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Saude Oral

RESUMO

As patologias orais constituem um dos principais problemas de saude da populacdo em
Portugal, um dos paises da Europa com pior nivel de higiene oral. No entanto, sabemos que a
maioria dessas patologias é evitavel. E urgente unir esforcos para que a Saude Oral, que esta
intimamente ligada a sadde em geral e ao bem-estar pessoal, se torne cada vez mais uma

realidade no nosso pais.

A fase inicial do primeiro modulo de estagio baseou-se numa avaliagao diagndstica na Unidade
de Saude Conde de Oeiras (USFCO), através da qual se identificaram as necessidades
prioritarias na area da Saude Oral com base na formacao inicial, na experiéncia profissional, na

formacéao pds-graduada e na percepcao dos profissionais de salde acerca do tema.

Os resultados do estudo descritivo, exploratério e transversal efectuado, traduziram uma
elevada prevaléncia de patologias orais nos idosos inquiridos, que afectam a sua vida diaria em
varias vertentes, mas com factores de risco modificaveis. Este diagnéstico conduziu a uma
intervencado comunitaria no sentido de promover hébitos de Saude Oral junto dos idosos dos
Centros de Dia do Concelho de Oeiras, no projecto de implementacéo e avaliagdo intitulado “O

Sorriso de Amanha, faz-se Hoje”.

O mesmo projecto visa a sensibilizacdo dos profissionais de salde para a importancia das
praticas e ensinos preconizados pelo Plano Nacional de Promogéo de Saude Oral (PNPSO),
uma vez que os questionarios e as grelhas de observacdo aplicados revelaram uma lacuna
nesta area.

O terceiro médulo de estagio adquiriu uma nova abrangéncia, direccionando-se para as
criancas e jovens que se dirigem a Consulta de Estomatologia do Hospital de Egas Moniz.
Elaborado um diagnostico da situacdo, emergiu a necessidade de criar o Projecto “Prevenir +”
em colaboragdo com as Higienistas Orais de referéncia, que veio aproximar estes utentes dos
tratamentos preventivos em Saude Oral.

Estd lancada a primeira pedra para um desafio de mudanga de comportamentos neste
Concelho e conclui-se que a comunicag¢do dos profissionais de salde e o Empowerment dos

utentes pode fazer toda a diferenca neste desafio de levar a Saude Oral a todos.

Palavras-chave: Saude Oral; Projecto; Modelo de Promogdo da Saude; Empowerment;
Parcerias
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ABSTRACT

Oral diseases are one of the major health problems of the population in Portugal, one of the
European countries with the worst level of oral hygiene. However, we know that most of these
pathologies is avoidable. It is urgent to join forces for Oral Health, which is closely linked to

overall health and personnel welfare, to become increasingly a reality in our country.

The initial phase of the first traineeship module was based on a diagnostic evaluation in
USFCO, which identified the priority needs in the area of Oral Health on the basis of initial
training, professional experience, postgraduate training and perception of health professionals

on the issue.

The results of the cross-sectional, descriptive and exploratory study carried out, have a high
prevalence of oral diseases in elderly respondents, affecting their daily life in many aspects, but
with modifiable risk factors. This diagnostic led to a community intervention to promote Oral
Health habits among the elderly of Day Care Centers located in the municipality of Oeiras, in

project implementation and assessment entitled "The smile of Tomorrow, we make it Today".

The same project aims to raise awareness of health professionals to the importance of practices
and teachings recommended by the National Plan of Oral Health Promotion, since the

questionnaires and observation applied revealed a gap in this area.

The third traineeship module has purchased a new breadth, directing itself to the children and
young people heading to the appointment of Stomatology, Hospital Egas Moniz. Elaborated a
diagnosis of the situation, emerged the need to create the project "Preventing +" in collaboration
with the Oral-Hygienists of reference which came closer to these users of Oral Health

preventive treatments.
It is cast the first stone for a challenge of changing behavior in this county and it is concluded

that the communication of health professionals and the Empowerment of users can make all the

difference in this challenge to bring Oral Health to everyone.

Keywords: Oral Health; Project; Health Promotion Model; Empowerment; Partnerships
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0 - INTRODUCAO

No ambito da metodologia de trabalho do Curso de Mestrado em Enfermagem 2009-2011, com
a especializagdo em Enfermagem Comunitaria, desenvolvido pela Universidade Catélica
Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Salde, e de acordo com o plano de estudos, foi
elaborado o presente Relatorio, que é o culminar da Unidade Curricular Estagio de

Enfermagem em Saide Comunitaria.

A Unidade Curricular Estagio foi realizada em trés mddulos distintos: Médulo | — Diagnéstico de
Situacao; Mdodulo Il — Elaboragéo e Implementagéo de um Projecto de Intervengao e Avaliagao;
Maodulo Il — Opcional. Estes médulos de estagio permitiram o desenvolvimento de diversas

competéncias, principalmente na area da Saude Oral.

Com a implementacdo do Processo de Bolonha no Ensino Superior Europeu, subscrito em
1999, houve uma reorganizagdo do processo formativo em torno de novos valores,
pretendendo-se promover o envolvimento de todos os agentes implicados. O caminho a

percorrer € no sentido do desenvolvimento dos conhecimentos e das competéncias.

Compete-nos a noés, enfermeiros em formagdo, definir as competéncias que pretendemos
desenvolver e reflectir nos nossos interesses, de forma a possibilitar aprendizagens
profissionalmente relevantes. Uma vez que nos é facultada a liberdade de opgao, podemos dar
asas a criatividade, ao espirito critico, sempre imbuido do sentido de responsabilizagdao que

deve caracterizar esta componente mais pratica do percurso académico.

Com a finalidade de obter um fio condutor das acgbes a desenvolver durante o estégio,
proporcionando uma correcta planificacdo das actividades de enfermagem, foi-nos proposta a
criacdo de um Projecto com uma componente pratica de 540 horas, distribuidas pelos trés

médulos de estagio.

Assim, o Moédulo | decorreu no Centro de Salde (CS) de Oeiras, mais concretamente na
Unidade de Saude Familiar (USF) Conde de Oeiras, no periodo compreendido entre 19 de Abril

e 19 de Junho de 2010, com uma carga horaria de 180 horas.

O Centro de Saude de Oeiras pertence ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES) IV —
Oeiras, criado pela portaria n.2 276/2009 de 18 de Margo e promulgado em 20 de Margo de
2009 pelo Despacho n.®. 10143/2009. O ACES Oeiras tem 211 000 utentes inscritos
(Deliberacao n.? 2466/2010, de 29 de Dezembro) e dele faz parte a Unidade de Saude Familiar

Conde de Oeiras (USFCO), uma das Unidades de Saude Familiar que garante o primeiro
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acesso aos cidadaos a prestacao de cuidados de saude, fungdes de promogéo e prevengao da
doenga, prestagdo de cuidados na doencga e a ligacdo a outros servigcos para a continuidade

dos cuidados.

Esta Unidade de Saude Familiar esta a funcionar desde 17 de Agosto de 2009, e apesar de ter
uma autonomia organizativa e técnica, ndao deixa de cooperar com as demais unidades do
centro de saude e do ACES 4 - Oeiras. A equipa multidisciplinar é constituida por nove

médicos, nove enfermeiros e seis assistentes administrativos.

Este | Médulo de estagio constou da realizagcdo de um diagnéstico de situagdo na area da
Saude Oral. Esta area deveria ser sempre considerada como parte integrante da saude em
geral, e dai considerarmos muito importante o desenvolvimento de toda a pesquisa sobre este

tema.

O Relat6rio anual sobre o acesso a cuidados de saude no Servico Nacional de Saude (SNS),
levado a cabo pelo Ministério da Saude (2010, p. 8), destaca o Programa Nacional de Saude
Oral (PNPSO) como uma prioridade do Plano Nacional de Saude 2004-2010, cujo quadro
conceptual assenta numa estratégia global de intervengéo baseada na promogao da saude oral

€ na prevengao primaria e secundaria.

Deste modo, é criado o PNPSO incluido no Plano Nacional de Saude 2004-2010 e aprovado
por despacho n.? 153/2005 — 2.2 série, publicado no Diario da Republica n.? 3, de 5 de Janeiro
de 2005, cujos principais objectivos séo:

e reduzir a incidéncia e a prevaléncia das doencgas orais nas criancas e adolescentes;

e melhorar conhecimentos e comportamentos sobre saude oral (incluindo orientacdes para a
gravida e recém-nascido);

e promover a equidade na prestacdo de cuidados de saude oral as criangas e jovens com

necessidades de saude especiais.

Em 2008, com o despacho n.? 4324/2008 de 19 de Fevereiro, 0 PNPSO foi alargado a dois
grupos populacionais considerados de particular vulnerabilidade: idosos carenciados e
gravidas, desenhando uma estratégia global de intervencdo assente na promogéo da saude,
prevencao e tratamento das doencgas orais da populacdo beneficiaria (criancas e jovens com
idade inferior a dezasseis anos, gravidas do SNS e beneficidrios do complemento solidario

para idosos utentes do SNS) ao longo do ciclo de vida.

O Médulo Il decorreu igualmente na USFCO, no periodo compreendido entre 27 de Setembro
e 19 de Novembro de 2010, com uma carga horaria de 180 horas e permitiu construir um
Projecto de Intervencao e Avaliacdo de acordo com as necessidades detectadas no médulo

anterior. Consistiu na realizagdo de accoes de formagdo importantes para utentes e
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profissionais de saude, na concretizagdo do Projecto “O Sorriso de Amanha, faz-se Hoje” e na

construgao de inumeras ferramentas de apoio de modo a deixar um legado consistente.

A opcao pelo Centro de Saude de Oeiras como local estagio no Médulo | e |, prendeu-se com
o facto de este ser uma excelente referéncia como local de estagio e de prestacao de cuidados
na area de Cuidados de Saude Primarios (CSP), onde a equipa de enfermagem tem uma vasta

experiéncia na orientagéo de alunos.

O Médulo Il foi realizado em contexto de trabalho no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
mais concretamente no Servico de Estomatologia do Hospital de Egas Moniz (HEM), no
periodo compreendido entre 22 de Novembro de 2010 e 28 de Janeiro de 2011, com uma

carga horaria de 180 horas.

O Hospital de Egas Moniz, situado na freguesia de Alcantara em Lisboa, estd actualmente
integrado no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Entidade Publica Empresarial (EPE), que

também agrupa os hospitais de Santa Cruz e de Sdo Francisco Xavier.

A sua é&rea de influéncia compreende, no concelho de Lisboa, as freguesias da Ajuda,
Alcantara, Sao Francisco Xavier, Santa Maria de Belém e Santo Contestavel, e ainda os

concelhos de Oeiras e Cascais.

A preferéncia por este campo de estagio deveu-se ao objectivo de atingir uma maior
consisténcia nas competéncias adquiridas em contexto de trabalho, uma vez que a formanda
exerce fungdes na Consulta de Estomatologia do HEM ha dois anos e meio. Alcangcaram-se
ainda novas competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Comunitaria.

Este ultimo modulo foi uma oportunidade para implementar medidas de prevengédo em saude
oral e para a criacdo de uma parceria com as Higienistas Orais da Extensao de Salde de Paco
de Arcos, Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Linda-a-Velha, UCSP da

Ajuda e UCSP de Alcantara, através do Projecto “Prevenir +”, indo de encontro as principais

necessidades apresentadas pela populagao abrangida.

Destaca-se a participacdo em auditorias das boas praticas nas consultas externas do HEM e a
execucao de um Relatério Final, referente a essas mesmas auditorias. Sob a perspectiva de
promogao de uma pratica especializada, houve total colaboragdo com os desafios lancados em
contexto de estagio pela Enfermeira tutora. A tutoria dos modulos de estagio esteve a cargo da
Professora Ana Resende, especialista em Salde Comunitaria e docente do Instituto de

Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Catolica Portuguesa.
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A orientagdo do Médulo | e Il coube a enfermeira Maria José Vazao, especialista em Saude
Comunitaria, com grande experiéncia na area de Cuidados de Saude Primérios e a exercer
funcdes na Unidade de Saude Familiar Conde de Oeiras. A orientacao do Médulo ll, coube a
enfermeira Francelina Rebelo, especialista em Saiude Comunitaria e responsavel pela
Comissao de Controlo de Infecgédo do Hospital de Egas Moniz.

A metodologia utilizada para a realizacdo deste relatério foi a pesquisa bibliografica de
documentacdo credenciada na matéria, a elaboracdo de um portfélio onde estdo compiladas
todas as intervencgdes e reflexdes sobre as mesmas e o contacto com os peritos na area.

A estrutura do presente relatorio baseia-se na sucessao dos diferentes médulos e pretende ser
uma analise reflexiva, o mais fidedigna e auténtica possivel, das praticas levadas a efeito para
atingir os seguintes objectivos delineados:

- Descrever as actividades efectuadas, os recursos utilizados e as competéncias
especializadas desenvolvidas ao longo dos Médulos |, 1l e llI;

- Demonstrar capacidade reflexiva e de auto-avaliagao;

- Comunicar dados conclusivos relevantes para a comunidade cientifica;

- Facilitar a avaliagao da Unidade Curricular Relatério.

O relatério encontra-se estruturado em trés capitulos. O | Capitulo corresponde a fase de
diagnéstico de situacdo na USF Conde de Oeiras, onde se destacam os objectivos gerais do

estagio, assim como os objectivos especificos tragados para o | Médulo.

O Il Capitulo engloba a fase de elaboracado e implementagdo do Projecto de Intervencéo e
Avaliagdo, apresentando-se um breve enquadramento conceptual do Projecto, e fazendo-se
referéncia aos contributos da enfermagem na area abrangida e a promocdo da saude e
prevengdo da doenga oral em idosos. Seguidamente, focam-se o0s objectivos especificos
tracados para o Il Médulo e sdo ainda descritas as conclusdes resultantes da aplicagao dos

guestionarios e das grelhas de observacao.

O Il Capitulo contextualiza o Projecto “Prevenir +”, que se baseou no diagndstico de
necessidades na Consulta de Estomatologia do Hospital de Egas Moniz e no conceito de

Empowerment. Salienta-se sobretudo os objectivos especificos tragados para o |l Médulo.

Em cada um dos trés capitulos esta espelhada a justificagdo dos objectivos especificos, as
estratégias/actividades desenvolvidas, os recursos utilizados, os indicadores e as metas
atingidas. Incluem-se também as competéncias especializadas apropriadas, as ferramentas
intrinsecas e a visao critica de todo o percurso.
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Seguem-se as conclusdes gerais, que clarificam os “carimbos” que este projecto permitiu
deixar em cada um dos locais de estagio e na propria pessoa que o desenvolveu, sem

esquecer as sugestbes, de acordo com o saber adquirido.

Importa destacar que o relatério ndo € um fim em si, mas constitui um instrumento com um
caracter operativo e mobilizador que devera conter uma visdo do alcance dos objectivos
determinados (CARDIM 2008, p.75).
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CAPITULO | - DIAGNOSTICO DE SITUACAO NA USF CONDE DE OEIRAS

Ao longo dos trés modulos de estagio delineados, pretendia-se adquirir e aprofundar as
competéncias propostas pelo Regulamento Geral do Mestrado de Enfermagem de Natureza
Profissional e pelo Modelo de Desenvolvimento Profissional, indo de encontro aquelas que
mais se enquadram nas fungbes de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Comunitaria.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2009), existem quatro dominios principais que sao
comuns aos Enfermeiros Especialistas: responsabilidade profissional, ética e legal; gestao da

qualidade; gestédo dos cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A abordagem realizada neste | Médulo de estagio baseou-se na investigacdo aplicada, que
CARVALHO (2009, p.42) considera como a realizagdo de trabalhos originais conduzidos com
vista a aquisicdo de novos conhecimentos, normalmente orientados por objectivos praticos

determinados.

O | Capitulo é formado por duas partes que integram uma primeira aproximacao a situacdo em
andlise e que permitiram a definicdo da situacao problematica: a apresentagdo dos objectivos

gerais do estagio e a exposicao dos objectivos especificos para este primeiro moédulo.

MARGARIDA VIEIRA (2008, p.116) refere que “Cuidar exige aceitar o risco do desconhecido
que sO a confianga supera”, e a exceléncia desta citagcdo resume em poucas palavras a
esséncia do que se experienciou ao longo deste | Médulo de estdgio. O cuidar que a autora
refere, abrange uma busca de maior formacdo na enfermagem, de novos desafios, de novas

metas, tragadas por caminhos pessoais e profissionais.

O paradigma nas escolas do ensino superior mudou, e essa mudanga trouxe consigo a
promogao das competéncias pessoais. Cada aluno, atendendo aos seus conhecimentos e aos
seus objectivos, vai delinear um percurso com vista a atingir determinadas competéncias

(etapa de diagnostico).

Esta autonomia para trabalhar e implementar mudancas conduziu a um crescimento, isto
porque permitiu chegar a aquisicoes experienciais, através da propria responsabilizacao

pelo processo formativo.
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O contacto com o método de trabalho dos profissionais da USFCO, foi o primeiro passo para a
compreensdo do modelo de USF, uma vez que este foi o contacto inaugural com esta realidade

recente, criada pelo Ministério da Saude (Decreto-Lei n.? 157/99, de 10 de Maio).

“Cada USF tem por missédo a prestacdo de cuidados de satde gerais, de forma personalizada,
garantindo uma boa acessibilidade, continuidade e a globalidade dos mesmos, mantendo e
melhorando o estado de saude das pessoas por ela abrangidas” (Deliberagdo n.® 2466/2010,
de 29 de Dezembro).

A mesma deliberacao faz referéncia aos objectivos primordiais do ACES Oeiras, dos quais
constam o planeamento da salde e da prestacédo de cuidados, aumentando a efectividade dos
programas de intervengao na saude e desenvolvendo actividades especificamente dirigidas ao

individuo, a familia, a grupos populacionais particularmente vulneraveis e a comunidade.

A inovagdo € uma “nova acg¢do” (CARVALHO 2009, p.42), e ndo uma invencao. A inovacao diz
respeito ao aproveitamento das invengdes ja existentes e ndo apenas ao resultado de uma
investigacao. Assim, considera-se todo o percurso realizado bastante inovador, pelo facto de

tratar de um assunto sobejamente conhecido, mas que nem sempre é devidamente valorizado.

As inquietagdes da formanda em relagdo ao tema, fruto da experiéncia profissional na Consulta
de Estomatologia do HEM, despoletaram uma primeira consciencializagdo da equipa
multiprofissional da USFCO acerca da importancia de aprofundar conhecimentos sobre a area
da salde oral em varias vertentes e de terem ferramentas de trabalho consonantes com as

actualizagbes que tém vindo a ser feitas pela DGS neste ambito.

O tema “Saude Oral” como questédo central deste relatério, podia parecer a partida limitado, ou
até mesmo um tema mais direccionado para Higienistas Orais, Médicos Dentistas ou
Estomatologistas. A escassa bibliografia em Portugal sobre o tema, demonstra que este é um

assunto que ainda contém caminhos por desbravar, principalmente pela area da enfermagem.

Visando um processo de capacitacdo fundamental dos profissionais da UFSCO na area da
saude oral, considera-se a deliberacdo 2466/2010, de 29 de Dezembro, a base de um
pensamento que se pretende ter em conta no decorrer do Projecto: o “ACES Oeiras potencia a
inovagéo e a integragdo das intervencdes em saude, promove as boas praticas clinicas e de

acgcdo comunitdria, capacita os seus recursos humanos e reforga a articulagdo institucionar’.

Apesar das doencgas orais atingirem praticamente toda a populagdo portuguesa, constituindo
um grave problema de saude publica, muitas pessoas ndo estao sensibilizadas para avaliar a

sua importancia. H4 a ideia, ainda muito generalizada, que sofrer de doencgas dentarias &
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natural e inevitavel, como se os dentes ndo merecessem 0s mesmos cuidados que

dispensamos a outros 6rgaos.

A saude oral engloba toda a populagdo, mas o objectivo primordial deste estudo é a
identificacdo da populagédo de risco que se encontra descoberta de apoio na zona abrangida
pelo Centro de Saude de Oeiras. Através de uma reunido informal com a Higienista Oral,
chegou-se a conclusdo de que as criancas e os jovens estdo a ser bem acompanhados ou

encaminhados, pois é nesta faixa etaria que o seu trabalho se concentra.

No que diz respeito a Saude Oral durante a gravidez, estdo a ser realizados “Cursos de
Preparacao para a Parentalidade" no Centro de Saude de Oeiras que incluem uma sessao de
educacgdo para a saude, focando apenas a Saude Oral da gravida, outro grupo de risco. Entre

os inimeros temas, sdo abordados os seus direitos no que concerne ao Cheque-Dentista.

Compreendeu-se que, relativamente a ensinos/prestacao de cuidados de saude oral, os idosos
sdo a faixa etaria mais carenciada. Numa reunido informal com a administrativa responséavel
pela entrega dos Cheques-Dentista aos utentes deste Centro de Salde, constatou-se que os

utentes raramente utilizavam este recurso.

Procurou-se, ainda, identificar o nimero de utentes que usufruiu dos Cheques-Dentista, em
cada faixa etaria abrangida. Nao foi possivel obter esta informacgao, pois a Unica funcao da
administrativa é entregar os Cheques-Dentista aos utentes, pelo que nao existe nenhum registo

do numero de cheques emitidos pelo Centro de Salde de Oeiras.

O programa da OMS estimula o “desenvolvimento e a implementagdo de projectos de
demonstragdo voltados para a comunidade” no sentido da promogdo da saude oral e da

prevencao de doengas orais, com foco em grupos populacionais mais desfavorecidos.

O tema do Projecto, nasce assim das inquietacbes percebidas e do afastamento perigoso dos

profissionais de salde de uma area que a OMS considera de prioridade elevada (OMS, 2007).

1 - OBJECTIVOS GERAIS DO ESTAGIO

Os objectivos gerais tragados, bem como as actividades executadas e os recursos utilizados,

serdo desenvolvidos nesta fase do relatério.

A definicdo de objectivos tem a finalidade de indicar o fim a que se espera chegar, com a
intengéo de ndo perdermos o caminho a percorrer e de que todas as acgdes contribuam para
esse fim (CARVALHO & CARVALHO 2006, p. 56).
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Essa definicdo deu-se num contexto praticamente desconhecido e alicergou-se num trabalho
preliminar de pré-diagnostico, que permitiu assimilar os aspectos essenciais a uma primeira
fase de desenvolvimento de pesquisa e de delimitacdo das necessidades. O pré-diagnostico
consiste na recolha de informagao para definir a situacao inicial, caracterizar a organizagdo em
estudo e as possiveis areas de aposta em trabalho formativo, identificar as expectativas,

detectar problemas e recursos disponiveis para os solucionar (CARDIM 2008, p.21).

