RELATORIO DE ESTAGIO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

Relatdrio apresentado ao Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica
Portuguesa para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, com Especializagdo em

Enfermagem Comunitaria

Maria da Graga Teixeira da Fonseca

Janeiro de 2011







RELATORIO DE ESTAGIO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

Relatdrio apresentado ao Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica
Portuguesa para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, com Especializacdo em

Enfermagem Comunitaria

Maria da Graga Teixeira da Fonseca

Sob orientacdo da Professora Norminda Magalhaes

e co-orientacdo da Mestre Alice Martins

Janeiro de 2011






Resumo

Este relatorio tem como finalidade descrever, analisar e reflectir sobre as actividades
desenvolvidas no &mbito do Estdgio de Intervencdo Comunitaria Modulo |11, do Curso
de Mestrado com Especializacdo em Enfermagem Comunitéria, realizado na Unidade

de Cuidados na Comunidade da Senhora da Hora.

A area seleccionada para dinamizarmos neste Estagio, foi a satde oral, que se insere no
Programa Nacional de Promocao de Saude Oral, visto a cérie dentaria ser identificada
como um problema prioritario a resolver. E tendo em consideracdo a importancia do
papel do enfermeiro na educacdo para saude para promover e manter a salde oral das
criancas e demais actores da comunidade escolar, na aquisicdo de conhecimentos sobre
saude oral, sensibilizacdo para o problema e motivacdo para a aquisi¢cdo de habitos
saudaveis, implementou-se um projecto de intervencdo nesta area, a uma amostra de
160 alunos com uma média de idades de seis anos, a frequentarem o 1° ano do 1° ciclo
do ensino bésico do Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora.

Este projecto teve como objectivo melhorar conhecimentos e comportamentos sobre
alimentacdo e higiene oral na comunidade escolar; diminuir a incidéncia de cérie
dentaria; reduzir a prevaléncia de carie dentaria e promover o encaminhamento das

criangas com necessidades de saude especiais para consulta da especialidade.

Apbs a intervencdo podemos constatar que dos 160 alunos avaliados, na classificacao
do risco de desenvolver cérie dentéria, 67% dos alunos apresentam Alto Risco, 62% dos
alunos referem elevada ingestdo de alimentos cariogénicos e apenas 46% dos alunos
realiza escovagem dos dentes duas vezes por dia. Relativamente as metas, foram
superadas e até ultrapassadas, assim como 0s objectivos que tinham sido delineados.
Obteve-se uma taxa de adesdo ao bochecho fluoretado demonstrado de 100%; a taxa
dos alunos com aprendizagem de capacidades sobre técnica da escovagem dos dentes
demonstrada foi de 96%; a taxa de criancas avaliadas para risco de cérie dentéria e
indice de cpod/CPOD foi de 96% e a taxa de criangas encaminhadas para tratamento de
caries foi de 100%, o que traduz adesdo do grupo alvo ao projecto, atraveés participacdo
demonstrada pelas criancas durante as sessdes, bem como uma participacédo efectiva por
parte dos docentes na disseminacdo e integracdo do projecto na componente curricular.
A avaliagdo ndo se esgota com a nossa participacdo neste projecto, pois serd continuada

por uma equipa de salde escolar, para a longo prazo avaliar ganhos em saude.






Abstract

This report intends to describe, analyse and reflect about the activities developed in the
Community Intervention Training, Module 111 of the Master’s Course in the area of
specialization in Community Nursing that took place in the Community Care Unit of
Senhora da Hora.

The selected area to dynamize this Training was the area of oral health that is part of the
National Program of Oral Health Promotion, since the dental caries was identified as a
priority problem to be solved. And having into consideration the importance of the
nurse’s role in the education for health in order to promote and maintain children and
other school community members’ oral health, in the acquisition of oral health
knowledge, awareness for the problem and motivation for the acquisition of healthy
habits, an intervention project was implemented to a sample of 160 students with an age
range of six years old and attending the 1* grade of the primary school of Senhora da
Hora Group of Schools.

This project aimed to improve the knowledge and behaviours about eating and oral
hygiene in the school community, diminish the incidence of dental caries, reduce its
prevalence and promote the guiding of the children with special health needs to the

specialty consultation.

After the intervention we can conclude that from the 160 evaluated students, in the
classification of the risk to develop dental caries, 67% of the students show High Risk,
62% of them refer high ingestion of cariogenic food and only 46% of the students brush
their teeth twice a day. The initial goals were overcome. We got an adhesion of 100% to
the fluoride mouthwash; the rate of students with learned capacities concerning the
technique of tooth brushing was 96%; the rate of evaluated children under the risk of
dental caries and cpod/CPOD index was 96% and the rate of children guided to caries
treatment was 100%, which shows the adhesion of the target group to the project
through the participation of the children during the sessions as well as a true
participation of the teachers in the dissemination and integration of the project in the
curriculum. The evaluation has not finished with our participation in this project as it
will be continued by a school health team so as to evaluate the profits in what concerns
health in the long run.






Pensamento

“A mente que se abre a uma nova ideia
jamais voltara ao seu tamanho original."
(Albert Einstein)
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0. INTRODUCAO

O presente relatério foi produzido no &mbito do Estagio de Intervencdo Comunitéria
Maodulo I11, do Curso de Mestrado com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da
Universidade Catdlica Portuguesa, realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade
da Senhora da Hora (UCCSH).

Este documento tem como intuito descrever o Projecto de Intervencdo Comunitaria na
area da Saude Oral, assim como, avaliar e reflectir as actividades desenvolvidas tendo

em conta 0s objectivos previamente tragados no inicio do estagio.

As doencas orais constituem pela sua elevada prevaléncia, um dos principais problemas
de saude da populacdo infantil e juvenil. Contudo quando prevenidas precocemente
detectadas e tratadas, a cérie e outras doencas periodontais implicam custos reduzidos e
ganhos em saude evidentes (PNPSO, 2005).

Segundo a DGS (2005), em Portugal a populacdo infantil e juvenil apresenta um indice
de cérie dentaria de gravidade moderada. Utilizando o método pathfinder verificaram-se
desvios acentuados nos valores médios de CPOD (dentes cariados, perdidos e
obturados) entre grupos de diferentes niveis socioecondmicos, o que reforca a
pertinéncia de investir na area de Salde Oral, contribuindo para a reducdo das

desigualdades em saude.

No sentido de colmatar este problema, a DGS (2005) traca uma estratégia global de
intervencgdo, que combina a promocdo da saude, a prevencédo e tratamento das doencas
orais, que decorrerd ao longo do ciclo de vida, nos settings prioritarios — as escolas -

onde as criangas e jovens maioritariamente convivem (PNPSO, 2005).

Para a implementacdo deste projecto, a equipa saude escolar tem um papel relevante,
devido a parceria estabelecida com as escolas e intervengdo no Programa Nacional de
Promocao de Saude Oral, permitindo a integracdo de actividades de promocéo da saude

oral nos planos curriculares das escolas.
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A escola enquanto parceiro da satde tem o desafio, segundo o Programa Nacional de
Salde de Escolar (PNSE), ndo se deve limitar a transmitir conhecimentos de matérias
curriculares, mas também educar para valores, promover a saude, a formacdo e
participacdo dos alunos, num processo de aquisicdo de competéncias que consolidem as

aprendizagens ao longo do ciclo de vida e promovendo autonomia (PNSE, 2006).

A implementacdo deste projecto teve como projecto-base, 0 Projecto-Sorrisos
(desenvolvido por um grupo de enfermeiros de Promocao da Salude e Salude Escolar da
ULS Matosinhos). E foi delineado tendo em conta as orientagdes do Programa Nacional
de Promocéo de Saude Oral (PNPSO), desenvolvido pela DGS (2005).

O desenvolvimento continuo de actividades é um aspecto fundamental, pois serve de
suporte a mudanca comportamental e reforco a sua manutencdo. Uma accao continuada,
permite um melhor diagndstico identificando os obstaculos e delinear estratégias para os
superar, tento em atencdo a individualidade de cada caso aumentando a eficicia do

mesmo.

O presente relatério esta estruturado em quatro capitulos. No primeiro capitulo é
efectuada a contextualizacdo do projecto seguida da caracterizagdo do projecto de
estagio e um breve referencial tedrico que permite enquadrar e contextualizar o projecto
de estagio efectuado; No segundo capitulo é abordado o planeamento da intervencédo
comunitaria; No terceiro é efectuada uma analise critica do estagio e por ultimo a

conclusédo onde se efectua uma sintese dos principais dados obtidos.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

No &mbito da Unidade Curricular de Estagio do Curso de Mestrado com Especializacao
em Enfermagem Comunitaria ministrado pelo Instituto de Ciéncias da Salde da
Universidade Catdlica Portuguesa, foi desenvolvido o estdgio Modulo Ill. A area
escolhida para dinamizar neste estagio foi a area da Saude Oral, com a finalidade de
contribuir para a aquisicdo de conhecimentos e comportamentos sobre alimentacéo e
higiene oral na comunidade escolar; diminuigcdo da incidéncia e reducdo da prevaléncia

de carie dentaria.

Para 0 cumprimento deste estagio, optou-se pela sua realizagdo na UCCSH, devido aos
seus principios orientadores e a oportunidade de desenvolver um trabalho tendo por

base, uma metodologia de projecto que lhe confere sustentabilidade.

A UCCSH foi inaugurada a 18 de Dezembro de 2009, sendo uma das primeiras a nivel
nacional. A sua existéncia deve-se ao empenho persistente de todos os profissionais que
dela fazem parte. Apesar de todas as dificuldades sentidas pela equipa que a constitui,

tem-se verificado um desempenho proficuo de todos os elementos.

De acordo com o artigo 11° do Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro presente em
Diario da Republica (2009, p.15438), a UCC presta cuidados de salde e apoio
psicolégico e social de @mbito domiciliario e comunitario, essencialmente a pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis em situacao de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou doenca que requeira acompanhamento proximo, e actua na educacao para
a saude, na integracéo em redes de apoio a familia e na implementacéo de unidades

moveis de intervencdo garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

Segundo o Documento de Suporte para a Implementacdo das UCC (2009), as UCC séo
consideradas uma excelente oportunidade para dar resposta de forma efectiva as reais
necessidades em cuidados de saude dos utentes, tendo para isso, que ter a capacidade de
antecipar e responder as necessidades identificadas, mas também as solicitagdes que vao

emergindo face aos novos desafios.
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A UCCSH tem por missao contribuir para a melhoria do estado de salde da populacéo
da sua area geogréfica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em salde
concorrendo, assim e de um modo directo, para o cumprimento da missédo do ACES em
que se integra. Especificamente, a sua finalidade serd em ultima instancia, a de
contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde, torna-los mais
acessiveis, adequados, efectivos, eficientes, e ainda responder as expectativas dos
cidadaos e dos profissionais, oferecendo melhores cuidados, obtendo ganhos em salde.
A UCCSH pretende assim prestar cuidados especificos e especializados, de forma a
contribuir para a diminuicdo do recurso aos servicos de urgéncia e contribuir para a
melhoria da prestacdo de cuidados de salde da populacdo (individuos, familias e

comunidade).

A intervencdo é centrada na pessoa, respectiva familia e na comunidade em que se
insere, ocorrendo ao longo de todo o ciclo vital e de acordo com as necessidades em
cuidados, que incluem a promocéo da saude, a prevencdo da doenca, a reabilitacdo e a
prestacdo de cuidados aos individuos doentes ou que se encontram nos estadios finais de
vida, assim como o desenvolvimento de medidas de proteccdo a grupos de pessoas
vulneraveis (Documento de Suporte para a Implementacao das UCC, 2009).

A UCCSH assegura respostas integradas, articuladas, diferenciadas, de grande
proximidade as necessidades em cuidados de salde e sociais da populacdo onde esta
inserida, e rege-se pelos seguintes principios: cooperacdo; solidariedade e trabalho em
equipa; autonomia assente na auto-organizacao funcional e técnica; articulacdo efectiva
com as outras unidades funcionais do ACES; parceria com estruturas da comunidade

local (Autarquias, Seguranca Social, IPSS, AssociagOes e outras).

As instalacfes da UCCSH estdo sediadas no 1° andar do CSSH. O espagco fisico desta
unidade é constituido por sete gabinetes, uma sala de espera, uma sala de arrumos e uma

casa-de-banho.
Fazem parte dos Recursos Humanos desta Unidade, uma Coordenadora com a

categoria de Enfermeira Chefe, Especialista em Enfermagem Comunitaria, Mestre em
Saude Escolar; 12 Enfermeiros; dois Médicos; uma Assistente Técnica; uma Assistente
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Social; uma Nutricionista; uma Psicologa; uma Fisioterapeuta; trés Assistentes

Operacionais.

Os enfermeiros intervém em variadas areas, contando com enfermeiros especializados

em diversas areas. Esta Unidade é constituida por cinco enfermeiras especialistas em

enfermagem comunitéaria, duas especialistas em enfermagem de salde infantil e

pediatrica, uma especialista em enfermagem de salude materna e obstétrica, uma

enfermeira especialista de enfermagem de salde mental e psiquiatria e uma enfermeira

em enfermagem de reabilitacdo. Conta ainda com dois enfermeiros com formacéo

avancada na area de cuidados paliativos.

Os projectos que estdo a ser desenvolvidos pela equipa sdo 0s seguintes:

Projecto Bem-me-quer, que integra as areas de salde materna e saude infantil
que inclui preparacdo psico-profilatica da gravida, preparacdo para a
parentalidade, massagem ao recém-nascido e recuperacdo pds-parto da mae;

Diversos Projectos na area de Saude Escolar de acordo com o Programa
Nacional de Saude Escolar: Programa das Doengas Evitaveis pela Vacinacao;
Exames Globais de Salde; Projecto Pediculose; Projecto Prevencdo de
Acidentes: Prevenir e Intervir; Projecto Sorrisos; Programa Regional de

Educacdo Sexual em Saude Escolar - PRESSE; Projecto de Educacdo sexual;

Cuidados com o sol; Promocdo da alimentacdo; Saudavel; Aprende a Comer

com a Fada Dentinho; Programa de Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar

(PASSE); Prevencdo da violéncia escolar/Bullying; Necessidades de Salde
Especiais; Articulagcdo com Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco.
Projectos de fisioterapia nas areas da Saude Materna (Maes em Movimento),

Diabetes, Saude do Idoso (PGe-te a Mexer em Casa), para além de todo o

trabalho de reabilitagdo associado a uma vertente mais curativa,;

Projectos de enfermagem de reabilitagdo: “Reabilitar ¢ viver” que engloba
projecto “AVC Vida”; reabilitacdo do utente submetido a protese total da anca
(PTA) em articulagdo com o projecto CEDO (cuidados de enfermagem ao
doente ortopédico); intervencdo a doentes mastectomizadas e a doentes com
Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas: DPOC.

Projecto de enfermagem para o Prestador de Cuidados;

Projecto “Viver melhor com a Ostomia”;
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e Projecto de enfermagem para a gestdo de regime terapéutico: PrEGERET,
especificamente nas areas da Diabetes e DPOC,;

e Projecto O Desafio do Novo Milénio e Promover a Saude do Pé Diabético na
area da Diabetes;

e Projecto de enfermagem para o envelhecimento activo (PREAC);

e Projecto de cuidados paliativos no domicilio;

e Projecto relacionado com o Apoio Domicilidrio Integrado (ADI) que presta
apoio a utentes em situacdo de dependéncia com falta de recursos humanos e/ou
materiais.

O Projecto desenvolvido pela equipa de cuidados continuados integrados (ECCI) é
dirigido a utentes que sdo encaminhados pela Equipa Coordenadora Local (ECL) e que
abrange diversas situacGes, nomeadamente doentes com necessidades de cuidados para
tratamento diario de feridas, em que as Equipas de Saude Familiar ndo conseguem dar
resposta aos feriados e fins-de-semana; utentes com necessidade de reabilitacdo segundo
determinados critérios; utentes em fim de vida que necessitam de apoio de enfermagem

e/ou médico mais intensivo.

1.1 Caracterizacdo do Projecto de Estagio

Este subcapitulo permite contextualizar o projecto de estagio relativamente a
fundamentacéo/justificacdo do mesmo, mencionar os objectivos gerais e especificos de
acordo com o Plano de Estudos do Curso de Mestrado na area de Especializacdo em

Enfermagem Comunitaria.

1.1.1 Fundamentacao / Justificacao

Este projecto surge no ambito do PNSE, que considera a Saude Oral, como sendo uma

das areas de intervencdo prioritarias, integrada nos oito estilos de vida (DGS, 2006).

A DGS (2005) refere ainda que, as doengas orais constituem, pela sua elevada
prevaléncia, um dos principais problemas de satde da populagéo infantil e juvenil.
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Por este motivo e porque segundo os indicadores locais, no CSSH, indicaram que no
ano anterior o indice de CPOD aos 6 anos foi de 0,08, em relacdo aos 0,06 publicados
para a Regido Norte, verificamos ser uma area com necessidade de intervencdo por
parte da UCCSH.

1.1.2. Intervengdo Comunitaria

Segundo Paulo Freire, a intervencdo comunitaria passa pelo diagndstico das
necessidades e problemas, a definicdo de objectivos, estratégias e meios de intervencao,
a implementacdo de projectos e ac¢bes e numa fase posterior, proceder a avaliagcdo
(Silva, 2002).

Considerando que o estagio a realizar é de intervencdo comunitaria, importa ainda
referir que, a intervencdo comunitaria sendo uma metodologia de desenvolvimento
social, ndo se define apenas pelos objectivos que se querem alcancar, mas também pela
capacidade de promover a ac¢édo participativa da comunidade (Silva, 2002).

