do projeto € promover a literacia em satde na



populacéo da UCSP do Lumiar, na area de intervengéo do rastreio do cancro colo-
retal, em pessoas com idades elegiveis para o mesmo.
Venho por este meio solicitar a autorizagdo de V. Exa. para implementar o

referido Projeto de Intervengdo Comunitéria.
Com os melhores cumprimentos.

Enf.° Jorge André Ferreira Torres

oY ‘x{’f ;!'i LA £ Vf,}rf,’g W DX,

jorgetorrs s@éﬁampus.esel.pt , Tel: 917832721
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Ill- Parecer definitivo da CES de ARSLVT



g REPUBLICA O SN'S sevgotiaciona ‘r |
% PORTUGUESA DE SAUDE QrsS |\/1A

SAUDE USBOA t YALE DO THI

Exmo. Senhor
Dr. José André Torres

jorgetorres@campus.esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
4835/CES/2022

Assunto: Capacitar para rastrear: da Literacia em Satde ao rastreio do cancro colo-retal.

A Comiss3o de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou na sua reunido da secgdo de investigacdo do dia
08.07.2022, o projecto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer favoravel a este estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigdes para a
sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

M

O Conselho Directivo

is-PisC 2 St
Presidente ¢o Conselho Diretivo da
RSLVT, I.R.

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351218 499 723
geralarslvt.min-saude.pt | www arslvt min saude pt




IV-Instrumento de colheita de dados utilizados
no Diagnéstico de Situagao



Questoes de caraterizagdao Sociodemografica da Populagao

Faixa etaria
49-54
55-59

60-64

65-69
70-74

Sexo
Masculino
Feminino

Escolaridade
Nao sabe ler nem escrever
Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever
12 ciclodo ensino basico (42 ano de escolaridade)
29 ciclo do ensino basico (62 ano de escolaridade)
32 ciclo do ensino basico (92 ano de escolaridade)
Ensino secundario (122 ano de escolaridade)
Bacharelato/Curso médico (Ensino superior)
Licenciatura (Ensino superior)
Mestrado (Ensino superior)
Doutoramento (Ensino superior)
N&o sabe/ Ndo quer responder (Ns/Nr)

Atividade profissional
Trabalha atempo completo
Trabalha atempo parcial
Estad desempregado(a)
Reformado(a)
Domeéstica
Estudante
Inapto para o trabalho por problemas de Saude
Ns/Nr

Qual o grau de dificuldade que tem para pagar as suas despesas no final do més?
Muito facil
Facil
Dificil
Muito Dificil
Ns/Nr
Qual o grau de dificuldade que tem para pagar os seus medicamentos no final do més?
Muito facil
Facil
Dificil
Muito Dificil
Ns/Nr

00 0 00

00000000000

00000000

00000 00000
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‘ 1. MEDICAO DE LITERACIA EM SAUDE GERAL

Q29. Para si, quao facil ou dificil Muito - i Muito N&o
L, . . Facil Dificil .
e... facil dificil sabe

...descobrir onde obter ajuda espe-
cializada quando esta doente?
[tais como médico, enfermeiro, far-
macéutico, psicologo]

...compreender o que fazer numa
urgéncia médica?

...avaliar as vantagens e desvanta-
gens de diferentes op¢des de trata-
mento?

...seguir as instruces do seu médico
ou farmacéutico?

...encontrar informacdo para lidar
com problemas de saude mental?
[stress, depresséo ou ansiedade]

...compreender informacao sobre
rastreios ou exames recomendados?
[por exemplo rastreio do cancro color-
retal, teste de glicémia]

...avaliar quao segura é a informacao
sobre habitos pouco saudaveis,
como fumar, atividade fisica insufici-
ente ou tomar bebidas alcodlicas em
demasia?

...decidir como pode proteger-se da
doenca com base em informacao
dada através dos meios de
comunicagao?

[e.g. Jornais, televiséo ou Internet]
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...encontrar informacao sobre estilos
de vida saudaveis, como a pratica de
exercicio fisico, alimentac¢ao sau-
davel ou nutricao?

...compreender conselhos sobre
saude que Ihe chegam da sua
familia e amigos?

...avaliar de que modo as condi¢bes
da sua habitacdo podem afetar a
sua saude e bem-estar?

...tomar decis@es para melhorar a
sua saude e bem-estar?




V-  Comprovativo de comunicagao
livre



Certificado

A Comisséao Organizadora da 1 Conferéncia Internacional do CIDNUR, Nursing Trends: research for a better

health — Lisbon 2022, certifica que a comunicacéo livre Intervengdes para a promocao da literacia em saude no

rastreio do cancro colo-retal: uma scoping review da autoria de Jorge Torres; Ana Teresa Vieira; Andreia Silva da Costa

foi apresentada e agradece o inestimavel contributo da sua participacao para o sucesso do evento realizado no dia 07
de outubro de 2022.

Lisboa, 12 de outubro de 2022

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa

ESE ‘ c.'DNUR NURSING /IC‘
Escola Supenor = TRENDS m

de Enfermagem
de Lisboa




Apéndices



|- Estratégia de pesquisa



Tabela — Estratégia de Pesquisa

Base de dados: CINAHL Complete (via EBSCO)
Resultados: 4
Estratégia de pesquisa (26 de abril de 2022)

S1: Primary Health Care

S2: Community Health Nursing

S3: (MH “Primary Health Care™)
S4: (MH “Community Health Nursing”)
S5: ST OR S2 OR S3 OR S4

S6: Aged

S7: Middle Aged

S8: (MH “Aged”)

S9: (MH “Middle Aged”)

S10: S6 OR S7 OR S8 OR S9

S11: Colorectal Neoplasms

S12: Cancer Screening

S13: Early Detection of Cancer
S14: Health Literacy

S15: Empowerment

S16: (MH “Empowerment”)

S17: (MH “Health Literacy”)

S18: (MH “Early Detection of Cancer”)
S19: (MH “Cancer Screening”)
S20: (MH “Colorectal Neoplasms™)
S21: S12 OR S13 OR S18 OR S19
S22: S14 OR S15 OR S16 OR S17
S23: S11 OR S20

S24: S21 AND S22 AND S23

S25: S5 AND S10 AND S24




Base de Dados: MEDLINE (via EBSCO)
Resultados: 3
Estratégia de pesquisa (26 de abril de 2022)

S1: Aged

S2: Middle Aged

S3: (MH “Aged”)

S4: (MH “Middle Aged”)

S5: S1 OR S2 OR S3 OR S4

S6: Primary Health Care

S7: Public Health Nurses

S8: Public Health Nursing

S9: Primary Care Nursing

S10: Nurses, Community Health

S11: (MH “Primary Health Care”)

S12: (MH “Public Health Nurses”) OR (MH “Public Health Nursing”) OR (MH “Primary Care
Nursing”) OR (MH “Nurses, Community Health”)
S13: S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12
S14: Early Detection of Cancer