ApoOs esta primeira etapa de pré-diagnéstico, reuniram-se condicdes para definir os seguintes
objectivos gerais:

e Suportar todas as decisdes em principios, valores e normas deontoldgicas, promovendo a
proteccao dos direitos humanos;

e Conquistar autonomia, procurando niveis cada vez mais elevados de qualidade no
desempenho profissional e resolvendo situagdes novas, com base numa pratica de
enfermagem avangada;

e Adquirir competéncias de diagnostico e planeamento em sadde no &mbito comunitario, de
acordo com o Plano Nacional de Promog¢éo de Saude Oral;

e Demonstrar conhecimentos de investigagdo de relevo para a &rea de especializacao,
baseados na evidéncia cientifica;

e Planear estratégias de intervengdo comunitéria exequiveis, coerentes e articuladas, que
desenvolvam a capacidade critica e reflexiva sustentada;

e Implementar um Projecto de Intervencéo e Avaliagdo no ambito da prevencdo em Saude
Oral.

Os objectivos delineados encontram-se justificados com base no Regulamento para o Exercicio
da Profissdo de Enfermagem (REPE), na Ordem dos Enfermeiros (OE), na Carreira de
Enfermagem, no Regulamento Geral do Mestrado de Enfermagem de Natureza Profissional e

na reflexdo pessoal:

- 0 Decreto-lei n.? 161/96 de 4 de Setembro respeitante ao REPE, diz-nos no ponto n.? 3 do seu
Art. 4° que o “Enfermeiro especialista (...) é o enfermeiro a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua

especialidade’.

- a Lei n? 111/2009 de 16 de Setembro (Decreto-Lei n® 104/98 de 21 Abril, alterado e
republicado) que rege os Estatutos da Ordem dos Enfermeiros, refere no ponto n.% 4 do seu
Art. 7° que o enfermeiro sé é detentor do titulo de especialista “(...)apds ponderacdo dos
processos formativos, e de certificacdo de competéncias, numa 4area clinica de

especializacdo(...)".
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- 0 Decreto-Lei n.? 247/2009 de 22 de Setembro, que veio reformular o Regime Legal da
Carreira de Enfermagem, faz alusdo no seu Art. 92, no ponto h) e I) quanto a plena autonomia
técnico-cientifica do enfermeiro para “promover programas e projectos de investigagéo (...)
bem como participar em equipas e orienta-las” e “planear, coordenar e desenvolver

intervengdes no seu dominio de especializagdo”, respectivamente.

- 0 enfermeiro tem de ter a capacidade de “resolugdo de problemas em situagdes novas e ndo
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares” e de “comunicar as suas conclusées
(-..) quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades”,

de acordo com o Regulamento Geral do Mestrado em Enfermagem.

O projecto de estagio conduziu progressivamente a concretizacdo dos objectivos tragados e a
obtencdo de competéncias individuais na consecucdo das diferentes actividades. Diferentes
contextos vividos ofereceram diferentes oportunidades de aprendizagem de novas
competéncias, em conformidade com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude que
visa “a promogdo da aproximagdo a exceléncia na prestacdo de cuidados de saude, através da
garantia da sua qualidade e da sua melhoria continua, para beneficio dos cidad&os utilizadores
do sistema de salide e satisfagdo dos seus profissionais” (Despacho n.% 14223/2009, de 24 de
Junho).

1.1 - Actividades desenvolvidas e competéncias adquiridas

Foram planeadas e cumpridas, de acordo com os designios e os objectivos gerais do projecto,

as seguintes actividades:

e Revisao bibliografica da fundamentagao tedrica relativa ao tema a tratar, que permitiu a

sustentacdo imprescindivel ao desenvolvimento da investigagao.

A analise documental de estatisticas nacionais e internacionais, censos, Decretos-Lei,
Regulamentos, Despachos, Circulares Informativas, Circulares Normativas, contetdos teéricos
do curso de Especialidade de Enfermagem de Saude Comunitaria e arquivos da USFCO onde
constam organogramas, revelou-se essencial num trabalho desta natureza, permitindo uma

visdo da organizacao do local de estagio e da tematica designada.

A Biblioteca do Conhecimento Online (b-on) e as Bibliotecas do Hospital de Egas Moniz e da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa foram outras fontes de informacao
sobre a tematica, onde se puderam consultar obras e outros documentos literarios nacionais e

internacionais.
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O limite temporal permitiu uma analise exaustiva de toda a informagéo disponivel para a
investigacdo, apesar de ter sido necessaria uma gestdo de tempo que permitisse
estabelecer decisdes acerca das informacdes fundamentais ao projecto.

A busca exagerada de informagdo pode condicionar a fase de diagnéstico, o que nao
aconteceu dada a tomada de consciéncia da importancia de todos os contributos,

nomeadamente da prestagéo directa de cuidados aos utentes.

Esta fase bastante intensa de pesquisa permitiu avaliar a adequacdao dos diferentes
métodos de anadlise de situacoes complexas existentes, numa perspectiva profissional

avancada.

e Planeamento das actividades a desenvolver através da calendarizagao.

Os objectivos estabelecidos inicialmente para os trés moddulos de estadgio cumpriram-se com
recurso a uma organizagao prospectiva, através de varios cronogramas onde constam as
acgbes planeadas. Os cronogramas permitiram definir com detalhe as actividades a serem

executadas num determinado limite temporal (Ver ANEXOS 1, 2 e 3).

No entanto, as capacidades do investigador ndo advém dos instrumentos que utiliza. As
algemas nao fazem os detectives, os laboratérios ndo fazem os cientistas e as canas de pesca
nao fazem os pescadores, pois 0 que torna os individuos detectives, cientistas ou pescadores é
o conhecimento que possuem do que estudam e os métodos que utilizam para usar os
instrumentos na pratica (CARVALHO 2009, p. 83).

A calendarizacdo das actividades com recurso aos cronogramas, permitiu aprimorar
competéncias ndo s6 de planeamento, mas inclusivamente de reformulacdo de
intervencdes, uma vez que os cronogramas nao foram estaticos e sofreram pequenas

alteracées relacionadas com as disponibilidades dos intervenientes.

e Elaboracido de um Portfolio

Este relatério tem na sua génese muitas reflexdes realizadas durante os estagios, que
conduziram a uma formacao orientada nao sé para o exterior como para a interior, com

uma componente muito forte de aprendizagem baseada na auto-reflexao.

O portfolio foi o método utilizado para compilar toda a informacdo pertinente, nomeadamente
os cronogramas, as reflexdes criticas sobre o percurso ja realizado e as competéncias
apropriadas, a descricdo das acgbes de formacdo apresentadas, os posters, os panfletos e

restante material que se tornou imprescindivel a medida que o trabalho prosseguia.
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Para SOARES (2005, p. 56 e 58) “o portfdlio € uma das técnicas a que se recorre hoje em dia
para estimular a capacidade de reflexdo sobre a prética e para analisar a auto-aprendizagem’” e

ainda “uma forma de objectivar a autoformagdo’.

Reunir as informagdes de que necessitamos e voltar a encontra-las algum tempo depois, pode
ser uma tarefa bastante dificil, a ndo ser que os nossos métodos de registo e de organizagao
sejam coerentes e sistematicos. Ao fim de um periodo longo, a possibilidade de nos

lembrarmos de tudo o que necessitamos é bastante remota (BELL 2008, p. 64).

O portfélio foi sem duvida uma ferramenta atil para este processo de avaliagdo, uma vez que,
ndo s6 permitiu a valorizagdo dos conhecimentos, como também a auto-reflexdo das
experiéncias vividas, a avaliagdo dos progressos e a realizacao de varias andlises criticas. A
sua construcdo possibilitou “dar asas” a criatividade e usufruir da liberdade de expressao e

autonomia que foram dadas.

Deste modo, o portfélio € um elemento de avaliagdo e de condugdo do estudo muito
importante, na medida em que fornece um registo das acg¢des realizadas pelo aluno e a sua
evolucao. As reflexdes levadas a efeito ao longo desta aprendizagem continua, revelaram-se o
melhor processo de compreender dificuldades, organizar o tempo e apelar ao sentido critico

sobre as situagdes.

e Realizagao de reunioes formais e informais com peritos em diversas areas relacionadas
com o projecto delineado. A orientadora de estagio, a tutora e a Higienista Oral, foram as

principais fontes de recolha de informagéo inicial.

Destaca-se a reunido formal do dia 24 de Maio de 2010 que contou com a presenga da Enf.2
docente e tutora e da Enf.2 orientadora. O objectivo principal foi fazer um ponto da situagéao
relativamente ao desenvolvimento do projecto. Inferiu-se que o estagio proporcionou diversas
experiéncias, que embora possam ter atrasado o diagnéstico da situagédo, contribuiram sem
davida para um estagio mais enriquecido em termos de desenvolvimento de diferentes
competéncias, como por exemplo: estabelecer prioridades em saude; gerir a informacao
em saude; manter o processo de auto-desenvolvimento; desenvolver uma metodologia

de trabalho eficaz na assisténcia ao utente; tomar decisoes fundamentadas.
e Realizacdo de ac¢oes de formacao pertinentes.
Todo o enfermeiro é, por ineréncia das suas func¢des, um educador para a saude e “o factor

base do melhoramento dos individuos, das comunidades e do seu nivel de saude é a
educag¢do” (CARVALHO & CARVALHO 2006, p.3 e 17).
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Estas acgbes influenciaram as competéncias pessoais no que diz respeito ao diagnéstico de
necessidades formativas e ao melhoramento da capacidade de comunicacdo de
aspectos complexos para diferentes tipos de audiéncias.

e Integracdao em diferentes programas do Centro de Salude de Oeiras (USFCO, UCC e
UCSP).

O acompanhamento de um projecto tem na sua base um tutor que devera promover a

autonomia, a postura ética, o julgamento critico e a reflexdo do aluno (CABETE 2006, p.7).

A tutora concedeu a oportunidade de realizar estagios nos diferentes programas da USFCO, da
UCC e da UCSP, dando autonomia para desenvolver varias actividades. Assim, para além das
actividades relacionadas com o projecto inicial, foram desenvolvidas outras actividades que
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias nao previstas a partida, ou seja,

executaram-se as acgoes planeadas, mas também se foi mais além (Ver ANEXO 4).

E de ressaltar o facto de ter sido possivel um processo firme de capacitacdo em areas
distintas, e que constituiram uma alavanca para a analise e compreensio da globalidade
dos cuidados e da importancia da continuidade dos mesmos nas UCSP e da especial
atencao que deve ser dada pelas UCC aos individuos e familias de risco, de acordo com o
Art. 182 e 192 da Deliberagao n.? 2466/2010 de 29 de Dezembro.

Paralelamente as actividades acima descritas, foram desenvolvidas outras actividades ao longo
dos estagios, integralmente enquadradas nos objectivos gerais tragados, das quais se

destacam:

e Acompanhamento das fungcdes da responsabilidade das enfermeiras especialistas,
com enfoque no desempenho da enfermeira orientadora, que sera uma inspiracdo para a

assuncao diaria de competéncias de enfermeira especialista em sadde comunitaria.

Por se considerar relevante a passagem por todos os programas da UFSCO, com vista a
abranger um maior leque de informagé@o e experiéncia, o percurso de estagio iniciou-se pela
consulta de enfermagem de Saude Infantil (Sl). O enfermeiro devera possuir uma concepgao
global de Saude Infantil e de Cuidados de Enfermagem a Crianga/Familia, vistos como uma

unidade em constante interac¢cdo com o seu meio familiar, social e cultural.

As consultas de enfermagem em S| mais acompanhadas foram a dos 0-2 anos, onde houve
possibilidade de realizar a observagao fisica da crianga, do seu crescimento (tabela de
percentis, perimetro cefdlico, controlo do progressivo encerrar das fontanelas), do seu

desenvolvimento psico-motor e, por ultimo, mas ndo menos importante, a avaliagdo da familia
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em termos de rede de suporte sécio familiar, das capacidades/limitagdes e dos sinais de
vulnerabilidade e de risco na crianga/familia. Nesta consulta melhoraram-se sobretudo as
competéncias relacionais, dando-se o devido enfoque a familia e as decisées de
cuidados de saude tomadas em conjunto.

Na consulta dos 5-6 anos, e na sequéncia do cumprimento do Plano Nacional de Vacinagao
(PNV), utilizou-se a comunicagdo nas orientagdes e conselhos aos pais na supervisdo da
salde dos seus filhos bem como na interacgdo com a crianga, criando-se uma atmosfera onde
a crianga se sentisse segura e bem acolhida, e esclarecendo a importancia da vacina¢gdo como

meio mais eficaz e seguro de protecgéo contra certas doencgas.

Assistiu-se ao acompanhamento de gravidas em diferentes fases da gravidez e também ao
rastreio do cancro da mama e do colo do Utero. Compreendeu-se melhor o papel do enfermeiro
de familia como promotor de salde, pois pode influenciar opgbes individuais de salde e
aumentar a consciéncia critica através da intervengdo educacional, ndo sé junto do utente

como dos restantes membros da familia.

Houve também um primeiro contacto com a realidade das jovens gravidas que planeiam fazer
uma Interrupgao Voluntaria da Gravidez (IVG) e, nestas situagbes, ha que possuir informacoes

praticas e legais para poder esclarecer todas as duvidas que as utentes possam ter.

Desenvolveram-se competéncias nesta area e aprofundou-se esta realidade em varias
dimensdes, encontrando respostas a varias questdes. Tomou-se conhecimento que existe
acompanhamento psicol6gico para as gravidas, mas que o mesmo nao é obrigatério; o periodo
de reflexdo entre a consulta prévia e a data da IVG é obrigatoriamente de 3 dias; existe
possibilidade de realizar aborto cirirgico ou aborto medicamentoso; se por objeccado de
consciéncia, um profissional de salde se recusar a realizar a IVG &, & mesma, obrigado a

orientar a pessoa para outro servigo.

Houve integracdo nas varias fungdes de enfermagem na sala de tratamentos e nos varios
sistemas informaticos utilizados (MEDSOFT, SAPE e SINUS), sendo esta uma das acgoes
mais dificeis de concretizar. A razéo prende-se com o facto de esta ser a primeira experiéncia
com o sistema MEDSOFT e SAPE.

Na USF Sé&o Julido criou-se a oportunidade de assistir & consulta de adultos anticoagulados.
Adquiriram-se competéncias no que diz respeito ao ensino do autocontrolo da patologia,
das complicacoes mais frequentes, da importancia do controlo periodico, da reaccao
perante uma hemorragia e dos cuidados especiais ho caso de necessitar de extrair um

dente ou realizar qualquer outra operacao que possa implicar hemorragia.
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No dia 27 de Maio realizou-se uma visita a Escola Bésica 2° e 3° Ciclos Doutor Joaquim de
Barros, que foi o primeiro contacto com o contexto escolar. A expectativa inicial era muita, uma

vez que é uma &rea para a qual a aluna estava muito motivada.

Nao sé decorreu o rastreio de alteragdes posturais nas criangas e jovens, mas também se
proporcionaram momentos de ensino para que houvesse uma maior sensibilizacdo para a

importancia de adoptar uma postura correcta.

No fundo, o objectivo passou por consciencializar os alunos da importancia da percep¢éo e
correcgao postural, prevenir alteragdes posturais negativas, ensinar técnicas de prevencao,
incentivar uma postura correcta e saudavel desde a infancia e salientar que a qualidade de vida

também depende de uma boa postura.

Das diferentes situagbes com que nos deparamos, ouve uma que se salientou: a auto-
mutilagdo de duas alunas. Percebeu-se que nesta forma de lesdo provocada deliberadamente
pela pessoa ao seu préprio corpo, ndo havia a intencao de suicidio. Este acto pareceu ter como

intencéo o alivio de emogdes insuportaveis.

O comportamento, descrito no Manual de Diagndéstico e Estatistica de Transtornos Mentais
(DSM-IV-TR) como sintoma do transtorno de personalidade borderline €, algumas vezes,
associado a doenca mental, a uma histéria de traumas e abusos, a transtornos alimentares, a

baixa auto-estima e perfeccionismo.

Ao ter de lidar com esta situacdo nova, acreditamos que a capacidade futura de avaliar
situacdes semelhantes melhorou. Também as capacidades relacionais com esta faixa
etaria, composta por jovens, saem reforcadas. Sendo esta uma situacao tao delicada,
houve a necessidade de se encontrarem estratégias para a sua resolugédo, em parceria

com a psicologa e com os professores.

No dia 28 de Maio de 2010, pela manha, cumpriu-se uma iniciativa da USFCO denominada
“Mais Salude na Diabetes” que incluiu uma caminhada e uma acgcdo de formagédo para
diabéticos. A iniciativa pretendeu desmistificar a diabetes enquanto doencga incapacitante e
educar os utentes para a importancia da monitorizacdo da doenga, do seu tratamento, da

alimentagéo e do exercicio fisico, promovendo a partilha de experiéncias e socializagao.

A participagao nestas actividades permitiu atribuir mais importancia a mobilizagdo de recursos
para iniciativas inovadoras, que ao mesmo tempo podem ser bastante acessiveis. Considera-
se que um enfermeiro na area da Enfermagem Comunitaria tem de saber planear este tipo de
actividades e organizar estratégias criativas face as tematicas que pretende abordar.
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Em sintese, o0 que é almejado é uma aprendizagem participativa, pelo que orientadora e aluna
estiveram articuladas no processo de aprimoramento do saber, sem perder de vista a visdo

humanitaria.

e As visitas domiciliarias como parte integrante do estagio.

Estas visitas nao se destinaram apenas a prestacdo de cuidados no domicilio, mas também a
promocado e educacgao para a salde oral. Esta experiéncia foi muito positiva, pois permitiu
dirigir os cuidados e ao mesmo tempo dirigir o suporte afectivo ndao so6 para os utentes

como para os familiares cuidadores.

A articulacao da UCC faz-se principalmente entre os outros técnicos dos Centros de Saude, as
Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), os Hospitais de referéncia e as
Instituicbes da Comunidade e Nacionais. Os Ultimos avangos tecnologicos, a demografia
populacional e as tendéncias economicas nos cuidados de saude, levaram ao aumento da
necessidade de cuidados de enfermagem no domicilio.

O trabalho em equipa em contexto domiciliar, tem um papel preponderante na recuperagao do
utente. Assim, é fundamental a cooperacao entre enfermeiros, utentes e cuidadores (familiares

ou n&o).

Releva-se ainda a personalizacdo dos cuidados, o conforto que os enfermeiros tentam
proporcionar aos utentes e a recuperacdo dos mesmos respeitando o utente como um todo no

seu equilibrio fisico e psico-social.

e Auto e hetero-avaliacao no final de cada médulo de estagio.

O processo de auto e hetero-avaliagao permitiu discutir e clarificar ddvidas junto da Enf.2 Tutora
e das Enfermeiras Orientadoras, que utilizaram um método cientifico e sistematizado para

veicular uma avaliagdo nos trés modulos de estagio.

Os momentos de avaliagao nao foram considerados apenas como mais uma componente do
estagio. A avaliacdo foi sempre encarada como um recurso para o autoconhecimento e
também como uma metodologia para a construcdo de uma base de sustentacdo a
tomada de decisdes futuras.

No novo sistema de avaliagdo por aquisicdo de competéncias, os alunos ndo sdo passivos,
muito pelo contrario, por vezes sao avaliadores de si préprios. Apesar disso, “a competéncia
nado € auténoma em relagao ao dispositivo de medida”, ou seja, avalia-se o que o dispositivo de

avaliagao designa por competéncia (BOTERF 2005, p.64).
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e A utilizagdo dos recursos existentes, determinante para a efectivagdo dos projectos.

Os principais recursos materiais utilizados foram: livros, revistas, artigos, relatérios e folhetos
sobre o tema em questdo, a sala de reunides da USFCO, as bibliotecas (escolas de
enfermagem, do Hospital de Egas Moniz e da Faculdade de Medicina Dentaria de Lisboa) e o
escritorio pessoal.

Os recursos humanos envolvidos directamente no projecto foram: enfermeira tutora, as
enfermeiras orientadoras, a Higienista Oral da extensdo de saude de Paco de Arcos, a
Higienista Oral da DGS, os profissionais de saude da USFCO (seis administrativos, nove
enfermeiros € nove médicos), 0os responsaveis pela Seguranca Social de Pago de Arcos e
Algés, todos os responséveis pelos Centros de Dia do concelho de Oeiras € ainda a enfermeira
chefe das Consultas Externas e o Director do Servico de Estomatologia do Hospital de Egas

Moniz.

Através destes recursos, a recolha de informagéo necessaria foi facilitada, pois houve abertura
ao dialogo e colaboragé@o no projecto através da partilha de conhecimentos e de sugestdes de
melhoria. A disponibilidade demonstrada por todos e a colaboracdo nas diferentes etapas dos
projectos, foi um enorme contributo, sobretudo para dar corpo a uma perspectiva profissional
avangada.

O recurso temporal, planificado sob a forma de cronograma, foi adequado e permitiu a

concretizacao de todas as actividades planeadas.
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2 - OBJECTIVOS ESPECIFICOS TRAGADOS PARA O MODULO | DE ESTAGIO

A medida que a investigagdo e a integracdo no servigo foi progredindo, as ideias foram-se

tornando mais claras e por conseguinte os objectivos também.

Apos o levantamento de necessidades concretas de formagdo decorrentes de um pré-
diagnéstico, foram ponderadas algumas propostas, tendo sido elaborados os Objectivos

Especificos.

Os seguintes Objectivos Especificos foram considerados os mais pertinentes, de modo a
conseguir orientar os saberes de forma equilibrada na fase da acgédo, na busca de uma

autonomia individual.

» Desenvolver competéncias de avaliacao diagndstica, identificando as necessidades
prioritarias na &rea da Saude Oral da familia com base na formagéo inicial, na experiéncia

profissional, na formacgéo pos-graduada e na percepg¢ao dos profissionais da USFCO.

A equipa de enfermagem da USF Conde de Oeiras demonstrou uma grande motivagdo no
sentido de se reunirem esforcos para se construirem melhores respostas de salude na

comunidade e se aumentarem os ganhos em salde oral da populagao do Concelho de Oeiras.

A maior proximidade com a comunidade permitiu um acompanhamento do percurso de
desenvolvimento individual e familiar. Apesar da pesquisa bibliografica direccionada a
promog¢ao da saude oral, s6 o contacto com o contexto real permitiu desenvolver a capacidade

de compreensao e de resolugéo de problemas em situagdes novas.