A intervencdo comunitaria de salde é um processo pelo qual a promocgédo da salude se
efectiva como responsabilidade — direitos e deveres — dos cidad&os individualmente e
colectivamente considerados. Nesse processo, a populacdo percorre um caminho que
inclui a sensibilizacdo e informacdo sobre questdes e problemas, a organizacdo para a
participacdo e a propria participacdo na programacdo, execucdo e avaliacdo da

intervenc&o (Silva, 2002).

1.1.3. Promocdo e Educacdo para a Saude

Promocdo da Saude é um conceito multidisciplinar a partir do qual tém sido produzidas
inimeras defini¢des incluindo aspectos organizacionais, econémicos, ambientais, a par
de estratégias, visando a mudanca de comportamento conducente a adopgdo de um

estilo de vida saudavel.
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O conceito moderno de promocdo da salde surgiu e desenvolveu-se de forma mais
acentuada nas ultimas décadas. Onde se realizaram quatro Conferéncias Internacionais
sobre promocédo da saude: A carta de Ottawa (1986) que define promocdo da saude
como um processo de capacitagdo da comunidade para actuar na melhoria da sua
qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participa¢do no controle deste processo,
sendo utilizada actualmente. No entanto surgiram outras defini¢cdes, como por exemplo,
a da Conferéncia de Jacarta, em 1997, que afirma que a Promoc¢do da Saude € um
investimento essencial e que ao agir sobre as determinantes da saude sdo
inquestionaveis os ganhos em salde, a reducéo das desigualdades no acesso a mesma,
a subsequente promocéo dos direitos fundamentais do ser humano, culminando num

maior desenvolvimento social (Pereira, 2007, p.6).

Pretende-se que o objectivo primordial da Promo¢do da Salde seja o de facilitar a
transferéncia de recursos importantes na saude, tais como conhecimentos, técnicas,
poder e dinheiro para a comunidade. Retirando-se poder em matéria de salde as
instituicGes, aos dirigentes, aos profissionais e a tecnologia e canalizando-se para a
populacdo. Capacitando as pessoas para aumentarem o controlo sobre a sua salde e para
a melhorar (Ribeiro, 2005).

Verificando-se equidade no acesso aos cuidados de saude, sendo assumida por todos
como uma prioridade fundamental, havendo para isso a necessidade da existéncia de

uma interdependéncia de todos os seres vivos (Pereira, 2007).

A educacdo para a saude (EpS) é uma das estratégias da promocdo da salde, que
habitualmente se associa a transmissdo de conhecimentos ou prescri¢fes, no sentido de
prevenir a doenga. No entanto este conceito tem sofrido alteragdes, actualmente,
considera-se que educacdo para a saude deve ser perspectivada como um processo
pedagogicamente orientado para o progresso das capacidades individuais e colectivas
que facilitem a tomada de decisfes informadas, autbnomas e responsaveis em defesa da

sua propria saude (Pestana, 1996 cit por Araujo, 2004).

A Promocéo e a Educacgdo para a Saude estdo incorporadas e constituem as actividades
educativas que concorrem para atingir a finalidade social de forma a promover o bem-

estar (Ministério da Saude e da Educacéo, 2000).
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Neste sentido, os enfermeiros sdo frequentemente chamados a assumir um papel
importante no campo da educacdo para a saude, pela formacdo, experiéncia e
competéncia diferenciada em diversas areas. Assim, compete ao enfermeiro desenvolver
parcerias com os clientes, identificar situacGes de salde, ajudando as pessoas a criar
estilos de vida saudaveis e a auxiliar os processos de transi¢do (Carvalho e Carvalho,
2006).

A conceptualizacdo mais actual de EpS é a proposta por Tones e Tilford (1994):
Educagdo para a salde é toda a actividade intencional conducente a aprendizagens
relacionadas com saude e doenga (...), produzindo mudangas no conhecimento e
compreensdo e nas formas de pensar (cit. por Carvalho & Carvalho, 2006, p.25). Os
mesmos autores acrescentam, que a EpS pode ser importante para clarificar valores,
influenciar mudangas de convicgdes, proporcionar a aquisicdo de competéncias, e ainda

levar a mudancas de comportamentos e de estilos de vida.

Educar as pessoas para a saude € criar condi¢cGes para as pessoas se transformarem,
saberem o porqué das coisas. Mostrar-lhes que elas podem aprender e sensibiliza-las
para a importancia dos conhecimentos ligados com a sua saude (cit. por Carvalho &
Carvalho, 2006, p.23).

O modelo de crencas em salde ¢ o modelo mais antigo de todos os modelos e foi
desenvolvido por psicologos sociais ligados a area da Satde Publica (Rosenstock, 1966;
Becker, 1977 cit. por Ogden, 2004). Foi o primeiro modelo desenvolvido com o
objectivo de explicar o comportamento de salde e doenca e vem do resultado da
confluéncia de teorias comportamentais e cognitivas (Ogden, 2004). De acordo com
Anderson et al. (1988) este modelo assenta no pressuposto de que as crencas das
pessoas influenciam a tomada de decisdes (Carvalho & Carvalho, 2006). Este modelo
preconiza a tomada de decisdo dependente da susceptibilidade do individuo a doenca,
da gravidade provavel da mesma, dos custos e beneficios envolvidos na pratica de um
comportamento, de pistas para a accdo internas (sintomas) ou externas (informagéo
recebida) (Ogden, 2004 cit. por Carvalho & Carvalho, 2006).
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Um modelo deve conter uma representacdo simplificada de alguns aspectos da
realidade, incorporando todos os elementos chave necessarios para providenciar o

tratamento do problema em questdo (Tones e Tilford, 2001).

Os modelos de Promocao de Saude possuem uma componente ideoldgica (que explica o
proposito de existir a promocéo e a educacao para a salde e sobre o que esta deve tratar)
e outra técnica (fornecem um suporte que permite traduzir os aspectos ideologicos para

a pratica, tornando-os compreensiveis) (Tones e Tilford, 2001).

Podemos considerar que existem essencialmente trés modelos que podem ser
enquadrados no seio do modelo ideoldgico atrds referido, sdo eles: o Modelo
Educacional, o Modelo Preventivo e 0 Modelo de Empowerment (empoderamento)
(Tones e Tilford, 2001).

O Modelo de Empowerment é frequentemente incluido num modelo mais abrangente,
chamado Modelo Radical. A palavra radical pretende indicar a necessidade de
identificar e compreender os problemas e desenvolver programas de acordo com 0s
mesmos. A nocdo de radicalismo pretende também propor um desafio ao modelo
ideoldgico anterior, 0 modelo Preventivo (Tones e Tilford, 2001).

O funcionamento deste modelo baseia-se huma relacao reciproca entre 0 ambiente e o
individuo e entre o individuo e a atribuicdo de poder a comunidade (Tones e Tilford,
2001).

A ideia principal do modelo de Empowerment assenta na concepcéo de que o objectivo
subjacente da promocéo e da educacgédo para a saude € a distribuicdo de poder e recursos
pela populacdo, sendo que é esta que faz as suas escolhas, no diz respeito a saude
(Tones e Tilford, 2001).

O modelo de Empowerment, pode ser entendido também por empoderamento ou auto
capacitacdo. Este modelo da importancia a compreensdo do conhecimento, englobando
também o processo de clarificacdo de valores e crencas, que se relacionam directamente

com as escolhas voluntarias de cada sujeito (Carvalho e Carvalho, 2006). Defende que
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ndo é suficiente divulgar habitos de vida saudaveis, importa incluir os individuos no

processo de concepgéo, execucdo e avaliagdo das actividades (Barroso et al, 2005).

O Empowerment visa, portanto, fornecer informacdo, meios e motivacdo para que a
populacdo tome as suas proprias op¢des de saude. Assim sendo, a atribuicdo de poder a
comunidade facilita que os individuos se sintam, eles proprios, com poder para realizar

0 seu desenvolvimento (Tones e Tilford, 2001).

Por tudo isto é que a nossa escolha na elaboracdo do presente projecto de Intervencao
Comunitaria, recai sobre o0 Modelo do Empowerment.

A escolha baseia-se no facto de pretendermos transmitir conhecimentos a comunidade
escolar sobre habitos de higiene oral, alimentacdo saudavel e sobre prevencao de carie
dentéria, para que possam tomar decisOes informadas, utilizando os conhecimentos

recebidos, tornando-os autbnomos e pro-activos, no que diz respeito a sua salde.

Este modelo permite-nos actuar sobre o ambiente escolar, com vista a que esse ambiente
influencie as decisbes dos alunos. Ndo obstante, também permite que as préprias
criangas, utilizando os conhecimentos adquiridos, intervenham no ambiente, alterando e
modificando factores, procurando melhorar a sua saude e a salde da comunidade que 0s

rodeia.

Fundamentamo-nos na teoria mencionada, tendo como finalidade informar e
simultaneamente motivar as criangas atraves de actividades ltdico-didaticas adequadas
a sua faixa etaria e ao contexto escolar, promovendo o exercicio de praticas saudaveis

de saude oral, diminuindo factores de risco e complicagfes futuras.
No entanto, apesar do elevado numero de teorias e modelos existentes, ndo ha nenhum

gue se destaque pela sua supremacia ou certeza absoluta da sua eficacia, mas da sua

sintese resultam eixos de forca, para uma intervencdo eficaz (Barroso, et al, 2005).
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1.1.4. Promocao da Saude Oral em Meio Escolar

Segundo o PNSE (2006), a realizacdo de promocdo da salde com alunos, na escola,
deve iniciar com uma avaliagdo do que os alunos sabem e 0 que podem fazer para se
proteger, participando no desenvolvimento individual de capacidades para interpretar o
real e incentivar a aquisicdo de atitudes e/ou comportamentos apropriados. Neste
processo, pretende-se que os profissionais de salde e da educagdo no desempenho das
suas funcdes na area da promocgdo da salde, adoptem uma atitude de empowerment,

como sendo considerado o principio basico da promocéo da salde.

Actualmente, as caries precoces da infancia afectam numerosas criangas portuguesas,
contudo ndo tém constituido uma preocupacéo séria para os profissionais de satde oral
e pediatras. Neste sentido, se as criancas forem observadas com alguma periodicidade
regular apds a erupcdo dos incisivos maxilares deciduos, é possivel estabelecer um

plano de prevencdo apos a primeira visita ao dentista (Pereira, A., et al; 2001).

Uma das intervencbes que promove a salde oral € a ida ao dentista. A classificacdo das
criancas segundo a categoria de risco para caries precoces da infancia e o
estabelecimento de um plano de prevencdo apropriado devem fazer-se durante a
primeira visita ao dentista. Hoje em dia, ainda ndo existe consenso quanto a idade mais
adequada da crianca para a primeira consulta, enquanto a Academia Americana de
Medicina Dentaria Pediatrica recomenda que a primeira consulta para avaliacao oral da
crianca deve ser realizada durante o primeiro ano de vida, ou entdo dentro dos seis
meses apds a erupgao dos incisivos maxilares, uma vez que foi claramente demonstrado
em estudos epidemioldgicos que as caries precoces podem iniciar-se imediatamente

apos a erupcao (Pereira, A., et al; 2001).

Assim 0 processo educativo é usado de forma a levar a mudanca de comportamentos
necessarios a manutencdo, recuperacdo e promocdo de saude. Uma das maiores
dificuldades encontradas na promoc¢édo da salde oral é incutir motivacdo na populagdo
(Kriger, L., 2003).

A prevencao de caries precoces da infancia baseia-se nos conhecimentos actualmente

disponiveis sobre a sua etiopatogenia. O objectivo da prevencao passa pela proteccéo ou
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aumento da resisténcia dos tecidos dentarios a dissolugdo &acida (uso de fluoretos),
reducdo ou eliminagdo do potencial cariogenico do substrato (controlo da dieta) e
diminuicdo, tanto quanto possivel, da flora oral cariogénica (controlo da placa e reducgéo

da transmissdo mae/filho dos streptococos mutans) (Pereira, A., et al; 2001).

As doengcas orais constituem, pela sua elevada prevaléncia, um dos principais problemas
da saude da populacdo infantil e juvenil. No entanto, se adequadamente prevenidas e
precocemente tratadas, a carie e as doencas periodontais sdo de elevada vulnerabilidade,

com custos econémicos reduzidos e ganhos em salde relevantes (DGS, 2005).

O Programa Nacional de Promocdo de Saude Oral constitui uma estratégia de
intervencdo que consiste na prevencdo primaria e secundaria de doencas orais, e
desenvolve-se ao longo do ciclo de vida e nos ambientes onde as criangas e jovens
vivem e estudam (DGS, 2005). E neste sentido que o Programa Nacional de Promogéo

da Saude Oral se articula com o Programa Nacional de Salude Escolar.

Um projecto de intervencdo comunitaria efectivo, no &mbito da satde oral, previne ndo
sO a cérie dentéaria e comportamentos de risco, mas é também um investimento de custo

- beneficio mais eficaz que pode melhorar, simultaneamente, a educacéo e a salde.

Em Portugal, a cérie dentaria apresenta na populacdo infantil e juvenil um indice de
gravidade moderada, isto &, o indice de CPOD aos 6 anos é de 0,07 e o indice de cpod €
de 2,10. Na Regido Norte o indice de cpod/CPOD aos 6 anos 2,42 e 0,06,
respectivamente. Aos 12 anos de idade o indice de CPOD é de 1,48 a nivel Nacional e
de 1,62 na Regido Norte. A percentagem de criangas livres de carie dentéaria aos 6 anos
é de 52% a nivel Nacional e de 48% na Regido Norte (DGS, 2008).

Apos interpretacdo dos estudos realizados a nivel internacional, a OMS definiu metas
para a saude oral perspectivando que, no ano 2020, pelo menos 80% das crian¢as com 6
anos estejam livres de carie e, aos 12 anos, o indice CPOD néo ultrapasse o valor de 1,5.
Assim, estes dados demonstram a necessidade de um maior investimento por parte dos
profissionais de salde, na promog¢do da salde oral e na prevencdo das doengas orais
(DGS, 2005).
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Deste modo, a DGS, desenvolveu um plano de ac¢do que visa a intervencdo precoce
junto da comunidade escolar, bem como, melhorar conhecimentos e comportamentos
sobre alimentacdo e higiene oral; diminuir a incidéncia de carie dentaria; reduzir a
prevaléncia da céarie dentaria; aumentar a percentagem de criancas livres de carie;
criar uma base de dados, nacional, sobre saude oral (cit. por DGS, 2005, p.4). Este
projecto tem, ainda em vista, atribuir de uma forma equitativa a promocéo de satde oral
em criancas e jovens com necessidades especiais € em grupos economicamente

fragilizados e socialmente excluidos (DGS, 2005).

A escola ocupa um lugar central na ideia de saude. Ai aprendemos a configurar as
“pecas” do conhecimento e do comportamento que irdo permitir estabelecer relacdes de
qualidade. Adquirimos, ou nao, “equipamento” para compreender ¢ contribuir para
estilos de vida mais saudaveis, tanto no plano pessoal como ambiental (...), servigos de

salide mais sensiveis as necessidades dos cidaddos e melhor utilizados (DGS, 2006).

Ao ser um local onde se praticam comportamentos saudaveis, a escola encontra-se
numa posicdo ideal para promover e manter a salde da comunidade educativa e da
comunidade envolvente (DGS, 2006). Por tudo isto, a escola torna-se um local

privilegiado para a nossa intervencdo na promocao da saude oral.

No ambito do Programa de Saude Escolar uma das areas de intervencdo € a Saude Oral,
sendo considerada um dos oito estilos de vida prioritarios (DGS, 2006), onde se
delineiam metas que promovem a saude das comunidades escolares num contexto
multifactorial e com uma intervencéo integradora de um plano microssitémico (ao nivel
individual), passando pelo plano mesossistémico (ao nivel das estruturas escolares) e

assegurando o plano macrossistémico (ao nivel das politicas de educacao e saude).

A saude oral das criancas e adolescentes é um grave problema de satde publica, mas
que com medidas simples, (...) executadas pelos proprios e/ou com ajuda da familia,
encorajadas pela escola e pelos servicos de saude, contribuem decididamente para
ganhos em saude oral importantes e implementacgéo efectiva do PNPSE (cit. por DGS,
2005, p.15).

30|



RELATORIO DE MESTRADO - AREA DE ESPECIALIZAGAO ENFERMAGEM COMUNITARIA

A Saude Escolar, em Portugal, tem vindo a sofrer diversas reformas, numa tentativa de
adequar as necessidades em salde da comunidade escolar. Neste sentido, desde 2002, o
Ministério da Saude é responsavel pela tutela da Saude Escolar, e é do dever dos

Centros de Saude a sua implementacéo (DGS, 2006).

Assim ocorreram mudangas significativas nos sistemas de salde e da educacdo que
impdem novas formas de operacionalizar a Satde Escolar e avaliar o seu impacto, tendo

em atencdo que a escola deve continuar a ser grande promotora de salde.

O PNSE tem como finalidades: promover e proteger a salde e prevenir a doenga na
comunidade educativa; apoiar a inclusdo escolar de criangas com necessidades de satde
educativas especiais; promover um ambiente escolar seguro e saudavel; reforcar os
factores de proteccdo relacionados com os estilos de vida saudaveis e contribuir para o
desenvolvimento dos principios das escolas promotoras da saude (DGS, 2006).

Como tal, cada vez é mais importante reforcar e instituir nestas comunidades principios

que conduzam a uma boa saude em geral, e neste caso particular, a uma boa satde oral.

No sentido de intervirmos no ambito da promocéo da salde e prevencdo da doenca,
delineamos um projecto na area da Saude Oral dirigido a comunidade escolar do
Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora. Para a sua operacionalizacao foi utilizada
a metodologia de planeamento em salde, seleccionada uma amostra de 160 alunos que
frequentavam o 1° ano da EB1 do referido Agrupamento. Foram ainda delineados

objectivos a atingir durante esta intervencao.