S15: Colorectal Neoplasms

S16: Health Literacy

S17: Empowerment

S18: Occult Blood

S19: (MH “Early Detection of Cancer”)

S20: (MH “Colorectal Neoplasms”)

S21: (MH “Health Literacy”)

S22: (MH “Empowerment”)

S23: (MH “Occult Blood”)

S24: S16 OR S17 OR S21 OR S22

S25: S15 OR S18 OR S20 OR S23

S26: S14 OR S19

S27: S24 AND S25 AND S26

S28: S5 AND S13 AND S27




Base de Dados: Scopus
Resultados: 14
Estratégia de pesquisa (18 de junho de 2022)

( (TITLE-ABS-KEY ( "Health Literacy" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( empowerment ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "cancer screening" ) OR ( "early detection
off cancer")) AND TITLE-ABS-KEY ( "colorectal cancer screening")) AND ( TITLE-ABS-
KEY ( "primary health care" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Community" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "public health nursing" ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY (aged ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "middle aged"))) AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR < 2023

Base de Dados: PubMed
Resultados: 15
Estratégia de Pesquisa (18 de junho de 2022)

((Aged) OR (Middle Aged)) AND ((Primary Health Care) OR (Public Health Nurses) OR (Primary
Care Nursing) OR (Nurses, Community Health)) AND (((Health Literacy) OR (Empowerment))
AND ((Occult Blood) OR (Colorectal Neoplasms))) Filters: English, Portuguese, Spanish, from 2017
-2022




ll- Fluxograma PRISMA 2020



Figura 1- Fluxograma Prisma 2020

[ Estudos identificados através dos registos nas bases de dados

Identificagao

Registos identificados
Bases de dados: CINAHL
Complete (4), Medline via
EBSCO (3), Scopus (14),
PubMed (15)
Registos (n =36)

————»

!

Selegao

Registos selecionados

(n=25)
!

Registos procurados para

Registos removidos antes da
triagem:
Registos duplicados
removidos (n=11)

Registos excluidos
Por titulo (n=5)
Por resumo (n=12)

recuperagao

(n=0)
Relatério avaliado para
elegibilidade

(n=8)

Inclusao

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated

Estudos incluidos na Revisao
(n=5)

Registos n&o recuperados
(n=0)

Relatérios excluidos:

1) Avaliagdo de variaveis
preditoras de baixa
Literacia em Saude (1);

2) Avaliagdo dos
mediadores da adesé&o
ao rastreio do CCR (1);

3) Estratégias para
manutencgao do rastreio

(1)

guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71




Ill- Tabela de sintese de resultados



Autores/Ano/Pais Tipo de Caracteristicas dos Metodologia Intervencoes/Pessoa(s) Avaliacido de resultados Conclusoes
estudo Participantes que executa(m) a
intervenc¢ao

Davis et al. (2017), Ensaio Utentes  inscritos Foram  conduzidas Intervencio -Nao houve significancia - A intervencao
Estados Unidos da Clinico nos Centros de entrevistas iniciais Multicomponente e estatistica entre as dirigida, em
América (E.U.A.)  controlado Saude, entre os 50 ¢ para colheita de direcionada a utentes intervencdes aplicadas. comparacdo com a
aleatorizado os 75 anos, ndo dados. Foram com baixa LS: - Ambos as interveng¢des intervengao nao-
cumpridores do avaliadas as seguintes -Livro com fotonovela; resultaram no aumento da dirigida ndo se
rastreio do CCR, variaveis: crengas de -DVD; adesdo ao rastreio. demonstrou  mais
capazes de ler e falar saide com base no -Kit para teste eficaz  no  que

em lingua inglesa.
Foram angariados
potenciais
participantes para o
estudo nas salas de
espera dos Centros
de Saude, por parte
dos coordenadores
da investigacao.

Preventive  Health
Model; Literacia em
Saude;
Consciencializagao;
Confianga no sistema
de satde e variaveis
sociodemograficas.

imunoquimico fecal

Grupo de controlo:
- Brochura do CDC;
- Kit para teste
imunoquimico fecal

Todos 0s
participantes:

- Informagdo técnica
escrita e verbal sobre as
instru¢des de colheitas

de fezes e uma
demonstragao
presencial  sobre o

método de colheita.

A intervengao ¢
executada pelos
investigadores do
projeto.

concerne ao retorno
dos kits para rastreio

imunoquimico
fecal.

- A inclusdo de
materiais
educacionais  para

grupos com baixos
niveis de LS, que

nao exijam um
profissional da
saude para serem
implementadas
aumenta a adesdo ao
rastreio.

- Ambas as
intervengdes
centradas em
atividades
educacionais,
resultaram para

aumentar a taxa de
adesdo ao rastreio
do CCR.




Miller et al. (2018), Ensaio Utentes entre 0s 50 ¢ Questionarios de Aplicacio “Patient A utilizagdo do mPATH- A intervengao
E.U.A. Clinico os 74 anos com auto-preenchimento  Technology for Health CRC: digital em pessoas
controlado e consulta médica antes e apos as (mPATH-CRC)”: -duplicou a percentagem de com baixos
aleatorizado = agendada nos intervengoes, de -video, educacional de utentes que completaram o rendimentos e niveis
Cuidados de Saude avaliacao de 8,6 minutos de apoio a rastreio do CCR; de LS, pode resultar
Primarios  (CSP), informacgao tomada de decisdo -aumento da probabilidade num processo de
que falem inglés e sociodemografica e relacionada com o de escolher o método tomada de decisdo
que estejam em de questdes rastreio do CCR; imunoquimico em mais eficaz
incumprimento do relacionadas com o detrimento da relacionada com a
rastreio do CCR. rastreio do CCR e LS Grupo de controlo: colonoscopia. adesdo ao rastreio e
As  caracteristicas dos participantes. -Video de 4,3 minutos -Apesar do aumento dataxa ao método utilizado
dos participantes de sobre a importincia da de adesdo, cerca de metade para rastreio (teste
ambos 0s grupos dieta e exercicio fisico.  das pessoas ndo cumpriram imunoquimico
eram similares. 0 exame que requisitaram.  fecal).
Ambos os grupos Todos os - o uso de e-mails e/ou
apresentavam participantes: telefonemas para relembrar
participantes  com - No dia seguinte, os utentes sobre a
LS limitada e baixos recebem uma chamada necessidade de rastreio, ndo
rendimentos. para averiguar se houve obteve grande eficacia, ndo
discussdao do rastreio melhorando a adesdo ao
com o médico assistente rastreio.
e se estavam satisfeitos
com a decisdo tomada.
-Apds 24 semanas foi
realizado um inquérito
final, por chamada
telefonica.
Intervencdo realizada
pelo médico assistente.
Arnold et al. Ensaio Utentes entre 0s 50 ¢ Entrevista estruturada Chamada automatica, -Nos participantes com Apesar de nao ter
(2019), E.U.A. Clinico os 75 anos, que onde foram avaliados apds 4 semanas (ou 8 baixa LS ndo houve havido  diferenca
Aleatorizado  falem inglés, dados demograficos e semanas se necessario), diferenga significativa na significativa entre
e controlado  frequentadores das a relembrar da os dois tipos de




unidades de saude
em estudo.

dados sobre o rastreio necessidade da entrega

do CCR.

do Kit, caso ainda ndo o
tivessem feito.