» Configurar uma estratégia para a promocao da qualidade dos cuidados de Enfermagem de
Saude Oral a familia, baseada nos seguintes conhecimentos: Salde Oral no Ciclo de Vida
(maior incidéncia na saude oral do recém-nascido, da crianga, do jovem, da gravida e do
idoso); Orientagbes da DGS sobre Saude Oral; Legislagdo relacionada com a Saude Oral;
Papel dos profissionais de saude na promogao da Saude Oral; Papel do Enfermeiro de Familia;

Promocéao da Saude Familiar.

O conhecimento nasce das experiéncias que acumulamos, dos relacionamentos interpessoais,
das leituras de livros e artigos diversos e, no caso concreto da enfermagem de familia, nasce

também do contacto com os seus elementos ao longo do ciclo vital.
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Para o enfermeiro poder assistir a familia, € necessario conhecer o seu funcionamento, os
factores que influenciam as suas experiéncias na saude e na doengca e os
instrumentos/modelos disponiveis. Com base nas informagdes obtidas, os profissionais devem
usar os seus conhecimentos sobre cada familia e, em simbiose com a mesma, pensar e

implementar a melhor assisténcia possivel.

A area da Salde Oral é a area de eleicdo, mas esta foi uma grande oportunidade de poder
aprofundar ainda mais esta tematica e compreender outras, como é o caso da Enfermagem de
Familia. Este objectivo fez todo o sentido, pelo facto de se ter sido capaz de aproveitar os
conhecimentos para actuar em realidades concretas, neste caso aplicaveis a realidade do local

de estagio e da populagao por ele abrangida.

“Ser competente é cada vez mais ser capaz de gerir situagdes complexas e instaveis”
(BOTERF 2005, p. 18).

2.1 - Actividades desenvolvidas e competéncias adquiridas

Ao nivel do projecto de estagio, ndo foram criadas grandes expectativas iniciais, o que
contribuiu para a realizagdo de um trabalho bastante sustentado, com o objectivo de
demonstrar a pertinéncia do tema. Os objectivos especificos foram concretizados através das

actividades descritas em seguida:

e Caracterizacdo do ACES - Oeiras, do Centro de Saude de Oeiras e da USFCO.

Esta caracterizacao foi realizada na introducao deste relatério de forma sucinta.

e Integragdo na equipa e nos diferentes programas da USF Conde de Oeiras.

A maior dificuldade sentida inicialmente prendeu-se com inexperiéncia profissional na area dos
CSP. Apesar disso, esta conjuntura tornou-se numa mais-valia inesperada, pois abriu uma
janela para a criag@o e o aproveitamento de novas oportunidades.

A formanda fez questao de participar activamente na prestacao de cuidados de enfermagem ao
individuo, familia ou comunidade, pois considerou que as respostas face aos problemas séo
potenciadas pela visdo holistica que o enfermeiro de familia tem perante os seus utentes. Foi
também deveras importante o contacto com pessoas de diferentes nacionalidades, pois
permitiu descodificar as suas expressdes e comportamentos, e prestar cuidados

personalizados.
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O desenvolvimento de algumas competéncias, ndo seria possivel sem o bom ambiente que se
vive na equipa da USFCO, que permitiu uma excelente integragéo e a constante troca de ideias

na busca do aperfeicoamento profissional e pessoal.

No decorrer das nove semanas de estagio realizaram-se actividades que permitiram
desenvolver competéncias, ndao s6 no ambito da elaboracdo de um Projecto de
Intervencao Comunitaria como no ambito da responsabilizacido pelas acc6es praticadas,
do crescimento como promotora/agente de saude, assim como do aperfeicoamento das
capacidades relacionais de ajuda aos utentes.

e Andlise do trabalho desenvolvido pelas equipas de saude, identificando lacunas que possam

vir a tornar-se eventuais areas de intervencao.

No decorrer desta actividade foi-se tornando cada vez mais claro o factor decisivo para a
escolha do tema Saude Oral como tema central do projecto. Este facto deve-se a constatacao
da lacuna na informacao que é transmitida aos utentes nas areas da prevengao, tratamento

das patologias orais e dos recursos disponiveis no &mbito do PNPSO.

Os Centros de Saude tém vindo a desenvolver programas no a&mbito da saude oral desde ha
mais de duas décadas. Constatada a necessidade de alargar os cuidados a populagdo e com o
aumento de profissionais da area da medicina dentaria, reuniram-se condi¢dées no ano de 2000
para a contratualizagdo de cuidados de medicina dentaria de modo a actuarem nos casos de

doencga que a prevengao ndo conseguia evitar.

De entdo para cé, a melhoria da saude oral das criangas tem sido comprovada por avalia¢des
de impacto. E de salientar o Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais realizado em
2005, que destaca, entre outros indicadores, que 51% de criancas de 6 anos estéo livres de

caries, face aos 33% apurados em 2000.

O acesso as consultas de medicina dentaria pode efectivar-se através de Cheque-Dentista
personalizado, emitido e entregue pela unidade de saldde onde o utente é seguido, que regista
os dados de identificacdo do utente. Para a sua emissao é necessario, consoante o caso, uma
declaragdo médica que ateste a gravidez ou um documento valido comprovativo da situacdo de
beneficiario do complemento solidario para idosos, emitido pelo Instituto da Seguranca Social,
I.P.

Ao nivel do programa de Saude Escolar, ndo ha duvidas de que os programas de salde oral
tém sido uma mais-valia na melhoria dos indicadores relativos a este problema. Este programa
€ geralmente desenvolvido pelos enfermeiros, que em parceria com o grupo de profissionais de

educacao, realizam actividades informativas.
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Quanto a saude oral da gravida, constatou-se que a UCC do Centro de Saude de Oeiras
dispée de um programa de transmissao dos conhecimentos necessarios nesta fase do ciclo de

vida, designado “Curso de Preparacao para a Parentalidade”.

Relativamente a promocéao da saude oral nos recém-nascidos e idosos por parte das equipas
de enfermagem, ainda ha um trabalho a desenvolver, talvez pelo facto de se desvalorizar a
prevencdo das doencas orais nestas faixas etarias. A visdo desta problematica leva a

considerar que os programas de saude devem ter estas realidades em atencao.

No caso dos recém-nascidos, recomenda-se a iniciacao dos cuidados de saude oral o mais
cedo possivel. Lavar as gengivas com uma compressa embebida em agua quente devera fazer
parte das regras de higiene logo apdés o nascimento. Também os progenitores deverao ter
muito cuidado com a sua prépria saude oral, uma vez que as primeiras bactérias a invadir a
boca dos bebés sdo, muitas vezes, provenientes das bocas das pessoas mais intimas
(SERVICO DE PEDIATRIA DO HOSPITAL DE BRAGA, 2007).

Deste modo, ainda antes de o bebé nascer, as consultas de vigilancia da gravidez sdo uma
boa oportunidade para sensibilizar os pais para a importancia da saude oral no contexto de

uma saude global.

As alteragbes hormonais durante a gravidez aumentam o risco de gengivite, causando uma
maior sensibilidade das gengivas e sangramento facil quando os dentes sdo escovados. A
gengivite é reversivel com tratamento e uma boa higiene oral. Apesar disso, se esta situagao
nao for tratada, pode ocorrer a periodontite, a principal causa de perda dos dentes e que pode
inclusivamente resultar numa doencga cardiaca, segundo Investigadores da Universidade de
Aahus, na Dinamarca (FARELEIRA & JULIAO 2008, p. 80,81).

O Decreto-lei n.® 4324/2008 de 19 de Fevereiro, refere ainda a associagdo entre o nivel de
doenca oral na gravida e a ocorréncia de prematuridade, baixo peso a nascenca e pré-
eclampsia. Alguns estudos evidenciam mesmo a existéncia de transmissdo mae-filho de
bactérias patogénicas envolvidas na génese de doencgas orais, e dai o apelo que a Assembleia
Mundial de Saude faz aos estados membros para que integrem nas suas politicas a prevencao

e controlo das doencas orais na mae e na crianca.

Relativamente & saude oral dos idosos (com mais de 65 anos), Portugal tem os piores indices
em comparagdo com os restantes paises da Unido Europeia, sobretudo nos extractos mais
baixos da populagdo. A taxa de edentulismo total ou parcial (auséncia de dentes) é de cerca de
60%. Muitas vezes, esta populagdo, apenas se dirige a uma consulta quando existe um

problema grave: dor intensa por infec¢ao, carie dentéria, entre outros (EPADANEIRA, 2008).
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No final do | Médulo foi compreendido o problema que necessita de mudanca, elaborado
um diagnéstico e foi demonstrada consciéncia critica para os problemas da pratica
profissional.

Fomentou-se a qualidade dos cuidados prestados e o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros com quem se partilharam diferentes consultas de enfermagem. Houve ainda
espaco para aplicar conhecimentos proprios e resolver problemas em situacées novas

no ambito da Saude Oral.

e |dentificacao de fontes, recolha e interpretag@o de informagéo fundamental ao diagnéstico de

necessidades/possibilidades de intervencgéo.

Este mdédulo foi sem ddvida um desafio a reflexdo das necessidades de aprendizagem, mas ao
mesmo tempo um desafio a identificagao das potencialidades. A postura foi sempre de respeito
e empatia tanto para os utentes e suas familias como para as equipas multidisciplinares dos

locais onde decorreu a integragéo.

Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais e pessoais foi uma realidade, assim como o planeamento de
programas de melhoria continua, de modo a contribuir para o processo de capacitacao

de grupos e comunidades e para a co-participacao dos cidadaos.

Na construgdo do percurso formativo durante este | Modulo de Estagio, estabeleceram-se
prioridades que possibilitassem a concretizagdo do Projecto de Estagio, alicercadas num
Portfélio. Este Projecto teve como finalidade ser o fio condutor das accbes a desenvolver
durante o estagio, proporcionando uma correcta planificagédo das actividades de enfermagem e

permitindo a apresentagao do presente relatorio.

Saber estabelecer as prioridades, tracando objectivos e estratégias face a priorizacao
das necessidades em saude, de modo a utilizar os recursos de forma eficiente é uma

competéncia de Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria adquirida neste médulo.

e Realizacdo de Accoes de Formacdo (Accdo de formacdo sobre Salde Oral Infantil no
Colégio Taguspark a 7 de Maio; Acgao de formagao, teatro e jogos sobre Saude Oral Infantil no

Centro de Saude de Oeiras a 1 de Junho).

Efectivamente, os desafios foram muitos, mas tentou-se ao maximo aproveitar as
possibilidades criadas e responder com todo 0 empenho aos desafios. Um desses desafios foi
a accao de formagdo sobre “Higiene Oral Infantil” destinada a vinte criangas em idade pré-

escolar.
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Durante a tarde do dia 3 de Maio, trocaram-se impressdes numa reuniao formal com a
Higienista Oral da Extens&o de Saude de Paco de Arcos, com o intuito de organizar o conteldo

de uma formacéao sobre “Higiene Oral” dirigida a criangas de 5 anos do Colégio Tagus Park.

A proposta desta actividade veio por parte de duas alunas do 3.% ano da Licenciatura em
Educacao Basica da Escola Superior de Educagédo e foi acolhida com agrado pela Enf.2
orientadora e pela aluna, uma vez que se enquadrou perfeitamente no tema a desenvolver ao

longo deste | Médulo.

O principal objectivo foi transmitir conhecimentos acerca da higiene oral, de modo a incutir
habitos saudaveis. A accao de formacao teve a duragdo de cerca de 1h e 45m. Foi uma
formagao muito gratificante, tanto pessoalmente como profissionalmente e que ird marcar sem

davida o percurso deste projecto de uma forma muito intensa.

Houve adaptacdo as situagdes que foram surgindo, e estabeleceu-se um contacto muito
proximo com as criangas, que permitiu passar a informagéao que se pretendia e tornar a sessao

de educacao para a saude oral muito divertida para ambas as partes (Ver ANEXO 5).

No dia 1 de Junho, Dia Mundial da Crianga, colaborou-se em varias actividades dirigidas a
criancas em idade pré-escolar (cerca de vinte e cinco criangas com 5 anos) e cuja tematica

principal era a Higiene Oral (Ver ANEXO 6).

e Aplicacdo da metodologia na definicdo da situagdo problematica (realizagéo e aplicacdo de

pré-testes, questionarios e grelhas de observagao)

Numa Optica de diagnostico primario, elaboraram-se instrumentos para colheita de dados:
Questionarios dirigidos a utentes, administrativos, enfermeiros e médicos e Grelha de

Observacgao para aplicagdo em consultas médicas e de enfermagem.

A escolha do inquérito por questionario relaciona-se com o facto de se pretender a colheita de
um grande conjunto de dados junto de sujeitos dispersos geograficamente, o que implicou a
opcao por uma metodologia quantitativa de tratamento da informacgéo. Este método requer um
trabalho prévio de grande investimento em aspectos como o arranjo grafico, a clareza e a
exactidao das perguntas (AZEVEDO 2008, p. 30).

A construcdo dos questionarios foi morosa, mas contou-se com as recomendacbes e
sugestdes tanto da tutora como da orientadora do estagio para construir um bom instrumento
de avaliagdo. Foi uma tarefa dificil e de pesquisa bibliografica intensa, pois havia uma grande
variedade de pardmetros que se teve de ter em conta. Salienta-se a enorme dificuldade para

obter literatura relacionada com a area da Saulde Oral neste &mbito.
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Na realizacdo dos questionarios, as principais dificuldades encontradas foram: a adequagao da
linguagem das questdes; a ndo utilizagdo de questbes ambiguas; a ndo abordagem de
assuntos delicados para o inquirido; conseguir que as questdes fossem neutras, ou seja, que

ndo induzissem a uma resposta.

Optou-se pela elaboragdo de dois questionarios: um para os profissionais de saude da
USFCO e outro para os idosos. Sao questionarios do tipo misto pois sdo compostos por

questdes de resposta aberta e questdes de resposta fechada.

Uma vez que os questionarios elaborados nunca foram aplicados, foi necessario testa-los de
forma isenta na USF S&o Julido durante o més de Maio de 2010, antes de se avangar para a
colheita de dados no terreno, e de modo a assegurar que as perguntas eram bem

compreendidas e as respostas correspondiam as informagdes que se procuravam.

No periodo compreendido entre 2 a 30 de Junho de 2010 foram aplicados 24 questionarios
dirigidos a todos os profissionais de salde da USFCO (9 médicos, 9 enfermeiros e 6
administrativos) de modo a avaliar os seus conhecimentos na area da saude oral (Ver ANEXO
7 e 8).

De 14 de Junho a 30 de Agosto de 2010 foram aplicados 30 questionarios dirigidos aos
idosos de modo a avaliar os seus conhecimentos e os habitos de vida relacionados com a
tematica. Os critérios de inclusdo na amostra foram os seguintes itens: idade igual ou superior
a 65 anos; ser utente da USFCO; ter como médica de familia a Dr.2 Ana Isabel; aceitar

participar no estudo; ter capacidade para responder oralmente ao inquérito (Ver ANEXO 9).

Apds um estudo exploratério primario, seguiu-se a segunda fase do projecto de investigacéo, a
recolha de dados. Esta fase mais pratica e intensa realizada pelo investigador implicou ainda a

definigdo de procedimentos de tratamento estatistico (RIBEIRO 2007, p. 36).

A aplicagéo dos 30 questionarios aos idosos ocorreu sob a forma de entrevista telefénica do

tipo estruturada, pois baseou-se no questionario com perguntas pré-estabelecidas.

Para complementar o estudo, e por sugestdo da enfermeira tutora, elaborou-se uma Grelha de
Observacdo da realizacdo de Ensinos/Accdes preconizadas pelo PNPSO em 9 consultas
médicas e 9 consultas de enfermagem nas &reas da saude infantil, saide materna e saude do

idoso.

Aplicaram-se 18 Grelhas de Observacao da realizagdo de Ensinos/Acgdes preconizadas pelo

PNPSO em 9 consultas médicas e 9 consultas de enfermagem nas areas da saude infantil,
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salude materna e saude do idoso (6 observagées, respectivamente) no periodo compreendido
entre 4 e 16 de Junho (Ver ANEXO 10).

Desenvolveram-se assim competéncias de concepcido de instrumentos de colheita de
dados, de monitorizacao de fendmenos de saude/doenca de uma populacdao, de
utilizacdo de modelos conceptuais relacionados e também de utilizacdo da evidéncia

cientifica para projectar solugoes inovadoras para os problemas de saude detectados.

e Analise de conteudo dos dados recolhidos.

O tratamento de dados e a apresentacdo dos resultados constituem a Ultima fase da
investigacao (RIBEIRO 2007, p. 37).

Num empenho imbuido de iniciativa, investimento pessoal e responsabilizacao,
integraram-se conhecimentos determinantes sobre os profissionais de saude e a
comunidade estudada (Ver ANEXO 11).

Apds andlise dos principais resultados obtidos através da aplicacdo dos questionarios aos
idosos, retiraram-se as seguintes conclusdes: - existem muito idosos que nunca ouviram falar
do Cheque-Dentista e os que ja tiveram conhecimento da sua existéncia ndo conseguem
definir com exactiddo em que é que este recurso consiste, as suas vantagens ou as suas
desvantagens; - os idosos apontam situacées como “a falta de contactos” e o considerarem
gue o cheque-dentista € uma “falsidade’ para nao aderirem a sua utilizacdo; - as extracgoes
séo consideradas como o principal problema de satde oral dos idosos inquiridos; - a higiene
oral ndo é devidamente valorizada; - a dificuldade na mastigacdo é uma situacdo que afecta
mais de metade dos inquiridos (56,7%), o que é um resultado bastante significativo; - o uso da
protese dentaria é frequente (63,3%), e chegou-se a conclusdo de que existem inquiridos que
ndo a usam pelo facto de “ndo se adaptarem” ou por nao terem “possibilidades econémicas”,
demonstrando sentimentos de impoténcia face a sua situagéo; - em relagdo a alimentacao,
verificou-se que a ingestao de doces era muito relevante para 8 inquiridos; - a ingestdo de
carne era rara para doze inquiridos, sendo a dificuldade mastigatéria a razdo referida para
justificar esta situacéo; - os habitos tabagicos e o consumo de alcool afectam seis e doze
inquiridos, respectivamente, o que se pode considerar um numero relevante, uma vez que sao
os principais factores de risco responsaveis pelo carcinoma oral; - a excepgao de um inquirido,
todos referem estar medicados, o que aumenta os riscos de efeitos colaterais com
repercussdes a nivel da saude oral; ha ainda inquiridos que ndo recorrem a prescricdo médica,
correndo todos os riscos inerentes a auto-medicacdo; - na sua maioria, os inquiridos
consideram que a sua Saude Oral estd num nivel “Razodvel, enquanto que o seu Estado
Geral de Saude se encontra num nivel “Bom”, podendo-se concluir que a saude oral se situa

num nivel inferior ao da saude em geral.
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Através do cruzamento de algumas variaveis houve a oportunidade de aprofundar a &area da
percepcao dos idosos sobre a sua saude oral. O facto de quatro idosos afirmarem que nunca
tiveram problemas de saude oral e seguidamente afirmarem que tém dificuldade em
mastigar os alimentos e que utilizam protese dentaria, deixa transparecer uma certa
dificuldade na auto-avaliacdo e na definicao do conceito de salude oral para cada um destes

inquiridos.

Quanto a analise dos questionarios e grelha de observacdo aplicados aos profissionais de
saude da USFCO (administrativos, enfermeiros e médicos), foram encontradas as seguintes

evidéncias: - existe um grande desconhecimento por parte dos administrativos, enfermeiros e
médicos sobre o caracter infecto-contagioso da carie; - existe algum desconhecimento sobre
a populacao-alvo do PNPSO e sobre as actividades que devem ser incluidas nos programas
de Saude Infantil, Juvenil, Materna e do Idoso pelos profissionais de salde; - segundo o
PNPSO, tanto o médico de familia, como o pediatra, como o enfermeiro, podem realizar o
exame objectivo da boca e dos dentes nas Consultas de Saude Infantil e Juvenil, mas os
resultados obtidos revelam que apenas um enfermeiro e quatro médicos acertaram na
resposta, 0 que demonstra uma lacuna na informagao dos profissionais em relacdo ao
contetdo do PNPSO; - as grelhas de observacao aplicadas nas Consultas médicas e de
enfermagem de Saude Infantil, Saude Materna e Saude do Idoso revelaram que o PNPSO

nao é totalmente integrado nestas consultas.

Através da andlise cuidada destes resultados, infere-se que o projecto a desenvolver e a
implementar no 1l Médulo, sera direccionado para a equipa de profissionais de salude e para
comunidade, tendo obrigatoriamente de incidir na promog¢éo da saude oral e na prevengao das
patologias orais. A faixa etaria que ir4 ser alvo da intervengdo na comunidade, idosos com 65

anos ou mais, é de prioridade elevada, de acordo com as directrizes da OMS (2007).

Em relacdo aos recursos utilizados para a efectivagdo dos projectos, anteriormente descritos
em pormenor, resta dizer que foram adequados as necessidades que foram surgindo ao longo
do estagio. Salienta-se a importancia dos recursos humanos: Enf.? tutora; Enf.? orientadora;
Higienista Oral e profissionais de saude da USFCO, uma vez que um trabalho de pesquisa
desta natureza tem de ser alicergado nos saberes e experiéncias dos peritos na matéria, que

se envolveram de forma directa e voluntariosa no projecto.

Em suma, este | M6dulo de estagio permitiu concretizar os indicadores almejados: identificagao
de situagbes problematicas pertinentes; realizacdo de reflexbes semanais; organizagao da
informacao recolhida sob a forma de portfélio e participacdo do processo de Auto e Hetero-
avaliagdo. A principal meta foi igualmente atingida, uma vez que se identificaram os défices de

conhecimentos na area da Saude Oral até a nona semana de estégio.
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CAPITULO Il - PROJECTO “O SORRISO DE AMANHA FAZ-SE HOJE”

A investigagdo realizada no Médulo Il sustentou a pertinéncia do tema em estudo e da
implementacdo do Projecto “O Sorriso de Amanha, faz-se Hoje!”, o principal objectivo deste
médulo de estagio.

O Projecto assenta no pressuposto de que o enfermeiro de cuidados de salde primérios deve
promover a educac¢do em Saude Oral do utente ao longo do ciclo vital para que ele adquira
determinados conhecimentos ou capacidades, com o fim ultimo de melhorar a sua qualidade
de vida. Uma vez que os idosos sao os utentes mais a descoberto destas acgdes preconizadas

pelo PNPSO, é nesta faixa etaria que se vao concentrar mais esforgos.

Na Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Envelhecimento na cidade de Madrid em 2002
surgiram trés principios: assegurar a participagdo dos idosos na sociedade e no
desenvolvimento; promover o envelhecimento saudével; assegurar um retorno propicio ao
envelhecimento (MOURA 2006, p.56).