Segundo o Plano de Estudos do Curso de Mestrado na area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria, € também proposto ao aluno determinados objectivos a
atingir durante o estagio. Estes objectivos foram adaptados tendo em conta o tema e 0s

contextos de intervencao.

Deste modo, durante o estagio, pretendemos que se demonstre:

- Saber aplicar conhecimentos de promocdo e prevencdo especificos e ter a

capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em situagdes novas e nédo
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familiares, em contextos escolares e multidisciplinares, relacionados com a area de

Especializagdo em Enfermagem Comunitéria (EEC);

- Ser capaz de integrar e reforgar conhecimentos e trabalhar questfes complexas,
incluindo solugdes ou emissdes de juizos em situacGes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexfes sobre implicacdes e responsabilidades éticas e sociais

que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;

- Ser capaz de comunicar e reflectir as conclusbes, e os conhecimentos e

raciocinios a elas subjacentes, de uma forma clara e sem ambiguidades.
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2. PLANEAMENTO DAS INTERVENCOES COMUNITARIAS

O planeamento em salde, mais que um conjunto de métodos e técnicas, € uma

atitude/postura que o profissional de saude assume face & realidade em que se insere.

Como previsdo da mudanca, o planeamento em salde preconiza a aquisi¢do de um nivel
mais elevado de salde e qualidade de vida da comunidade, através da intervencdo dos
servicos de saude (Imperatori & Giraldes, 1993).

A metodologia do planeamento prescreve uma analise multissectorial de uma
comunidade com o objectivo de produzir uma mudanca socio-cultural, de produzir
ganhos em salde no ambito da nossa area de intervencao (Imperatori & Giraldes, 1993).
Deste modo, é através da promocao de saude, prevencao da doenca, cura e reabilitacao,

gue nos, profissionais de enfermagem interviremos na comunidade (Tavares, 1992).

Deste modo, o planeamento, como um processo continuo e dindmico, prevé a
racionalizacdo do uso de recursos com vista atingir objectivos fixados, em ordem a
reducdo de problemas de salde considerados como prioritdrios e implicando a
coordenacdo de esforgos provenientes dos varios sectores sdcio-econémicos (Imperatori
& Giraldes, 1993).

O planeamento em salde procura um estado de salde através da sua promocao,
prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo, incluindo mudangas no comportamento das
populacdes, tal como o planeamento na educagdo procura um estado de conhecimento,
através de um processo de ensino/aprendizagem, incluindo mudangas no

comportamento dos alunos (Tavares, 1992).

O processo de planeamento pode adoptar diferentes tipologias, sendo que as mais
expressivas manifestam-se segundo o nivel, segundo uma perspectiva organizacional ou
populacional, e segundo uma abordagem racional ou pragmatica (Pineault e Daveluy,
1986 cit. por Tavares, 1992). Segundo o nivel, podemos ainda considerar um

planeamento como normativo, estratégico, tactico ou operacional (Tavares, 1992).
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Neste projecto o tipo de planeamento utilizado é segundo o nivel operacional, uma vez
que determina objectivos/metas operacionais e € de caracter imediatista, ou seja, a curto
prazo. E também um planeamento que esta voltado para a optimizagdo e maximizacao
de resultados, bem como para a gestdo de recursos e para a eficiéncia, caracteristicas

proprias deste tipo de planeamento (Tavares, 1992).

Consideramos que este projecto segue uma perspectiva populacional, pois temos a
nossa populacdo alvo como principal objectivo e somos nds que nos devemos ajustar.
No entanto a propria populacdo alvo pode participar ndo s6 na implementacdo como
também na execugdo dos projectos que lhe sdo dirigidos, sendo esta participacao

comunitaria (Tavares, 1992).

Segundo a abordagem deste planeamento, classificamo-la como pragmaética. Pois esta
caracteriza-se como sendo do tipo participativo, utiliza métodos subjectivos e
qualitativos que permite que o proprio ambiente influencie o plano ao longo da sua
execucdo, sendo por isso adaptativa e gradualista (Tavares, 1992). O nosso plano é
realizado tendo em conta 0s constrangimentos ambientais internos e externos presentes,

numa tentativa de planear apenas o possivel/ realizavel.

Do conceito de planeamento de salde decorrem as principais fases do seu processo:
diagnostico de situacdo, definicdo de prioridades, seleccdo de estratégias, elaboracdo de
programas e projectos, preparacdo da execucdo, execucdo e avaliacdo (Imperatori &
Giraldes, 1993).

2.1. Diagnostico de situacéo

O diagndstico de situagdo constitui a primeira fase do processo de planeamento e deve
corresponder as necessidades da comunidade, mais concretamente, do grupo-alvo
(Tavares, 1992). Devemos identificar os principais problemas de saude e respectivos
factores condicionantes, pois € relevante ter conhecimento das causas desses mesmos

problemas (Imperatori e Giraldes, 1993)
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Elaborar um diagnostico de situacdo exige conhecimento de dois conceitos, o problema
e as necessidades (Tavares, 1992). A consonancia entre estes dois conceitos determinara

a pertinéncia do plano, programa ou actividade (Imperatori e Giraldes, 1993).

O diagnoéstico em salde, como conceito mais alargado do que a identificacdo de
problemas de salde, deve compreender a andlise das caracteristicas do grupo-alvo com
0 proposito de adaptar a metodologia, as actividades e 0S recursos a essas mesmas

caracteristicas (Carvalho & Carvalho, 2006).

No ambito de conhecermos o0 nosso grupo alvo e o seu contexto, efectuamos visitas as
turmas dos primeiros anos das Escolas Basicas do 1° ciclo do Agrupamento de Escolas
da Senhora da Hora, abrangidas pelo projecto e onde realizamos a avalia¢do do risco de

cérie dentéria.

2.1.1 Caracterizacdo da Freguesia da Sra. da Hora

A freguesia da Sra. da Hora esta inserida no concelho de Matosinhos. Esta freguesia,
juntamente com as de Matosinhos, S. Mamede de Infesta e ainda o sul da freguesia
litoral de Leca da Palmeira, caracteriza-se por apresentar uma forte ocupacdo do
territério (concentrando grande parte de populacdo, edificios e alojamentos), uma maior
pressdo construtiva (predominancia de areas construidas e de edificios altos) e uma
elevada percentagem de residentes com nivel de instrugdo elevado a exercer actividades
no sector terciario em profissées bem remuneradas. Tem como area geogréafica 3,8 kmz,
fazendo com que apresente uma densidade populacional de, aproximadamente, 7.000
habitantes/lkm? (Instituto Nacional de Estatistica, 2002). A Sra. da Hora apresenta
escassos casos de caréncia habitacional (frequentes em Matosinhos) e uma populagéo
relativamente mais jovem em oposi¢ao a Matosinhos e S. Mamede de Infesta (Pereira &
Torres, 1999). De acordo com os Censos de 2001, a freguesia da Sra. da Hora tem cerca
de 26.543 habitantes (Instituto Nacional de Estatistica, 2002).
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2.1.2. Caracterizacéo das Escolas

As escolas abrangidas pelo nosso projecto foram as seguintes: Escola EB1/JI Amieira,
frequentada por 178 alunos; a EB1 de Quatro Caminhos, frequentada por 145 alunos; a
EB1/J1 Quinta de S. Gens, frequentada por 328 alunos e a EB1 Sobreiro frequentada por
123 alunos. Todas estas escolas localizam-se na freguesia da Senhora da Hora acima

caracterizada.

2.1.3. Caracterizacéo da Populacdo Alvo

A nossa populacdo alvo é constituida por professores, pais/ encarregados da educacao e
alunos do 1° ano do 1° ciclo do ensino basico do Agrupamento de Escolas da Senhora

da Hora. Os alunos tém como média de idades 6 anos.

Na escola EB1/JI de Amieira existem duas turmas do 1°ano, perfazendo um total de 41
alunos e duas professoras. A escola EB1 de Quatro Caminhos possui uma turma do 1°
ano com 23 alunos e uma professora. Por sua vez, a escola EB1/JI Quinta de S. Gens é
composta por trés turmas do 1°ano, num total de 67 alunos e trés professoras. Por fim,
na escola EB1 de Sobreiro a populacéo alvo € constituida por 35 alunos distribuidos por
duas turmas e duas professoras. O total de alunos do 1° ano a frequentar as quatro

escolas é de 166 alunos e 8 professoras.

Segundo Rodrigues (2005), a entrada na escola ocorre nesta idade, dai a designagéo de
periodo escolar, e coloca a crianca perante novos desafios que a motivam para a
aquisicdo de conhecimentos e competéncias intelectuais e sociais, o que é acompanhado
de grandes desenvolvimentos a nivel da linguagem. Desenvolve-se ainda fisica, mental
e socialmente, em que direcciona o seu foco de atencdo relacional e afectivo para os
grupos de pares, aumentando a cooperacdo social, descentrando-se da familia
(Hockenberry, et al, 2006; Rodrigues, 2005). Por este facto, apesar de considerarmos
também os pais/encarregados de educacdo como parte do grupo-alvo (mas devido ao
tempo definido para desenvolver o projecto ser muito limitado), decidimos dar maior

énfase aos professores, até porque estes exercem um papel preponderante na
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aprendizagem da crianga e constituem o principal modelo a seguir por parte desta
(Hockenberry, et al, 2006).

Segundo Piaget, nesta faixa etaria as criancas encontram-se no estadio Pré-operatorio do
desenvolvimento cognitivo. E neste estadio que existe um aumento dréastico no uso de
simbolos mentais para representar 0s objectos e eventos que encontram, sem
conseguirem efectuar operacfes mentais. A crianca, nesta faixa etaria, ainda ndo
apresenta complexidade de pensamento, tendendo para generalizagdes. Usam simbolos
como a imitacdo diferida, esbocos, imagens mentais e jogos simbolicos (Shaffer, D.;
2005).

2.1.4 ldentificacdo do problema

Apo6s conhecermos as caracteristicas gerais da populacdo, importa identificar as
necessidades em salde. A avaliacdo inicial € a primeira etapa do processo de
enfermagem, podendo ser considerado o mais importante (Stanhope e Lencaster, 2008).

Antes de iniciar o diagnostico sobre comportamentos, atitudes e conhecimento na area
da satde oral assim como o indice de cpo/CPOD junto das criancas, foi estabelecido
contacto com o Coordenador de 1° Ciclo do Agrupamento da Senhora da Hora, com o
objectivo de dar a conhecer o projecto e solicitar uma reunido com os professores do 1°
ano do 1° ciclo do ensino basico (8 professoras), para um esclarecimento eficaz sobre os

objectivos do projecto e sua contextualizacao.

2.1.5 Rastreios e Avaliacdo do Risco de Carie Dentaria realizados a

Populacdo Alvo

A Declaracdo de Liverpool sobre Promocdo da Saude Oral no século XXI, assinada em
Setembro de 2005, consagra a escola como uma das plataformas para a promocéo da
salde, qualidade de vida e da prevencdo da doenca em criangas e adolescentes
(DGS,20086).
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Para a recolha de dados, os rastreios de Salde Oral sdo um aspecto relevante para
realizar o célculo do indice cpo (indice que calcula o numero de dentes deciduos
cariados, perdidos e obturados) e o CPOD (indice que calcula o numero de dentes
definitivos cariados, perdidos e obturados). O indice de CPOD permite calcular o
ndmero médio de dentes cariados, perdidos e obturados na denticdo permanente. A
experiéncia prévia de cérie pode ser avaliada pelo indice CPOD, recomendado pela

Organizacdo Mundial de Saude (Carvalho, et. al, 2005).

A avaliacdo do risco em satde oral é um método fundamental, na area do planeamento
em salde, para a identificacdo precoce dos individuos susceptiveis de desenvolverem

determinadas situacdes patoldgicas (DGS, 2006).

O risco pode ser definido como a probabilidade de acontecer um determinado
acontecimento num determinado periodo de tempo. Esse evento pode depender duma
dimensdo temporal e duma dimensdo de causalidade, ap6s uma exposicao particular
(DGS, 2006).

O aumento de susceptibilidade ou de resisténcia a determinada patologia, pode envolver
varios factores, como: caracteristicas bioldgicas, comportamentais ou a exposi¢cdo a
determinado ambiente, assim como, a oportunidade de aceder aos cuidados de saude
(DGS, 2006).

Segundo a DGS, 2006, os critérios para que uma “caracteristica” seja considerada como
um factor de risco, séo:

e Associacdo do factor com desenvolvimento da patologia;

e Existéncia do factor em ocasido anterior a manifestacédo patologica;

e Garantir que outros factores ndo interferem concomitantemente com 0s

resultados.

A avaliacdo do risco de desenvolvimento de cérie na populacdo infantil, é fundamental,
pois a sua evolucdo esta sujeita a um processo multifactorial, dindmico e bidireccional.
Ao longo do tempo verifica-se que o risco ndo tem um padrdo estavel e imutavel. As
opcdes de intervencdo preventiva e terapéutica, sdo influenciadas pela avaliagdo do

risco, sendo ainda um aspecto essencial na defini¢do de estratégias.
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A DGS (2006) refere na Circular Normativa N°09 que a andlise de risco se baseia nos
seguintes pressupostos:

e Exame objectivo da boca: experiéncia de carie, incluindo nimero de dentes

cariados, perdidos e obturados;

e Antecedentes pessoais: doencgas sistémicas, doencas relacionadas com cérie,

medicacdo habitual (xaropes e farmacos xerostomizantes,);

e Conteudo da dieta: ingestdo de alimentos cariogénicos fora das refeigdes;

e Frequéncia de ingestdo de alimentos: nimero de vezes que se ingere alimentos

por dia;

e Controlo da placa bacteriana: frequéncia da escovagem dentaria e utensilios

utilizados. Pode-se recorrer a um corante revelador de placa (soluto de
eritrosina) ou raspar suavemente as superficies dentarias dos dentes incisivos,
superiores e inferiores, da gengiva para o bordo incisal, com espatula.

e Utilizacdo de fluoreto: dentifrico fluoretado, o recomendado deverd ter entre
1000 e 1500 ppm de fluor;

e Motivacdo para a saude oral: opinido prognostica do examinador baseada na

motivacdo da crianca ou adolescente para a profilaxia da carie.

A mesma entidade refere ainda que através da avaliacdo do risco pode-se correlacionar
a carie dentéaria com os seus determinantes. Esta avaliagdo mostra uma estimativa da
possibilidade real de evitar novas caries e simultaneamente compreender a

multifactorialidade da carie dentéria e as interacgdes entre os factores envolvidos.

O risco classifica-se em Baixo Risco (até 5 pontos) e Alto Risco (6 pontos ou mais),
utilizando-se a selec¢é@o do valor para quantificar os factores de risco numa escala de 0 a
3. Na Grelha de Avaliacdo do Risco Individual registamos o valor atribuido a cada um
dos 7 factores de risco. O somatdrio dos valores atribuidos resulta um valor total, que
nos permite classificar o risco (DGS, 2006). (ANEXO 1)

A avaliagéo do risco foi realizado a 160 criangas com 6 anos de idade a frequentarem o
1° ano do 1° ciclo do ensino basico do Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora,
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utilizamos como instrumento de colheita de dados a Ficha de Avaliacdo de Risco de
Cérie Dentéria. (ANEXO 111)

Através desta avaliacao verificaram-se 0s seguintes resultados:

Gréficol — Percentagem de alunos livres de cérie

Total de alunos com carie e livres de carie
W Com carie Livres de carie

44 alunos
27%

116 alunos
73%

Observamos no Grafico 1 que das 160 criancas avaliadas, 116 alunos (73%)

apresentam-se livres de céries e 44 alunos (27%) apresentam caries.

Relativamente, a distribuicdo por escola, na EB1 da Amieira num total de 36 criancas,
39% apresentavam caries e 61% apresentavam-se livres de caries. Na EB1 da Quinta de
S. Gens num total de 63 criancas, 32% apresentavam céries e 68% apresentavam-se
livres de céries. Nas 20 criancas avaliadas na EB1 Quatro Caminhos, 10% apresentavam
caries e 90% apresentavam-se livres de caries. Quanto as 41 criangas avaliadas na EB1

do Sobreiro, 20% apresentavam caries e 80 % apresentavam-se livres de caries.
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Gréfico 2 — Percentagem de alunos com dentes deciduos com cérie

Dentes deciduos com carie

20

15

10

M N2 de alunos com
caries

Observamos no Grafico 2, que das 44 criancas que apresentavam caries em dentes
deciduos, 18 alunos tinham uma cérie, 6 alunos tinham 2 céries, 4 alunos tinham 3
caries, 6 alunos tinham 4 caries, 4 alunos tinham 5 céries, 2 alunos tinham 6 caries, 3

alunos tinham 7 céaries e 1 aluno tinha 9 céries.

Gréfico 3 — Dentes definitivos com caries

Dentes definitivos com caries

1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

H N2 de alunos
com caries

Com 1 carie Com 3 caries

No Grafico 3, observamos que das 44 criangas com caries em dentes deciduos, 2
criancas também apresentam caries nos dentes permanentes, nomeadamente 1 aluno
com 1 carie e 1 aluno com 3 caries.

Quanto a classificagdo do risco, este designa-se por alto risco e baixo risco.
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Gréfico 4 — Percentagem de alunos com Risco de Cérie Dentaria

Classificagdo do Risco de Carie Dentdria

33%
52 alunos

M Alto Risco M Baixo Risco

Analisando o Gréfico 4, aferimos que das 160 criancas avaliadas, 108 alunos (67%)

apresentam Alto Risco e 52 alunos (33%) apresentam Baixo Risco.

O indice de cpod (aos 6 anos) calculado é de 2,33 e o indice de CPOD é de 0,09.

Na avaliagdo do risco ainda avaliamos a ingestdo de alimentos cariogénicos e a

utilizacdo de fluoretos, factores que influenciam o risco.