Chamada pessoal,
realizada  por um
funcionario ¢ com as
mesmas caracteristicas

da chamada
automatizada.

Todos 0s
participantes: -Kit
para teste

imunoquimico fecal,
-Instrugdes ilustradas e
um panfleto
educacional. -
Demonstragdo
detalhada  sobre a
utilizagdo do kit, sendo
solicitado aos
participantes que
verbalizassem o que
tinham retido.

Intervencdo realizada
pelos Enfermeiros do
Centro de  satde
(intervencdo na
chamada nao
automatizada)

conclusio do

observada nos dois grupos.

- No geral ndao houve
diferenca significativa na

conclusdo do rastreio.

rastreio chamada, as
atividades
educacionais
culturalmente
apropriadas e
adequadas aos

niveis de LS, com
instrugdes escritas,

detalhadas,
explicadas
pessoalmente,
acompanhadas de
um telefonema
quando necessario,
demonstrou ser
eficaz na promogao
do rastreio do CCR.




Gwede et al. Ensaio Utentes do centro de  Entrevista, que Intervencdo CARES: -Ndo houve diferenca -A intervengao
(2019), E.U.A. Clinico saude, com idades posteriormente foi -Visualizagdo de DVD; significativa na taxa de culturalmente
Aleatorizado entre os 50 e os 75 repetidaao longode3 -Entrega de Copia desse participantes no rastreio; adequada e dirigida
e controlado  anos, que se meses de follow-up. DVD; -Na intervengdo CARES, a baixos niveis de
identifiquem como Na entrevista inicial -Fotonovela impressa.  90% concluiu o rastreio e LS levou a uma
hispanicos/latinos,  foi avaliada a LS dos  -Informagdo adaptadaa no grupo de controlo, 83% maior taxa de
com capacidade participantes, bem componente cultural da concluiu o rastreio. adesdo ao rastreio,
para ler, escrever ¢ como colhidos dados populagdo e niveis de sem no entanto, ter
compreender sociodemograficos e LS. significado
espanhol, com consciencializagido estatistico.
preferéncias  para acerca do cancro Grupo de controlo: - -A  ades@o  ao
receber informacdo colo-retal ¢ do seu Brochura produzida rastreio, com a
de saude em rastreio. pelo Center of Disease intervengao em
espanhol, em Control (CDC). causa superou as
incumprimento  do metas estabelecidas
rastreio do CCR. Todos 0s pelas entidades
participantes: locais.
-Kit para teste -Além  disto, a
imunoquimico fecal; intervengao
-Explicagdo escrita e culturalmente
verbal sobre utilizacdo adaptada e dirigida a
do Kit. pessoas com baixos
niveis de LS, obteve
Intervencdo executada melhores niveis de
por profissionais com consciencializacao
ligagdo ao projeto. acerca do CCR e do
seu rastreio.
Reuland et al. Ensaio Utentes com idades Na véspera da Intervencao: -Maior probabilidade de A intervengao
(2017), E.U.A. Clinico compreendidas consulta, os utentes -Video de apoio a adesdo ao rastreio do CCR combinada
aleatorizado  entre os 50 e os 75 potencialmente decisdo sobre o rastreio no prazo de 6 meses; apresentada
e controlado  anos, que falem elegiveis foram do CCR; -Maior probabilidade de aumentou a taxa de
inglés ou espanhol, contactados para - patient navigator: adesdo ao rastreio pelo rastreio do CCR
com risco médio de serem convidados a funcionarios do CS que método imunoquimico comparativamente
CCR, sem rastreio participar no estudo.  ajudam a delinear o fecal com a conduta
do CCR atualizado e plano de rastreio. habitual, numa




com consulta No dia da consulta,

agendada nos CSP.

realizaram um
questionario de base
(avaliagdo

sociodemografica e
dos niveis de LS)

sendo depois
aleatorizados para os
grupos de
intervengao e
controlo.

Grupo de controlo:
-Video sobre seguranga
alimentar.

Intervencdo executada
pelos funcionarios do
centro de  saude
(profissionais da saude
publica, médicos
assistentes...) — sdo os
patient navigators.

populacdo
diversificada, com
baixos niveis de LS
e vulneravel, nos
CSP.




IV-Modelo de Consentimento Informado



Consentimento informado, livre e esclarecido Copia para o utente

1/2

Estimado utente,

Sou discente do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagcdo em Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Encontro-me a realizar um projeto de Intervengdo Comunitaria que me permite
desenvolver competéncias no &mbito da minha especializagéo.

O nome do projeto que me encontro a implementar é “Capacitar para rastrear:
da Literacia em Saude ao Rastreio do Cancro Colo-Retal’. Tem como objetivo
promover a Literacia em Saude na populagao elegivel, da Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP) do Lumiar, para o programa de rastreio do cancro colo-
retal. Os inquéritos que Ihe vamos dar a preencher serdo muito Uteis na caraterizagao
da populagdo. Tal facto, permitira dirigir de forma mais eficaz as intervengdes
promotoras da literacia em saude na comunidade, na area de intervencéo do rastreio
colo-retal. Desta forma, poderemos ajudar os cidaddos a obterem mais e melhor
informacgéo, que pode ajudar a melhorar a taxa de adesao a este rastreio, que tem um
papel fundamental na reducdo da mortalidade por este cancro.

Esta a ser convidado a participar neste estudo por se enquadrar nos critérios
de inclusado do projeto. Pretende-se caracterizar os seus niveis de Literacia em Saude
e também uma caracterizagdo socioecondmica. Os Inquéritos com estes propositos
s6 |he serdo entregues apos a sua confirmagao de que pretende fazer parte deste
estudo. Apés o preenchimento dos mesmos devera coloca-los nhuma urna
propria para esse efeito e que esta devidamente identificado. Esta urna manter-
se-a selada, sendo apenas aberta pelo investigador.

A sua resposta aos inquéritos sera sempre a melhor da resposta, ndo existem
respostas erradas ou certas apenas uma caracterizagao que € feita por si. Neste
sentido, solicita-se que responda a todas as questdes atendendo a sua realidade.

Os questionarios sdo anénimos e os dados que sao fornecidos por si sao
confidenciais e sdo englobados numa amostra. Os dados recolhidos serdo utilizados
de forma agregada e ndo individualizada.

As suas respostas sdo muito importantes para este estudo, pelo que
agradecemos a sua participagdo. Assume-se que a sua participagado é voluntaria,

nao remunerada e podera ser interrompida, de acordo com a sua vontade, sem



qualquer consequéncia nos servigos que lhe sao prestados pela USP Dr. Francisco
George.