A informacgao da populagdo constitui o0 meio mais efectivo para modificar a auto-percepg¢do em
relacdo aos aspectos de saude oral. Assim, idosos, familiares e todos os cuidadores devem ter
consciéncia dos principais problemas odontologicos no idoso e da importancia da higiene oral
diaria (SHINKAI & CURY 2000, p.1103 e 1014).

1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DO PROJECTO

O envelhecimento tem suscitado a curiosidade de investigadores, médicos, tedlogos, filésofos

e outros, pois é uma realidade que toca a todos, directa ou indirectamente todos os dias.

A concepcdo de pessoa idosa resulta da fixagdo de uma idade cronoldgica que s@o os 65 anos,
a qual tem vindo a perder algum sentido social, dado que a longevidade e a qualidade de vida
destas pessoas se vai alterando (MONIZ 2003, p. 40).

O processo de envelhecimento ocorre no contexto de inter-relagbes de varidveis fisicas,
quimicas e biolégicas e, por outro lado, no contexto de outras variaveis que sao de caracter
psiquico, cultural e social. E por isso um processo pessoal (OSORIO & PINTO 2007, p. 184 e
185).
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A velhice tem sido associada a fragilidade, cabelo grisalho, dependéncia e falta de
produtividade, uma ideia que hoje é considerada errada, e que exige politicas que tém de
reflectir uma mudanga de mentalidade. Muitas pessoas mantém-se activas e plenamente

independentes até ao fim da sua existéncia.

A medida que o ser humano envelhece, aparecem as primeiras rugas, uma vez que ha
mudancas na elasticidade da pele. O cabelo enfraquece e torna-se grisalho. Pode haver perda
de altura devido a transformacdes dos discos intervertebrais, perda de pecas dentarias,
diminuicdo da capacidade visual e auditiva e afectacdo dos receptores de paladar e olfacto
(SQUIRE 2005, p. 18-21).

Para PINTO et al. (2001, p.18) “ndo é o envelhecimento por si s6 que conduz a incapacidades

e a doenca, ha que compatibilizar o envelhecimento com uma qualidade de vida que permita

envelhecer com sucesso.”

1.1 - Demografia da populacao idosa em Portugal

O envelhecimento da populagdo constitui um fendmeno novo a escala europeia e mundial,
principalmente nos paises desenvolvidos, “nunca antes experimentado pela humanidade”
(SILVA 20086, p.3).

Cada vez é maior o numero de idosos que vive mais anos com doengas crénicas e
incapacidade funcional, e que sobrevive a doengas agudas. Assim sendo, as necessidades
destas pessoas, em termos de cuidados de saude vao continuar a aumentar e aqueles que
cuidam desta populagdo envelhecida vao precisar de mais conhecimentos e melhores
capacidades para ajudar este grupo a manter a salde e as capacidades, e a evitar
complicagcbes (PHIPPS et al. 2010, p.12).

A ONU considera o periodo de 1975 a 2025 como sendo a era do envelhecimento, dada a
tendéncia mundial de envelhecimento da populagdo (ALBUQUERQUE 2003, p. 77).

O numero de idosos tem assim aumentado, e prevé-se que nos préximos 50 anos se mantera
a tendéncia de envelhecimento demografico, projectando-se que em 2060 residam no territério

nacional cerca de 3 idosos por cada jovem (INE, 2009).

Estas alteragdes, colocam um conjunto de questdes no sistema de salde, em especial a
enfermagem, tornando indispensavel identificar as repercussdes do fendmeno na pessoa idosa
e na familia (SILVA, 2006).
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1.2 - Alteracdes da saude oral na terceira idade

Devido a influéncias sociais e nutricionais do passado, muitas pessoas idosas tém agora
problemas de salde oral. O efeito social e funcional pode tornar-se dramatico e conduzir a uma
nutricdo pobre e mesmo ao isolamento social. Estas situagdes podem facilmente ser
prevenidas com melhores cuidados dentarios (SQUIRE 2005, p. 19).

Os problemas orais mais frequentes na terceira idade sao a carie dentaria, a secura da boca
e as doengas periodontais como as gengivites (gengivas inflamadas) e as periodontites

(inflamacao do osso e ligamentos) (BEERS 2006, p. 13).

O envelhecimento dentario normal pode associar: perda de substancia ao nivel do esmalte e
coloragdo amarela acastanhada dos dentes; recessdo da gengiva que expde 0 cemento ao
contacto dos alimentos; caries ao nivel das regides cervicais descarnadas; alteracao da funcao
salivar, que aumenta o risco de céarie dentaria (FERRY & ALIX 2004, p. 28).

As pessoas idosas podem notar frequentemente a boca seca, pois com a idade produz-se
menos saliva. Esta secura reduz a capacidade de saborear os alimentos. No entanto, a boca
seca pode dever-se a outros factores. (BEERS 2006, p. 13).

A secura bucal, também designada de xerostomia, pode ser causada por: uso de
medicamentos (antidepressivos, ansioliticos, antialérgicos, antihipertensores, diuréticos e
antineoplasicos), algumas doengas das glandulas salivares (como a Sindrome de Sjogren,
Esclerose Sistémica e Sialoadenites), stresse, desidratacdo, tratamento radioterapico, entre
outros (ROLLEMBERG, 2009).

Factores como a higiene oral e a doenga periodontal podem alterar a densidade e o padrao dos
receptores gustativos. A presenca de préteses dentarias pode alterar o acesso das substancias
provadas a determinadas zonas da cavidade oral (BUSSE & BLAZER 1999, p. 69).

Estd4 documentada a diminuicdo do nimero de papilas gustativas com a idade. Esta reducao
tem inicio aos quarenta anos, nas mulheres, e aos cinquenta, nos homens (CORREIA 2003,
p.215).

Talvez isso explique a tendéncia para alteragbes do comportamento alimentar com regimes
alimentares mais monétonos e de uma diminuicdo de consumo, principalmente nos individuos
com mais de 60 anos. Estas modificagbes afectam por ordem crescente: o doce, o acido, o
amargo e sobretudo o salgado e por isso ha uma relativa apeténcia para o doce e uma rejeigao
para o salgado (FERRY & ALIX 2004, p. 32 e 33).
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Ao envelhecer, as gengivas retrocedem ligeiramente, e por conseguinte, as partes mais baixas
dos dentes ficam expostas as particulas de comida e as bactérias. Todas estas modificagoes
fazem com que os dentes sejam mais susceptiveis a decomposicéo e a formagao das céries
(BEERS 2006, p. 13).

Nesta fase do ciclo vital, é frequente observar: periodontites severas; candidiase provocada
pelo uso da dentadura e/ou falta de higiene oral; hiperplasia no palato devido a prétese total
com cémara de sucgao (SHINKAI & CURY 2000, p. 1103).

Nos casos de higiene oral deficiente, assiste-se a acumulagao de placa dentaria, alteracao dos
tecidos da gengiva (parodontia) e consequentemente a mobilidade anormal que culmina com a
queda do dente. Nestas condigbes, o osso alveolar de suporte sofre uma reabsorcédo
osteoplastica, podendo mesmo ser vitima de uma osteoporose (FERRY & ALIX 2003, p. 28 e
29).

A perda de unidades dentarias pode ser sentida como prejudicial a saide emocional das
pessoas, desencadeando sentimentos de desamparo, impoténcia, angustia e redugéo da auto-
estima (OLIVA et al., 2006).

A auséncia de elementos dentarios altera a mastigagéo e consequentemente provoca a perda
de dimensao vertical da face. Esta situagcdo deve ser evitada, uma vez que a dimenséo
vertical da oclusdo é de suma importancia na eficiéncia do mecanismo dental, no auxilio na
manutengédo da harmonia facial, na degluticdo e na articulagdo adequada das palavras (DIAS
et al., 2006).

As alterac6es na saude oral podem ainda comprometer o funcionamento de alguns 6rgaos,
que, por sua interdependéncia, influenciam os outros 6rgdos. Existe ainda o problema da
medicagdo, pois a maioria das drogas frequentemente prescritas a idosos tem potencial de
efeitos colaterais na boca (AGUIAR et al., 2005).

O tabaco, o élcool, a sifilis, as hipovitaminoses (deficiéncia de vitamina A e de antioxidantes
como a vitamina C e E) sa@o outros factores que influenciam a saude oral, pois aumentam a
incidéncia do carcinoma oral. O diagnostico e tratamento precoces proporcionam cura em
cerca de 80% dos casos. Dai a importancia do diagnéstico precoce como medida preventiva
que requer o envolvimento de todos os profissionais que cuidam do idoso, e ndo sé do Médico
Dentista (SHINKAI & CURY 2000, p. 1104 e 1106).

A queda de dentes nao é inevitavel. A prevengado passa por controlo regular da saude oral
desde a infancia. No que diz respeito as pessoas idosas, hd medidas simples que devem ser

tomadas: destartarizagdes regulares; reforgo hidrico; escovagem dos dentes com um dentifrico
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com floor; utilizacdo de uma solugdo anti-séptica como a Clorohexidina a 0,12% para
bochechar; reabilitacdo protésica de modo a reconstituir a fungcdo da boca e a imagem da
pessoa (FERRY & ALIX 2004, p.28 e 29).

Tém-se concretizado muitos esforgos no sentido de melhorar a sadde oral em Portugal, mas as
taxas de problemas dentarios permanecem muito altas. Nao se pode subestimar a importancia
de um problema de salde que pode atingir e lesar outros 6rgaos e que afecta cerca de 99% da
populacdo portuguesa, segundo um estudo promovido pela Colgate em parceria com a
Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentéaria (DIAS, 2007).

1.3 - Nutricdo do idoso

O bem-estar nutricional é importante para o estado geral de saude, para a qualidade de vida e

para a promogao da independéncia do idoso (SQUIRE 2005, p. 333).

A nutricdo do idoso é um actualmente um problema significativo. Em Portugal estima-se que o
risco de desnutricdo atinja aproximadamente 40 a 50% dos idosos que vivem na comunidade e
mais de 50% quando se fala de idosos hospitalizados ou residentes em lares. Se ndo forem
prevenidas, estas situacdes podem desencadear problemas graves de salde e podem,

inclusivamente, conduzir ao internamento hospitalar prolongado (PEREIRA, 2009).

Para além das doencgas agudas e crénicas, outras das possiveis causas de ma nutricdo podem
ser: alteragdes na denticdo; factores fisicos como problemas de degluticdo, mastigacao e
gengivais; a auséncia de dentes. A fim de detectar deficiéncias, a enfermagem deve ter como
prioridade a avaliagdo nutricional do doente, pois este dado € tdo importante como qualquer

outra avaliacao de enfermagem (PHIPPS et al. 2010, p. 19).

O acucar e os produtos agucarados sdo determinantes na génese e desenvolvimento da carie
dentaria, pois ao diminuirem o pH bocal, favorecem o desenvolvimento da flora cariogénica e
por consequéncia o ataque ao esmalte dentario. Os alimentos adesivos sdo os mais nocivos, e
dai ser tdo importante diminuir a frequéncia do seu consumo e imperioso escovar os dentes
(ALMEIDA & AFONSO 2001, p.219).

Os dentes cortam e trituram os alimentos, permitindo uma maior superficie de exposi¢do aos
sucos que iniciam a cisdo das grandes cadeias de hidratos de carbono em unidade mais
pequenas, que serao digeridas pelos outros sucos digestivos. Dai a importancia de mastigar os
alimentos muito bem (ALMEIDA & AFONSO 2001, p.148).
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Os problemas dentarios estdo na origem das deficiéncias nutricionais que ocorrem nos idosos,
pois reduzem os tipos de comida que podem ser mastigados (CORREIA 2003, p. 211).

Ha ainda um menor consumo de fibras e caroteno mas, por outro lado, verifica-se um aumento
do consumo de colesterol, gordura saturada e calorias de acordo com um estudo de Joshipura
et al. citado por SHINKAI & CURY (2000, p. 1106 e 1107).

Com esta abordagem tedrica e ao mesmo tempo reflexdo, compreende-se melhor a pertinéncia
de um Projecto na area da Saude Oral direccionado ao idoso, pois a realidade é que a
longevidade do ser humano é cada vez maior, e acarreta mais doengas crénicas e mais
desafios para os profissionais de saude, que devem estar a par das alteragdes ao longo do

ciclo de vida, incluindo as do ambito da Saude Oral.

2 - ASPECTOS SOCIAIS DO ENVELHECIMENTO/ CONTRIBUTOS DA ENFERMAGEM

Os Enfermeiros ja se aperceberam da importancia de ajudar as pessoas idosas a conservar ou
a reencontrar a sua autonomia e bem-estar. Ocupam uma posicao privilegiada no sentido de

assegurar cuidados de saude e educacao.

Ao longo da histéria, tém sido os enfermeiros a cuidar dos idosos e seus familiares. Em 1966, a
American Nurses Association (ANA), orientada pelo entendimento do que é o envelhecimento
normal, do que sdo as necessidades préprias dos idosos, e pelo empenhamento nos cuidados
cientificos, criou um departamento de enfermagem geridtrica com o objectivo de elaborar

normas de cuidados de enfermagem a idosos (PHIPPS 2010, p. 11).

Na época em que predominava o modelo de familia tradicional extensa e em que o
envelhecimento populacional n&o era tdo acentuado, a velhice surgia associada a sabedoria e
a experiéncia, mas no contexto sociocultural moderno existe uma grande indefinigdo em
relacdo a esta etapa da vida (OSORIO & PINTO 2007, p. 271).

Os idosos tendem a diminuir os seus contactos sociais, e a interac¢do social fica em muitos
casos comprometida quando apresentam algum tipo de dependéncia de outrem (SEQUEIRA
2007, p.53).

A auséncia de uma rede de apoio familiar tem-se mostrado como um factor preditivo da
institucionalizacdo do idoso, que se agravara neste século, factor que conduz a emergéncia de

novas necessidades e novos contextos de prestagdo de cuidados (SILVA 2006, p. XXIV).
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Esta é uma etapa da vida em que os filhos e os amigos normalmente estdo mais ausentes,
surge a reforma, a saude diminui, ocorre a viuvez, conduzindo a uma grande perda de papéis

por parte do idoso.

O préprio corpo € percebido muitas vezes como um obstaculo, dando origem ao isolamento
individual. Por isso, a educacao nesta etapa se afigura fundamental. Por um lado pelo caracter
de socializagao, por outro pelo conceito de “aprendizagem ao longo da vida” e por fim, pela
nocdo de “envelhecimento activo” (OSORIO & PINTO 2007, p. 57-58).

MOURA (2006, p.45) diz-nos que “a promogdo do envelhecimento saudavel diz respeito a

diferentes sectores, designadamente a saude, seguranga social e educagdo’.

Para PINTO et al. (2001, p. 28). “o envelhecer com sucesso é uma alternativa possivel a
perspectiva do envelhecimento associado a dependéncia, a doenca, a incapacidade e a
depressdo. Os progressos da medicina e uma educagdo saudavel podem associadamente

tornar os idosos menos dependentes e mais autéonomos.”

O modelo proposto pela ultima Assembleia sobre o Envelhecimento em Madrid (2002) deve ser
assumido e isso implica “uma sociedade para todas as idades’. Apesar de o envelhecimento
acarretar um processo degenerativo, isso ndo implica sistematicamente a anulagdo das nossas
capacidades (OSORIO & PINTO 2007, p. 43-45).

O apoio assistencial a familia ao longo do ciclo vital por parte do enfermeiro implica nao sé as

competéncias gerais, mas também as apropriadas a cada fase etaria (OE, 2009).

3 - PROMOGAO DA SAUDE E PREVENCAO DA DOENGA ORAL EM IDOSOS

Moura (2006, p. 71) afirma que “a concepgédo de Promogéo da Salde figura na década de 40,
no entanto de forma eclipsada, reaparecendo na década de 60, pautando a ideia de habitos e

comportamentos saudaveis, enquanto estimulo de prevenc¢ao das doencas’.

A promog¢do da saude e a prevengdo da doenga na populagdo idosa nem sempre suscitou

grande entusiasmo, na convicgdo de que todos nds vamos morrer (CORREIA 2003, p. 189).

Por vezes, os promotores de salde esquecem-se de adoptar uma abordagem positiva face aos
cuidados de salde das pessoas idosas, concentrando-se na gestao da doenga na velhice, em

vez de promoverem um estilo de vida mais saudavel (SQUIRE 2005, p. 8).
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Para PHIPPS et al. (2010, p. 33) “a promocdo da salde € o processo de promover a
consciéncia, influenciando atitudes e identificando alternativas, de modo a que a pessoa possa
fazer escolhas informadas sobre estilos de vida, para conseguir atingir ou manter um bem-estar

fisico, mental e emocional dptimo”.

A promocao da saude ndo é uma ideia nova. Porém, enquanto pratica reconhecida, € mais
recente. A sua ascensao regular nos sectores da maioria dos paises industrializados aconteceu
em 1974, na sequéncia da publicacdo da obra “A New Perspective on the Health of Canadians”
no Canada (LAVERACK 2008, p.6).

A Carta de Ottawa, resultante da | Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude em
1986, definiu claramente que a promog¢ao da salde consiste num processo que proporciona a
comunidade os meios necessarios para melhorar a sua saude. No entanto, para existir
promogdo da salde, exige-se dos profissionais uma transicdo do olhar curativo para o
preventivo (SOUSA, MENEGHIM & PEREIRA 2007, p.21).

Os enfermeiros desempenham um papel fulcral, pois ao lidarem com este desafio, cabe-lhes

uma avaliagédo de saude que determinaréa intervengdes primarias, secundarias e terciarias.

A prevencao primaria consiste em identificar e reverter factores de risco que podem predispor
uma pessoa idosa ao desenvolvimento de uma doenga no futuro (BUSSE & BLAZER 1999, p.
59).

No que diz respeito a saude oral, a prevengdo ndo é apenas o acto de higienizar os dentes,
mas também se pode fazer prevengdo ensinando o auto exame da boca. Tal como se faz a
prevencdo do cancro da mama através da auto-avaliacdo, também se faz prevencao
observando a cavidade oral (dando atencdo ao estado dentario, mas sem descurar as

gengivas, a lingua e toda a mucosa oral) (FALE, 2009).

Por sua vez, a prevencao secundaria consiste na detec¢do precoce de doengas € no seu
tratamento imediato eficaz, limitando assim a gravidade das mesmas e a incapacidade a elas
associada.

A prevencao terciaria esta orientada para a reabilitagdo da pessoa depois de um episédio de
doenga ou traumatismo. Depois do diagnéstico ou exacerbacdo de uma doenga crdnica, as
pessoas podem ficar mais abertas ao ensino para a saude, segundo a linha de pensamento

dos autores citados anteriormente (PHIPPS et al. 2010, p. 34).

E fundamental que as instituiches de satde invistam na promocdo da salde através do

incentivo a adopgéo de estilos de vida saudaveis, na prevengédo da doenga e no diagnéstico
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precoce, sem descurar as potencialidades de outros agentes (familiares, sociais ou
comunitarios), conforme nos diz SEQUEIRA (2007, p.55).

Na perspectiva de SOUSA, MENEGHIM & PEREIRA (2007), as acgbes de promogdo devem
incluir a abordagem de factores de risco e factores de proteccdo para as doencgas da cavidade
oral. E essencial canalizar os ensinos para as politicas de alimentagao saudavel com incidéncia
na reducdo do consumo de aguUcares, para as politicas de eliminacdo do tabagismo e

alcoolismo e para o aumento do auto-cuidado na higiene oral.

Os enfermeiros séo peritos reconhecidos em educacgéo para a saude e no ensino ao doente/a
familia, e sdo os enfermeiros que exercem saude comunitdria que estdo na primeira linha de

impulso da promocao da saude (PHIPPS et al. 2010, p. 33).

Os caminhos que PEREIRA (2007, p. 7) aponta como solugéo, sdo a promogao da saude a
cada momento do nosso dia-a-dia e a metamorfose de assumir a ruptura com o paradigma
dominante da Patogénese (prevengdo da doenga) e assumir na integra o paradigma
emergente da Salutogénese (promog¢éo da saude), que consiste em desejarmos pessoas mais

saudéveis em detrimento de pessoas menos doentes.

Termina-se com uma citagdo de LOUREIRO (2009, p. 96) que resume em poucas palavras o
sentido da promocao da saude: “A pratica de Promogdo da Saude é uma arte e uma ciéncia
(-..) uma visdo comum, uma linguagem concertada, um sentido e coeréncia, traduzidos na

definicdo de competéncias necessarias para promover a saude”.

4 - OBJECTIVOS ESPECIFICOS TRACADOS PARA O MODULO Il DE ESTAGIO

Os objectivos tracados para o Il Médulo estdo em consonancia com todo o percurso realizado e
dao continuidade ao mesmo, tendo sido alcangados de acordo com a ordem cronologica
inicialmente prevista no cronograma (Ver ANEXO 2).

Deste modo, tracaram-se 0s seguintes objectivos especificos:

» Desenvolver competéncias de planeamento e intervengdo, baseadas numa metodologia de

trabalho eficaz e em iniciativas criativas para a resolugcéo de problemas.

» Elaborar um Projecto de Intervencdo e Avaliagdo que envolva a equipa multidisciplinar da

USFCO e a comunidade de idosos dos Centros de Dia de Oeiras.
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Neste momento de intervengdo, € primordial visar a melhoria da qualidade de cuidados de
saude oral aos utentes (foco nos idosos), através da sua capacitagéo, e visar a melhoria da
qualidade dos servigcos prestados pelos profissionais de saude as familias, com recurso a

pratica baseada na evidéncia.

Muitos dos problemas de Salde Oral existem nao so6 pela falta de cuidados de higiene ao
longo de uma vida, mas pela inacessibilidade aos servicos competentes e pela falta de

informacao, que tem de ser afincadamente combatida.

As acgdes de promogdo resultam da combinagdo de accdes do Estado nas respectivas
politicas publicas de saude; das acgdes comunitarias; de ac¢des dos préprios individuos para o
desenvolvimento das suas habilidades e de intervengdes para as acgdes conjuntas
intersectoriais (SANTOS et al., 2008).

A semelhanca de outras profissdes, existem no ambito da enfermagem diversas teorias. Se
pretendemos melhorar as praticas de enfermagem, tornando-as mais consistentes e
adequadas, € indispensavel conhecer o conteudo e a estrutura dos diferentes tipos de
conhecimento (ABREU 2007, p.40 e 42).