Gréfico 5 — Percentagem de alunos com ingestdo de alimentos cariogénicos

Ingestao de alimentos cariogénicos

M Baixa ingestdo M Moderada ingestdo M Elevada ingestao

4%

Segundo o Grafico 5, 62% dos alunos (99 alunos) tem uma elevada ingestdo de

alimentos cariogénicos (todos os dias da semana), 34% dos alunos (55 alunos) tem uma
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moderada ingestdo de alimentos cariogénicos (2 a 3 dias/semana) e apenas 4% dos
alunos (6 alunos) refere uma baixa ingestéo de alimentos cariogénicos (1 dia/semana).

Gréfico 6 — Percentagem de alunos com utilizacdo de Fluoretos

Utilizacao de Fluretos

W 2x/dia ™ 1x/dia irregular
41 alunos 74
26% alunos

46%

Relativamente ao Gréafico 6, concluimos que 26% dos alunos (41 alunos) utiliza os
fluretos(escovagem) de forma irregular, 28% dos alunos (45 alunos) utiliza os fluretos
uma vez ao dia e apenas 46% dos alunos (74 alunos) refere utilizar os fluretos duas

vezes ao dia.

Na avaliacdo da percepcdo do conhecimento dos alunos sobre a quantidade de pasta
necessaria e se a escova de dentes deve ser individual,

Relativamente a quantidade de pasta necessaria, 48% dos alunos responderam
correctamente, 39% responderam incorrectamente e 13% néo responderam.

Quanto a questdo sobre se a escova de dentes deve ser individual, 83% dos alunos
responderam que sim 4% respondeu que podiam partilhar com os irméos e 13% nao

respondeu.

Questionou-se ainda os alunos sobre:

- Quem lava os dentes na presenca de um adulto. A resposta a esta questéo foi positiva
em 21% dos alunos.

- A frequéncia da ida ao dentista. As respostas a esta questdo foram de 33% respondeu
2 ou mais vezes; 23% respondeu uma vez; 24% respondeu que nunca foi e 20% nao

respondeu.
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2.2. Definicao de prioridades

Apos a colheita de dados (percentagem de criangas questionadas, contetudo da dieta,
frequéncia de ingestdo de alimentos, controlo de placa bacteriana, utilizagdo de
fluoretos, motivacdo para a saude oral e exame objectivo da boca) e a sua respectiva

analise, foram estabelecidas as prioridades de intervencao.

A nossa populacao privilegiada neste projecto é as criangas, com idades compreendidas
entre 0s 6/7 anos, e nesta faixa etaria elas sdo dotadas de uma autonomia muito propria.
No entanto também é fundamental desenvolver este projecto abrangendo
pais/encarregados de educacdo e professores. Mas devido a limitacdo temporal da
operacionalizacdo deste projecto, optou-se por privilegiar a intervencdo as criangas.
Como refere Imperatori e Giraldes (1993), tem que se decidir os que serdo mais
beneficiados com os programas. Nesse sentido, apds o diagnostico de satde efectuado
foram detectadas varias necessidades de intervencdo pelo que foram estabelecidas
prioridades de intervencdo. Tivemos como orientagdo o PNPSO que reforga, tanto as

prioridades, como as estratégias definidas.

Segundo as directrizes do projecto de Promocdo de Saude Oral, que visa a prevencgao
primaria de carie dentaria, foram implementadas as seguintes estratégias,
(posteriormente abordadas de forma mais detalhada):

e SessOes de Educacdo para a Saude (higiene oral e alimentacdo saudavel), no
sentido de dotar as criancas e profissionais das escolas de competéncias neste
ambito.

e Implementacdo da escovagem nas EB1, pois a escovagem dos dentes com um
detritico com fluor, executada, pelo menos, 2x/dia é eficaz na prevengdo de
carie.

e Reforgo/estabelecimento de parcerias, pois para que para haja uma melhor
operacionalizacdo do projecto h& necessidade de estabelecer/ reforgar parcerias

com a comunidade — Escolas; Camara Municipal Matosinhos.
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2.3. Fixacéo de Objectivos

Apbs a realizacdo do diagnostico de situacdo e definidas as prioridades, procedeu-se a

fixacéo dos objectivos.

Segundo Tavares (1992), os objectivos devem traduzir mudancas de comportamentos
que originem ganhos em saude, relacionados com as actuais caracteristicas da

populacdo-alvo.

Para desenvolver este estagio no ambito da Promocéo de Estilos de Vida Saudaveis — na
area da Saude Oral, delineamos objectivos gerais e especificos, assim como algumas das

actividades a desenvolver de forma a podermos atingi-los.

Objectivo Gerais:
* Melhorar conhecimentos e comportamentos sobre alimentacdo e higiene oral na
comunidade escolar.
* Diminuir a incidéncia de cérie dentéria.
* Reduzir a prevaléncia de carie dentaria.
* Promover o encaminhamento das criancas com necessidade de saude especial

(NSE) para consulta de especialidade,

Objectivos Especificos:

e Promover a aquisicdo de nogdes basicas sobre saide e higiene oral aos alunos do
1° ano do 1° ciclo do ensino basico do Agrupamento de Escolas da Senhora da

Hora;

e Promover a aquisicdo de conhecimentos sobre a técnica de escovagem aos
alunos do 1°no do 1° ciclo do ensino basico do Agrupamento de Escolas da

Senhora da Hora;

e Promover a aquisicdo de aprendizagem de capacidades sobre a técnica de
escovagem aos alunos do 1°ano do 1° ciclo do ensino basico do Agrupamento de

Escolas da Senhora da Hora;
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Promover a implementacdo da técnica de escovagem aos alunos 1° ano do 1°

ciclo do ensino basico do Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora;

e Promover o bochecho com elixir fluoretado a 2%, quinzenalmente, aos alunos
do 1° ano do 1° ciclo do ensino bésico com autorizacdo do encarregado de
educacéo;

e Auvaliar o risco individual de cérie dentaria aos alunos 1° ano do 1° ciclo do
ensino basico do Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora;

e Avaliar o indice cpo e CPO aos alunos 1° ano do 1° ciclo do ensino bésico do
Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora;
e Encaminhar para consulta de medicina dentaria as criangas com caries, de

acordo com as orientagdes normativas em vigor;

Objectivos Operacionais:
Pretende-se que os alunos 1°ano do 1° ciclo do ensino béasico do Agrupamento de
Escolas da Senhora da Hora, até 15 de Junho de 2010, sejam capazes de:

e Demonstrar em 95% a técnica de escovagem;

e Adquirir em 95% nocoes basicas sobre saude e higiene oral;

e Adquirir em 95% conhecimentos sobre a técnica de escovagem;

e Adquirir em 95% aprendizagem de capacidades sobre a técnica de escovagem;
e Aderir em 25% a implementacdo da técnica de escovagem;

e Aderir em 100% ao bochecho com elixir fluoretado a 2%, quinzenalmente,
quando tém autorizacao do encarregado de educacao;

e Aderir em 95% & avaliacdo do risco individual de cérie dentaria;

e Aderir em 95% a avaliag&o o indice cpo e CPO;
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Quadro 1 - Indicadores e Metas Propostas

Indicadores Metas
Propostas
Taxa de adesdo ao bochecho fluoretado demonstrado, no 1° ano do 1° ciclo | Indicador
do ensino basico do Agrupamento de Escolas da Sr? da Hora de 100%
Processo
Taxa de criancas avaliadas para risco de carie dentaria do 1° ano do 1° | Indicador
ciclo das escolas ensino basico do Agrupamento de Escolas da Sr? da Hora de 95%
Processo
Taxa de criancas avaliadas com o indice de cpod/CPOD do 1° ano do 1° | Indicador
ciclo das escolas ensino basico do Agrupamento de Escolas da Sr? da Hora de 95%
Processo
Taxa dos alunos 1° ano do 1° ciclo do ensino béasico do Agrupamento de | Indicador
Escolas da Sr? da Hora com aprendizagem de capacidades sobre técnica da . df d 95%
esultado
escovagem dos dentes demonstrada
Taxa de criangas encaminhadas do 1° ano do 1° ciclo das escolas ensino | Indicador
basico do Agrupamento de Escolas da Sr? da Hora, para tratamento de | de 100%
mpacto

caries, de acordo com as orientages normativas em vigor

Relativamente aos professores podemos definir como objectivos gerais:

e Motivar a comunidade docente para a importancia da Saude Oral, em particular

da implementacdo da escovagem nas escolas;

De forma a atingir 0s nossos objectivos especificos, pretendemos que os professores

estejam motivados e sensibilizados para a:

e Relacionar a Importancia da alimentacdo com a Saude Oral e o0 desenvolvimento

de caries;

e Aumentar o conhecimento na diferenciacdo de alimentos cariogenicos e

cariostaticos;

e Valorizar o seu papel no processo de implementacao da escovagem nas escolas;

e Adquirir conhecimento sobre a frequéncia adequada, o tempo eficaz e 0s

momentos apropriados em que se devera realizar a escovagem por dia;

e Supervisionar as criangas durante o processo de escovagem;
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e Adoptar estratégias para a implementacao/realizacdo da escovagem nas escolas.

Optamos por ndo traduzir estes objectivos especificos em objectivos operacionais pois 0

grupo de docentes ndo foi alvo de intervengdo ao nivel deste projecto aqui referenciado.

2.4 Seleccdo das Estratégias/ Execucao

A seleccdo de estratégias corresponde a um conjunto de técnicas especificas,
organizadas de modo a atingir os objectivos anteriormente definidos reduzindo assim
um ou mais problemas de salde (Imperatori e Giraldes, 1993). Para tal, estas devem

requer uma maior criatividade e inovacao.

O contexto escolar é particularmente atractivo e potenciador do desenvolvimento de
accdes conducentes a aprendizagem de comportamentos. Neste sentido, orientamos as
nossas estratégias para a aquisicdo de conhecimentos e habilidades sobre saude oral e

implementacdo de escovagem dos dentes nas escolas.

As estratégias seleccionadas foram as seguintes: realizacdo de sessfes de Educacgdo para
a Saude dirigidas as criancas e ac¢des de sensibilizacdo aos professores, ambas com 0
objectivo de transmitir conhecimentos para que estes possam decidir informadamente o
melhor para a sua salde oral. A Educacdo para a Saude baseia-se num processo
holistico, que pretende aumentar a salde da pessoa, grupo ou comunidade, procurando
desenvolver 0s processos internos que permitem a pessoa adoptar comportamentos

saudaveis, respeitando o estilo de vida e as crengas (Carvalho e Carvalho, 2006).

Como o0 nosso projecto se dirige a diferentes grupos dentro do grupo-alvo em si mesmo
(criancas e professores), é necessario adoptar estratégias diferentes para cada grupo
(Carvalho e Carvalho, 2006). Segundo Clark (1996,cit. por Carvalho e Carvalho, 2006),
as estratégias de ensino/aprendizagem devem ser adequadas a idade, ao nivel de
desenvolvimento e nivel educacional da audiéncia. Devem ser escolhidas aquelas que

mantenham o interesse do educando e se adequem aos conteudos a serem apresentados.
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Assim sendo, com o intuito de transmitirmos as criangas conteddos relativos a cérie
dentéria, influéncia da alimentacdo na Saude Oral, e ideias-chave sobre uma correcta e
eficaz higiene oral, decidimos escolher estratégias concretas. Nas sessfes dirigidas as
criancas tivemos a preocupacdo de as adequar ao estadio de desenvolvimento das
criangas. Como j& foi referido, na faixa etéria (6-7 anos), as criangas encontram-se no

estadio Pré-operatdrio em que recorre a imagens mentais, imitacao (Shaffer, 2005).

Apds a preparacdo e planeamento, foi realizada uma sessdo de EpS para professores do
1° ano do 1° ciclo do ensino béasico das escolas abrangidas (EB1 Amieira, EB1 Quatro
Caminhos, EB1 Quinta de S. Gens e EB1 Sobreiro) e o representante da Coordenacao
do 1° ciclo, no dia 22 de Abril na sede do Agrupamento Vertical da Senhora da Hora
com uma duracgdo de 60 minutos. (ANEXO V)

No que concerne a sessdo de sensibilizacdo para Professores, apresentamos um
datashow abordando a contextualizacdo do nosso projecto, temas inerentes a tematica
da Saude Oral e aspectos referentes a importancia do papel destes profissionais na

implementacdo da escovagem nas escolas. (ANEXO V)

Foram realizadas oito sessdes de EpS com metodologia expositiva/demonstrativa e oito
sessOes de EpS utilizando metodologia demonstrativa e treino de competéncias,
dirigidas as criangas, entre os dias 4 e 17 de Junho. Cada sessdo teve a duracdo de 60
min. (ANEXO V1)

Na EpS efectuada aos alunos foram adoptadas as seguintes actividades:

* Apresentagdo de diapositivos € uma exposi¢do de um video intitulado “Um dia com
a Kikas” que aborda a tematica da Saude Oral, segundo Redman (2001), neste estadio
de desenvolvimento infantil o principal modo de aprendizagem é visual e também é

uma excelente técnica para ensinar ideias e atitudes;

» Comentar com as criangas o que retratava o video, porque o ensino ¢ comunicacao

e deste modo concretizado através de linguagem (Redman, 2001);

13

» Cantar a musica “ Vem vamos escovar’, com letra construida para motivar a

adesdo a escovagem acompanhando o video;

49 |



RELATORIO DE MESTRADO - AREA DE ESPECIALIZAGAO ENFERMAGEM COMUNITARIA

Posteriormente foi dinamizada uma sessdo para treino de competéncias de
escovagem dos dentes em sala de aula com as criangas, com o intuito também, de
facilitar a implementacdo da escovagem na escola, sendo pertinente para uma (...)
reflexdo em conjunto sobre as dificuldades diagnosticadas em cada escola para
concretizar as actividades do programa, na tentativa de encontrar solugdes, seja
atraves da resolugdo dos obstaculos, seja encontrando alternativas (DGS, 2005, p.4).
Esta sessdo é também, um momento propicio para uma revisao e reforco de conteudos.
(ANEXO VII)

Com o objectivo de avaliar resultados nas criancas, foi aplicado um Caderno de
Actividades com exercicios, que abordam a tematica da SO, avaliando conhecimentos.
O Caderno de Actividades € composto por exercicios onde os alunos realizam a
associacao de imagens a resposta correcta, em questdes como: identificar os passos na
escovagem dos dentes; escolher a escova de dentes com tamanho ideal, referir as alturas
do dia em que devem escovar os dentes; escolher os alimentos saudaveis (ndo
cariogénicos) para colocar na lancheira, mencionar a quantidade correcta de pasta
dentifrica a colocar na escova de dentes. Consta ainda de dois espacos dedicados ao
desenho, um para desenharem elementos promotores da salde ora e outro para
desenharem elementos de risco para a saude oral, estes espagos surgem na sequéncia da

adopcdo do método eduterapéutico, ja mencionado anteriormente (ANEXO VIII)

Relativamente aos Encarregados de Educacao/Pais fornecemos um Folheto Informativo
(ANEXO IX)

A nivel da salde oral, é importante a orientacdo e supervisdo das criangas para oS
cuidados de higiene, pois estas ainda ndo possuem capacidades para o fazerem sozinhas,
ja que a sua motricidade fina ainda estd em desenvolvimento, tendo o0s
pais/encarregados de educagcdo como principal modelo. Os pais devem adquirir
juntamente com os filhos os mesmos contelidos tedricos e praticos sobre salde oral e
técnica de escovagem, para 0s poderem observar e auxiliar na realizagcdo da técnica de
escovagem até que estas assumam a capacidade e responsabilidade total. E ent&o, nosso
objectivo, através da entrega de folhetos informativos, sensibilizar os pais/encarregados
de educacéo para este tema.
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Para estas sessdes com as criancas foi utilizado o modelo Eduterapéutico, uma vez que
é dirigido a Educacéo para a Saude das criangas do Ensino Basico, em setting escolar,
isto é, em contexto escolar (Rodrigues e Hawarylak, 2006). Este modelo possibilita o
estado d"arte, como ferramenta técnico-educativa, psicopedagdgica e terapéutica,
adequada ao apoio das criancas com necessidades de educacdo e salde, neste caso
especifico, em Saude Oral (Rodrigues, 2005). Quanto ao método utilizado foi o

expositivo, interrogativo, demonstrativo e treino de competéncias.

Na sequéncia destas actividades foi realizado um reforco da parceria com a Camara
Municipal de Matosinhos, no sentido de dotar as escolas com recursos materiais para
facilitar promover a adesdo ao programa de SO, como é o exemplo, armarios para
guardar o material de escovagem e o fornecimento de kits de escovagem para as escolas

que aderirem a escovagem.

Decorrente da avaliacdo do indice de cpod/CPOD, as criangas com necessidades de
salde, por apresentarem caries, foram encaminhadas para médico de familia, para

usufruirem de cheque dentista para tratamento dentério.

Pretendemos ainda referir que para além do desenvolvimento deste projecto,
simultaneamente com a realizacdo do estagio, participamos noutras actividades na
UCCSH, nomeadamente como responsavel da equipa de saude escolar, planeando,
implementando e executando o PNSE assim como a respectiva avaliacdo e execucéo de
relatorios anuais das actividades realizadas. Colaboramos na implantacdo de diversos
projectos, nomeadamente na area da sexualidade, prevencdo de acidentes, prevencao da
violéncia escolar, entre outros. Desempenhamos fungdes de gestora local do PNPSO,
realizando a ponte entre as escolas, a UCCSH e a USP. Enquanto parceiros da
comunidade participamos nas Assembleias do Conselho Geral de dois Agrupamentos de
Escola, como representante do CSSH. Como elemento que integra a equipa da ECCI,
prestamos cuidados continuados aos utentes referenciados pela rede, no domicilio.