Todos os participantes deste estudo devem consentir a sua participagao neste
estudo, pelo que Ihe solicitamos que rubrique uma copia deste documento e devolva
ao profissional da USP presente no Centro de Rastreios Oncoldgicos do ACeS Lisboa
Norte.

Na eventualidade de ndo saber ler ou escrever ou de ser invisual, o questionario
podera ser preenchido por quem o esteja a acompanhar (note que tem de ser uma
pessoa externa a unidade de saude publica). Nesse caso o seu consentimento sera
obtido através da sua impressao digital na presenga do profissional que lhe entregou
o questionario ou através de uma rubrica da pessoa que lhe preenche o0 mesmo.

Caso tenha alguma duvida, pode contatar-me através do endereco eletronico:

jorgetorres@campus.esel.pt

O investigador: Jorge André Ferreira Torres



Uma coépia do Consentimento informado devera ficar consigo (1/2) e outra
entregue ao profissional do Centro de Rastreios (2/2)

Declaro que compreendi e aceito as

Cdpia para o Centro de Rastreios s L
condigdes de participagdo neste estudo

2/2

Rubrica do participante

Consentimento informado, livre e esclarecido

Estimado utente,

Sou discente do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Encontro-me a realizar um projeto de Intervengdo Comunitaria que me permite
desenvolver competéncias no &mbito da minha especializagéo.

O nome do projeto que me encontro a implementar é “Capacitar para rastrear:
da Literacia em Saude ao Rastreio do Cancro Colo-Retal’. Tem como objetivo
promover a Literacia em Saude na populagao elegivel, da Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP) do Lumiar, para o programa de rastreio do cancro colo-
retal. Os inquéritos que Ihe vamos dar a preencher serdo muito Uteis na caraterizagao
da populagdo. Tal facto, permitira dirigir de forma mais eficaz as intervengdes
promotoras da literacia em saude na comunidade, na area de intervencéo do rastreio
colo-retal. Desta forma, poderemos ajudar os cidaddos a obterem mais e melhor
informacgéo, que pode ajudar a melhorar a taxa de adesao a este rastreio, que tem um
papel fundamental na reducdo da mortalidade por este cancro.

Esta a ser convidado a participar neste estudo por se enquadrar nos critérios
de inclusado do projeto. Pretende-se caracterizar os seus niveis de Literacia em Saude
e também uma caracterizagdo socioecondmica. Os Inquéritos com estes propaositos
s6 |he serdo entregues apos a sua confirmagao de que pretende fazer parte deste
estudo. Apés o preenchimento dos mesmos devera coloca-los nhuma urna
propria para esse efeito e que esta devidamente identificado. Esta urna manter-
se-a selada, sendo apenas aberta pelo investigador.



A sua resposta aos inquéritos sera sempre a melhor da resposta, ndo existem
respostas erradas ou certas apenas uma caracterizagao que € feita por si. Neste
sentido, solicita-se que responda a todas as questdes atendendo a sua realidade.

Os questionarios sdo anénimos e os dados que sao fornecidos por si sao
confidenciais e sdo englobados numa amostra. Os dados recolhidos serdo utilizados
de forma agregada e ndo individualizada.

As suas respostas sdo muito importantes para este estudo, pelo que
agradecemos a sua participagdo. Assume-se que a sua participagado é voluntaria,
nao remunerada e podera ser interrompida, de acordo com a sua vontade, sem
qualquer consequéncia nos servigos que lhe sao prestados pela USP Dr. Francisco
George.

Todos os participantes deste estudo devem consentir a sua participagdo neste
estudo, pelo que Ihe solicitamos que rubrique uma copia deste documento e devolva
ao profissional da USP presente no Centro de Rastreios Oncoldgicos do ACeS Lisboa
Norte.

Na eventualidade de ndo saber ler ou escrever ou de ser invisual, o questionario
podera ser preenchido por quem o esteja a acompanhar (note que tem de ser uma
pessoa externa a unidade de saude publica). Nesse caso o seu consentimento sera
obtido através da sua impressao digital na presenga do profissional que lhe entregou
0 questionario ou através de uma rubrica da pessoa que lhe preenche o0 mesmo.

Caso tenha alguma duvida, pode contatar-me através do endereco eletronico:

jorgetorres@campus.esel.pt

O investigador: Jorge André Ferreira Torres



V- Cronograma



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 2022/2023

Meses
Atividades

2° Semestre - Opgéo Il

ago/22 e set/22

3° Semestre - Estagio com relatério

mar/22

abr/22

mai/22

jun/22

jul/i22

Estagio na USP Dr. Francisco George

Identificacdo do Problema e populacéo alvo

Pesquisa bibliografica

Autorizagdes para o Projeto

Submissao a CES

Entrega do Projeto

Colheita de dados

Diagnéstico de Situacdo

Definicdo de prioridades

Fixacdo de objetivos

Selecdo de estratégias

Preparagao de execugao

Execucao operacional

Avaliacéo do Projeto

Realizac&do do Relatorio Final

Entrega do Relatorio final

Férias

out/22 | nov/22 | dez/22 | jan/23 | fev/23 | mar/23

abr/23




VI-Relatério de caraterizagcao da amostra



1. Caracterizagao Sociodemografica da populagao

Constituiu-se uma amostra de conveniéncia com 54 utentes, participantes de RCCR de
duas UCSP de um ACES de Lisboa, no periodo de 26/09/2022 a 09/11/2022. Todos os utentes
sem médico de familia que foram ao Centro de Rastreios entregar amostras de RCCR foram
convidados a participar.

A amostra final apurada ndo exclui qualquer questionario, uma vez que nao existem
incompletos (com menos de 50% do preenchimento) e/ou algum em que o utente tenha
recusado recusar rubricar o consentimento informado, tal como definido nos pressupostos
aprovados pela CES da ARS em causa.

Esta amostra é constituida por 31 utentes do sexo feminino (57%) e 23 do sexo masculino
(43%). Foi avaliado o nivel de educagao formal, tendo por base a Classificagao Internacional
Tipo da Educacgao (CITE). Os niveis de escolaridade mais frequentes séo o de Licenciatura
ou equivalente — CITE 6 (n=19; 35,2%), o ensino secundario — CITE 3 (n=9; 16,7%) e/ou
bacharelato/Curso Médio — CITE 6 (n=7; 13%).

Grafico 1. Distribuicdo da populagao da amostra pelo nivel de educagao formal.
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A faixa etaria menos representada na amostra é a dos 70-74 anos, com apenas (n=1,
1,9%). A restantes faixas etarias estdo representadas de forma homogénea na amostra,
embora a mais bem representada seja a dos 65 aos 69 anos (n=19, 35,2%).

Grafico 2. Distribuicdo em percentagem da populagdo da amostra por faixa etaria
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Em relagao a atividade profissional, a maioria encontra-se a trabalhar, seja a tempo inteiro
(n=24; 44,4%) elou parcial (n=6; 11,1%). Existe também uma parte consideravel que se
encontra reformado (n=14, 25,9%).