O Modelo que norteou este 1l Médulo foi o Modelo de Promocao da Saude (HPM) de Nola J.
Pender, que define a salde como um estado positivo, dindmico, ndo sendo apenas a auséncia
da doenca. Este modelo direcciona a promogédo da salde para a melhoria do nivel de bem-
estar do utente, que é um sujeito interactivo no seu ambiente e que persegue o objectivo da
saude (POTTER & PERRY 2006, p.4).

Este modelo é o modelo global de previsdo do comportamento de promogao da saude para o
uso em pesquisa e pratica, tendo ja recebido diversos prémios pelas contribuicdes a

enfermagem de salde da comunidade.

Nola J. Pender tem o seu primeiro contacto com a enfermagem aos sete anos, quando
observou os cuidados de enfermagem prestados a uma tia hospitalizada. Esta experiéncia e
toda a educacao que lhe foi dada marcaram-na de tal forma, que o seu desejo maior era ajudar
as pessoas a cuidarem de si proprias (TOMEY & ALLIGOOD 2004, p.699).

Os grandes metaparadigmas sao seguidamente explanados: o termo saude é visto sob os
aspectos individual, familiar e comunitario, com énfase na melhoria do bem-estar, no
desenvolvimento das capacidades e ndao como auséncia de doengas; quanto ao ambiente,
este ndo é descrito com precisdo, mas representa as interacgbes entre o individuo e o seu
acesso a recursos de saude, sociais e econdémicos; o conceito de pessoa é definido como o

centro da teoria, aquela capaz de tomar decisdes, resolver problemas, com potencial de mudar

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem 52



Saude Oral

comportamentos de salde; o conceito de enfermagem surge relacionado as intervencoes e as
estratégias que a enfermeira deve dispor para a promog¢ao da saude. No fundo, a enfermeira é

o principal agente responsavel por motivar os utentes a manter a sua saude pessoal.

Ao contrario do Modelo McGill de Moyra Allen, o modelo de promocao da saude de Nola J.
Pender, ndo se destina a ser usado com familias. Assim, para POTTER & PERRY (2006, p.4),
o enfoque deste modelo é explicar as razbes pelas quais as pessoas se empenham em

actividades de saude.

Saliento o sexto pressuposto do Health Promotion Model (HPM) que diz: “Os profissionais de
saude constituem parte do ambiente interpessoal que exerce influéncia sobre as pessoas ao
longo do seu ciclo vital'. Os postulados foram também uma forte razéo para a selecgao deste
modelo, e sem duvida que 0 que mais influenciou este estégio foi 0 9.%: “(...) os prestadores de
cuidados de saude sao importantes fontes de influéncia interpessoal que podem aumentar ou
diminuir o compromisso e a adopg¢do de comportamentos de promogdo de promogdo da

saude’.

A andlise da estrutura do HPM é bastante simples e clara, e permite ao enfermeiro realizar o
planeamento, intervencdo e avaliacdo das suas acg¢des. Numa andlise gréfica e visual
podemos observar um modelo de facil compreensao, onde as influéncias estdo claramente
definidas através do diagrama (PENDER, MURDAUGH & PARSONS 2010, p. 44 e 45).

TOMEY e ALLIGOOD (2004, p.708) referem que este modelo tem um &ambito de médio alcance
e € altamente generalizavel as populagbes adultas. Pender identificou a promocao da saude
como 0 objectivo para o século XXI, tal como a preveng¢do da doenga fora uma missédo do

século XX.

Relativamente a aceitacdo deste modelo pelos profissionais de enfermagem, pode-se dizer que
este modelo é bem aceite, pois foca todo o ciclo vital e adequa-se a diversos contextos. De
facto, tém havido esforcos internacionais para que ele seja integrado nos programas

curriculares das escolas de enfermagem.

4.1 - Actividades desenvolvidas e competéncias adquiridas

As intervengbes que permitiram operacionalizar os objectivos especificos tragcados para o

Modulo Il de estagio foram as seguintes:

e Estabelecimento de parcerias com a Seguranca Social, Centros de Dia ou outras redes de

apoio existentes no Concelho de Oeiras.
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Ao longo do Médulo Il de estagio, tracou-se um trabalho de parceria com os agentes da
comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade aos cuidados de Saude Oral,
incluido no Projecto “O Sorriso de Amanha, faz-se Hoje”.

Com a compreensao das redes de apoio existentes, identificaram-se os recursos que

permitiram ajudar a solucionar o problema identificado.

O contacto directo com a comunidade, sustentou-se nas parcerias criadas junto da Higienista
Oral de Paco de Arcos, dos Centros de Dia de Oeiras, do Hospital de Egas Moniz, da
Seguranga Social e da DGS, que possibilitaram o aprimorar da competéncia para mobilizar os

recursos.

As parcerias requerem capacidades dos seus membros em termos de conhecimentos e
atitudes, capacidades relacionais onde existe uma visdo partilhada, cooperagao e relagdes de
confianga, capacidades organizacionais de desenvolvimento de recursos e de orientagdo para
a qualidade e capacidades programaticas de procura de inovagao e de validacdo ecoldgica
(VARGAS-MONIZ & MORGADO 2010, p. 400).

As competéncias adquiridas ao tentar envolver os parceiros da comunidade no projecto sao
muitas, destacando-se a capacidade de configuracao de estratégias para dar a conhecer a
importancia da Saude Oral e do programa que se pretende incrementar, explicitando

que, com pequenos custos, podemos obter ganhos em saude a médio e a longo prazo.

e Accoes de formacao sobre “Saude Oral” dirigidas aos idosos que frequentem os Centros

de Dia do Concelho de Oeiras.

Elaborar um Projecto de Intervencao em Saude Oral em estreita ligagdo com os Centros de
Dia do Concelho de Oeiras, s6 foi possivel apds a definicdo da populagédo-alvo, dos objectivos
da intervencdo, das actividades a desenvolver, dos recursos e da calendarizagdo das

actividades.

O Projecto de promocéao da “Saude Oral do Idoso” tragado teve por objectivo principal capacitar
os idosos a tomarem decisdes no que diz respeito a esta area no seu quotidiano, baseadas em
informacao cientifica, mais adequada ao objectivo de alargar o seu potencial de sadude oral (Ver
ANEXO 12).

Dado que existe dificuldade em mudar comportamentos, pois estes podem depender de
factores familiares e culturais, entre muito outros, tentou-se adequar os objectivos a realidade.
Considera-se ter sido mais correcto actuar sobre alguns comportamentos sobre os quais a

caracterizagao inicial permitiu depreender que seria possivel obter resultados positivos, em vez
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de tentar actuar sobre todos os comportamentos que se desejaria alterar, ndo conseguindo
alterar nenhum deles. Naturalmente, estas op¢des tém um contexto cientifico de acordo com o

qgue a Educacédo para a Saude Oral preconiza.

Contextualizando o trabalho desenvolvido neste segundo modulo, pensa-se ter deixado
algumas “ferramentas” importantes para o desenvolvimento da area da Salde Oral. A
avaliacdao do Projecto foi uma constante ao longo do seu planeamento e da sua
implementacdo, de modo a permitir a introducdo de alteragbes pertinentes em qualquer

momento do desenrolar da actividade (Ver ANEXO 13).

Consideram-se desenvolvidas competéncias como formadora, adequadas a um
Enfermeiro Especialista, que transmite conhecimentos aprofundados e utiliza uma

linguagem adaptada ao grupo-alvo.

Através do Projecto “O Sorriso de Amanha, faz-se Hoje”, promoveram-se conhecimentos
e praticas de cuidados de saude oral, dando um especial énfase a terceira idade.

e Dinamizagao da Semana Europeia do Aleitamento Materno.

Na semana de 4 a 10 Outubro de 2010, realizaram-se “acgbes de sensibilizagcdo” sobre
cuidados de higiene oral ao recém-nascido no ambito das consultas de enfermagem de Salde
Infantil da USFCO.

No decurso desta actividade, introduziram-se elementos de aperfeicoamento no
programa de Saude Infantil e de Saude Materna. Outra competéncia desenvolvida foi a
de concepcao, planeamento e implementacdo de processos de capacitacao em Saude
Oral, com suporte na mobilizacao e integracao de conhecimentos adquiridos.

Foram criados dois meios de comunicacdo visual de apoio a actividade: poster e folheto. O
folheto foi entregue aos pais para que adquiram os saberes e as competéncias adequadas e
assim poderem ser responsaveis pela salde oral do seu bebé. Julga-se ter conseguido captar
a atengao dos pais para a problematica através da informagéo transmitida e da forma apelativa
como 0s instrumentos foram realizados, com recurso a uma linguagem clara, de facil leitura e

recurso a imagens enquadradas na tematica (Ver ANEXO 14).

O folheto deve ser revisto periodicamente, de modo a ser adaptado as mudangas que possam

surgir, fruto da evolugéo.
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e Accao de formacao sobre “Saude Oral no Ciclo Vital” dirigida a equipa de profissionais de
saude da USFCO.

Uma accédo de formagédo é uma actividade que procura beneficiar um grupo de formandos,
segundo um programa predefinido e em fungdo de certos objectivos propostos ao grupo
(CARDIM 2009, 107).

Apds um levantamento prévio das necessidades sentidas pelos profissionais de salde da
USFCO (administrativos, médicos e enfermeiros) na area da Saude Oral, procedeu-se a
capacitacdo dos mesmos através da realizacdo de uma acgédo de formagao intitulada “Saude
Oral no Ciclo Vital”, com énfase nas fases preconizadas pelo PNPSO: recém-nascidos,

criangas, jovens, gravidas e idosos.

No que diz respeito ao conteldo da sessdo de formacgédo dirigida aos profissionais, foi
importante incluir o ponto da situagao relativamente a gravidade das doencas orais, realcar a
importancia da saude oral na saide em geral, propor as estratégias de promogéao da saude oral
e de prevengao das doengas, reforcando a importédncia do trabalho em equipa, partilha de
resultados dos questionarios aplicados no médulo anterior e apresentagdo dos trés folhetos

sobre o Cheque-Dentério elaborados.

Transmitiu-se aos profissionais de salde que fazem a vigilancia da Saude Infantil e Juvenil a
importancia de treinar a identificagdo e observacédo do estado dos dentes, além do diagnédstico
da carie. O PNPSO prevé que, nessas consultas, o profissional de salde registe o estado
dentario das criangas e jovens e, em caso de doenga, as sinalize para posterior

encaminhamento.

Estiveram presentes na sessdo dezanove profissionais, e todos responderam a ficha de
avaliagcdo. A escala utilizada foi a seguinte: Mau; Insuficiente; Médio; Bom; Excelente. As
questdes e respectivas avaliacdes foram as seguintes:

- A questdo “Ao apresentar-se nesta formacédo, qual o seu nivel de conhecimentos sobre as
tematicas abordadas?”, dezassete inquiridos responderam ‘“insuficiente” e trés inquiridos
responderam “médio”; - A questdo “Esta acgdo de formagdo correspondeu ao que dela
esperava, tendo sido util?”, dois inquiridos responderam “Bom” e dezassete inquiridos
responderam “Excelente”; - A questdo “A formadora transmitiu com clareza os assuntos?’, um
inquirido respondeu no nivel “Bom” e dezoito inquiridos responderam no nivel “Excelente”; - A
questao “A formadora dominava o assunto que expds?’, um inquirido respondeu no nivel “Bom”
e dezoito inquiridos responderam no nivel “Excelente”; - A questdo “Os métodos utilizados
foram os mais ajustados?’, um inquirido respondeu no nivel “Bom” e dezoito inquiridos

responderam no nivel “Excelente”.
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Através desta accao de formacao, optimizou-se o processo de ensino de cuidados de
saude oral prestados pela equipa de profissionais de saude a familia, maximizando os
recursos de encontro as necessidades de cuidados. Contribui-se igualmente para a
implementacao do PNPSO nos diversos programas da USF Conde de Oeiras.

e A elaboragéo de um dossier para a USFCO com toda a informagdo util sobre a tematica em
suporte papel e suporte informatico (leis, Circulares Informativas, Circulares Normativas, Plano

Nacional de Promogéao de Saude Oral, folhetos, posters e acgdes de formagao).

Consta ainda deste dossier uma lista dos médicos aderentes ao PNPSO que fazem parte da
area geografica abrangida pelo ACES de Oeiras, estando a cargo de um administrativo a sua

permanente actualizacao.

Esta lista, que ndo existia até a data na USFCO, esté citada no Decreto-lei n.2 301/2009 de 24
de Margo, que esclarece que os utentes beneficiarios do Cheque-Dentista “tém liberdade de
escolha do prestador de entre os médicos estomatologistas e médicos dentistas aderentes, que
constam de uma lista nacional, disponivel nas unidades funcionais dos agrupamentos de

centros de saude’.

Por fim, foi criado um documento de trabalho que nos da a representacéo grafica da denticao
total de um utente, facilitando o diagndstico da situagdo em que se encontra cada elemento
dentario. A partir do conhecimento da notacao dentaria e do odontograma, identificam-se as
pecas dentarias cariadas, perdidas e obturadas e elabora-se um plano de cuidados indicado ao
paciente. Os principais objectivos deste novo instrumento de trabalho introduzido na USFCO
sdo o diagndstico precoce de patologias dentarias e o acompanhamento da salde oral dos

utentes ao longo do ciclo de vida (Ver ANEXO 15).

Foram também elaborados folhetos relativos ao Cheque-Dentista para disponibilizar aos
utentes (criangas, jovens, gravidas e idosos) e que se encontram em formato digital no dossier,

caso seja necessdria uma eventual actualizagédo pela equipa de enfermagem (Ver ANEXO 16).

Esta intervencdo no ambito da prevencao, proteccao e promocao da saude oral
elaborada e implementada, mobilizou os profissionais de salde para a identificacdao e
tentativa de resolucao de patologias relacionadas com a saude oral.

Em suma, ha que ter em consideragdo que houve uma grande preocupagao em actuar como
enfermeira promotora da Saude Oral e sensibilizar os profissionais de saude e a comunidade
para as praticas de higiene oral que os peritos consideram adequadas actualmente. Deste
modo, adquiriu-se capacidade de perceber os desafios, intervindo de forma competente nas

situagdes, tanto na promogao da saide, como na prevengao da doenga.
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Correspondeu-se também de forma positiva as sugestées de trabalhos e as actividades de
todos os programas da USF e que, do ponto de vista pessoal, ndo foram apenas formas de
aumentar o leque de experiéncias, mas foram acima de tudo, a consolidagdo das bases

construidas enquanto enfermeira especialista em Saude Comunitaria.

Concretizaram-se algumas actividades nao previstas inicialmente, que foram momentos de
mobilizacdo de conhecimentos na area da Saude Oral e sensibilizacao para a

importancia da promoc¢ao de uma conduta preventiva.

Uma dessas actividades foi a participacdo nas “l Jornadas da ANEPES” (Associacdo
Portuguesa de Enfermeiros Promotores do Envelhecimento Saudavel) em Leiria no dia 1 e 2 de
QOutubro de 2010. O tema das Jornadas era “Envelhecimento...Olhares de hoje para intervir no

Amanha”, um tema que pode englobar varias vertentes, entre elas a que foi espelhada no
poster: “Saude Oral do Idoso” (Ver ANEXO 17).

O tema foi recebido com muito agrado pelos colegas de enfermagem, por se tratar de uma
area pouco abordada pela enfermagem. Embora nao se tenha conseguido avaliar o impacto
que a informacao transmitida teve na pratica, o facto de se promover o desenvolvimento
profissional dos colegas, veio reforcar a competéncia de dinamizacao da incorporacao

dos conhecimentos, visando ganhos em saude dos cidadaos.

Através da andlise de conteldo do trabalho de investigagdo levado a efeito, que figurava no
poster sob a forma de um grafico, adquiriram-se competéncias de interpretacao,
organizacao e divulgacdo dos dados provenientes da evidéncia que contribuem para o

conhecimento e o desenvolvimento da Enfermagem.

Houve ainda o convite por parte da enfermeira orientadora para a colaboragao na realizagao do
“Inquérito de Satisfacdao dos Utentes do ACES Oeiras” e participagdo na recolha de dados.
Esta actividade de grande responsabilidade deu azo a utilizacdao de conhecimentos de
diferentes disciplinas para a consecucao do inquérito e da criatividade para tornar o
inquérito o mais apelativo possivel neste projecto de grande dimensao. A promocao da
participacao dos cidadaos nos objectivos tracados foi de encontro as expectativas (Ver
ANEXO 18).

QOutra actividade ndo programada inicialmente foi a participacdo num Projecto da Direccao
Geral de Saude (DGS) para realizagdo de um “Procedimento de Saude Oral para Doentes

Hospitalizados” e sua posterior aplicacdo a todos os hospitais do pais.

O convite para a participacdo nesse mesmo projecto surgiu da parte da Higienista Oral da

DGS, que tinha conhecimento da experiéncia da formanda, ndo s6 no Servico de
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Estomatologia, como também da experiéncia em varios servicos de internamento (Cirurgia
Plastica e Maxilo-Facial; Urologia; Reabilitacdo; Doencgas Infecto-Contagiosas; Medicina e

Cirurgia Geral).

A reuniao foi curta para a imensidao de experiéncias que se gostaria de trocar. Ficou delineado
o Projecto e as contribuigcdes que a interveniente poderia dar, como por exemplo a pesquisa
bibliografica, entrevistas a peritos, redaccdo de um esbogo dos procedimentos e fotografias

para o procedimento final. A reunido seguinte foi posteriormente agendada para o ano 2011.

Uma das competéncias melhoradas foi a de promocao da autonomia. Este convite para
um Projecto desta envergadura, que vai de encontro a muitas das expectativas para a
enfermagem na area da Saude Oral, deu ainda abertura ao enquadramento de algum

contributo pessoal.

Os indicadores foram atingidos, tendo sido ultrapassadas as horas de formagao programadas
inicialmente, constatada uma taxa de participagdo dos profissionais de saude na formacéo de

acordo com as expectativas e realizadas sete ac¢des de formacao.

As avaliagdes foram sempre desenvolvidas, assim como as reflexdes criticas. O portefdlio esta
orientado para a qualidade, tanto nas reflexées criticas, como em toda a informagao recolhida e

organizada.

Relativamente aos recursos materiais utilizados, consideramos terem sido adequados. Os
recursos humanos foram imprescindiveis ao trabalho de investigacdo e a implementacéo do
Projecto “O Sorriso de Amanha, faz-se Hoje”, existindo um verdadeiro empenho de parceiros
da comunidade, dos profissionais de saude da UFSCO e da enfermeira orientadora do estégio.
Quanto aos recursos temporais, ha que salientar que foram utilizadas as horas de trabalho do
aluno, de forma a conseguir atingir os objectivos tracados de acordo com o cronograma

estabelecido para o Médulo Il

Consideram-se as metas tragadas inicialmente como atingidas:
= Compilagdo de materiais no final do Médulo;
» Que 80% dos médicos e enfermeiros reflectissem nos ensinos/acgdes sobre a Saude Oral

preconizados pelo PNPSO e que devem ser realizados nas suas consultas.

Uma equipa constitui um grupo em que existe um sentido de objectivo comum, cuja procura
exige a colaboragcdo e a coordenagdo das actividades dos membros. Assim, todas as
delineagdes e concretizagdes do projecto foram coerentes com facto de se estar a trabalhar em
conjunto com uma equipa de saude multiprofissional com grande abertura para projectos de

intervencao no ambito comunitario.
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CAPITULO Il - PROJECTO “PREVENIR +”

O 1l Médulo de estagio foi realizado em contexto de trabalho no Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, mais concretamente no Servico de Estomatologia do Hospital de Egas Moniz, com o

intuito de se atingir uma maior consisténcia nas competéncias adquiridas.

Este ultimo capitulo do relatério contextualiza o Projecto “Prevenir +”, que se baseou no
diagnéstico de necessidades na Consulta de Estomatologia do Hospital de Egas Moniz e

posteriormente no conceito de Empowerment.

N&o se pode dissociar este projecto do anterior, ainda que esteja direccionado para uma
populacao-alvo diferente, pois também ele se alicerca no PNPSO e visa dar a conhecer os

recursos ja existentes na comunidade, mas que nem sempre sao devidamente valorizados.

1 - EMPOWERMENT COMO ESTRATEGIA DE PROMOGAO DA SAUDE

Actualmente, vem-se destacando uma nova abordagem de educagado em salde que valoriza o
desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas, favorecendo o despertar, inclusive, da
necessidade da luta por direitos a salde e a qualidade de vida. Deste modo, a educagdo em
salde atingiu dimensbes além do biolégico, considerando, também, a necessidade de

mobilizar factores politicos, ambientais, culturais, entre outros (SOUSA 2010, p. 56).

O Empowerment é um processo que confere mais poder as pessoas e € a questado central de
uma nova abordagem da promocao de saude, que surgiu em 1986 aquando da publicacao da
Carta de Ottawa para a Promocéao de Saude (LAVERACK 2008, p.16).

A Carta de Ottawa preconiza a defesa da salde, a capacitagao e a mediacado (MOURA 2006,
p.75).

O ganho de poder é uma estratégia de ganho de saude através do desenvolvimento das
habilidades pessoais, que expande o campo de possibilidades de escolha do individuo,
deixando-o livre para optar sobre os seus comportamentos, e que pode inclusivamente
melhorar a auto-estima (SANTOS et al., 2008).

O Empowerment, ou empoderamento, € assim um processo que vai permitir aos utentes

ampliar as competéncias de desempenho na prevengao e promogao da saude.
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2 - DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES

No ano 2000 reuniram-se condigbes para a contratualizacao de cuidados de medicina dentaria
de modo a ser possivel actuar nos casos de doenca em criangas e adolescentes que a

prevengao nao conseguia evitar.

Desde a reestruturagcdo do PNPSO em 2008, o acesso as consultas de medicina dentaria
efectiva-se através do Cheque-Dentista, que esta acessivel a criangcas e jovens que
frequentam escolas publicas e instituicdes privadas de solidariedade social aos 7, 10 € 13 anos
(Circular Normativa da DGS n.®2 02/DSPPS/DCVAE, 9 de Janeiro de 2009).

As coortes de 7 e 10 anos, podem ser atribuidos até dois Cheques-Dentista, e em relacao as

coortes de 13 anos, podem ser atribuidos trés Cheques-Dentista.

Adicionalmente, o PNPSO disponibiliza 20.000 Cheques-Dentista/ano para situacdes de
gravidade, ponderadas por critérios de dor e de grau de infeccdo, entre outros, que sejam

identificadas nos dentes deciduos de criangas com idade igual ou inferior a seis anos.