Integramos 0 GEPSSE (Grupo de Enfermeiros de Promocéo da Saude e Sadde Escolar),
este grupo tem como objectivo, entre outros, elaborar projectos em grupo
uniformizando a nossa intervencao, neste ambito realizamos ainda, formagdes dirigida a

profissionais de saude. Tivemos oportunidade de colaborar na orientacdo de alunos do
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3° ano da Licenciatura de Enfermagem em intervencdo comunitéria e alunas do Curso

de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil.

2.5 Avaliacéo

Avaliar é sempre comparar algo com um padrdo ou modelo e implica uma finalidade
operativa que € corrigir. Avaliacdo leva-nos a precisar simultaneamente o objectivo e o
objecto da avaliagdo: determinar o valor de uma intervengdo naquilo que nos conduz a
uma decisdo. Assim, 0s progressos alcancados com as actividades, serdo comparados
simultaneamente com a situacdo inicial e com os objectivos marcados (Imperatori e
Giraldes, 1993).

Clark (1996, cit. por Carvalho e Carvalho, 2006) indica trés tipos de avaliacdo: a
avaliacdo formativa, na qual se avalia, através do feedback dos participantes durante o
decorrer das sessOes, se 0 conteldo esta a ser adequadamente transmitido; a avaliacdo
de resultado, em que se pretende avaliar se os objectivos delineados foram alcancados; e
a avaliagdo de processo, em que é avaliada a adequacdo da estratégia de
ensino/aprendizagem e contetdos seleccionados em relacdo as necessidades de

aprendizagem dos participantes.

Utilizando a classificagdo anteriormente mencionada e realizando a avaliagdo das
sessOes de EpS efectuadas as diferentes turmas das escolas abrangidas por este projecto,
convém referir que se trata de uma avaliacdo a curto prazo, ndo permitindo apurar o
verdadeiro impacto que o0 projecto vai ter no seu grupo alvo.

Relativamente a avaliacdo formativa, podemos afirmar que, de uma forma geral, o
feedback que obtivemos das criancas foi muito positivo. Através da observacao,
verificamos que nas diferentes turmas as criangas, na sua maioria, mostraram grande
interesse e entusiasmo, participando activamente nas actividades realizadas, quer de

forma esponténea, quer quando estimulada a sua intervencéo.

Quanto a EpS realizada para professores, o feedback também foi positivo, mostrando

interesse e disponibilidade relativamente a colaboracdo da implementacdo do projecto.
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Na avaliacdo de resultado verificamos se 0s objectivos tracados para as sessdes, que

traduzem os objectivos especificos delineados para o nosso projecto, foram ou nao

alcancados.

Verificamos que relativamente aos objectivos operacionais conseguimos atingir 0s

seguintes indicadores de avaliacdo:

Foi promovida a aquisicdo de nog¢Bes basicas sobre saude e higiene oral a 100%
dos alunos 1°no do 1° ciclo do ensino basico do Agrupamento de Escolas da

Senhora da Hora;

Foi promovida a aquisi¢do de conhecimentos sobre a técnica de escovagem a
100% dos alunos do 1°ano do 1° ciclo do ensino basico do Agrupamento de

Escolas da Senhora da Hora;

Foi promovida a aquisicdo de aprendizagem de capacidades sobre a técnica de
escovagem a 96% dos alunos do 1° ano do 1° ciclo do ensino bésico do
Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora;

Foi promovida o bochecho com elixir fluoretado a 2%, quinzenalmente, a 100%
dos alunos do 1° ciclo do ensino basico com autorizacdo do encarregado de

educacdo;

Foi avaliado o risco individual de carie dentaria a 96% dos alunos 1° ano do 1°

ciclo do ensino basico do Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora;

Foi avaliado o indice cpo e CPO de 96% dos alunos 1° ano do 1° ciclo do ensino
basico do Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora;
Foi realizado o encaminhamento 100% das criangas com caries para consulta de

medicina dentaria, de acordo com as orientagdes normativas em vigor;

53 |



RELATORIO DE MESTRADO - AREA DE ESPECIALIZAGAO ENFERMAGEM COMUNITARIA

Quadro 2 - Indicadores e Metas (Propostas e Atingidas)

Indicadores Metas
Propostas | Atingidas
Taxa de adesdo ao bochecho fluoretado demonstrado, no 1°
ano do 1° ciclo do ensino basico do Agrupamento de Escolas Ind|§ador 100% 100%
e
a
da Sr? da Hora Processo
Taxa dos alunos 1° ano do 1° ciclo do ensino béasico do
Agrupamento de Escolas da Sr* da Hora do com aprendizagem |ndI((j)ad0I‘ 95% 96%
. - e
de capacidades sobre técnica da escovagem dos dentes Resultado
demonstrada
Taxa de criancas avaliadas para de risco de cérie dentaria do
1° ano do 1° ciclo das escolas ensino bésico do Agrupamento Indlc(i:ador 95% 96%
e
a
de Escolas da Sr? da Hora Processo
Taxa de criancgas avaliadas com o indice de cpod/CPOD do 1°
ano do 1° ciclo das escolas ensino basico do Agrupamento de '”d'gador 95% 96%
e
-
Escolas da Sr2 da Hora Processo
Taxa de criangas encaminhadas do 1° ano do 1° ciclo das
escolas ensino basico do Agrupamento de Escolas da Sré da Ind|;:ador 100% 100%
o . . e
Hora, para tratamento de caries, de acordo com as orientagdes Impacto
normativas em vigor

Através da analise dos resultados obtidos verificamos que foram atingidos, na sua
grande maioria, 0s objectivos e as suas respectivas metas. Em alguns objectivos
delineados ultrapassou-se a meta inicialmente definida. Esses dados traduzem uma
adesdo do grupo alvo ao projecto de saude oral bem como uma participacao efectiva e
motivacdo por parte dos docentes na disseminacdo e integragdo do projecto na

componente curricular.

Relativamente ao objectivo da implementacdo da tecnica de escovagem, apesar dos
docentes perceberem a sua pertinéncia e mostrarem interesse na sua implementacao, ndo
foi possivel ser atingido devido & implementacdo do projecto coincidir com o final do
ano lectivo. No entanto ficou delineado fazer parte das actividades a desenvolver no

plano de 2010/2011 do Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora.
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Relativamente a sessdo da realizagdo da escovagem verificamos uma elevada adeséo de
todas as partes, pois um grande nimero de criangas trouxe a escova de dentes e 0
dentifrico para a escola, o que facilita a implementacdo da escovagem. Esta sesséo foi
também um momento de revisdo e refor¢o de contetidos pelo que verificamos que as
criangas, de modo geral, demonstraram conhecimento sobre a técnica de escovagem e

dos conceitos inerentes a saude oral.

Durante a escovagem nas escolas analisamos o material de higiene oral das criancas e
detectamos que algumas criangas tinham escovas ndo adaptadas ao tamanho da sua boca
ou com necessidade de serem substituidas. O que torna ainda mais evidente a
necessidade de uma sensibilizacdo dos encarregados de educacdo, que neste caso foi

realizada através da entrega de panfletos informativos.

A avaliacdo a curto prazo s6 é possivel através de indicadores de processo ou
actividade, que serviram para a fixacdo de objectivos, distinguindo-se da avaliacdo a
médio prazo, que se faz conforme os objectivos fixados em termos de indicadores de
impacto ou resultado (Imperatori & Giraldes, 1993). Desta forma, através das

actividades realizadas avaliamos se os objectivos da sessdo foram atingidos.

Para avaliar os resultados das EpS realizadas com as criancas, optamos pela aplicacao
de um Caderno de Actividades, com exercicios que abordam os temas trabalhados nas
sessdes. Como ja foi referido anteriormente, as actividades estdo adequadas para as
criangas conforme a faixa etaria e o estado de desenvolvimento em que estas se
encontram. Os exercicios baseiam-se na associacdo de imagens e dois espagos
dedicados a desenho. Um dedicado a elementos promotores da salde oral e outro para
elementos de risco para a saude oral. Estes exercicios surgem em consequéncia da
opcao pelo meétodo eduterapéutico desenvolvido por Rodrigues e Haweylack (2006),

como ja mencionado e explicitado anteriormente.

Os resultados dos Cadernos de Actividades das criangas foram os seguintes:

- Escola EB1 da Amieira (Turma A): Do total de alunos, 94% das criangas indicaram
0S passos para escovar os dentes; 95% das criangas assinalaram o tamanho ideal de
escova de dentes; 89% assinalaram correctamente as alturas do dia em que se deve

escovar os dentes; 100% das criancas assinalaram alimentos ndo cariogénicos como
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mais indicados para colocar na lancheira; 89% das criangas indicaram a quantidade de
pasta dentifrica correcta a colocar na escova de dentes.

- Escola EB1 da Amieira (Turma B): Do total de alunos, 94 % das crianc¢as indicaram
0S passos para escovar 0s dentes; 100 % das criangas assinalaram o tamanho ideal de
escova de dentes; 100% assinalaram correctamente as alturas do dia em que se deve
escovar os dentes; 94% das criancgas assinalaram alimentos ndo cariogénicos como mais
indicados para colocar na lancheira; 100% das criancas indicaram a quantidade de pasta
dentifrica correcta a colocar na escova de dentes.

- Escola EB1 da Quinta de S. Gens (Turma A): Dos 67% de alunos que responderam,
92 % das criangas indicaram 0s passos para escovar os dentes; 100% das criancas
assinalaram o tamanho ideal de escova de dentes; 100% assinalaram correctamente as
alturas do dia em que se deve escovar os dentes; 100% das criancas assinalaram
alimentos ndo cariogénicos como mais indicados para colocar na lancheira; 100% das
criangas indicaram a quantidade de pasta dentifrica correcta a colocar na escova de
dentes.

- Escola EB1 da Quinta de S. Gens (Turma B): Dos 55% de alunos que responderam,
92 % das criangas indicaram 0s passos para escovar os dentes; 100% das criancgas
assinalaram o tamanho ideal de escova de dentes; 100% assinalaram correctamente as
alturas do dia em que se deve escovar os dentes; 100% das criangas assinalaram
alimentos nao cariogénicos como mais indicados para colocar na lancheira; 100% das
criancas indicaram a quantidade de pasta dentifrica correcta a colocar na escova de
dentes.

- Escola EB1 da Quinta de S. Gens (Turma C): Dos 48% de alunos que responderam,
100% das criangas indicaram 0s passos para escovar oS dentes; 91% das criancas
assinalaram o tamanho ideal de escova de dentes; 91% assinalaram correctamente as
alturas do dia em que se deve escovar os dentes; 100% das criangas assinalaram
alimentos ndo cariogénicos como mais indicados para colocar na lancheira; 91% das
criangas indicaram a quantidade de pasta dentifrica correcta a colocar na escova de
dentes.

- Escola EB1 Quatro Caminhos (Turma A): Dos 100% de alunos que responderam, 95
% das criancas indicaram 0s passos para escovar os dentes; 95% das criancas
assinalaram o tamanho ideal de escova de dentes; 91% assinalaram correctamente as
alturas do dia em que se deve escovar os dentes; 100% das criangas assinalaram

alimentos ndo cariogénicos como mais indicados para colocar na lancheira; 100% das
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criangas indicaram a quantidade de pasta dentifrica correcta a colocar na escova de
dentes.

- Escola EB1 do Sobreiro (Turma A): Dos 50% de alunos que responderam, 83% das
criancas indicaram os passos para escovar 0s dentes; 100% das criangas assinalaram o
tamanho ideal de escova de dentes; 100% assinalaram correctamente as alturas do dia
em que se deve escovar os dentes; 92% das criancas assinalaram alimentos néo
cariogénicos como mais indicados para colocar na lancheira; 100% das criangas
indicaram a quantidade de pasta dentifrica correcta a colocar na escova de dentes.

- Escola EB1 do Sobreiro (Turma B): Dos 76% de alunos que responderam, 92% das
criancas indicaram o0s passos para escovar 0s dentes; 100% das criangas assinalaram o
tamanho ideal de escova de dentes; 100% assinalaram correctamente as alturas do dia
em que se deve escovar 0s dentes; 92% das criancas assinalaram alimentos néo
cariogénicos como mais indicados para colocar na lancheira; 92% das criancas

indicaram a quantidade de pasta dentifrica correcta a colocar na escova de dentes.

Para avaliar os dados que resultam dos dois ultimos exercicios teve de realizar um
tratamento das imagens recebidas através dos desenhos das criancas. O conjunto de
imagens seleccionadas a partir dos desenhos das criangas representa através de simbolos
0s aspectos que a crianga entende. Segundo Rodrigues, et al (2005), a crianca é capaz de
exprimir através dos desenhos ideias que nao é capaz de expressar por palavras. Apés a
analise dos desenhos podemos concluir que foi transversal a todas as turmas, o que era
esperado, ou seja, as criangcas associavam a elementos promotores da salde oral,
desenhos de frutas, legumes, lacticinios, agua, fllor, escova de dentes, pasta de dentes e
fio dentario e relativamente aos elementos de risco para a satde oral, desenhos de bolos,

rebucados, chupa-chupa, bolachas, chocolate, refrigerantes e cigarros.

Relativamente a avaliacdo de processo, podemos aferir que as estratégias seleccionadas,
os contetidos abordados e os materiais utilizados estiveram adequados ao nosso grupo
alvo. Esta apreciacdo € justificada pelo facto de, no global, os objectivos das actividades
realizadas terem sido alcancados, e ainda pela motivacdo e participacdo demonstrada

pelas criangas durante as sessoes.
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Decorrente da nossa intervencdo na EB1 do Sobreiro houve uma aluna do 1° ano do 1°
ciclo do ensino basico que escreveu um artigo no jornal da escola “ O Sobreirinho”,

abordando a nossa intervencdo. (ANEXO X)

Em Gltima analise poder-se-a dizer que a avaliacdo faz uma confrontacdo entre
objectivos e estratégias, ao nivel da adequacdo (Tavares, 1992, p.205). Assim,
concluimos, que relativamente as estratégias por nds planeadas, estas estavam

adequadas ao grupo trazendo resultados positivos.

A avaliacdo ndo se esgota com a nossa participacao no projecto “Promover um Sorriso:
Promocgao da Satude Oral”, pois esta sera continuada pela equipa de Saude Escolar da
UCC da Sr? da Hora. S6 uma avaliacdo a longo prazo permitira concluir acerca dos
ganhos em salde, recorrendo, por exemplo, ao indice de CPOD ou ao namero de

criangas livres de caries.
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3. REFLEXAO CRITICA

A operacionalidade do projecto de estagio inserido no plano de estudos do Curso de

Mestrado em Enfermagem Comunitaria, culmina na elaboracdo do presente relatério.

A forma como pensamos condiciona 0 modo como actuamos e como conduzimos as

nossas acgoes face a pessoas que defendem posturas e ideias distintas das nossas.

Neste capitulo podemos ponderar sobre actividades desenvolvidas, as dificuldades

sentidas, as estratégias utilizadas para as ultrapassar e a eficacia das mesmas.

O maior problema de qualquer intervencdo € reduzir-se a acgdes pontuais,
insuficientemente planificadas e sem continuidade temporal, a partir dos indicadores de

avaliacdo (Rodrigues, et al, 2005).

No entanto a &rea trabalhada neste projecto, ndo surge descontextualizada de um
trabalho j& iniciado. Por outro lado pretende-se dar continuidade a todo trabalho
desenvolvido, alargando-o a elaboracdo de um projecto transversal a todos os alunos do

1° ciclo, avaliando e intervindo do 1° ao 4° ano, reformulando o actual projecto.

As dificuldades sentidas durante o estadgio foram essencialmente referentes a limitagéo
temporal, o que condicionou a abrangéncia do grupo alvo, ndo permitindo alargar a
intervencdo a pais/encarregados de educagdo, numa intervencdo directa capacitando e
melhorando a intervencdo dos mesmos nas suas competéncias parentais. O facto de este
estagio coincidir com o final do ano lectivo, comprometeu a implementacdo da

escovagem apos a intervencao com a comunidade educativa.

Apesar destes constrangimentos, o contacto com as escolas e professores foi facilitado

por ja existir um contacto prévio e um passado de intervencdo em meio escolar.

A realizagdo das sessbes decorreu conforme o planeamento efectuado, atingindo os

objectivos delineados.
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De salientar que as actividades desenvolvidas para atingir 0s objectivos tragados,
permitiram adquirir competéncias, nomeadamente:
» Competéncias cientificas:

- Aumento do conhecimento sobre Saude Oral, através de pesquisa;

- Utilizagdo os conhecimentos previamente pesquisados, de forma a realizar um plano
de sessdo, trabalhando tendo por base a préatica baseada na evidéncia.

* Competéncia cognitiva:

- Integracdo conhecimentos novos e consolidacdo dos mesmos na informacao
proveniente de formagé&o anterior e da experiencia profissional
» Competéncia metodologica:

- Escolha do método e estratégias mais adequadas para implementar o
desenvolvimento da sessdo formativa, tendo em conta os contetdos, grupo alvo e tempo
recomendado;

- Escolha uma metodologia adequada que permite aos alunos serem pro-activos.

» Competéncia pedagogica:

-Transmissdo conhecimentos e demonstracdo pratica usando métodos e técnicas
adequadas e eficientes, recorrendo a metodologias testadas, tanto na intervencdo com a
comunidade escolar assim como na formacao a profissionais de salde.

» Competéncia técnico-instrumental:

-Utilizacdo os meios audiovisuais como facilitadores de uma melhor transmissdo e
compreensdo de conteldos.