Relativamente a insuficiéncia econdmica, a maioria dos participantes reportou ser “muito
facil” (n=8; 14,8%) ou “facil” pagar as suas despesas gerais (n=24, 48,1%). No entanto,16
participantes reportaram ser “dificil” (29,6%) e 3 “muito dificil” (5,6%) pagar as suas despesas
no final do més. No que concerne ao grau de dificuldade de pagamento de medicamentos, a
maior parte dos participantes reportou ser “muito facil” (n=10; 18,5%) ou “facil’ (n=24; 44,4%),
sendo que 14 participante consideraram ser “Dificil” (25,9%) e apenas 1 reportou ser “muito
dificil” (1,9%).

Grafico 3. Distribuigdo em percentagem da populagéo da amostra por grau de dificuldade

em pagar despesas.
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A tabela 1. Sintetiza as caracteristicas sociodemograficas da populagéo.
Tabela 1. Dados sociodemograficos da populagéo da amostra
Frequéncia (n) %
Género
Masculino 23 42,6
Feminino 31 57,4
Faixa etaria
[49-54] 9 16,7
[55-59] 11 20,4
[60-64] 14 25,9
[65-69] 19 35,2
[70-74] 1 1,9
Escolaridade
Nao sabe ler nem escrever 0 0
Nunca frequentou a escola, mas sabe 1 1,9
ler e escrever
1° ciclo do ensino basico (4°ano de 2 3,7
escolaridade)
2° ciclo do ensino basico (6°ano de 5 9,7
escolaridade)
3° ciclo do ensino basico (9° ano de 4 7,4
escolaridade)
Ensino Secundario 9 16,7
Bacharelato/Curso Médio 7 13
Licenciatura 19 35,2
Mestrado 4 7,4




Doutoramento 2 3,7

Nao sabe/ Ndo quer responder 1 1,9
Atividade profissional
Trabalho a tempo completo 24 44 .4
Trabalho a tempo parcial 6 111
Desempregado 4 7,4
Reformado 14 25,9
Doméstico 5 9,3
Estudante 0 0
Inapto para trabalhar por motivos de 0 0
saude
Ns/Nr 1 1,9
Grau de dificuldade em pagar as despesas no final do més
Muito facil 8 14,8
Facil 26 48,1
Dificil 16 29,6
Muito dificil 3 5,6
Ns/Nr 1 1,9
Grau de dificuldade em pagar os medicamentos
Muito facil 10 18,5
Facil 24 44 4
Dificil 14 25,9
Muito dificil 1 1,9
Ns/Nr 5 9,3

2. Caracterizagao dos niveis de Literacia em Saude

No ambito da caracterizacdo dos niveis de Literacia em Saude, esta foi
caracterizada através da aplicagao do instrumento HLS19-Q12, tendo por base uma
definigdo integrativa descrita pelo consoércio HLS-EU, que contempla o conhecimento,
motivagdo e competéncias para mobilizar informacé&o relacionada com o processo de
tomada de decisdo, relacionado com cuidados de saude, prevencao de doengas e
promogéo da saude. (Sarensen et al., 2012 citada por The HLS19 Consortium of the
EHO Action Network M-POHL, 2022). Desta forma, este instrumento contempla as
competéncias de aceder, compreender, avaliar e aplicar informacgao relacionada com
as dimensdes dos Cuidados de Saude, Prevencado da Doenca e Promogao da Saude
(The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2022).

Sao realizadas quatro questdes a cada pessoa, dentro de cada dimensao, que
correspondem a avaliagao de cada uma das competéncias na mesma. Para cada uma
delas, o inquirido pode responder “Muito facil”, “Facil”, “Dificil”, “Muito Dificil” e “Nao
sabe/Nao quer responder”.



Para categorizagao dos niveis de LS, utilizou-se os critérios definidos pelos autores
(The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2022). Assim, para se
considerar como “excelente” a percentagem de respostas “muito facil” deve ser
superior ou igual a 50% E a percentagem de respostas “muito dificil”+"dificil” deve ser
inferior a 8,332 %. Para se considerar “Suficiente”, a percentagem de respostas “muito
facil” + “facil” deve ser superior a 83,33%. Para classificar como “inadequado” a
percentagem de “muito facil” deve ser inferior a 8,334 E a percentagem de respostas
“‘muito dificil”+"dificil” deve ser superior ou igual a 50. No caso de n&o se poder
classificar como “excelente”, “suficiente” ou “inadequado”, deve ser classificado como
“problematico” (The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2022).

Para o calculo dos niveis gerais de Literacia em Saude, considerou-se uma
amostra total de 48 pessoas, uma vez que estas preencheram mais de 80% do
questionario, tal como preconizado pelos autores do instrumento. Apds a aplicagao
dos critérios clarificados anteriormente, verificou-se que 29% (n=14) da populacéo da
amostra apresenta um nivel “excelente” de LS, sendo que 21 (44%) apresentam um
nivel “suficiente” e 23%(n=11) um nivel “problematico”. Apenas 4% (n=2) apresenta
um nivel “inadequado” de LS. O grafico 3 caracteriza os niveis de Literacia em Saude
da populacdo da amostra.

Grafico 3. Distribuicdo dos niveis de Literacia em Saude da populagéo da amostra
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Para o calculo dos niveis de Literacia em Saude associados as suas dimensdes,
foi considerada uma amostra total de 54 pessoas. A dimensao com um nivel mais alto
de Literacia (com niveis “Excelentes” e “Suficientes” em maior percentagem) foi a
Promoc¢ao da Saude, com 33,3% das pessoas com um nivel “Excelente” e 44,4% com
um nivel “Suficiente”. No sentido inverso, a dimensao da Prevencao da Doencga foi a
que apresentou maiores percentagens de nivel de Literacia “Problematico” (31,5%,
n=17) e “Inadequado” (13%, n=7). A dimens&o dos cuidados de saude foi a que
apresentou uma percentagem maior de nivel de Literacia em Saude “inadequado”
(14,8%, n=13), mas apresentando uma percentagem inferior de nivel “problematico”,
gquando comparado com a Prevencgao da doenca.

Grafico 4. Distribuicdo dos niveis de Literacia em Saude pelas Dimensdes

Dimensodes da Literacia em Saude

Prevencao da Doenca 33,3% 22,2% 31,5%

Cuidados de Saude 27,8% 33,3% 24,1% -

Promocgéo da Saude 33,3% 44,4% 16,7% I
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Realizou-se uma analise quanto as competéncias associadas ao
processamento de informacao, de acordo com o modelo de Sgrensen. A competéncia
relacionada com o acesso a informag¢ao demonstrou ser a que a populagcéo da amostra
mais tem dificuldades. 48,2% da populagao (n=26) apresenta um nivel “Inadequado”
e/ou “Problematico” associados a esta competéncia. Foi nesta competéncia que a
populagdo da amostra obteve um nivel de “Suficiente” (27,8%, n=15) e um nivel
“‘Excelente” (24,1%, n=13) mais baixos, comparativamente com outras competéncias.
Por outro lado, a competéncia relacionada com a aplicacédo de informacéo obteve os
melhores resultados, sendo que 74,1% (n=40) da populagcdo da amostra obtiveram

um nivel “Excelente” ou “Suficiente”.