Os gestores de saude oral nas Unidades Funcionais sdo os responsaveis pela execugdo da
triagem e/ou sinalizagdo dos alunos a referenciar na Escola/Agrupamento de Escolas e, no
inicio de Maio, tém acesso a identificacdo das criangas a quem foram emitidos Cheques-
Dentista que ndo foram utilizados, podendo contactar os respectivos encarregados de
educacgado no sentido de os sensibilizar para a importancia da salde oral e alertar acerca do
prazo de validade do Cheque-Dentista, uma vez que caduca no final do més de Agosto
(Circular Informativa da DGS n.2 07/DSPPS/DCVAE, 26 de Marco de 2009).

No ano lectivo de 2009/2010, as criangas e jovens de 8, 11 e 14 anos que tiveram acesso ao
Programa através da Saude Escolar no ano anterior e que terminaram os respectivos Planos
de Tratamento, passaram a ter acesso a 1 Cheque-Dentista “Idades Intermédias”, indicado
em situagdes de carie em dentes permanentes (Circular Normativa n.2 15/DCVAE/DSPPS, 27
de Maio de 2009).

Esta excepcao ocorreu devido ao facto de no ano de 2009 terem sido emitidos quase 300.000
Cheques-Dentista, mas apenas 179.000 foram utilizados, segundo contabilizacdo da DGS
(2010).

Neste Il Mddulo de Estagio foi proposto um Projecto que vai de encontro as reais
necessidades da Consulta Externa de Estomatologia do Hospital de Egas Moniz na area da

prevencao das cdries, uma vez que o servico nao dispde de Higienista Oral e ainda h4 muitas
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criangas e jovens que nao estao a usufruir dos beneficios que séo atribuidos pelo Ministério da

Saude relativamente a Saude Oral.

No dia 22 de Novembro das 09:00 as 09:30 reuniu na Consulta de Estomatologia do HEM a
Enfermeira Sonia Sousa e o Director do Servigo, chegando-se a um consenso acerca da
pertinéncia e funcionalidade do Projecto (Ver ANEXO 19), ainda antes dos seguintes dados do
ano lectivo de 2009/2010 (1 de Setembro de 2009 a 31 de Agosto de 2010) serem conhecidos:
- Namero de Alunos rastreados: 2210 na UCSP de Paco-de-Arcos; 2168 na UCSP de Linda-
a-Velha; 362 na UCSP da Ajuda e 4106 na UCSP de Alcéantara.

- N.2 de Documentos de Referenciacao Emitidos para Higienista Oral: 900 na UCSP de
Pacgo-de-Arcos; 1296 na UCSP de Linda-a-Velha; 238 na UCSP da Ajuda e 274 na UCSP de
Alcéntara.

- N.2 de Documentos de Referenciacao Utilizados: 191 na UCSP de Pago-de-Arcos; 314 na
UCSP de Linda-a-Velha; 86 na UCSP da Ajuda e 77 na UCSP de Alcantara.

191

Estes resultados provam que muito tem sido feito, mas que ha ainda muito para construir na
area da prevencdo das patologias dentarias, uma vez que as taxas de adesdo sao
insatisfatorias. Foi sugerido pela enfermeira responsével pela consulta de Estomatologia que
se realizasse o encaminhamento das criangas e jovens que sao seguidos nas Consultas de
Estomatologia do Hospital de Egas Moniz para a consulta com a Higienista Oral, caso se
justifique, com o objectivo principal de terem acesso a cuidados de prevengdo de caries,

cuidados esses que ndo podem ser prestados no Hospital de Egas Moniz.

Ainda que a estratégia previamente estabelecida em Projecto de Estagio fosse a
implementacdo de um Protocolo entre o Servigo de Estomatologia do HEM e o Centro de
Saude de Oeiras, apds o levantamento e registo das necessidades do campo de estégio,
chegou-se a conclusdo de que se deveriam alargar os objectivos e abranger mais Unidades de
Saude. O critério da escolha foi o da proximidade com o HEM, estabelecido em concordancia
com o parecer do Director do Servico de Estomatologia (numa lista de 6 Unidades de Saude
possiveis: UCSP de Paco-de-Arcos, UCSP de Linda-a-Velha, UCSP da Ajuda, UCSP de
Alcantara, UCSP de Cascais € UCSP de Alcabideche).

Na impossibilidade de abarcar todas as UCSP, pela contingéncia de tempo para estabelecer
todos os contactos, foram assim seleccionadas: a UCSP de Paco-de-Arcos, a UCSP de Linda-
a-Velha, a UCSP da Ajuda e a UCSP de Alcantara.

De modo a poder ausentar-se do Servico de Estomatologia para estabelecer esses contactos
com os parceiros da comunidade, a formanda procedeu a integracdo de colegas que a

pudessem substituir em contexto de trabalho. Esta situagcao permitiu melhorar a capacidade de
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promover o desenvolvimento profissional dos outros enfermeiros e pelo seu préprio

aperfeicoamento na pratica de uma enfermagem avancgada.

3 - OBJECTIVOS ESPECIFICOS TRACADOS PARA O MODULO Il DE ESTAGIO

» Gerir a informagdo em Saude Oral, promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional
dos profissionais de saude e demonstrando capacidade de tomar decisbes com base nas
evidéncias cientificas e nas responsabilidades sociais e éticas.

Considera-se uma competéncia de enfermeiro especialista a transmissdo de conhecimentos
adquiridos as equipas médicas, de forma a dar a conhecer todos 0s recursos disponiveis para
os colocar ao dispor de todos os utentes que necessitem de vir a usufruir de cuidados de salude

oral.

» Desenvolver um Projecto de parceria entre a Consulta Externa de Estomatologia do Hospital
de Egas Moniz e as Higienistas Orais da area de influéncia, de forma a alargar os beneficios
que sao atribuidos pelo Ministério da Saude a mais criangas e jovens, e desta forma promover

a prevencgao das patologias orais.

Uma vez identificadas as necessidades e definidas como areas de intervengdo de

enfermagem, segue-se a etapa fundamental de articulagao entre os parceiros.

3.1 - Actividades desenvolvidas e competéncias adquiridas

No sentido de concretizar os objectivos gerais e especificos de acordo com o cronograma

tracado, realizaram-se as seguintes actividades no Ill Modulo de estagio:

e Accao de formacao sobre “Cheque-Dentario”.

Para sustentar teoricamente o Projecto, no dia 3 de Dezembro as 08:45 horas realizou-se uma
Accao de Formacao sobre “Cheque-Dentario” dirigida aos elementos da Consulta Externa
de Estomatologia, que ndo estava prevista no Projecto inicial, e na qual participaram 10
pessoas (a formadora, a orientadora de estagio, 2 assistentes operacionais, 1 administrativo e
5 médicos) (Ver ANEXO 20);

Quando se perguntou na ficha de avaliagdo se a formadora “fransmitiu com clareza os
assuntos’, se “dominava o assunto que expds” e se “0s meétodos foram os mais ajustados” as
respostas foram as seguintes: uma pessoa atribuiu “Bom” e nove pessoas atribuiram

“Excelente” (Escala: 1-Mau; 2-Insuficiente; 3-Médio; 4-Bom; 5-Excelente).
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Quando se perguntou se esta Accdo de Formacgéao “correspondeu as expectativas, tendo sido
atif, uma pessoa respondeu no nivel “Médio” e nove pessoas responderam no nivel

“Excelente”.

Seguidamente, cita-se uma sugestdao anénima de melhoria, apresentada no final de uma das

fichas de avaliacao: “Deveria haver participacdo activa dos médicos nas escolas’.

e Elaboracao/implementacdo de uma parceria entre o Servigo do Hospital de Egas Moniz e as

Higienistas Orais da sua area de abrangéncia.

Na meta-analise sobre o conceito de Parceria no ambito da enfermagem, DINIZ (2005, p. 19)
salienta que este ndo é um conceito universalmente entendido, mas sim um conceito
transdisciplinar que necessita de mergulhar na definicdo de conceitos como Empowerment,

colaboragéo e alianga.

Pretende-se que os pais decidam em consciéncia plena, dando-lhes a conhecer todos os
recursos possiveis e fomentando o Empowerment dos préprios de cada vez que é dada uma
informacao ou realizado um ensino. Assim, 0s pais serao também parceiros na melhoria dos
cuidados de Saude Oral dos seus filhos e na promocgao de acc¢oes preventivas, admiravelmente
ao dispor de todos, como é o caso do selamento de fissuras, através do Cheque-Higienista
Oral.

Embora a Equipa Multidisciplinar das Consultas de Estomatologia do HEM tenha a nogéo de
que os pais trazem os seus filhos as consultas numa fase em que ja ha processos infecciosos
instalados e j& esteja enraizada uma metodologia de tratamentos curativos e nao preventivos, a
equipa médica aceitou de imediato a ideia de encaminhar as criancas para a Higienista Oral da

area correspondente e aderiu naturalmente ao Projecto proposto.

A proposta foi igualmente muito bem aceite pelas Higienistas Orais contactadas,
salvaguardando o facto de as criangas e jovens encaminhados estarem abrangidos pelos
Cheques-Dentarios (Ver ANEXO 21). No ano lectivo de 2010/2011, sé terao direito a Cheque-

Dentario os alunos nascidos em 2003 (7 anos), 2000 (10 anos) ou em 1997 (13 anos).

Apds varias sugestdes para o tema do Projecto (“Sorrir +”; “Mais sorrisos”; “Sempre a sorrir”)
chegou-se a um consenso: o tema teria de alertar para a prevencgao. E foi assim que nasceu o
Projecto “PREVENIR +”.

A estratégia definida foi a realizacdo de um folheto para entregar aos encarregados de
educagdo que se dirigem as Consultas de Estomatologia do Hospital de Egas Moniz onde
conste o nome da Higienista Oral, o telefone, o fax e a morada da Unidade de Salude a que
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pertence. O E-mail e telefone sdo os meios de comunicacao seleccionados para a troca de

informacao pertinente.

A 22 de Dezembro de 2010 deu-se a primeira reunidao na UCSP de Linda-a-Velha com a
Higienista Oral. Outras reunides se seguiram na UCSP da Ajuda, na UCSP de Alcantara e por

fim no Centro de Saude de Oeiras com as respectivas Higienistas Orais.

No final do Estagio estavam reunidas as condicdes para a realizacao de:

- Lista de Contactos das Higienistas Orais (Nome, Unidade de Saude, Telefone, Fax, Email,
Morada, GPS e Escolas atribuidas) (Ver ANEXO 22);

- Folhetos para encaminhamento das criangas/jovens para a Higienista Oral respectiva, onde
constam: o nome da Higienista Oral, a Unidade de Salde onde se devem dirigir, o Telefone, o
Fax, a Morada e o GPS (Ver ANEXO 23).

No decorrer deste Ill Moédulo de Estagio compreendeu-se pela primeira vez a verdadeira
dimensdo de um Projecto de Interligacdo com os Recursos da Comunidade. Viveram-se
sentimentos antagdnicos como o querer estar no terreno inexplorado e sentir que nem tudo
dependia apenas do nosso empenho. Em geral, em contexto de trabalho, este percurso é mais

facilitado.

Foi neste contexto que se melhorou a capacidade de planear estratégias de intervencao
exequiveis, coerentes e articuladas de forma a responder aos objectivos definidos. Outra
competéncia adquirida foi a de planear e intervir em novos desafios no ambito da
enfermagem de Saude Oral em resposta a problemas reais e com o apoio das redes ja

existentes.

Por exemplo, na UCSP de Alcantara foi abordada a questao das Especialidades Médicas na
Consulta Externa de Estomatologia do Hospital de Egas Moniz, sendo relevadas as Consultas
de Ortodontia, de Implantologia e da Dor da Articulagdo Temporomandibular (ATM). Esta troca
de informacdo é uma mais-valia para o acesso da populagdo aos recursos na area da

Estomatologia que este Hospital Ihes pode oferecer.

Nesta partilha de informagao na sequéncia do Projecto “Prevenir +”, ndo sao sé os utentes do
HEM que sairdo beneficiados, mas sim todos aqueles que acederem as informacgdes

partilhadas com as UCSP através deste Projecto.

Finaliza-se o leque de actividades programadas com a entrega de 1 Compact Disk (CD) com
a gravacao de Folhetos informativos sobre a Saude Oral do Idoso na Seguranca Social
de Algés onde constam os direitos adicionais de saude oral para quem usufrui do

Complemento Solidario para o Idoso (17 de Janeiro de 2010). O mesmo procedimento foi
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realizado na Seguranca Social de Paco-de-Arcos (18 de Janeiro de 2010), que apesar de
nao ter ficado com o CD, adquiriu os folhetos para fazer fotocépias que serdo entregues aos

beneficiarios do Complemento Solidario para o ldoso (Ver ANEXO 24).

Com este procedimento decorrente do Médulo 1l, espera-se dar mais énfase a Saude Oral na
terceira idade, que a taxa de adesao aos Cheques-Dentarios nesta etapa da vida seja maior e
que os beneficiarios do Complemento Solidario para o Idoso estejam informados acerca dos

seus direitos adicionais de saulde oral.

Outras necessidades foram surgindo ao longo do Il Médulo de estagio e com elas surgiram
também novas ideias que, apesar de nao constarem do Projecto Inicial, foram postas em
pratica. A acrescentar as actividades programadas para este lll Médulo de Estagio foram
realizadas varias actividades propostas pela Enfermeira Chefe das Consultas Externas do
Hospital de Egas Moniz, inseridas no plano de melhoria das Praticas nas Consultas Externas,

que se pretende desenvolver no ano de 2011:

e Auditorias as Consultas de Estomatologia, Urologia, Pneumologia, Gastrenterologia e
Cardiologia durante 0 més de Dezembro de 2010 e de Janeiro de 2011. Os métodos utilizados
foram a Observacdo Directa e as Entrevistas. A Observagdo Directa permitiu captar o
comportamento dos profissionais de uma forma natural e preencher as Grelhas de
Observacao previamente elaboradas pela formanda e corrigidas pela Enfermeira orientadora
(Ver ANEXO 25). As Entrevistas facilitaram o acesso a informagao que, de outro modo, seria

dificil recolher.

Esta primeira participacao em Auditorias foi um grande desafio e contribui claramente
para o desenvolvimento da capacidade critica e reflexiva sustentada e inclusivamente

para a procura de niveis cada vez mais elevados de qualidade nos cuidados prestados.

e Apresentagdo de uma Accao de Formacao para Assistentes Operacionais sobre
“Higienizacao e Desinfeccao das Equipas de Estomatologia e Equipamento de Apoio” a
15 de Dezembro de 2010 pelas 14:00 horas no auditério do HEM, com a duragéo de uma hora.
Apesar de terem assistido a formacgéo 45 pessoas (enfermeiros e assistentes operacionais), s6
31 preencheram a ficha de avaliagdo. Numa escala de avaliagdo em que 1=Insuficiente,
2=Suficiente, 3=Bom e 4=Muito Bom a nota final atribuida foi de “Muito Bom” (Ver ANEXO 26).

As capacidades de auto-gestdo e de autonomia desenvolveram-se de modo a dar
resposta em tempo util a objectivos que nao estavam inicialmente propostos. O auto-
dominio saiu também reforcado, uma vez que a formanda se foi sentindo cada vez mais
a vontade para transmitir conhecimentos em Accoes de Formacao a diferentes tipos de

publico. Por conseguinte, optimizou a sua forma de comunicacao e de argumentacao.
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e Entrega do “Relatdrio sobre as Boas Praticas nas Consultas Externas” a Enf.2 Chefe das
Consultas Externas do HEM a 19 de Janeiro de 2011. O objectivo principal deste relatério foi
avaliar o cumprimento das Boas Préticas preconizadas pela Comissao de Controlo de Infecgao
do Hospital de Egas Moniz nas Consultas Externas onde se realizam técnicas diferenciadas
(Ver ANEXO 27).

Paralelamente ao Projecto “Prevenir +”, desenvolvido no decorrer do Il Médulo de Estéagio,
tragou-se um novo caminho direccionado as Boas Praticas nas Consultas Externas do Hospital
de Egas Moniz. Esta sugestdo concebida pela Sr.2 Enfermeira Chefe das Consultas Externas,
enquadrou-se nas actividades a desenvolver no ano de 2011 e surgiu como uma mais-valia na

aquisi¢ao de competéncias de Enfermeiro Especialista.

Na sequéncia de todas as actividades em que a formanda participou, foi convidada para ser o
Elemento de ligacdo entre a Comissao de Controlo de Infeccao e a Consulta Externa do
Hospital de Egas Moniz a partir de Janeiro de 2011, o que muito a honrou. Mais do que uma
honra, é sobretudo uma motivagéo para a continuagdo do aperfeicoamento de competéncias

adquiridas.

A etapa que se segue sera a entrega de um Relatério das Auditorias a cada um dos servicos
participantes. Surgiu ainda a proposta da Sr.2 Enf.2 Chefe para proceder a elaboragéo de
Accdes de Formagao dirigidas aos Assistentes Operacionais das Consultas Externas do HEM,

ainda no més de Margo.

A ideia-chave é que os Assistentes Operacionais adquiram formagdo na area da
“Descontaminagao de Materiais” e das “Boas Préticas” e exemplifiquem determinadas formas

de descontaminacao de material.

Os indicadores foram cumpridos, tendo sido estabelecidos os contactos considerados de maior
importancia, elaboradas as reflexdes criticas, recolhida informacao pertinente sobre o tema e
organizada sob a forma de portefélio. Por fim procedeu-se a realizagdo da auto e hetero-
avaliagao do modulo de estagio. A principal meta tracada foi alcangada e corresponde ao
levantamento e registo das necessidades do campo de estagio, de modo a poder implementar

uma parceria util.

Resta referir que na orientagao tutorial referente a este Médulo, debateram-se os Projectos dos
alunos e aspectos que cada aluno ainda poderia melhorar no seu Projecto. As orientacoes
tutorias ao longo dos trés modulos de estagio foram, sem duvida alguma, uma forma de
sistematizar todo o Projecto de Intervencao Comunitaria e um método de auto e hetero-
avaliacdo profunda, que ao mesmo tempo permitiu desenvolver técnicas de
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comunicacdo em publico e estratégias de promocao da Saude Oral entre os préprios
colegas de mestrado.

Os alicerces criados com este Projecto permitiram a “Responsabilizagdo dos pais pela Saude

Oral dos seus filhos”, 0 que vem de encontro aos objectivos tragados inicialmente.

Houve sem dilvida um crescimento pessoal e profissional enorme, que s6 se conseguiu
adquirir com todas as actividades realizadas: acgcbes de formagdo a médicos, enfermeiros e
assistentes operacionais; reuniées com os parceiros da comunidade; reflexdes continuas sobre
as necessidades existentes e a adequacao das respostas dadas; divulgagéo dos resultados

das auditorias e orientagdes tutoriais.

Resta salientar, que se incorporaram novos conhecimentos para a melhoria da qualidade da
pratica. Estes conhecimentos excederam a area da Saude Oral e alargaram-se a area do

“Controlo de Infeccao” e “Supervisdo das Boas Praticas” nas Consultas Externas.

Assim, melhoraram-se competéncias cognitivas através da pesquisa e consequentemente da
aquisi¢cao de conhecimentos importantes na area de eleigdo. Estas competéncias permitiram a
tomada de iniciativas e decisdes, imbuidas de uma constante postura de interligacdo de
saberes e de responsabilidades, tendo sido dado pela Enfermeira orientadora o espago

necessario para se poderem melhorar essas competéncias.

Com a implementagéo do Projecto “Prevenir +”, anseia-se poder contribuir com o trabalho e a
experiéncia adquirida para o aumento das competéncias funcionais e ir de encontro a

exceléncia no desempenho profissional.
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CONCLUSOES GERAIS

No culminar deste relatério, emerge a necessidade de fazer uma analise critica de todos os
moédulos de estagio, dos seus contributos, das limitagbes existentes no seu decorrer, e das

principais conclusdes alcang¢adas.

O estagio inicial constou da realizacao de um diagnostico de situacao na USF Conde de Oeiras
na area da Saude Oral, uma area que é parte integrante da saude em geral e é destacada no
PNPSO como uma prioridade do Plano Nacional de Saude 2004-2010.

Na anadlise dos principais resultados obtidos através da aplicagdo dos questionarios aos idosos,
verificou-se que ainda ha pouco contacto com os recursos disponibilizados pelo Ministério da
Saude na area da Saude Oral e que sao dirigidos aos beneficiarios do Complemento Solidario

para o ldoso.

Por falta de informacao fidedigna, alguns utentes consideram que estes recursos ndo sao
totalmente gratuitos, e por consequéncia ndo usufruem do Cheque-Dentista. Esta situacédo
pode influenciar a Saldde Oral nesta faixa etaria, uma vez que esta é uma faixa muito
carenciada, ndo tendo por vezes capacidade financeira de suportar as despesas avultadas com

tratamentos em Médicos-Dentistas.

Como agravantes da situagdo, a populacdo estudada apresenta: um elevado grau de
edentulismo, diversas patologias dentérias, elevada ingestao diaria de doces, hébitos tabagicos
e alcodlicos relevantes, ingestdo diaria de medicacdo com possiveis efeitos colaterais com

repercussdes a nivel da saude oral, e baixos niveis de higiene oral.

O estudo deixou transparecer uma certa dificuldade na auto-avaliagdo e na definicdao do
conceito de Saude Oral para cada um destes inquiridos, uma vez que a grande maioria dos
idosos que consideram ter uma saude oral de nivel “Bom”, utiliza prétese dentéria total ou

parcial.

No que diz respeito a andlise dos questionarios aplicados aos profissionais de saude da
USFCO (administrativos, enfermeiros e médicos), foram encontradas as seguintes evidéncias:
grande desconhecimento sobre o caracter infecto-contagioso da carie; algum desconhecimento
sobre a populagdo-alvo do PNPSO e sobre as actividades que devem ser incluidas nos
programas de Saude Infantil, Juvenil, Materna e do Idoso; pouca informagéo sobre o facto de o
exame objectivo da boca e dos dentes poder ser realizado pelo médico de familia, pelo

pediatra ou pelo enfermeiro nas Consultas de Saude Infantil e Juvenil.
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As grelhas de observagdo aplicadas nas consultas médicas e de enfermagem de Saude
Infantil, Saude Materna e Saude do Idoso revelaram que o PNPSO n&o é totalmente integrado

nestas consultas.

Terminada a fase de diagnéstico, inferiu-se que o projecto a desenvolver e a implementar no
estagio subsequente, estaria direccionado para a equipa de profissionais de salde e para
comunidade, tendo obrigatoriamente de incidir na promogao da salde oral e na prevencgao das

patologias orais.

O Projecto “O Sorriso de Amanha, faz-se Hoje” foi implementado no segundo momento de
estagio, e direccionou-se de modo mais particular para o grupo populacional considerado o
mais vulneravel: os idosos. Ainda que de uma forma menos intensa, os recém-nascidos, as
criangas, os jovens com idade inferior a 16 anos e as gravidas do SNS, também foram

abrangidos pelo Projecto nas varias actividades desenvolvidas.