-Utilizagcdo do programa Excel, que permitiu tratar dados que se transformaram em
resultados pertinentes.
» Competéncia de Adaptacdo, flexibilidade e criatividade, as quais sdo necessarias para
intervir na comunidade, actuando perante situagGes imprevistas relacionadas com meios
audiovisuais, infra-estruturas ou alteragdo do grupo alvo.
» Competéncia de decisdo: em situa¢des problematicas ou imprevistas, atendermos as

evidéncias cientificas, sem esquecermos as responsabilidades e éticas;
» Competéncia de ajuda:

- Capacidade para estabelecer uma relacdo de proximidade, esclarecendo,
aconselhando e orientando as criancas, Pais/encarregados de Educacéo, Profissionais da

Educacéo e Assistentes Operacionais, no &mbito da Saude.
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* Competéncia de lideranca, gestdo e coordenagdo de equipas, nomeadamente como
coordenadora da Equipa de Saude Escolar (Equipa multidisciplinar), gestora local do
PNPSO e orientacdo de alunos do 3° ano a realizar estdgio na Comunidade e do Curso

de especializacao/ mestrado no 3° ano;

» Competéncia de analise e reflexdo: sobre a pratica profissional, problemas detectados
e resultados das solucBes apresentadas, na elaboracdo do presente relatorio e na
elaboracéo de relatdrios anuais de avaliagdo das actividades desenvolvidas pela Equipa
de Saude Escolar, a enviar para a Unidade de Salde Publica e posteriormente para a

Direccdo Geral da Saude.

» Competéncia de avaliagdo: aplicada no projecto em questdo, na avaliacdo dos alunos
do 3° ano do Curso Superior de Enfermagem em intervencdo comunitaria e do Curso de

Especialidade e Mestrado.

* Competéncia de sintese: Quando elaboramos este relatério, actas de reunides e

coordenamos reunioes.

A consolidacdo destas competéncias permitiram alcancar os objectivos tracados no

inicio do estagio, contribuido para um enriquecimento pessoal e profissional.

O Mestrado com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, proporcionou-nos a
aquisicdo de novos saberes e competéncias e preparou-nos para uma nova etapa na
nossa vida profissional, permitindo definir interesses e projectos, que puderam ser
consolidados com esta intervencdo, que ndo termina aqui, mas sim planeando em

simultaneo outros projectos para o futuro que passam pela:

v" Prestacdo de cuidados de Enfermagem na Comunidade

v A elaboracdo de projectos inovadores em Cuidados de Saude Primarios
v" Formag&o em servico

v" Realizacdo de trabalhos de investigacao

v A formagcdo de profissionais de enfermagem

Qualquer profissdo exige do individuo uma dadiva constante e um desenvolvimento
sistematico para que este se sinta realizado. Neste contexto, procuramos um

aperfeicoamento constante no sentido de uma intervencdo cada vez com mais qualidade,
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contribuindo assim para o desenvolvimento da ciéncia de Enfermagem. Pretendemos

continuar a nossa formagdo académica com o objectivo de aperfeicoar o nosso cuidar.

Esperamos que o nosso trabalho contribua para melhorar a qualidade de prestacdo de
Cuidados de Enfermagem, com maior énfase no ambito da Enfermagem na
Comunidade, potenciando a articulacdo entre Hospital/Centro de Salde/Escolas
Superiores de Enfermagem/Familia/Comunidade, de forma dindmica e continua. Neste
contexto estamos directamente relacionados com o investimento pessoal e profissional

de intervencdo, essencialmente comunitaria.
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4. CONCLUSAO

A elaboracdo do presente relatdrio, assumiu primordial importancia, ja que permitiu
reter 0s acontecimentos mais importantes da implementacdo do projecto na area da
promocdo e prevencdo no ambito da Salde Oral, permitiu ainda, descrever as
competéncias adquiridas de natureza profissional com a execugdo das actividades

planeadas, relativas aos objectivos delineados.

Consideramos que a realizacdo deste trabalho proporcionou experiéncias
enriquecedoras, refor¢ando a importancia de envolver os intervenientes da comunidade

no sentido potenciar a nossa intervencao e obter ganhos em saude.

Através da nossa intervengdo, pensamos ter dado contributos relevantes e essenciais
para a promocdo da salde na populacdo alvo em geral e em particular na nossa amostra,
no sentido de contribuirmos para a diminuicdo da percentagem de alunos que
apresentam alto risco para desenvolver carie dentaria, diminuicdo da percentagem de
alunos que referem ingestdo elevada de alimentos cariogénicos e o aumento, tanto da
percentagem alunos que se apresentam livres de céries, assim como, a percentagem de
alunos que realiza escovagem dos dentes 2 vezes por dia de modo a prevenir a

incidéncia e prevaléncia do nimero de céries dentérias.

Embora os resultados esperados ndo sejam imediatos, esperamos que com a nossa
intervencgdo, as competéncias pessoais e sociais adquiridas possam ser desenvolvidas e
utilizadas para melhorar a satde oral individual e colectiva. No entanto devemos ter em
conta que a nossa intervencdo na area da promocéo e prevencdo, deve ser um trabalho
continuo e dindmico para se conseguir ganhos em saude, com resultados a médio/ longo

prazo.

Nesse sentido, atraves desta aprendizagem e experiéncia, pensamos dar continuidade a
este trabalho, realizando um estudo longitudinal na area da Saude Oral, em alunos do 1°
ano do 1° ciclo do ensino basico acompanhando-os até ao 4° ano do 1° ciclo do ensino

bésico, com o objectivo de avaliar ganhos em salde através da nossa intervencao.
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A Enfermagem, bem como outras ciéncias, sofre um processo de desenvolvimento que
tem como objectivo tornar os membros que dela fazem parte, cada vez mais
independentes em termos profissionais. Dai que nos ultimos anos, se observe um

aumento da importancia imputada a formacao profissional.

De uma forma geral, 0 nosso desenvolvimento como profissional de enfermagem, tem
seguido uma evolucdo natural. Numa primeira fase, procuramos adquirir capacidades
técnico/praticas, sem no entanto esquecer o aperfeicoamento e desenvolvimento tedrico.
Numa segunda fase, procuramos adquirir bases tedricas e praticas que nos permitisse a
prestacdo de cuidados especializados, neste caso em Enfermagem Comunitéria. E com a
frequéncia no Curso de Mestrado com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria
procuramos, também, adquirir, desenvolver e consolidar competéncias para um eficiente
desempenho como futura Enfermeira Mestre com Especializagdo em Enfermagem

Comunitéria.
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ANEXO |

Cronograma do Estagio de Intervencdo Comunitaria



CRONOGRAMA DE ESTAGIO DE INTERVENCAO COMUNITARIA
UCC DA SENHORA DA HORA
PROJECTO “ PROMOVER UM SORRISO”

2 MARCO ABRIL MAIO JUNHO
FASES MES/DIAS
ACTIVIDADES 12a16 19a30 3al4 17a3l lalilb
ELABORACAO ;
DO FIXACAO DE OBJECTIVOS
PROJECTO |SELECCAO DE METODOS/ESTRATEGIAS
PREPARACAOG CONTACTO COM AS ESCOLAS
DA ¢ APRESENTACAO DO PROJECTO AOS PROFESSORES
EXECUCAO PROGRAMACAO DAS ACTIVIDADES
PREPARACAO DAS EpS
EXECUCAO AVALIACAO DO RISCO DE CARIE DENTARIA

CALCULO DO INDICE DE CPO

REALIZACAO DE EpS

AVALIACAO




ANEXO Il

Descricdo dos Quantificadores dos Factores de Risco



5. Descrigio dos quantificadores dos factores de risco."

Valor 0 Valor 1 Valor 2 Valor 3
2) Exame e Livre de carie e Sem céries activas | ® Sem céries activas e Com céries**
I.::J;mvo & o Sem dentes o Indice de cirie o indice de carie o Indice de cérie
obturados nem melhor que o do semelhante ao do superior ao do grupo
perdidos devido a grupo etéario na grupo etario na etario na Regido*
carie regido Regido* e Uso de aparelho fixo
de ortodontia
b) Antecedentes | o Saudavel e Com doenca ou e Doenga severa e de
pessoais o Sem doenga ou condigdo de satide longa duragdo
condicdio de saude queposs® ¢ Portador de
que possa influenciar directa incapacidade fisica ou
influenciar directa ou indirectamente mental com perda de
ou indirectamente o processo de autonomia de higiene
o processo de carie cérie oral
e Consumo frequente de
medicagio
Xerostomizante :
¢) Conteiido da o Baixa ingestio de | ¢ Moderada ingestiode | e FElevada ingestio de
dieta alimentos alimentos cariogénicos alimentos
cariogénicos (2 a 3 dias / semana) cariogénicos (todos
(1 dia/semana) os dias da semana)
d) Frequéncia de e Até 5 por dia e Até 7 por dia e Mais de 7 por dia
ingestiao
¢) Controlo da o Dentes limposem | e Placa bacteriana e Acumulagiio de placa | e Presenga evidente de
placa todas as cobrindo metade bacteriana visivel a placa bacteriana
bacteriana superficies das superficies olho nu recobrindo todas as
dentérias superficies dentérias
f) Utilizagaode | e Escovagem dos o Escovagem dos o Hscovagem dos dentes
fluoretos dentes diariamente dentes diariamente de forma irregular
(2 vezes/dia) com (1 vez/dia) com a (menos que 1 vez/dia)
a utilizagdo de utilizagiio de sem dentifrico
dentifricos dentifricos fluoretado ou com
fluoretados, nas fluoretados dentifrico fluoretado
doses indicadas com doses inferiores as
e Qutras medidas indicadas.
adicionais: e Nio ¢ colmatada a
bochecho com auséncia de dentifricos
fluoretos ou fluoretados por outras
aplicagdo de apresentacdes de fliior
vernizes SRR :
g) Motivacio o Prognéstico muito | e Prognéstico e Prognostico menos e A perspectiva de

para a saude
oral

favoravel e
compativel com a
observagdo

favoravel e
compativel com a
observagido

favoravel do que
sugerido pela
observagio

desenvolver cérie ¢
muito grande, a
breve prazo

*Valores obtidos no Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais realizado em 2000.

Os valores referéncia deverdio ser lizados. tendo em conta o0s estudos L
CPOD Norte Centro Lisboa v Tejo Alentejo Madeira
6 anos 0.21 0.23 0.23 043 0.05 0.14

387 2.99 1.46 3.49 112 2.15

4.77 3.07 3.66 9.67 2.77 4.48

** Sempre que esta condigdo se verifique a crianga & classificada de Alto Risco




ANEXO 11

Ficha de Avaliacdo de Risco de Carie Dentéaria



Data de Registo:__/___/

Unidade Local de Saiide de Matosinhos

Assinatura:i(legivel e/ou com carimbo):

:
FOLHA DE AVALIACAO :
R R O R oot O Enfemeiro

o Médico DIOUO: vane v
IDENTIFICAGAO
Nome: Data de Nascimento: / / idade:
Escola: Ano: Turma: Professor/ Dter. Turma
Encarregado de Educagéo: Contacto telefénico/ e-mail
Médico de Familia Enfermeiro de Familia: C. Salde:
Antecedentes Pessoais EXAME OBJECTIVO DA BOCA
(seleccionar comum X a opgio c
adequada) [¢] SINALIZAGAO QO ¥
D | ESTADO C. QQ v\ OO SUPERIOR
| = 21 2
; ; S DO | I O 3 a O
o Saudavc{el/ Sem doeng.a ou cor?dk cH| DENTE ‘ FoRMA. | cépiao iy §
g4o de saide que possa influenciar o | O 5 s O
directa ou indirectamente o proces- ‘ |
so de carie. (Valor 0) e S | DENTE @
e - B JE—r
0 Com doenga ou condigio de sai- c oty 1 {F(grllr‘}" ®(
| )| 3
de que possam influenciar directa d B e | e
ou indirectamente o processo de X | Boria Sobre.o @
carie. (Vador?) g0 DENTE
E ifi- == = R
SRestl [ i Forado | D
car: O | Ovwrado DENTE i
‘ E
B
— |  Excuido ‘ 2| @
0 Doenga severa e de longa dura- |
¢do./ Portador de incapacidade i
fisica ou mental com perda da auto- Controlo da Placa Bacteriana: i
nomia de higiene oral. / Consumo (seleccionar com um X a opgéo adequada)
frequente de medica¢io xerostomi- ESTADO i NUMERO
zante. (Vaior2) o Dentes limpos em todas as superficies DOS DENTICAO DE
DENTES DENTES
; (valor 0)
Especifi- g
car: v : Sao
o Placa bacteriana cobrindo metade das P
= - superficies dentarias. (valor 1) T
Habitos Alimentares: Cariado
(seleccionar com um X a op¢éo adequa- N . P
aa) o Acumulagao de Placa bacteriana visivel a T
olho nu. (valor 2) Perdido
P
Contelido da dieta: i 4 e i T
o Baixa ingesto de alimentos cario-| | & Presenca evidente de placa bacteriana, Obturado =
i recobrindo todas as superficies dos dentes P
génicos (1 dia/semana).(Vaior 1)
(valor 3) Legenda T - Temporana P - Permanente
o Moderada ingestédo de alimentos
cariogénicos (2 a 3 dias/semana). | Utilizagao de Fuoretos: Motivag&io para a Satide Oral:
(valor 2) (seleccionar com um X a opgéo adequada) (seleccionar com um X a opgdo adequada)
o Prognéstico muito favoravel e compativel com
o Elevada ingestdo de alimentos | o Escovagem dos dentes diariamente (2 vezes dia) com | | @ observacdo. (Valor 0)
cariogénicos (todos os dias da se-Jutilizagdo de dentifrico fluoretado adequado/ Boche-
mana. (Vaior 3) chos fluoretados ou aplicagdo de vernizes. (Valor 0) o Prognéstico favordvel e compativel com a
observacdo. (Valor 1)
PR f x . Escovagem dos dentes diariamente (1 vez/dia) com a
Frequéncia da ingestdo de alimen- 5 2 %
fois: utilizag&o de dentifricos fluoretados. (Valor 1) o Prognéstico menos favoravel do que sugerido
z y pela observacdo. (Valor2)
o Ate 5 por dia. (Valor 1) oEscovagem de dentes de forma irregular (menos que 1§ | Especificar:
o Até 7 por dia. (Valor 2) vez/dia) sem dentifrico fluoretado ou em doses inade-
o Mais de 7 por dia. (Valor 3) quadas e sem bochechos fluoretados. (Valor 2) o A perspectiva de desenvolver carie é muito
grande, a breve prazo. (Valor 3)




OUTRAS INFORMACOES:

AVALIACAO DO RISCO INDIVIDUAL

Valor O Valor 1 Valor 2 Valor 3
Exame Objectivo da Boca
Antecedentes Pessoais
Contelido da Dieta
Frequéncia da ingestdo de ali-
mentos
Controlo da Placa Bacteriana
Utilizaggo de Fuoretos
Motivacao para a Satide Oral
TOTAL PARCELAR
TOTAL
CLASSIFICACAO DO RISCO: Indices CPOD
Baixo Risco—Até 5 pontos (Regido Norte)
Alto Risco—Mais de 6 pontos
6 anos—0,21
e = ? 12 anos—3,87
No Exame objectivo da boca a classificagéo de valores faz-se de acordo com os seguintes
critérios:
L . . 15 anos—4.77

L] Valor O—Livre de céries/ Sem dentes obturados nem perdidos devido a cérie;
. Valor 1—Sem céries activas / indice de cérie melhor que o do grupo etéario da regiéo; (Estudo Nacional de Prevalincia dos
. Valor 2—Sem céaries activas/ indice de cérie semelhante ao grupo etario da regiao; Doengas Orais—2000)
. Valor 3—Com céries * / indice de cérie superior ao do grupo etario na regido/ Uso de

aparelho fixo de ortodontia.

* Na presenga de céries a crianca € imediatamente classificada de alto risco
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Planeamento da Accéo de Sensibilizacdo a Professores



PLANEAMENTO DE ACCAO DE SENSIBILIZACAO
PARA OS PROFESSORES

“PROJECTO DE SAUDE ORAL”
SENSIBILIZAR PARA A ADESAO

Elaborado por:

Graca Fonseca

Senhora da Hora, 22 de Abril de 2010



PLANEAMENTO DE ACCAO DE
SENSIBILIZACAO

“PROJECTO DE SAUDE ORAL”

| -PLANEAMENTO

O planeamento é necessario em qualquer servi¢co ou accao. Permite estruturar todo o
processo de um trabalho a desenvolver, tendo em conta 0s recursos disponiveis, 0 grupo
alvo, as estratégias a utilizar e 0 método de avaliagdo. Leva a tomada de decisdes e uma

nova estruturacdo caso seja necessario.

1. CARACTERIZACAO DO GRUPO

Professores dos alunos do 1° ano do 1° ciclo do ensino basico do Agrupamento de Escolas da
Senhora da Hora:

e EBI1 do Sobreiro;
e EB1 dos Quatro Caminhos;
e EBI1 da Quinta de S. Gens;
e EBI1 da Amieira.

Foram convidados 8 professores e 0 Coordenador do 1° ciclo.

2. ESCOLHA DO TEMA

As doencas orais constituem pela sua elevada prevaléncia, um dos principais problemas de
salde da populagdo infantil e juvenil. Contudo quando prevenidas precocemente detectadas e
tratadas, a cérie e outras doencgas periodontais implicam custos reduzidos e ganhos em saide
evidentes (PNPSO, 2005).



Segundo a DGS (2005), em Portugal a populagdo infantil e juvenil apresenta um indice de

carie

dentdria de gravidade moderada. Utilizando o método pathfinder verificaram-se

desvios acentuados nos valores médios de CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados)

entre grupos de diferentes niveis socioeconémicos, o que reforca a pertinéncia de investir na

area de Saude Oral, contribuindo para a reducédo das desigualdades em salde.

Optou-se por dar formacdo aos professores, de modo a transmitir conhecimentos para que

estes

possam decidir informadamente na area da saude oral. Motivando a comunidade

docente para a importancia da Salde Oral e simultaneamente serem envolvidos na

promocdo da salude oral e prevencdo das doencas orais, contribuindo para que se atinja as

metas definidas para o ano 2020, pela OMS.