Grafico 5. Descricao das competéncias associadas ao processamento de
informacgao por competéncias associadas a Literacia em Saude.
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Procedeu-se a analise das competéncias associadas a cada dimensio da
Literacia em Saude. No ambito dos Cuidados de Saude, a competéncia com uma
maior percentagem de respostas “Muito Dificil” ou “Dificil” € a de aceder a informacgao.
A competéncia com maior percentagem de respostas “Muito Facil” ou “Facil” foi a de
aplicar informagao.

Grafico 6. Descricao das competéncias associadas a dimensao dos Cuidados
de Saude.
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Relativamente a dimenséo da Prevencédo da Doenca, destaca-se que 46,9%
(n=23) da populacdo da amostra revelou ser “muito dificil” ou “dificil” aceder a
informacédo relacionada com a prevengao da doenca. Ja na competéncia de
compreender a informagé&o relacionada com a prevengao a doenga, 94,3% (n=50) da
populagdo da amostra indicou ser “facil” ou “muito facil” realizar este tipo de atividades.

Grafico 7. Descricdo das competéncias associadas a dimensao da Prevengao
da Doenga.
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A dimensdo da Promocdo da Saude foi a que obteve resultados mais
satisfatorios, onde maioritariamente as respostas relacionadas com as competéncias
foram “muito facil” ou “facil”. A competéncia de aplicar informacao relacionada com a
promogéo da saude foi a mais problematica com uma percentagem de respostas de
“‘muito dificil” ou “dificil” de 11,2% (n=6), valor superior comparativamente com as
restantes competéncias.

Grafico 8. Descricao das competéncias associadas a dimensao da Promogao
da Saude.
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3. Inferéncia estatistica — Determinantes da Literacia em Saude

Foi testada uma potencial influéncia dos determinantes descritos para a Literacia
em Saude. Para tal foi aplicado o coeficiente de Pearson, entre cada determinante e
o nivel geral de Literacia em Saude. Este revelou ndo haver associagdes
estatisticamente significativas entre os niveis gerais de Literacia em Saude e cada um
dos determinantes associados (faixa etaria, género, nivel de escolaridade, estatuto
profissional e capacidade econdmica para fazer face a despesas com medicamentos

e despesas gerais).



Vil- Cronograma de Gantt



Tabela — Cronograma de Gantt aplicado as intervengdes desenvolvidas

. Meses dez/22 | jan/23 |fev/23 | mar/23 | abr/23
Atividades

1) Elaboracdo de material de apoio ao projeto

2) Divulgacéo do cartaz e video realizados

3) Divulgacéio das atividades do Projeto a equipa da USP

4) Divulgacao dos Resultados do Projeto a equipa da USP

5) Apresentacao e divulgacao do Projeto no Encontro de Profissionais do ACESLN

Legenda
|:| Atividade planeada mas nao realizada

Atividade planeada e concretizada




VIll- Indicadores formulados



Tabela — Indicadores de Avaliagao do Projeto

no total de utentes que responderam ao inquérito (28)

Indicadores de atividade Meta | Resultado
¢ % de conteudos elaborados para a promoc¢ao da Literacia em Saude
ne de conteudos elaborados (Z)X1 00 100% 100%
n2de conteudos previstos (2)
e % de atividades planeadas para o projeto
n?de atividades realizadas (6
i ©)%100 100% | 100%
n2de atividades planeadas (6)
Indicadores de Resultados Meta Resultado
e % de utentes que melhoraram o seu conhecimento sobre o RCCR apds acederem aos conteudos disponibilizados
n? de utentes que referem melhoria do conhecimento relacionado com o RCCR (ZZ)X1 00
no total de utentes que responderam ao inquérito (28) 50% 78,6%
e % de utentes que referem a colonoscopia como método de primeira linha para RCCR
n? de utentes que referem a colonoscopia como primeira linha para RCCR (2
queref P P p (2)y100 <10% 7,1%




Indicadores de resultado

Meta

Resultado

e % de utentes que referem a periodicidade para o RCCR como sendo de 7 em 7 anos

ne de utentes que referem a periodicidade para rastreio como sendo de 7 em 7 anos (Z)X1 00

node utentes que respondem ao inquérito (28)

<10%

7,1%

¢ % de utentes que refiram que a idade para RCCR pelo método imunoquimico como sendo entre os 50 e
0s 74 anos

n2de utentes e aidade para RCCR pelo método imunoquimico como sendo entre os 50 e 0s 74 anos (27))(1 00
n2de utentes que responderam ao inquérito (28)

50%

96,4%

e % de utentes que refiram a gratuitidade de participacdo no RCCR

n? de utentes que referem a gratuitidade de participacdo no RCCR (25))(1 00

n2de utentes que responderam ao inquérito (28)

50%

89,3%

e % de utentes que associem riscos associados ao método imunoquimico para RCCR

n? de utentes que referem riscos associados ao método imunoquimico para RCCR (1))(1 00

no total de utentes que responderam ao inquérito (28)

<10%

3,6%

e % de utentes que referem que o video foi importante para si porque foi realizado por um profissional de saude

n? de utentes que referem que o video foi importante para si porque foi realizado por um profissional de sal’lde(ZZ)X1 00
no total de utentes que responderam ao inquérito (28)

50%

78,6%




Indicadores de resultado Meta | Resultado
% de utentes que referem o Centro de Rastreios como fonte de informagéo ao longo de todo o processo 50% 78,6%
n?de utentes que referem o Centro de Rastreios como fonte de informacio ao longo de todo o processo(ZZ)X1 00
node utentes que respondem ao inquérito (28)
% de utentes que referem que o video foi importante para consciencializagao acerca da importancia do 50% 96,4%
RCCR
n? de utentes que descrevam que o video foi importante no processo de consciencializagido (27))(1 00
n2de utentes que responderam ao inquérito (28)
¢ % de utentes que referem que existe encaminhamento no caso do seu teste ser positivo 50% 96,4%
n?de utentes que referem existéncia de encaminhamento no caso do seu teste ser positivo (27)X1 00
n2de utentes que responderam ao inquérito (28)
% de utentes que refiram ter melhorado os seus conhecimentos acerca do acesso ao RCCR 50% 82,1%
n? de utentes que referem ter melhorado os seus conhecimento acerca do RCCR (23))(1 00
no total de utentes que responderam ao inquérito (28)
% de utentes que expressa a sua voligdo em manter ou aderir ao RCCR pelo método imunoquimico 50% 89,3%

n? de utentes que expressa a sua volicdo em manter ou aderir ao RCCR (25))(1 00
no total de utentes que responderam ao inquérito (28)




Indicadores de resultado

Meta

Resultado

e % de utentes que referem a periodicidade para o RCCR como sendo de 7 em 7 anos

ne de utentes que referem a periodicidade para rastreio como sendo de 7 em 7 anos (Z)X1 00

node utentes que respondem ao inquérito (28)