Deste modo, realizaram-se ac¢bes de formagdo importantes para os utentes e para os
profissionais de salde, e construiram-se inUmeras ferramentas de apoio que vieram dar

consisténcia ao Projecto.

Considera-se fundamental continuar a existir a coordenacédo entre os cuidados de salde
primarios e todas as redes de apoio social. Se existem cada vez mais pessoas com mais de 65
anos, € importante que adoptem estilos de vida saudaveis, que saibam como mover-se nos

servicos de prestacédo de cuidados e que utilizem os incentivos financeiros ao dispor.

Importa planificar ac¢oes, desde a segurancga social ao sistema de saude, para que o final do

ciclo vital dos idosos seja vivido nas melhores condi¢des (SILVA 2006, p. 10).

O (ltimo momento de estagio foi realizado em contexto de trabalho, permitindo a
implementacao de medidas de prevencdo em Saude Oral e a criacdo de uma parceria com as
Higienistas Orais de referéncia, através do Projecto “Prevenir +”, indo de encontro a principal

area deficitaria, a area da prevencgao das caries.

O Servico de Consulta de Estomatologia do HEM néo dispée de Higienista Oral e ainda
existem muitas criangas e jovens que ndo estdo a usufruir dos beneficios que sé@o atribuidos
pelo Ministério da Saude. Neste Projecto de parceria com os agentes da comunidade,

caminhou-se no sentido da melhoria da acessibilidade aos cuidados preventivos nesta area.

Num percurso ancorado em diferentes Projectos, mas também em novos desafios, abragaram-
se todas as oportunidades de evolugao para alargar a amplitude das experiéncias, reforgando a

aquisi¢ao de competéncias proprias de um Enfermeiro Especialista.

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem 70



Saude Oral

Na sequéncia de todas as actividades em que a formanda participou, foi ainda convidada para
ser 0 Elemento de ligagédo entre a Comissao de Controlo de Infeccdo e a Consulta Externa do
Hospital de Egas Moniz a partir de Janeiro de 2011, o que € uma motivagédo para continuar a
aperfeicoar as competéncias adquiridas e ao mesmo tempo o reconhecimento das varias horas

de empenho e de exercicios de reflexado e criatividade.

Acredita-se estar concretizado um legado importante no ambito da promogao da Saude Oral,
ao adquirir e aprofundar novos conhecimentos e ao mesmo tempo relacionar os saberes e as

vivéncias académicas e profissionais.

Para além de uma oportunidade de crescimento pessoal, o estagio final revelou-se um grande
passo no sentido do reconhecimento da pertinéncia de um Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitaria na area hospitalar. E na partilha de saberes e na abertura de fronteiras ha muitos
anos estabelecidas, que a enfermagem pode crescer e inclusivamente unificar-se em prol de

uma optimizacao dos cuidados de salde prestados.

“As competéncias nao se limitam aos saberes, ao saber fazer ou ao saber ser. Ser competente

implica a mobilizagdo de qualidades em situacao de trabalho” (BOTERF 2005, p. 19).

Destaca-se a aquisicdo continua e de extrema importancia da capacidade de planear
estratégias de intervengao exequiveis, coerentes e articuladas de forma a responder aos
objectivos definidos e de intervir em novos desafios no &mbito da enfermagem de Saude Oral

em resposta a problemas reais e por vezes complexos.

Saem concerteza reforgadas as capacidades de auto-gestao e de autonomia desenvolvidas de
modo a dar resposta em tempo Util a objectivos que ndo estavam inicialmente propostos, assim
como o0 auto-dominio, uma vez que a formanda se foi sentindo cada vez mais a vontade para
transmitir conhecimentos a diferentes tipos de publico e optimizou a sua forma de comunicagao

e de argumentacao, recorrendo a linguagem adaptada aos grupos-alvo.

Existe ainda a consciéncia de um maior dominio literario em harmonia com a tematica
estudada, e o aumento consideravel da capacidade para desenvolver investigacdo ao nivel das

exigéncias de um Mestrado desta natureza.

O grande contributo do Projecto “O Sorriso de Amanha, faz-se Hoje” implementado na USFCO,
consiste na devida valorizagdo que se passou a atribuir a area da Saude Oral nesta Unidade
de Saude desde entéo, e que se pode constatar através da avaliacao realizada ao Projecto, do
reconhecimento recebido da parte dos profissionais da USFCO em reunibes informais e
através das acgdes/ensinos preconizados pelo PNPSO que comegaram a ser realizados a

todas as faixas etarias.
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Apraz-se dizer que a equipa multidisciplinar manifestou total interesse e disponibilidade de dar
continuidade ao Projecto iniciado, havendo uma compreensdao mutua e fundamental de todos
para o facto de as USF assumirem importantes fungbes de promog¢ao da saude e prevengéo da

doenca.

Os profissionais envolvidos tém o potencial e a abertura suficientes para desenvolver
habilidades e continuarem a interiorizar conceitos importantes para sustentarem uma pratica

que satisfaca as necessidades dos utentes.

Sentimos que a USF Conde de Oeiras compreendeu o valor da Saude Oral em vérias
vertentes, incluindo no proprio alargamento do campo de competéncias de cada um. As

orientagcdes ministradas foram concerteza um impulso para a mudanca.

A complementaridade de fungdes, a possibilidade de trocas enriquecedoras e a maior
motivacdo nas metas a atingir em termos de indicadores em Saude Oral, s6 podera surgir
imbuida de um grande trabalho da equipa. Esse trabalho de equipa poder-se-a traduzir numa
melhoria continua dos servigos prestados, que por sua vez conduz a uma maior satisfagdo dos
utentes.

No que diz respeito ao Projecto “Prevenir +”, conseguiram criar-se parcerias, e
consequentemente recursos para disponibilizar aos pais, de forma para que possam decidir em
consciéncia plena sobre a saude oral dos seus filhos. Fomenta-se deste modo o Empowerment
dos préprios pais, que passam a ser também parceiros na melhoria dos cuidados de salde
oral.

Relativamente as dificuldades e limitacdes sentidas ao longo dos estagios, pensa-se que o
facto de a formanda nao ter experiéncia profissional na area de Cuidados de Saude Primarios
foi o principal constrangimento sentido no Médulo | de estagio, mas que foi rapidamente
ultrapassado com recurso a competéncia de adaptabilidade a novas situagbes, e com a
colaboracao dos colegas da USFCO que tudo fizeram para que a integracdo decorresse da

melhor forma possivel.

O tema do Projecto, sendo de particular interesse, permitiu que a motivagdo superasse as
frustragbes e se chegasse a um bom nivel de qualidade do desempenho, baseando a pratica

na evidéncia cientifica.

Sugere-se que futuramente se continue o trabalho que tem vindo a ser desenvolvido na area
da consciencializagdo da importancia do papel do enfermeiro na Sadde Oral ao nivel das USF

e inclusivamente alarga-lo ao nivel da formacao académica da Licenciatura em Enfermagem.
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No &mbito da formacao académica no Curso de Licenciatura em Enfermagem, dever-se-ia dar
mais énfase a &rea odontolégica, principalmente no que diz respeito: as patologias mais
frequentes e as que podem interferir de forma sistémica no organismo, ao exame objectivo da
boca e dos dentes, aos efeitos adversos de medicacdo comummente prescrita a pessoas
idosas e aos ensinos/acgdes preconizados pelo PNPSO no ambito de actuagcdo da

enfermagem.

QOutra sugestdo passa pela elaboracdo de um estudo para a compreensdao do “Grau de
sensibilizacdo dos enfermeiros na area da Salde Oral dos utentes com necessidade de

Cuidados Continuados”.

E de todo o interesse sugerir o alargamento da abrangéncia das parcerias estabelecidas no

Projecto “Prevenir +” para obter mais ganhos na area do tratamento preventivo em Saude Oral.

Por fim, sugere-se a divulgacao dos resultados do estudo realizado sob a forma de um artigo,
de modo a poder dar a conhecer um trabalho numa area pouco explorada pela enfermagem.

Felizmente que se denota uma preocupagédo crescente do Governo em dar resposta a esta
necessidade especifica da populacdo. Contudo, é necessario que os profissionais de

enfermagem consigam dar uma continuidade as iniciativas.

CARVALHO & CARVALHO (2006, XV), indica-nos com primazia o caminho a seguir: “assumir
com mais relevo o papel que a propria lei (...) confere na promogéo da saude das pessoas, das

familias e das comunidades”.

Muitas doencas orais podem ser evitadas com algumas medidas simples de prevengao. Essas
medidas, quando aplicadas precocemente e de forma regular, evitam, com eficacia, o
aparecimento da doenca. A enfermagem é neste campo uma peca fundamental, pois ela pode

interferir nos habitos de vida diarios dos utentes e demonstrar a importancia da Saude Oral.

Sob uma perspectiva pessoal, considera-se que o desafio do futuro passa por uma total
integracdo do PNPSO nos Cuidados de Saude Primarios, pela divulgacado do programa, pelo
reforco da sensibilizacdo para os problemas de Saude Oral a comunidade, e pelo

encaminhamento eficaz dos utentes que necessitem de cuidados desta natureza.

Com a consciéncia de que a area da Saude Oral tem vindo a sofrer varias reestruturagdes nos
ultimos anos, que ainda estdo a ser assimiladas pelos profissionais de saude, julga-se ter
cumprido os designios iniciais do Projecto de Estagio, baseados numa abordagem que se
pretendeu original e pertinente, e que se espera vir a servir de inspiracdo a novos estudos

nesta area.

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem 73



Saude Oral

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABREU, Wilson Correia de — Formacao e aprendizagem em contexto clinico: fundamentos,
teorias e consideracoes didacticas. Coimbra: Formasau, 2007. p. 295. ISBN 978-972-8485-
87-0.

ALBUQUERQUE, Sandra Marcia Lins de — Qualidade de Vida do Idoso. 2.2 ed. Sdo Paulo:
Casa do Psicélogo, 2003. 159 p. ISBN 85-7396-226-7.

ALMEIDA, Maria Daniel Vaz de & AFONSO, Claudia I. P. Neves — Principios Basicos de
Alimentacao e Nutricao. Lisboa: Universidade Aberta, 2001. 267p. ISBN 972-674-215-3.

AZEVEDO, Carlos A. Moreira & AZEVEDO, Ana Gongalves de — Metodologia Cientifica:
Contributos Praticos para a Elaboracao de Trabalhos Académicos. 9.2 ed. Lisboa:
Universidade Catélica Portuguesa, 2008. ISBN 978-972-54-0212-2.

BEERS, Marck H. — Manual Merck Geriatria. Lisboa: Editorial Oceano, 2006. 882 p. ISBN
972-8528-90-6.

BELL, Judith — Como realizar um projecto de investigacao. 4.2 ed. Lisboa: Gradiva, 2008.
245p. ISBN 978-972-662-524-7.

BOTERF, Guy Le — Competéncias: Construir as competéncias individuais e colectivas -
Resposta a 80 questodes. 1.2 ed. Porto: Edigcdes Asa, 2005. 127p. ISBN 223 904/05.

BUSSE, Ewald W. & BLAZER, Dan G. — Psiquiatria Geriatrica. 2.2 ed. Porto Alegre: Artmed,
1999. 496 p. ISBN 85-7307-486-8.

CARDIM, José Casqueiro — Gestao da Formacao nas Organizacoes: a formacao na pratica
e na estratégia das organizacoes. Lousa: Lidel edi¢cdes técnicas, Lda., 2008. 162. ISBN: 978-
972-757-547-9.

CARVALHO, Amancio Antonio de Sousa & CARVALHO, Graga Simdes de — Educacao para a
saude: conceitos, praticas e necessidades de formacao. Loures: Lusociéncia, 2006. 146p.
ISBN 972-8930-22-4.

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem 74



Saude Oral

CARVALHO, J. Eduardo - Metodologia do Trabalho Cientifico: «Saber-Fazer» da
investigacao para dissertacoes e teses. Lisboa: Lusociéncia, 2009. 179p. ISBN 978-972-
592-244-6.

CIRCULAR INFORMATIVA da DGS n.2 07/DSPPS/DCVAE, (2009-03-26).

CIRCULAR NORMATIVA da DGS n.2 02/DSPPS/DCVAE (2009-01-09).

CIRCULAR NORMATIVA da DGS n.2 15/DCVAE/DSPPS, (2009-05-27).

CORREIA, J. Martins — Introducdo a Gerontologia. Lisboa: Universidade Aberta, 2003. 326 p.
ISBN 972 674-392-3.

DECRETO-LEI n.? 111/2009. D.R. | Série — 180 (2009-09-16) 6528-6550.
DECRETO-LEI n.% 247/2009. D.R. | Série — 184 (2009-09-22) 6758-6761.
DECRETO-LEI n.% 4324/2008. D.R. Il Série — 35 (2008-02-19) 6497-6498.
DECRETO-LEI n® 161/96 D.R. | Série — A 205 (1996-09-04) 2959-2962.
DELIBERAGAO n.° 2466/2010. D.R. Il Série — 251 (2010-12-29) 63049-63055.
DESPACHO n.® 14223/2009. D.R. Il Série — 120 (2009-06-24) 24667-24669.

FARELEIRA, Filipa & JULIAO, Miguel — A Enciclopédia da Nova Medicina. Lisboa: Editora
Printer Portuguesa, 2008. 640 p. ISBN 978-989-644-007-7.

FERRY, M & ALIX, E — Envelhecimento bucodentario. Loures: Lusociéncia, 2003. 394p.
ISBN 972-8383-73-8.

FERRY, M & ALIX, E. — A nutricao da pessoa idosa. 2.2 ed. Loures: Lusociéncia, 2004. 394p.
ISBN 972-8383-73-8.

FORTIN, Marie-Fabienne; COTE, José; FILION, Francoise — Fundamentos e etapas do
processo de investigacao. Loures: Lusodidacta, 2009. 595p. ISBN 978-898-8075-18-5.

HILL, Manuela Magalhdes & HILL, Andrew — Investigacao por questionario. 2.2 ed. Lisboa:
Edicoes Silabo, 2005. 377p. ISBN 972-618-273-5.

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem 75



Saude Oral

LAVERACK, Glenn — Promocao da Saude: Poder e Empoderamento. Loures: Lusodidacta,
2008. 195p. ISBN 978-989-8075-09-3.

LOUREIRO, Isabel — Competéncias para Promover a Saude. Revista portuguesa de
Pedagogia. Coimbra. ISSN 0870-418. Ano 43, n.% 2 (2009), p. 81-103.

MONIZ, José Manuel Nunes Moniz — A enfermagem e a pessoa idosa: a pratica de
cuidados como experiéncia formativa. Loures: Lusociéncia, 2003. 133p. ISBN 972-8383-49-
5.

MOURA, Claudia — Século XXI — Século do Envelhecimento. Loures: Lusociéncia, 2006.
100p. ISBN 972-8930-34-8.

OLIVEIRA, Elisabete [et al.] — Perfil de Saude do Concelho de Oeiras. Oeiras: Municipio de
Oeiras, Margo de 2010. p. 353. ISBN 978-989-608-109-6.

ORDEM DOS ENDERMEIROS - Caderno Tematico: Modelo de Desenvolvimento
Profissional. Lisboa: 2009. 46p.

OSORIO, Agustin Requejo & PINTO, Fernando Cabral - As Pessoas Idosas: Contexto Social
e Intervencao Educativa. Lisboa: Instituto Piaget, 2007. 342p. ISBN 972-771-782-9 / 978-972-
771-782-8.

PENDER, Nola J.; MURDAUGH, Carolyn L.; PARSONS, Mary Ann — Health Promotion in
Nursing Practice. 6.2 ed. New Jersey: Pearson Custom Publishing, 2010. 349p. ISBN: 978-0-
13-509721-2.

PEREIRA, Rui Pedro Gomes — Promocdo da Saude: um percurso Inacabado... Revista
APECSP - Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios.
Coimbra. Ano 1, n.? 2 (Fevereiro 2007), p. 4-7.

PHIPPS, Frances Donovan Monahan [et al.] — Enfermagem Médico-Cirurgica: Perspectivas
de Saude e Doenca. 8.2 ed. Loures: Lusodidacta, 2010. 4 vol. 2112p. ISBN 978-989-8075-22-
2.

PINTO, Anabela Mota [et al.] — Envelhecer Vivendo... Coimbra: Quarteto, 2001. 164p. ISBN
972-8535-86-4.

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem 76



Saude Oral

POLIT, Denise F.; BECK, Cheryl Tatano; HUNGLER, Bernardette — Fundamentos de
Pesquisa em Enfermagem: métodos, avaliacao e utilizacao. 5.2 ed. Porto Alegre: Artmed,
2004. 487p. ISBN 5-7307-984-3.

POTTER, Patricia A. & PERRY, Anne Griffin — Fundamentos de Enfermagem: conceitos e
procedimentos. 5.2 ed. Loures: Lusociéncia, 2006. 1106 p. ISBN 972-8930-24-0.

RESENDE, Ana Maria Vieira Soares — Parentalidade Apoiada. Lisboa: 2009. 227p. Relatério
de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Saude Comunitaria apresentado a

Universidade Catélica Portuguesa.

RIBEIRO, José Luis Pais — Metodologia de Investigacdo em Psicologia e Saude. Porto:
Legis Editora/Livpsic, 2007. 170p. ISBN 972-8082-77-0.

SANTOS, José Augusto Rodrigues dos [et al.] — Vida com Projecto ao longo de toda a vida:
a nossa responsabilidade individual e colectiva. Lisboa: Camara Municipal de Lisboa, 1998.
176p.

SEQUEIRA, Carlos — Cuidar de idosos dependentes: diagnosticos e intervencaées.
Coimbra: Quarteto, 2007. 310p. ISBN 978-989-558-092-7.

SILVA, Jodo Fernandes da — Quando a Vida Chegar ao Fim: Expectativas do Idoso
Hospitalizado e Familia. Loures: Lusociéncia, 2006. 332 p. ISBN 972-8930-25-9.

SOARES, Maria Isabel - A importancia do portefélio para a certificagdo de competéncias em
enfermagem: um processo que comporta alguns riscos. Revista Ordem dos Enfermeiros.
Lisboa ISSN 1646-2629. n.2 17 (Julho 2005), p. 56-60.

SOUSA, Leilane Barbosa de [et al.] — Praticas de educagao em saude no Brsail: a actuagao da
enfermagem. Revista Enfermagem Uerj. Rio de Janeiro. ISSN.0104-3552. vol. 18, n.° 1
(Janeiro/Margo 2010), p. 55-60.

SQUIRE, Anne — Saude e bem-estar para pessoas idosas: fundamentos basicos para a
pratica. Loures: Lusociéncia, 2005. 430p. ISBN 972-8383-87-8.

TOMEY, Ann Marriner & ALLIGOOD, Martha Raile — Teéricas de Enfermagem e a Sua Obra
(Modelos e Teorias de Enfermagem). 5.2 ed. Loures: Lusociéncia, 2004. 750 p. ISBN 972-
8383-74-6.

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem 77



Saude Oral

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA, Instituto de Ciéncias da Sadde, Escola Superior
Politécnica de Saude - Regulamento Geral do Mestrado em Enfermagem de natureza

profissional.

VARGAS-MONIZ, Maria & MORGADO, José - Parcerias e coligagbes comunitarias:
Potencialidades e desafios na criagdo de respostas articuladas. Analise Psicoldgica/
propriedade do Instituto Superior de Psicologia aplicada. Lisboa. ISSN 0870-8231. n.? 3,
série XXVIII (Julho/Setembro 2010), p. 395-409.

VIEIRA, Margarida — Ser Enfermeiro: Da Compaixdao a Proficiéncia. 2.2 ed. Lisboa:
Universidade Catélica Editora Unipessoal, Lda., 2008. ISBN 978-972-54-0195-8.

VILELAS, José — O Processo de Construcao do Conhecimento. Lisboa: Edi¢cdes Silabo,
2009. 399p. ISBN 978-972-618-557-4.

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem 78



Saude Oral

REFERENCIAS ELECTRONICAS

AGUIAR, Maria Cecilia Azevedo et al. — Interdisciplinaridade: uma analise da importancia
da Odontologia para médicos geriatras. [Em linha). Margo de 2005. [Consult. 2010-05-02].

Disponivel em http://www.portaldoenvelhecimento.net/odonto/odonto35.htm.

CABETE, Dulce — Construcdo de um Portfélio de Competéncias. [Em linha]. Dezembro
2006. [Consult. 2010-05-08]. Disponivel em
http://www.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Percursos_n2_Dez2006.pdf.

DGS - Plano Nacional de Promoc¢éao da Saude Oral. [Em linha]. Lisboa: [Consult. 2010-04-

11]. Disponivel em https://www.saudeoral.min-saude.pt/pnpso/public/index.jsp.

DIAS, Alexandra Targino [et al.] — Dimenséo vertical de oclusdao em proétese total. [Em linha].
Recife: Janeiro/Marco de 2006. [Consult. 2010-06-28]. Disponivel em

http://www.implart.com.br/protese-dentaria/92-alteracoes-na-dimensao-vertical.

DIAS, Sénia Santos — Problemas dentarios afectam 99% das criancas portuguesas [Em
linhal. 21 de Setembro de 2007. [Consult. 2010-04-11]. Disponivel em
http://saude.sapo.pt/artigos/?id=773294.

EPADANEIRA, Raquel — A Saude Oral nos Idosos [Em linha]. 3 de Novembro de 2008.
[Consult. 2010-04-15]. Disponivel em http://www.ajudas.com/notver.asp?id=2677.

FALE, Rui Miguel. Satde Oral: sorria sem medo. [Em linha]. 18 de Dezembro de 2009.
[Consult. 2010-06-28]. Disponivel em
http://medicosdeportugal.saude.sapo.pt/action/2/cnt_id/2450/?print.

Instituto Nacional de Estatistica (INE) — Dia Internacional do Idoso: 1 de Outubro de 2007.
[Em linha). Lisboa: 21 de Setembro de 2007. [Consult. 2010-06-26]. Disponivel em
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=5546
132&DESTAQUESmModo=2.

Instituto Nacional de Estatistica (INE) — Projeccoes da populacado residente em Portugal
2008-2060. [Em linha]. Lisboa: 19 de Margo de 2009. [Consult. 2010-06-26]. Disponivel em
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=6557
3359&DESTAQUESmModo=2.

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem 79



Saude Oral

OLIVA, Eduardo Andrade de [et al.] — Critério de restabelecimento da dimenséo vertical e
registro em relacdo céntrica. [Em linha]. Janeiro/Junho de 2006. [Consult. 2010-06-28].
Disponivel em http://bases.bireme.br/cgi
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BBO&lang=p&nextAction=|
nk&exprSearch=28699&indexSearch=ID.