3. DEFINICAO DOS OBJECTIVOS

Sensibilizar os professores para a importancia da alimentacdo e a sua relacdo com a

Saude Oral e desenvolvimento de caries;
Informar sobre a diferenciag@o de alimentos cariogénicos e cariostaticos;

Sensibilizar para a importancia da Saude Oral nas escolas enquanto parte integrante de

programas nacionais e projectos locais;

Sensibilizar para a importancia da escovagem nas escolas e do seu papel no processo de

implementacdo da mesma;

Informar sobre a frequéncia adequada, o tempo eficaz e os momentos apropriados em

que se devera realizar a escovagem por dia;

Transmitir a necessidade de supervisao e orientacdo das criangas durante o processo de

escovagem;

Dotar os professores de estratégias para a implementacdo/realizacdo da escovagem nas

escolas



4. SELECCAO DE CONTEUDOS

Esta accdo foi realizada tendo em conta a necessidade de informar os docentes acerca do

projecto, motivando-os na adesao ao mesmo.

Iremos abordar os temas relacionados com o projecto, a importancia da parceria CS/Escola; o
Programa Nacional de Promocdo da Salde Oral; Avaliacdo do Risco de Cérie Dentéria,
Protocolo entre o Ministério da Educacdo e o Ministério da Salde; Problemas Dentérios mais
Comuns; Prevencdo de Cérie Dentaria ;Alimentos cariogénicos e cariostaticos; Higiene Oral/

Escovagem; Importancia / Técnica da Escovagem e Administragdo de Fldor.

5. SELECCAO DE ESTRATEGIAS DE ENSINO/APRENDIZAGEM

e Método expositivo/participativo através de apresentacdo de diapositivos (programa

informatico PowerPoint);

6. ORGANIZACAO DAS ACTIVIDADES

e Convite realizado a todos os professores dos alunos do 1° ano do 1° ciclo do Agrupamento de
Escolas da Senhora da Hora, para participarem na ac¢do de formacéo através de contacto
telefonico.

o Apresentacdo do tema de acordo com o plano da sessao a seguir apresentado;

e Esclarecimento de duvidas.

As actividades serdo realizadas no auditério da EB 2,3 da Senhora da Hora.



7. PLANO

Formadores: Graga Fonseca

Tema: “Projecto de Saude Oral” — Sensibilizar para a

Adesdo

Tempo: 60 minutos

Hora

Local: EB2,3 da Sr? da Hora

Data: 22/04/2010

Hora: 18h

OBJECTIVOS:

Sensibilizar os professores para a importancia da alimentagdo e a sua relacdo com a

Salide Oral e desenvolvimento de caries;
Informar sobre a diferenciag@o de alimentos cariogénicos e cariostaticos;

Sensibilizar para a importancia da Sadude Oral nas escolas enquanto parte integrante de

programas nacionais e projectos locais;

Sensibilizar para a importancia da escovagem nas escolas e do seu papel no processo de

implementacdo da mesma;

Informar sobre a frequéncia adequada, o tempo eficaz e 0s momentos apropriados em

que se devera realizar a escovagem por dia;

Transmitir a necessidade de supervisao e orientacdo das criangas durante o processo de

escovagem;

Dotar os professores de estratégias para a implementacdo/realizacdo da escovagem nas

escolas.

Grupo Destinatéario: Professores do 1° ano do 1°

Ciclo do Agrupamento de Escolas da Senhora da




FASES

TEMPO

CONTEUDOS

METODOLOGIA

AVALIACAO

Introducéo

15min.

Apresentacdo pessoal e do
tema;

Apresentacdo dos formandos;
Definigéo de objectivos;
Apresentagéo do projecto;

Referir a importancia da parceria
CS/Escola

Método

expositivo/participativo

Aferir 0
interesse
demonstrado

Desenvolvi-

mento

90min.

Dar a conhecer o Programa
Nacional de Promocéo da Saude
Oral

- Referir temas, como:

Avaliacdo do Risco de Cérie
Dentéria

Protocolo entre o Ministério da
Educacéo e o Ministério da
Saude

. Transmitir conhecimentos, sobre:

Problemas dentarios mais
comuns;

Prevencdo de cérie dentéria;

Higiene Oral/ Escovagem;

Importancia / Estratégias da

escovagem

Administracao de fldor;

Método
expositivo/participativo

Aferir 0
interesse  pela
tematica e

participacdo

Concluséo

15min

Conclusao do tema;
Reforgo da importancia da
implementacéo do projecto

Esclarecimento de ddvidas.

Método

expositivo/participativo

Motivacédo e
interesse
demonstrado
para aderir ao
projecto




8. SELECCAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

A avaliacdo serd efectuada pelo indicador de actividade tragado.

Indicador de actividade ou execucao

Taxa de adesdo de professores ) )
N° de professores presentes na sesséo de educacao

a sesso de educacéo de salde para a satde

N° de professores convocados

Indicador de resultado

Taxa de adesdo dos professores

N° de professores que implementam o projecto
a implementagdo do projecto =

N° total de professores presentes na ac¢ao de
sensibilizacdo



ANEXO V

Diapositivo da Accéo de Sensibilizacdo a Professores



GracaFonseca
Junho/2010

Para o desenvolvimento de um conceito que
definia a Escola Promotora de Saide como
aguela cujos objectivos iam no sentido do
investimento em estilos de vida saudéaveis
para toda a populagdo escolar.




A colaboracéo activa entre alunos, pessoal
docente e ndo docente e a restante
comunidade educativa é encorajada para
gue seja possivel implementar o conceito de
Escola Promotora de Saude..

+ Os Centros de Saude foram consolidando a sua
intervencgao, mediante o estreitamento das relagdes de
articulagdo e progressiva parceria com as escolas.

* Em 18 de Julho 2000, € publicado o Despacho-Conjunto
n°® 734/2000, que: mantém a parceria orientada para
"fomentar o desenvolvimento sustentado do processo de
alargamento da RNEPS, garantindo que as escolas ou
agrupamentos de escolas e 0s centros de saude
assumam responsabilidades complementares na
promocédo da saude da comunidade educativa
alargada”;



* O Programa Nacional de Promocéo da Saude
Oral (PNPSO) foi aprovado atraves do
despacho_ministerial n.° 153/2005 (2.2 série) e
foi normalizado e divulgado através da Circular
Normativa n.°1/DSE de 18/01/05 da Direccéo-
Geral da Saude.

O Programa integra o Plano Nacional de Saude e
constitui o referencial da intervencdo em saude oral
junto das criancas e dos jovens.

As orientacdes gerais do programa definem uma
estratégia global de intervencdo assente na
promoc¢do da saude em contexto familiar e escolar,
na prevencdo das doencas orais e no diagndstico
precoce e tratamento dentério.



A Declaracao de Liverpool sobre
Promocdo da Saude Oral no século XXI,
foi assinada em Setembro 2005, pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)...
Esta Declaracdao consagra a escola como
uma das plataformas para a promocao da
saude, da qualidade de vida e da
prevencao da doenca em criancas e
adolescentes e prevé o envolvimento das
familias e restante comunidade.

Avaliacdo Do Risco Em Saude Oral

A avaliacdo do risco em saude oral € um
instrumento essencial, na area do planeamento
e em saude, para a identificacdo precoce dos
individuos ou grupos potencialmente
susceptiveis de desenvolverem determinadas
condicOes patologicas.

S
i



Avaliacdo Do Risco Em Saude Oral

* No ambito do Programa Nacional de Promocao
da Saude Oral é importante avaliar o risco de
desenvolvimento de céarie na populacdo infantil
e juvenil, porque a sua evolucédo esta sujeita a
um processo multifactorial, dindamico e
bidireccional.

”5

Factores de Risco |Baixo Risco Alto Risco

Evidéncia elfnica d Sem lesdes de carie. Lesdes activas de cérie.

dV' encia clinica de  [Nenhum dente perdido devido | Extracgdes devido a cérie.

genea a cérie. Duas ou mais obturagdes.
Poucas ou nenhumas Aparelho fixo de ortodontia.
obturagdes. B N
2 5 Ingestdo pouco frequente de Ingestdo frequente de alimentos
;‘l?:nleliet:r:ss habitos alimentos agucarados. agucarados, em particular entre as

T

Utilizacéo de
fluoretos

Uso regular de dentifrico
fluoretado.

Nio utilizago regular de qualquer
dentifrico fluoretado.

Controlo da placa
bacteriana

Escovagem dos dentes duas ou
mais vezes por dia.

Nio escova os dentes ou faz uma
escovagem pouco eficaz.

Nivel socioeconémico
da familia

Médio ou alto.

Baixo.

Histéria clinica da
crianca

Sem problemas de satde.
Auséncia de medicagio
cronica.

Portador de deficiéncia fisica ou
mental.

Ingestdo prolongada de
medicamentos cariogénicos.
Doengas Crénicas.

Xerostomia.

Circular Normativa n° 01/DSE de 18/01/2005




Folha de Avaliacédo do Risco de
Carie Dentaria

f'\

pr
ﬁ’&

PROTOCOLO ENTRE O MINISTERIO DA
EDUCACAO E O MINISTERIO DA SAUDE

* A promoc¢do da educacdo para a saude em meio escolar € um
processo em permanente desenvolvimento para o qual concorrem
0s sectores da Educacédo e da Saude. Este processo contribui para
a aquisicdo de competéncias das criancas e dos jovens, permitindo-
Ihes confrontar-se positivamente consigo proprios, construirem um
projecto de vida e serem capazes de fazer escolhas individuais,
conscientes e responsaveis. A promogéao da educacéo para a saude
na escola tem, também, como missédo criar ambientes facilitadores
dessas escolhas e estimular o espirito critico para o exercicio de
uma cidadania activa.

e Em Portugal, os Ministérios da Educacédo e da Saude formalizaram
em 1994 uma parceria.




Projecto — “Promover um Sorriso’

Os objectivos gerais estabelecidos no Projecto —

Projecto — “Promover um Sorriso’§=

“Promover um Sorriso” sao:

Melhorar conhecimentos e comportamentos
sobre alimentacao e higiene oral na comunidade
escolar,;

Diminuir a incidéncia da carie dentaria;
Reduzir a prevaléncia de carie dentaria;

Encaminhar para consulta de especialidade as
criancas com necessidade de saude especial

Os objectivos especificos estabelecidos foram:

Promover a aquisi¢do de conhecimentos sobre nog¢des basicas de
saude e higiene oral;

Promover a aquisicdo de conhecimentos sobre escovagem
dentaria (técnica, material, timing e frequéncia);

Promover a aquisicdo de conhecimentos sobre habitos de
alimentacdo saudavel,

Promover a aquisicdo de habitos de alimentacdo saudavel,

Promover a aquisicdo de aprendizagem de capacidades sobre
técnica de escovagem;

Promover a implementacdo da escovagem dentéaria na escola.



A Salde Oral tem sido desde sempre uma preocupacéo ao nivel da

Saude Publica. Em Portugal o nimero de casos de problemas como
as céries dentérias é alarmante.

A Resolucgéo deste problema passa por todos: Pais, Instituicdes de
Educacéo, Instituicdes de Saide e Comunidade em geral.

PROBLEMAS DENTARIOS MAIS COMUNS

Uma grande causa para os problemas dentéarios é a PLACA BACTERIANA!!!

Camada Invisivel composta por
Saliva e Bactérias que cobre a superficie
dos dentes e de toda a boca.

E ASSIM SURGEM PROBLEMAS COMO:

CARIE DENTARIA: As bactérias transformam os agucares em aC|dos que
atacam o esmalte dos dentes destruindo-o.

GENGIVITE: As bactérias produzem substancias toxicas, que provocam
Inflamacé&o da gengiva. Esta fica avermelhada e pode mesmo sangrar!



A CARIE DENTARIA E AS SUAS CONSEQUENCIAS SAO UM PERIGO
PARA O ORGANISMO

AfeccBes nos olhos

7&‘

"

Amigdalites

y Afeccdes nos ouvidos

]
1 Reumatismo muscular (=
3 Afeccdes no coracao 6
! ¢ vasos >
1
\ Alteraces gastricas 'Jf
O s S -

‘l Alteracdes renais ‘

Nevralgias

Inflamac@es articulares
(artrite)

LesBes Gsseas

A MELHOR
o



A Higiene Oral

¥ Uma boa higiene Oral comeca por uma lavagem adequada da cavidade
oral (dentes e lingua)!

PREVENCAO DA CARIE

DENTARIA

© Deve procurar usar-se uma pasta dentifrica fluoretada
(1000-1500 ppm)




FIO DENTARIO

A PARTIR DOS 8 ANOS DE IDADE

ADMINISTRACAO DE FLUOR

A EXISTENCIA DE FLUOR NO MEIO ORAL REDUZ A METABOLIZACAO
DOS AGUCARES PELAS BACTERIAS, DIMINUINDO OS ACIDOS QUE
ATACAM O ESMALTE DENTARIO.

Bochechos
A partir dos 6 anos
Pasta dentaria fluoretada
Flbdor entre 1000-1500 ppm

ESCOLAS (<

BOCHECHOS

> EM CASA




Utilizacdo de Fluoretos na Promocéo da Saude Oral
Recomendacdes da Direccédo Geral de Saude

MAIS DE 6 ANOS

ESCOVAR OS DENTES 2 VEZES/DIA
1 obrigatoriamente antes de deitar

" it
USAR: Escova macia ou em alternativa média.

T
" 22

DOSE: 1000-1500 ppm — aproximadamente
1 cm de pasta.

QUEM EXECUTA: A crianca sob vigilancia — se necessario ajuda dos pais/P.E.

SUPLEMENTO SISTEMICO: Nao Recomendado. MAS, criancas de alto risco a
Carie podem fazer 1 comprimido de fluoreto de sédio a 0,25 mq.

E AINDA ACONSELHADO O BOCHECHO QUINZENAL COM SOLUCAO
FLUORETADA NA ESCOLA OU EM CASA.
Circular Normativa n° 01/DSE de 18/01/2005

REDUGCAO DE ALIMENTOS CARIOGENICOS

REDUZIR A QUANTIDADE DE ALIMENTOS ACUCARADOS SOLIDOS E
ADERENTES ( CARAMELOS, CHOCOLATES, REBUCADOS, ETC.)

Os doces
actuam mais
no intervalo

das refeigdes

AUMENTAR INGESTAO DE LEITE E
DERIVADOS, FRUTA E LEGUMES.

BEBER MUITA AGUA.

LAVAR OS DENTES SEMPRE QUE SE INGERE DOCES!!!!

Circular Normativa n° 01/DSE de 18/01/2005



Visitar o dentista uma vez por ano

Material necessario

* AR, indivi
;4 : Escova de dentes e pasta de dentes individual!

i PO ... Y
B = : =
GUE . =
BT — T

Armazenamento: Estojo individual ou Armario!

Copo — se possivel descartavel! -
s

Sugestao

ﬁ Agua - Opcional!



SUGESTOES

Com Lavatodrios Suficientes

Tempo médio com 20 criangas (2 lavatérios) — 30 minutos

Sugestoes

Sem casas de Banho

Sala de Aula Refeitorio

Por exemplo ao som de musica...

Tempo médio independente do N° de Criangas— 3 minutos <



Cada realidade...

CRIANCAS SAUDAVEIS — UM FUTURO SAUDAVEL

Cada diferenca...



ANEXO VI

Planeamento da EpS para alunos

Calendarizacéo das EpS aos Alunos



PLANEAMENTO DA EDUCACAO PARA A SAUDE

DENTES SAUDAVEIS
SORRISO BONITO

Elaborado por:

Graca Fonseca

Senhora da Hora, 1 de Junho de 2010



Educacao para a Saude: Dentes Saudaveis

Sorriso Bonito

| - PLANEAMENTO

O planeamento sustentado e a intervencdo programada sdo de extrema importancia para o
éxito da Educacdo para a Saude, 0 que permite projectos sustentados em continuidade,
orientados para as familias/comunidade.

A profissdo de enfermagem tem um papel fundamental na responsabilizacéo de actividades
de ensino ao utente, esteja ou ndo doente, no contexto de uma relacdo que permita o

desenvolvimento da consciéncia critica e a cultura da saude.

Pretende-se, assim com o planeamento “facilitar a acgdo”: esta fase do processo de
aconselhamento consiste em ajudar o individuo a identificar como 0s objectivos por ele

definidos podem ser alcangados, através de um processo de mudanga.

1.CARACTERIZACAO DO GRUPO

EB1/J1 de Amieira existem duas turmas do 1°ano, perfazendo um total de 41 alunos.
EB1 de Quatro Caminhos possui uma turma do 1° ano com 23 alunos.

EB1/J1 Quinta de S. Gens € composta por trés turmas do 1°ano, num total de 67 alunos.
EB1 de Sobreiro a populacdo alvo é constituida por 35 alunos distribuidos por duas
turmas.

O total de alunos do 1° ano a frequentar as quatro escolas é de 166 alunos.

2. ESCOLHA DO TEMA

As doengas orais constituem pela sua elevada prevaléncia, um dos principais problemas de

salde da populagdo infantil e juvenil. Contudo quando prevenidas precocemente detectadas e



tratadas, a cérie e outras doencas periodontais implicam custos reduzidos e ganhos em saude
evidentes (PNPSO, 2005).

Segundo a DGS (2005), em Portugal a populacédo infantil e juvenil apresenta um indice de
carie dentaria de gravidade moderada. Utilizando o método pathfinder verificaram-se
desvios acentuados nos valores médios de CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados)
entre grupos de diferentes niveis socioecondmicos, o que reforca a pertinéncia de investir na

area de Saude Oral, contribuindo para a reducdo das desigualdades em saude.

Um projecto de intervencdo comunitéria efectivo, no &mbito da sadde oral, previne ndo sé a
carie dentéria e comportamentos de risco, mas é também um investimento de custo - beneficio

mais eficaz que pode melhorar, simultaneamente, a educagao e a saude.