<10%

7,1%

¢ % de utentes que refiram que a idade para RCCR pelo método imunoquimico como sendo entre os 50 e
0s 74 anos

n2de utentes e aidade para RCCR pelo método imunoquimico como sendo entre os 50 e 0s 74 anos (27))(1 00
n2de utentes que responderam ao inquérito (28)

50%

96,4%

e % de utentes que refiram a gratuitidade de participacdo no RCCR

n? de utentes que referem a gratuitidade de participacdo no RCCR (25))(1 00

n2de utentes que responderam ao inquérito (28)

50%

89,3%

e % de utentes que associem riscos associados ao método imunoquimico para RCCR

n? de utentes que referem riscos associados ao método imunoquimico para RCCR (1))(1 00

no total de utentes que responderam ao inquérito (28)

<10%

3,6%

e % de utentes que referem que o video foi importante para si porque foi realizado por um profissional de saude

n? de utentes que referem que o video foi importante para si porque foi realizado por um profissional de sal’lde(ZZ)X1 00
no total de utentes que responderam ao inquérito (28)

50%

78,6%




Indicadores de resultado

Meta

Resultado

% de utentes que referem o Centro de Rastreios meio de acesso ao RCCR

n2de utentes que referem o Centro de Rastreios como fonte de acesso ao RCCR(Zl)X1 00
node utentes que respondem ao inquérito (28)

50%

75%

% de utentes que descrevem a informagao transmitida como clara e esclarecedora

n? de utentes que descrevem a informacao transmitida como clara e esclarecedora(ZS)X1 00
n2de utentes que responderam ao inquérito (28)

50%

89,3%

e % de utentes que referem que para PSOF é necessaria preparagao intestinal

n? de utentes que referem que para PSOF é necessaria preparacio intestinal (O)X1 00
n2de utentes que responderam ao inquérito (28)

<10%

0%

% de utentes que refiram ter melhorado os seus conhecimentos acerca do acesso ao RCCR

n? de utentes que referem ter melhorado os seus conhecimento acerca do RCCR (23))(1 00
no total de utentes que responderam ao inquérito (28)

50%

82,1%

% de utentes que expressa a sua voligdo em manter ou aderir ao RCCR pelo método imunoquimico

n? de utentes que expressa a sua volicdo em manter ou aderir ao RCCR (25))(1 00

no total de utentes que responderam ao inquérito (28)

50%

89,3%




IX-Cartaz de Promocgao de Literacia em Saude



Preparamos um video para si!

Para mais informacoes sobre este rastreio veja este
Qr-Code.

#PreveniréoMelhorRemédio

SETEMENTRE 50 E 74 ANOS

FACA O
RASTREIO

DO CANCRO COLO-RETAL
VIVA MAIS E MELHOR!

SE NAO TEM MEDICO DE FAMILIA, CONTACTE O CENTRO
DE RASTREIOS

rastreios.Ixnorte@arslvt.min-saude.pt
963742111 - 963742182

ESEL")- CIDNUR
Escola Superior ~ Centro de Investigacao, L I S B O A
de Enfermagem/ Inovacéo e Desenvolvimento

-

de Lisboa em Enfermagem de Lisboa FRANCISCO GEORGE




CIDNUR

Centro de Investigagao,
Inovacéo e Desenvolvimento
em Enfermagem de Lisboa

#PreveniréoMelhorRemédio

SETEMENTRE 50 E 74 ANOS

FACA O
RASTREIO

DO CANCRO COLO-RETAL
VIVA MAIS E MELHOR!

SE NAO TEM MEDICO DE FAMILIA, CONTACTE O CENTRO
DE RASTREIOS

rastreios.Ixnorte@arslvt.min-saude.pt
963742111 - 963742182

Preparamos um video para si!
Para mais informacoes sobre este rastreio veja este
Qr-Code.




X- Grafismo de video da Promog¢ao da
Literacia em Saude



#PreveniréoMelhorRemédio

Rastreio do

Cancro do Colon
¢ Reto

U m E s E L CIDNUR
Centro de Investigago,

rrrrrrrrrrrrrr Inovagao e Desenvolvimento

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn / em Enfermagem de Lisboa
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#PreveniréoMelhorRemédio

< E um tumor maligno que afeta o

intestino grosso e/ou o reto;

% Quanto mais precocemente for
detetado, maiores sao as hipoteses

de sobrevivéncia;

< E um tumor que pode ser rastreado!

-
]
w—
<P
n
=)

i
=)
)
=)
b
)
=
™~
)
=)

~
™~
&
S
<P
)
<




#PreveniréoMelhorRemédio

< E o segundo mais comum nos homens e nas mulheres;

< 1 em cada 5 novos diagnodsticos por cancro sao cancro

,i\ % 1 em cada 7 mortes por cancro sao provocadas pelo

colo-retal

cancro colo-retal
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#PreveniréoMelhorRemédio

Qual o meétodo de primeira
linha para rastreio?

— < Sem necessidade de restricoes

alimentares ou medicamentosas

\/ ) uiata

% Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes

através do método imunoquimico

»» Realizado de 2 em 2 anos



Porque
fazer a
pesquisa
de

sangue
oculto
nas
fezes?

#PreveniréoMelhorRemédio

Sem riscos Eficaz e gratuito

®

- ZZT.;\‘::\:\‘: ‘\ O

|

Pode ser realizado Sem necessidade de
pelo utente no seu preparacao
lar intestinal



#PreveniréoMelhorRemédio

Quem deve realizar o
Rastreio?

% Assintomaticos (sem queixas

gastrointestinais, doencas inflamatorias

)

& Homens e mulheres com idades intestinal nos ultimos 6 meses);

intestinais ou alteracoes ao transito

compreendidas entre 0s 50 € 0S 74 anos;



Nao
tenho
equipa de
saude
familiar...

Como
pOSSO
realizar o
meu
rastreio?

#PreveniréoMelhorRemédio

ENVIO DO KIT RESULTADO
Se aceitar fazer Recebera o seu
parte do rastreio vai resultado. No caso
receber por correio de ser positivo sera
oseuKkite contactado por um
~respelivas profissional da
instrucoes de forma saude para fazer o
lolalmente acompanhamento
GRATUITA da sua situacao
> =
EGUIMENT
AL S DEVOLUCAO DO KIT SLOUIVERTO
: No caso de resultado negativo,
_Recebe um Basta deixar a sua DEVERA repetir o rastreio
primeiro contacto amostra no Centro dentro de 2 anos. Se for
telefonico de Rastreios, no positivo, terd acesso de forma
centro de Saude de GRATUITA a um seguimento
Sete Rios devido nestas situacoes



% Faca uma alimentacao saudavel;

< Mantenha um nivel adequado de atividade fisica;

% Realize o seu rastreio através da pesquisa de sangue
oculto das fezes, de 2 em 2 anos;

< Em caso de duvidas contacte o seu Enfermeiro ou
Médico;

< Se nao tem médico ou enfermeiro de familia, lembre-se:
o Centro de Rastreios encontra-se disponivel para
esclarecimentos adicionais.

% Contactos do Centro de Rastreios:

v E-mail: rastreios.Ixnorte@arslvt.min-saude.pt

v" Telefone: 9063 742 111 — 963 742 182

#PreveniréoMelhorRemédio



oo HPreveniréoMelhorRemédio

Obrigado pela atencaol!

»
UFﬂ -4 ESEL CIDNUR
Centro de Investigagéo,
SSSSSSSSSSSSSS Inovagéo e Desenvolvimento
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn / em Enfermagem de Lisboa

RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR



Xl-Instrumento de Avaliagao do Projeto



03/04/23,10:17 Avaliacdo de video acerca do Rastreio Cancro Colo-Retal

Avaliacao de video acerca do Rastreio
Cancro Colo-Retal

Boa tarde, o meu nome é Jorge Torres. Sou enfermeiro e encontro-me a realizar o
Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdao em Enfermagem Comunitaria, na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Neste ambito foi realizado este video que visa contribuir para a promogao da sua
Literacia em Saude na area de intervengao do Rastreio do Cancro Colo-Retal.

Uma das etapas fundamentais na construgdo de competéncias de enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria é a avaliagao das intervencdes realizadas e os
ganhos em saude que estas podem ter.

Como tal venho solicitar a V.Exa. que preencha este questionario que serve de avaliagao
do video que |he foi apresentado. Todos os dados fornecidos sao confidenciais e vao ser
tratados individualmente por mim, salvaguardando todos os principios éticos associados
a colheita de dados. Em momento algum, vao ser pedidos dados pessoais e/ou para sua
caracterizagdo. Os dados aqui colhidos centram-se Unica e exclusivamente na avaliagao
de conteudos do video apresentado.

Qualquer outra informacao ou esclarecimento adicional ndo hesite em contactar-me para
0 seguinte e-mail:

jorgetorres@campus.esel.pt

*Qbrigatério

1. Encontra-se na faixa etaria para Rastreio do Cancro colo-retal através da *
pesquisa de sangue oculto nas fezes, pelo método imunoquimico (50-74 anos)?
Assinale a opgao correta.

Marcar apenas uma oval.

Sim Avancar para a pergunta 2
Nao Avancar para a pergunta 7

Nao sabe/Nao quer responder Avancar para a pergunta 7

Assinale as opgoes, por favor.

https://docs.google.com/forms/d/13e4K_RHd2kkcmpB6HvsQMyVviSIm4KPtwwtw 1tZSvQOR4/edit?pli=1 1/5
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2. Pretende aderir ou manter o comportamento de rastreio do cancro colo-retal pelo
meétodo de pesquisa de sangue oculto nas fezes?

Marcar apenas uma oval.

Nao

Nao sabe/ Nao quer responder

Assinale as opgdes que considera corretas.

3. Jatinha ouvido falar e/ou tinha realizado o rastreio do Cancro Colo-retal através
da Pesquisa do Sangue Oculto nas Fezes?

Marcar apenas uma oval.
Ja ouvi falar e ja realizei o rastreio através da pesquisa do sangue oculto nas
fezes.
Ja ouvi falar, mas realizei o rastreio por outro método (colonoscopia...).
Ja ouvi falar, mas ainda nao realizei o rastreio.
Ja ouvi falar, mas como ndao me encontro na idade de rastreio ndo o realizei.

Nunca ouvi falar acerca do rastreio do cancro colo-retal através da pesquisa do
sangue oculto nas fezes

Nunca ouvi falar acerca do rastreio do cancro colo-retal

Nao sei/ Nao quero responder

4. Qual é a unidade a que pertence? *

Marcar apenas uma oval.

UCSP (Centro de Saulde) do Lumiar (sem médico de familia atribuido)
UCSP (Centro de Saude) de Sete Rios (sem médico de familia atribuido)
UCSP (Centro de Saude) do Lumiar (com médico de familia atribuido)
USCP (Centro de Salde) de Sete Rios (com médico de familia atribuido)
Outras unidades de saude (com médico de familia atribuido)

Nao sabe/Nao quero responder

https://docs.google.com/forms/d/13e4K_RHd2kkcmpB6HvsQMyVviSIm4KPtwwtw 1tZSvQOR4/edit?pli=1

2/5
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5. 0 video foi importante para si... (selecione as opgdes corretas)

Marcar tudo o que for aplicavel.

Melhorar os seus conhecimentos sobre o Ratreio do Cancro Colo-Retal.
Consciencializa-lo (a) acerca da importancia do Rastreio do Cancro Colo-Retal.
Melhorar os seus conhecimentos sobre o0 acesso ao Rastreio do Cancro Colo-Retal.
Porque foi realizado por um Profissional de Saide (Enfermeiro)

Figuei a conhecer o Centro de Rastreios do Aces Lisboa Norte enquanto fonte para
procura de informacao e para aceder ao rastreio

A informacao transmitida é clara e esclarecedora sobre o rastreio do cancro colo-
retal

6. Quais das seguintes afirmac¢des considera verdadeiras?

Marcar tudo o que for aplicavel.

A colonoscopia é a primeira linha para rastreio do cancro colo-retal;

Em Portugal, as idades para rastreio do cancro colo-retal, em pessoas saudaveis,
pelo pesquisa de sangue oculto nas fezes é entre os 50 e os 74 anos

O rastreio do cancro colo-retal, pela pesquisa do sangue oculto das fezes, deve
repetir-se de 7 em 7 anos.

O rastreio do cancro colo-retal, no Sistema Nacional de Saude, é gratuito.

O rastreio do cancro colo-retal, pela pesquisa de sangue oculto nas fezes, tem riscos
para mim.

Para realizar o rastreio do cancro colo-retal, pela pesquisa de sangue oculto nas
fezes, necessito de preparacao intestinal e especifica

Se o resultado do meu rastreio for positivo existe um encaminhamento para a
unidade de técnicas de Gastroenterologia do Hospital de Santa Maria

Ao longo de todo o processo de rastreio posso sempre contactar o Centro de
Rastreios do Aces Lisboa Norte

https://docs.google.com/forms/d/13e4K_RHd2kkcmpB6HvsQMyVviSIm4KPtwwtw 1tZSvQOR4/edit?pli=1 3/5
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7. Como obteve informagéao sobre o acesso a este video? *

Marcar apenas uma oval.

Através dos cartazes expostos nos centros de Saude
Ja sequia as redes sociais do ACES Lisboa Norte
Através de um familiar e/ou amigo

Através de um profissional de saude

Nao sabe/ Nao quer responder

Obrigado pela sua participagao!

#PreveniréoMelhorRemédio

Este contetido néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/13e4K_RHd2kkcmpB6HvsQMviSIm4KPtwwtw 1tZSvQOR4/edit?pli=1 4/5
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Xll- Adaptagao do modelo revisto de Promocao da Saude (Pender et
al., 2015) ao projeto desenvolvido
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