Apesar da saude oral das criangas ser considerada um grave problema de saude publica, esta
descrito que com medidas simples, executadas pelos proprios e/ou com ajuda da familia,
encorajadas pela escola e pelos servicos de saude, se pode obter ganhos em salde oral

importantes.

3. DEFINICAO DOS OBJECTIVOS

e Promover a aquisicdo de nogdes bésicas sobre saude e higiene oral aos alunos do 1°

ano do 1° ciclo do ensino basico do Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora;

e Promover a aquisi¢cdo de conhecimentos sobre a técnica de escovagem aos alunos do

1°ano do 1° ciclo do ensino basico do Agrupamento de Escolas da Senhora da Horg;

e Promover a aquisicdo de aprendizagem de capacidades sobre a técnica de escovagem
aos alunos do 1°no do 1° ciclo do ensino basico do Agrupamento de Escolas da

Senhora da Hora;

e Promover a implementacdo da técnica de escovagem aos alunos 1° ano do 1° ciclo do

ensino basico do Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora;

4. SELECCAO DE CONTEUDOS

Esta ac¢do foi realizada tendo em conta a necessidade de informar os alunos, aumentando 0s

seus conhecimentos sobre:



Saude Oral: Cérie dentaria; Diferentes tipos de dentes; Diferentes funcBes dos dentes;
Escovagem dos dentes: Momentos recomendados para a escovagem; Intransmissibilidade
do material de higiene oral (escova e pasta); Tamanho e durabilidade da escova de dentes;
Quantidade de dentifrico; Técnica da escovagem; Alimentacdo; Alimentos cariogénicos;

Alimentos ndo cariogénicos; Principios de uma alimentacao saudavel.

5. SELECCAO DE ESTRATEGIAS DE ENSINO/APRENDIZAGEM

Método expositivo/participativo e demonstrativo através de apresentacdo de diapositivos
(programa informatico PowerPoint), estratégia pedagdgico-ludico-didéctica e demonstragéo

da técnica de escovagem. Fornecimento de material de leitura .

6. ORGANIZACAO DAS ACTIVIDADES

e ... Marcacdo das sessdes com o0s respectivos professores dos alunos do 1° ano do 1°
ciclo do Agrupamento de Escolas da Senhora da Hora, através de contacto telefénico.

e ... Apresentacdo do tema de acordo com o plano da sesséo a seguir apresentado.

e ... Calendarizagéo das EpS.

e Esclarecimento de dividas.

As actividades serdo realizadas na sala de aula das respectivas turmas das EB1 do

Agrupamento da Senhora da Hora.



7. PLANO

12 Sessao

Formadores: Graca Fonseca Grupo Destinatario: Alunos do 1° ano da EB1
Amieira ;EB1 Quinta de S. Gens; EB1 Sobreiro;
EB1 Quatro Caminhos.

Local: Sala de aula da EB1 Amieira ;EB1 Quinta
Tempo: 60 minutos de S. Gens; EB1 Sobreiro; EB1 Quatro Caminhos.

Tema: Dentes Saudaveis
Sorriso Bonito

Data: 1;2;4;7;8 de Junho 2010

OBJECTIVOS:

Obijectivos operacionais

Pretende-se que os alunos 1°ano do 1° ciclo do ensino basico do Agrupamento de Escolas da

Senhora da Hora, sejam capazes de:

e Demonstrar em 95% a técnica de escovagem;

e Adquirir em 95% nocdes basicas sobre saide e higiene oral;

e Adquirir em 95% conhecimentos sobre a técnica de escovagem;

e Adquirirem 95% aprendizagem de capacidades sobre a técnica de escovagem;

e Aderirem 25% a implementacgdo da técnica de escovagem.




FASES

TEMPO

CONTEUDOS

METODOLOGIA

AVALIACAO

Introducéo

5min.

e  Apresentacdo pessoal e do tema;
e Motivacao;

e Abordagem das estratégias a apresentar

Apresentacdo dos contelidos;

e Introducdo ao tema.

Método
expositivo/
participativo

Observacéo

directa

Desenvol-

vimento

35min.

o Salde Oral:

Cérie dentéria

Diferentes tipos de dentes

Diferentes fun¢des dos dentes

o Escovagem dos dentes:

Momentos  recomendados para a
escovagem

Intransmissibilidade do material de
higiene oral (escova e pasta)

Tamanho e durabilidade da escova de
dentes

Quantidade de dentifrico

Técnica da escovagem

o Alimentacéo:

Alimentos cariogénicos

Alimentos ndo cariogénicos

Principios de uma alimentagdo saudavel
e Apresentacdo de um Filme: “ Um dia

com a Kikas”

Método
expositivo/
participativo/

demonstrativo

Caderno de

actividades

Concluséo

5min.

* Sintese do contetdo da sessdo de educagdo;

* Questionar as criancas sobre satisfacdo
com actividade realizada

* Elogiar a participacgdo e adesdo das criangas
na actividade

e Encerramento da sessao.

e Fornecimento de panfletos.

Método
expositivo/
participativo

Formulagdo de

perguntas




A Educacéo para a Salude elaborada através de diapositivos e apresentacdo de um filme, assim

como, o panfleto a entregar a cada aluno presente, encontra-se em anexo.

22 Sessao

Grupo Destinatario: Alunos do 1° ano da EB1
Amieira ;EB1 Quinta de S. Gens; EB1 Sobreiro;
Tema: Dentes Saudaveis EB1 Quatro Caminhos.

Sorriso Bonito Local: Sala de aula da EB1 Amieira ;EB1 Quinta
de S. Gens; EB1 Sobreiro; EB1 Quatro Caminhos.
Data: 14; 15; 16; 17 de Junho 2010

Formadores: Graga Fonseca

Tempo: 60 minutos

OBJECTIVOS:

Objectivo geral:

Capacitar as criangas para a escovagem dos dentes

Obijectivos especificos:

Que os alunos do 1°ano do 1° ciclo do ensino basico do Agrupamento de Escolas da Senhora da

Hora, sejam capazes de:

= Mencionar 0s passos da escovagem
= Referir a periodicidade da escovagem/dia

= Demonstrar a técnica da escovagem




FASES TEMPO CONTEUDOS METODOLOGIA AVALIACAO
Apresentacdo do tema;
Motivagao Método expositivo/
Introduco |l 15min. Abordagem das estratégias a S )
¢ ) Participativo e Observagéo
apresentar; Demonstrativo directa
Relembrar  aspectos relacionados
com a escovagem.
Método expositivo/ .
Observagéao
Demonstracdo da técnica de participativo/ directa
Desenvol- 35min escovagem de de Dentes;
- ' N Demonstrativo
vimento Realizacdo da escovagem dos
dentes Treino de
competéncias
* Sintese do conteudo da sessdo de
educacéo;
* Questionar as criangas sobre satisfacdo Método Formulagio de
Conclusdo | 10min. || ™ actividade realizada expositivo/participati || perguntas

* Elogiar a participacdo e adesao das
criangas na actividade
* Esclarecimento de duvidas

Encerramento da sessao.

\'[¢}




8. SELECCAO DE ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

A avaliacdo serd efectuada através da utilizacdo de indicadores predefinidos aquando da

realizacdo do projecto.

Indicador de actividade ou execucao

3 N° de alunos presentes na sessdo de educacao para a
Taxa de adesdo de alunos satde

na sessao de educagdo para a salde =

N° total de alunos

0 0 Ay . . ;.
Taxa de alunos 1° ano do 1° ciclo do N° de alunos 1° ano do 1° ciclo do ensino bésico com
ensino basico com aprendizagem de aprendizagem de capacidades sobre técnica da

capacidades sobre técnica da escovagem ~ €scovagem demonstrada

demonstrada = N° total de alunos

N° de alunos 1° ano do 1° ciclo do ensino béasico
com aquisicao de nogdes basicas sobre saude e
higiene oral

Taxa de alunos 1° ano do 1° ciclo do

ensino basico com aquisicao de nogoes

basicas sobre salde e higiene oral = N° total de alunos

Taxa de alunos 1° ano do 1° ciclo do N°de alunos 1° ano do 1° ciclo do ensino basico com
ensino  basico com aquisicdo de aquisicdo de conhecimentos sobre a técnica de
conhecimentos sobre a  técnica de escovagem

escovagem = N° total de alunos



CALENDARIZAGCAO DAS EpS DE SAUDE ORAL - 12 SESSAO

1/06/2010 EB1 Amieira
2/06/2010 EB1 Amieira




CALENDARIZAGAO DAS EpS DE SAUDE ORAL - 22 SESSAO

14/06/2010 EB1 Quinta S. Gens
15/06/2010 EB1 Sobreiro




ANEXO VII

Diapositivos das EpS a Alunos; Letra da masica



Graga Fonseca
Junho 2010
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Sabias que ha
dentes que caem
paradar lugar a
outros?

Mais ou menos aos 6 meses de idade
0s dentes comegam a erupcionar. Os
Meninos e meninas com 3 anos tém
20 dentes!

Denticéo de Leite



Ao0s 6 anos erupciona o 1° dente de
uma nova denticdo! Quando a dentigdo
estiver completa temos 32 dentes!

DenticGo Permanente
ou

Dentigdo Deflnitiva |0

[




MOLARES

MOLARES

INCISIVOS

INCISIVO ~ CANINO  PRE-MOLAR ~ MOLAR

CORTAR  RASGAR TRITURAR

& 3




Como € 6 nesso dente?

Esmalte

orpa.:—— Dentina

Raiz —




Comida + Saliva * Bacterias

l@@{t@m@% Al m@mﬁ@@% ﬁaﬂ&@ HetesColanemidosTdentes



38 130 tratarmos 40 nossos dentes
acarieicheyaadentina, 0 nosse




Carie dentaria




Alimentacao

PRINCIPIOS DA ALMENTAGAO

ssFazer no minimo 5 refeicdes por dia
“»Tomar sempre o pequeno-almoco

«*Evitar comer doces no intervalo das refei¢cdes




ALIMENTOS NAO CARIOGENICOS
N




Escolhelosialimentoside umilanche naoicariogenico




A escovagem torna 0s nNossos
dentes mais fortes porque
elimina a placa bacteriana,
prevenindo o aparecimento da
carie dentaria.




2, Owando escovar 05 denfes?

4 )

Os dentes devem ser
escovados, no minimo, duas
vezes por dia, sendo uma
delas a noite.

: —=




v' Escova de
dentes

v'Pasta de
dentes

v'Copo




v Pessoal

v'Adequada ao tamanho da boca

v Macia

v'Deve ser guardada com o0s
pélos voltados para cima

v’ Deve ser mudada quando os
pélos ficam deformados
(normalmente de 3 em 3 meses)




Como eseovar s dentes?
Pasta dentifrica

Deve conter flGor para tornar
0s dentes mais resistentes e
prevenir o aparecimento e
desenvolvimento de carie.

A quantidade a usar deve ser
do tamanho da unha do 5°
dedo.




A escovagem dos
dentes dura cerca de
2 a 3 minutos.

Se no fim da
escovagem
bochecharmos com
agua, o flior que vem
da pasta dentifrica
tem pouco tempo para
actuar.




Obrigado
pela atencao!



VEM CONNOSCO ESCOVAR

Vou por a pasta, na escova de dentes
Sé um bocadinho, sem exagerar.
Escovo, escovo, escovo; e ndo paro de escovar

Estou pronta para comecar.

Escovo bem a frente, escovo bem atras
Escovo bem por cima, sem me apressar.
Escovo, escovo, escovo; e nao paro de escovar

Vem, que eu vVou-te ensinar.

Escovo bem por dentro, escovo bem por fora
Sem esquecer da lingua, deixar a brilhar.
Escovo, escovo, escovo; e ndo paro de escovar

Vem, que eu vVou-te ensinar.

E vou ao dentista, que viagem gira
Porque dos meus dentes, ele vai cuidar.
Escovo, escovo, escovo; e ndo paro de escovar

Agora, és tu a tentar!

(Mdsica de: Panda vai a escola - Vem que eu vou-te ensinar)



ANEXO VIII

Caderno de Actividades



o | 1. O Pintas tem de escovar os dentes. Mas
a erno e c IVI a es ele esqueceu-se de como se faz, ajuda o

Pintas a recordar. Faz um X na (s) escolha (s)

correctas.

Nome:

Escola:




2. O amigo do Pintas precisa de 3. Faz um X, quais as alturas do
ajuda. Faz uma bola a volta da dia em que a Escova deve escovar

escova melhor para ele? Pensa no os dentes.

que a Kikas usou!




4. Liga ao Pintas os alimentos que ele deve S. A Pasta vai lavar os dentes, mas nado

colocar na lancheira. sabe qual é a quantidade de pasta que deve

usar. Faz uma bola a volta da escolha

correcta.




6. Desenha coisas que consideras boas 7. Desenha coisas que consideras mas para

para a saide oral. a saude oral.




ANEXO IX

Folheto Informativo



Alimentagdo Saudavel
Fundamental para uma boa
Saude Oral

Nova RODA DOS ALIMENTOS
Siga as suas recomendacoes

FACA UMA ALIMENTACAO:

‘Completa
Coma alimentos de cada grupo e
beba agua diariamente;

‘Equilibrada

Coma maior gquantidade de ali-
mentos pertencentes aos grupos de
maior dimensio e menor guan-
tidade dos que se encontram nos
grupos de menor dimensao;

Variada

Coma alimentos diferentes dentro
de cada grupo variando diari-
amente, semanalmente e mnas
diferentes épocas do ano.

CUIDADOS ALIMENTARES
= ESPECIFIcCOS:

e Evite consumir frequentemente alimentos
ricos em acucar.

Ex:refrigerantes, chocolates, pastilhas elasticas,
caramelos, gomas, cereais de pegueno-almogo,
bolachas e bolos;

e Evite outros alimentos gue promovem o
aparecimento de caries.
Ex: batatas-fritas, bebidas gaseificadas, tiras de

milho, snacks de queijo;

Factores alimentares protectores da
Saude Oral:

e Consumir diariamente alimentos solidos,
rugosos e fibrosos gue exijam esforco de
mastigacao.

Ex: fruta fresca, legumes e hortalica, pao tradi-
cional;

e Comer de 3 em 3 horas de forma a manter
uma produgio regular de saliva (protectora dos
dentes);

e Combinar alimentos.

Ex: se comer um doce ou uma guloseima faga-o a
sobremesa, integrado numa refeicdo completa
com sopa, prato e fruta, em vez de os consumir
isoladamente durante o dia.

SAUDE ORAL

Informacao aos
Encarregados
de Educacao

Os pais devem contribuir
para que os seus filhos desde
muito pequenos valorizem a
satude oral.

Unidade Local de Satide de Matosinhos, S.A
Unidade de Saiide Pablica
Equipa. Concelhia de Promogéo da. Saiide e Saide Escolar



A placa bacteriana é
uma massa incolor e
AL com bactérias, que se
deposita diariamente
sobre as superficies
dentarias e ao redor da linha das

gengivas.

Caso a carie nao seja
tratada, pode atingir a
polpa (nervo do dente),
causando inflamagio e
dor, podendo levar a
perda do dente por

completa destruigao.

Para remover a placa bacteriana € necessario
escovar os dentes, principalmente apés as re-
feigdes. O uso do fio dentario e da pasta
dentifrica permitem uma higiene melhor ¢ mais

segura.

CONSELHOS UTEIS

‘g% Escovar os dentes de manha e ao deitar;

f@bA técnica de escovagem €& o mais im-
= portante, do que a frequéncia da esco-
vagem;

X0 A escova & um objecto de uso pessoal e

= por isso deve ser adaptada ao tamanho

de quem vai usa-la e de preferéncia com
cerdas macias;

-2 Quando a escova ja estiver "descabelada”,
ﬁ isto &, com as cerdas voltadas para fora,
esta na hora de comprar uma nova;

P Visitar periodicamente (de 6 em 6 meses)
ﬁ? o dentista para que ele possa efectuar

uma higiene dentaria mais profunda e
detectar/tratar caries.

Ajude o seu filho na escovagem dos
dentes até que ele possa realizd-la
sozinho

Posicione a escova num
angulo de 45°%

Comprima e faga vibrar

as cerdas suavemente
-~ contra as gengivas com
movimentos circulares;

Limpe todas as
superficies externas e
internas e as
superficies de
mastigaciao dos dentes
superiores e inferiores;

Escove por fim a parte
superior da lingua.

O FIO DEN-
TARIO

Garante a remocao eficaz
. de detritos alimentares
das superficies laterais
dos dentes onde a escova
nao chega.

O fio dentdrio deve ser usado
diariamente.



ANEXO X

Jornal “O Sobreirinho”



SOBREI RIWHO 2009 | 2010

Escola Sequra

Como ja é habitual, os agentes da Escola Segura, vieram a escola relembrar-nos regras de seguranca
importantes para crescermos cientes dos perigos que nos cercam, no dia a dia.

Podemos sempre contar com eles, para nos manterem longe de problemas e em seguranca.

Estas acgbes foram muito importantes e divertidas.

Centro de Saude

Os nossos dentes
O dia 7 de Junho foi um dia diferente! Aprendemos como se deve tratar dos dentes.

A Enfermeira Graca explicou tudo. Ela disse-nos que devemos ir ao dentista uma vez por ano, devemos comer
alimentos saudaveis, devemos lavar os dentes apos as refeicdes, ndo devemos comer muitas “comidas de
plastico” e guloseimas e ndo devemos ter os fios da escova de dentes para fora para ndo magoarmos as
gengivas (¢ altura de mudarmos de escova).

A Kikas também “participou”. Ela era uma menina que s6 gostava de comida pouco saudavel e esquecia-se de
lavar os dentes. Depois de ler um livro sobre como tratar correctamente dos dentes e passou a cuidar dos seus

com uma atencéo especial.

Lembra-te sempre de lavar os teus dentinhos! E cuidado com os doces!

Matilde Barros. 12A