PEREIRA, Andreia — Nutricdo no idoso: alimente esta ideia. [Em linha]. 29 de Novembro de
2009. [Consult. 2010-06-28]. Disponivel em http://
http://medicosdeportugal.saude.sapo.pt/action/2/cnt_id/3009/.

ROLLEMBERG, Paula - A Xerostomia e o mau halito. [Em linha]. 13 de Janeiro 2009.
[Consult. 2010-06-28]. Disponivel em http://saudalito.wordpress.com/2009/01/13/a-xerostomia-
e-0-mau-halito/.

SANTOS, Silvana Sidney Costa [et al.] — Promocado da saude da pessoa idosa:
compromisso da enfermagem gerontogeriatrica. [Em linha]. Sao Paulo: 2008. [Consult.
2010-06-20]. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002008000400018.

SERVIGCO DE PEDIATRIA DO HOSPITAL DE BRAGA — Cuidado com os dentinhos! [Em
linha]l. Braga: 04 de Abrii de 2007. [Consult. 2010-05-01]. Disponivel em
http://www.educare.pt/educare/Opiniao.Artigo.aspx?contentid=1037623119283A1FE0440003B
A2C8E70&opsel=2&channelid=0.

SHINKAI, Rosemary Sadami Arai & CURY, Altair Antoninha Del Bel — O papel da odontologia
na equipe interdisciplinar: contribuindo para a atengao integral ao idoso. [Em linha]. Rio
de Janeiro:  Outubro/Dezembro  2000. [Consult. 2010-06-28]. Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/csp/v16n4/3613.pdf.

SOUSA, Ednalva Maria de Sousa; MENEGHIM, Marcelo de Castro; PEREIRA, Anténio Carlos
— Promocao da saude: uma estratégia para o fortalecimento das praticas em saude
bucal. [Em linha]. S&do Paulo: 23 de Marco de 2007. [Consult. 2010-05-02]. Disponivel em
http://www.upf.br/download/editora/revistas/rfo/12-02/3.pdf.

World Health Organization (WHO/OMS) — Oral Health - [Em linha]. Geneva: Fevereiro de 2007.

[Consult. Fev. 2007]. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/en/index.html.

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem 80



Saude Oral

ANEXOS
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ANEXO 1

Cronograma de Estagio no Médulo |
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CRONOGRAMA POR ACTIVIDADES DO MODULO I: 19 Abril - 19 Junho 2010

SEMANAS
ACTIVIDADES

1.2 22 3.2 42 52 6.2 7.2 8.t 9t

HORAS

Revisao bibliografica da fundamentagéo teérica

Caracterizacdo do ACES - Oeiras, do CSO e da USFCO

Integracdo na equipa e nos diferentes programas da USFCO

Analise do trabalho desenvolvido pelas equipas de saude, identificando

lacunas que possam vir a tornar-se eventuais areas de intervengéo

Identificacdo de fontes, recolha e interpretacdo de informacéao
fundamental ao diagnostico de necessidades/possibilidades de

intervencao

Acgéo de formagao sobre Saude Oral Infantil no Colégio Taguspark

7 de
Maio

Accéo de formagao, teatro e jogos sobre Saude Oral Infantil no Centro de
Saude de Oeiras

Realizagdo de 15 pré-testes (12 questionarios e 3 grelhas de

observacdo) na USF Sao Juliao

Aplicagdo de 24 questionarios dirigidos a todos os profissionais de saude
da USFCO

Aplicagao de 30 questionarios dirigidos a utentes da Dr.2 Ana Isabel com

idade igual ou superior a 65 anos

Aplicagdo de grelha de observacao da realizagdo de Ensinos/Acgdes
preconizadas pelo PNPSO em 9 consultas médicas e 9 consultas de
enfermagem nas &reas da saude infantil, satde materna e saude do idoso

(6 observagoes, respectivamente)
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SEMANAS
ACTIVIDADES

1.2 28 3.2 42 5.2 6.2 7.2 8.2 9.2 HORAS

Analise de contelido dos dados recolhidos

Participacdo em todas as actividades programadas pela USF Conde de
Oeiras (dia mundial da hipertensédo, caminhada para diabéticos, etc.)

Realizagao de reunibes formais/informais

Trabalho individual do aluno

[ ) L

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem



Saude Oral

ANEXO 2

Cronograma de Estagio no Médulo Il
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CRONOGRAMA POR ACTIVIDADES DO MODULO II: 27 Setembro - 19 Novembro 2010

SEMANAS 1.2 28 3.t 42 52 6.2 7.2 8.t HORAS
ACTIVIDADES

Estabelecer parcerias com a Seguranga Social, Centros de Dia ou outras
redes de apoio existentes no Concelho de Oeiras

Accbes de formacdo sobre “Saude Oral” dirigidas aos idosos que

frequentem os Centros de Dia do Concelho de Oeiras

Dinamizacdo da Semana Europeia do Aleitamento Materno com poster, 4 a8de

folheto e “acgdes de sensibilizagdo” sobre cuidados de higiene oral ao RN QOutubro

Accédo de formacao sobre “Saude Oral no Ciclo Vital” dirigida a equipa de

profissionais de saude, com partilha de resultados dos questionarios

A elaboragao de um dossier para a USFCO com toda a informacgéao util sobre
a temdtica em suporte papel e suporte informatico (leis, Circulares
Informativas, Circulares Normativas, Plano Nacional de Promocao de Saude
Oral, folhetos, posters e ac¢des de formacao)

Planeamento da formagédo em servigco

Realizacdo de reunides formais/informais

Revisao bibliografica

Trabalho individual do aluno 70
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ANEXO 3

Cronograma de Estagio no Modulo 1l
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CRONOGRAMA POR ACTIVIDADES DO MODULO llI: 22 Novembro 2010 - 29 Janeiro 2011

SEMANAS 1.2 28 3.t 42 52 6.2 72 8.t HORAS
ACTIVIDADES

Acc¢éo de formagéo sobre “Cheque-Dentario” dirigida aos elementos

da Consulta Externa de Estomatologia do Hospital de Egas Moniz

Elaboragao/implementacdo de uma parceria entre o Servico do
Hospital de Egas Moniz e as Higienistas Orais da sua area de
abrangéncia

Auditorias

Revisao bibliografica

Trabalho individual do aluno 70
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ANEXO 4

Actividades do Dia Mundial da Hipertensao
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No dia 17 de Maio de 2010, dia Mundial da Hipertensao Arterial, realizou-se uma acg¢ao de
sensibilizagdo para a hipertensdo arterial, um dos maiores problemas de salude publica em

Portugal, responsavel pelo elevado nimero de complicagdes cardiovasculares.

Em conjunto com uma aluna estagiaria do 4.2 ano de enfermagem, efectuou-se um rastreio da
HTA, e deram-se conselhos adequados a cada caso, focando que a hipertenséo arterial ndo se

sente, mas pode medir-se.

Os ensinos focaram sobretudo os seguintes aspectos: evitar o sal, substituindo-o por ervas
aromaticas; minimizar o consumo de alcool e de cafeina; fazer pelo menos 30 minutos de
actividade fisica diariamente; evitar situagdes de stresse; evitar fumar; alcangar e mater um
peso ideal; preferir uma alimentacdo rica em frutas, vegetais, com baixo teor de gorduras

saturadas; cumprir 0 esquema terapéutico instituido pelo médico.

Apesar de se terem encontrado vérias pessoas com a tensdo arterial acima dos valores
considerados normais, é dificil, num dnico rastreio, constatar que um utente é hipertenso, e dai
termos frisado a cada utente que é importante avaliar periodicamente a sua tenséo arterial num
ambiente calmo e trazer sempre os registos dos valores quando vier as consultas com o

médico de familia.

Realizaram-se ao mesmo tempo as seguintes actividades: folhetos e poster.
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Folheto:

Como Controlar

A adopgio de estilos de
vida sauddveis constitui um A

componente

indispensavel

da terapéutica de todas as
pessoas com Hipertensio
Arterial.

Evite o sal. Use ervas aromaticas como
tempero (coentros, cebolinho, orégdos,
cominhos, horteld, estragdo, acafrio,
segurelha, poejos);

Faga diariamente, pelo menos, 30 minu-
tos de actividade fisica (p. ex. marcha a
pé);

N3o fume;

Alcance e mantenha o peso ideal;

Prefira uma alimentago rica em frutas,
vegetais, com baixo teor de gorduras
saturadas;

Minimize o consumo de dlcool e cafeina;
Cumpra o esguema terapéutico instituido
pelo seu médico;

Evite estar sob stress;

Avalie periodicamente a sua tensdo arte-
rial num ambiente calmo;

Traga sempre os registos dos valores,
guando vier as consultas com o seu meédi-
co de familia.

D Oqueé

A hipertensdo arterial (HTA) é a elevagio
cronica (prolongada) da tensdo arterial,

com valores acima de 140/90 mmHg.

A HTA obriga o coragio a exercer mais

forga para conseguir levar o sangue arte-

rial a todo o corpo.

Sintomas

Habitualmente a Hipertensio Arterial

ndo provoca sintomas.

Isto &, a tensdo pode estar alta e ndo

5

entir nada de anormal, ou, pode sentir-
e “nervoso” mas ter a tensdo normal.

Unidade Satde Familiar Conde de Oeiras

Para mais Informagdes, dirija-se ao seu

Médico de familia ou Enfermeiro de familia.

Tel: 214400 150
{11h-12h e 18h-18h)

0 que tem feito pelo seu coragdo?

0O que tem feito pela sua satde?

Renlizodo por:
Anabela Marcelino
[Alunade Enfermagem - 42 Ana)

Tasca

Com o Coloborogio de: g

Enf.2 Claudia Miranda | . ¢ yriioF
Enf.2 M2 José Vazdo [DF (OEIRAS

Sania
{Enf 2 Estagiaria- Especialidade)

Causas

Causas Primdrias

Alteragdo da regulagio da tensdo arte-
rial, na maioria dos casos, desconhecida.

Porém considera-se que nas pessoas com
propensio em desenvolverem hiperten-
sdo arterial, certos factores como o
stress e a obesidade estio na origem
desta manifestaciio.

Causas Secunddrias

Como consequéncia de outras patologias
associadas.

- —gy”
if‘ V :‘

Y f;
\/

£

USF CONDE **
DE OEIRAS

HIPERTENSAO
ARTERIAL

OLHE PELA SUA SAUDE,

VA PASSEAR!

| Factores de Risco

Obesidade;
Perimetro abdominal elevado

(homens z 102cm e mulheres = 8§8cm)
Consumo exagerado de sal e de alcool;
Ma alimentagdo (excesso de gorduras);
Sedentarismo;

Tabagismo;

Hipercolesterolémia (colesterol eleva-
do);

Hiperglicémia
(aumento do agu-
car no sangue —
diabetes descontro-

Consequéncias

Enfarte agudo do miocardio;
Arteriosclerose (endurecimento das arté-
rias);

Insuficiéncia cardiaca;

AVC (acidente vascular cerebral);

Perda de visdo.
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Folheto:

Deve medir a sua tensédo arterial porque...

...a maioria das vezes, a hipertensio (tensio
arterial elevada) é silenciosa e ndo da queixas;

...porque, se ja sabe que é hipertenso, sé assim
pode saber se a doenga esta controlada.

Lembre-se...

...as medigdes da tensdo arterial no domicilio ou
na farmacia sdo uma informagdo importante para
dar ac seu médico quando vai a consulta e sdo
mais uteis que a medigio que possa fazer na
propria consulta;

...a Hipertensdo e as suas consequéncias,
nomeadamente o0s Acidentes  Vasculares
Cerebrais ("tromboses") sdo a principal causa de
morte e incapacidade em Portugal.

Para medir a sua tensao arterial...

...prefira o ambiente calmo da sua casa ou uma
farmacia;

...utilize gualquer um dos bragos nas primeiras
medigbes e depois passe a medir naquele em que
a tensdo for mais alta, excepto se ja recebeu
indicagdo do seu médico em contrario;

...prefira aparelhos automaticos, digitais e de
brago, porque dao valores mais correctos;

...ndo coma, ndo fume, nem beba café ou bebidas
alcodlicas 30 minutos antes da medigéo;

...va a casa de banho e esvazie a bexiga antes da
medigéo;

...permanega sentado, relaxado e sem falar pelo
menos 5 minutos antes da medigéo;

¥ i

F ||— lf “

C1D A
4B H Ev“‘m/;%“-:«%}

| |
L L b __.f!""

UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

DIA MUNDIAL DA HIPERTENSAO
17 de Maio de 2010

USF Conde de Oeiras

...ajuste a bracadeira, que deve ter um
tamanho apropriado a largura do seu brago,
mantenha o brago imodvel e assente numa
superficie firme a altura do seu coragéo;

...confirme que a bragadeira esta pelo
menos 1 dedo acima da “dobra” do
cotovelo;

...50 depois pressione o botdo que inicia a
medigéo.
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Poster:

CONJ
D OFJy .{E’ )

S&)C
’

1dlial da Hiperten
i B (o 3 -

| 1'-II 1. -L_ o .' _l | F'
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ANEXO 5

Accéao de formagao sobre “Higiene Oral” dirigida a criangas de 5 anos do Colégio TagusPark
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PLANO DE ACTIVIDADES

Tema: Saude Oral Infantil
Local de Apresentacao: Colégio Taguspark
Data: 7 de Maio de 2010

Hora e Duracao: 10h, duragédo 45 minutos

A quem se destina: Destina-se as criancas em idade pré-escolar (sala com cerca de 20

criancas com 5 anos).

Formadoras:

- Duas alunas do 3.2 ano da licenciatura em Educacdo Basica da Escola Superior de
Educacao);

- Enf.2 Sénia Liliana Duarte Sousa (aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem,
especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catélica Portuguesa).

Orientacéo:
Enfermeira orientadora da Unidade de Saude Familiar Conde de Oeiras.

Objectivos:

Geral: Transmitir conhecimentos acerca de higiene oral, de modo a incutir habitos saudaveis.

Especificos:

* Que as criangas consigam distinguir os diferentes tipos de dentes e as suas funcoes;

* Que as criangas tenham conhecimento da distingao entre denti¢cdo de leite e definitiva;

» Que as criangas identifiquem os momentos do dia em que deverdo realizar a lavagem dos
dentes;

* Ensinar as etapas de uma correcta lavagem dos dentes;

* Que as criangas identifiguem um alimento que devem evitar na sua dieta;

* Que as criangas identifiquem um alimento que promove a saude oral;

* Incentivar as criancas a desenvolverem o habito de uma higiene oral diaria.

Metodologia:

- A acgao decorrera na base da interacgao teérico-pratica entre formadores e formandos.

- O tema sera abordado de forma Expositiva (exposi¢cdo de um video lidico-didactico sobre a
lavagem dos dentes) e Demonstrativa (correcta lavagem dos dentes).

- A assimilagdo de informacgédo sera certificada com a posterior formulagdo de perguntas e

respostas.
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Recursos:

Imagens em cartolina
Boneco (burro)

Escova de dentes gigante
Computador

Datashow

Colunas de som

Imagens para pintar

e Mesas e cadeiras

e 20 escovas de dentes

e 20 pastas dentifricas

e 20 copos

¢ Certificados

¢ Folhetos de Higiene Oral

e Sala de formacéao

Mostrar cada dente, focando as funcbes (incisivo: cortar,
afiados, no centro da boca; caninos: rasgar, pontiagudos,
do lado; molares: moer, grandes, quase lisos).

Falar da constituicdo dos dentes (coroa, raiz).

Dentes de leite ou deciduais 20dentes.

Dentes definitivos 32dentes.

Comecam a cair 6/7 anos.

Comunicacdo das caracteristicas esséncias do habito de
uma higiene oral diaria.

Alertar para os principais erros aquando da higiene oral.
Ensino da correcta lavagem dos dentes com recurso a um
boneco (burro) e a uma escova de dentes:

12 Fazer pequeno movimentos de vaivém nas partes de
fora;

2° Escova as partes de dentro;

3¢ Escova as partes que mastigam;

42 Nas partes de dentro dos dentes da frente utilizar a

ponta da escova;

Etapas Conteudo Tempo

Introdugéao Apresentacao dos formadores. 5 min.
Apresentacao da actividade.

Desenvolvimento | Teatro de fantoches: “O dentinho”. 30 min.
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5° Nao esquecer de escovar a lingua.
Abordar alguns alimentos que favorecem (fruta, legumes,
leite) e que danificam (agucares), mais facilmente a saude

oral e os dentes.

da sesséo.

Exposicdo de questdes as criangas (quando se deve lavar
os dentes, 0 que existe dentro da boca, constituicdo do
dente (coroa e raiz), um alimento que fagca bem aos dentes,

um alimento que prejudique a saude oral).

Conclusao Apresentacao de um video acerca da lavagem dos dentes, | 5 min.
acompanhado de uma musica que eles vao aprender a
cantar.
Oferta de desenhos para colorir.
Oferta de certificado de participagcdo e folheto sobre
Higiene Oral.
Oferta de uma escova de dentes, uma pasta dentifrica e
um copo.
Avaliacao Observagdo do comportamento dos participantes ao longo | 5 min.

Nota: A linguagem utilizada foi adaptada ao estadio de desenvolvimento das criangas.

Descricao das actividades:

Deu-se inicio a formagdo com uma breve apresentagdo. Seguiu-se o teatro de fantoches “O

dentinho”, que as criancas demonstraram ter gostado. Posteriormente houve a apresentagéo

de varios slides realizados em formato PowerPoint, e a observacao do “burro dentolas” e de

uma escova de dentes gigante para explicar a técnica correcta de escovagem dos dentes.

A salde comeca pela
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Para que servem os dentes? Tipos de Dentes

OS INCISIVOS

OS MOLARES

O DENTE
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AS PARTES QUE
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Ao longo desta apresentacdo foram realizadas varias questdes, as quais as criangas foram
respondendo de forma muito participativa. Foram também alertadas para os principais erros
aquando da higiene oral.

Ainda houve tempo para mais uma surpresa: apresentacdo de um video ludico-didactico

acerca da lavagem dos dentes, acompanhado de uma musica que eles aprenderam a cantar.

Cancao: “Um copo com agua”

Um copo com agua

Uma escova e pasta
P’ra lavar os dentes
E 0 que me basta

P
(c

©
-

Esfrego, esfrego, esfrego
Muito esfregadinho

Com os dentes lavados
Que rico cheirinho

Este foi um dos momentos mais divertidos da formagao

. - . iplo
e onde se pensa ter conseguido sensibilizar as criangas |D pQln 4

para o tema. Ficaram de tal modo felizes, que pediram

para repetir varias vezes a musica.

Muite bem!

Todas as criangas demonstraram interesse em praticar o

ne dia 7 de Maio de 2010 estive atento(a) e jd sei
a importdncia de lavar todos oz dias oz dentes.

a técnica da escovagem dentaria no “burro dentolas”, e

Vou lavar sempre os dentes, como me ensinaram,
para ter uma boca sauddvel € um sorrizo bonito.

drdrdrdrdrdrdrdrdrdr i i drdr bt drdrdrdrdr dr dr i i dr e e e i

por sua propria iniciativa realizaram uma fila indiana,
esperando cada um pela sua vez. Por fim, todos

receberam um certificado de participacdo, um folheto

sobre higiene oral, uma escova de dentes, uma pasta

dentifrica, um copo e desenhos para colorir.

3353 o 0 30 00 20 0000 3030 38 3 31 00 34 30 38 38 30 3030 3030 3820 31 30 3 5830 3035 3030 5530 3030 30 38 3030 313000 3030 220 330 220 2
B30 3 o - 20 00 20 3000 2020 58 20 31 00 3030 20 00 20 3008 2030 5828 30 30 3 5830 30 0 38 20 3538 3000 30 28 302300034 30 20 220 2030 2400 2
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Folheto:

Dentes Brancos e
DBrilbantes

Fara ter wm sartisa fanita e
sauddueel, ¢ importante cui-
dat fiem das dentes.

Cs dentes osauddueis osda
impattantes para falar fiem
e mastigar covtectamente as
alimentas.

Fosar inanten wine foe
figiene onal & Bmpou-
| tante Eoan sempre 0o
o dentes apds as wefei-

¥

| ’
\ poed, p ¥ .

Pinta a Dente e Escreve o Teuw Noame!

¢ Meuw Name é:

TAABALWG ELABGAADS PELA ENFEAMEIAA SOKIA SOUSA NO AMBITS
DO CURASE DE MESTAADS EM EMFEAMAGEM, €O

Cama Escavar as Dentes?

I* - Gsconan a paste de fom
_|das dentes com monimentos de

—

waiedin .

i
b.,
CN

Ndo esquiecen de fozer wisitos

gubores ae Dentista e optas
por  puodutes  dentdwios com
Fhiiow.

Py

2% - Eaconors o pate de dentza | )
das dentes

3% - Cscomar as pades que
n tige

[ | pana tuds e pova o freate.

s #
s COM

4* - Eoconan o povdes de den-|
too doo dentes da frente com af | /P
penta da escona. i

5% - Pava tenninas, € preciro
| = |nde esqueces de escoran o G-
h & 4 mf

Nde te esquegas quie a escowa dos den-
tes dee sex substituida de 3 em 3

FHEN €D,

O Fio dental dewe sen usade pefo

tneros wine ez pos dia,

O fio dental consegue chegas a
sitico que o escora de dentes
nide afcanga, tomande assim o
figiene vl mais completa.

o T
A0 _-ﬁ‘.‘\r\
- .
ey P @
Escovar os denles  Udaw o-dental

( figicne ewal dewe sen wma wotine
i em casa e pode sen encowade
come win momente divestido!
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A participacdo na pintura dos desenhos foi o extravasar das emogdes vividas e por isso se

pensa ter sido uma actividade importante para culminar a sesséo.

Relativamente aos objectivos especificos, conseguiu-se: que algumas criancas distinguissem
diferentes tipos de dentes e suas func¢des; que muitas criancas distinguissem denti¢céo de leite
e denticdo definitiva, identificassem os momentos do dia em que deverdo realizar a lavagem
dos dentes, soubessem as etapas de uma correcta lavagem dos dentes e identificassem um

alimento a evitar na sua dieta e um alimento que promova a saude oral.

O maior objectivo era sem duvida incentivar as criangas a desenvolverem o habito de uma
higiene oral diaria, tendo dirigido todos os esfor¢os possiveis nesse sentido. Foi uma formagéao
muito gratificante, tanto pessoalmente como profissionalmente e que ira marcar sem duvida o

percurso da formanda de uma forma muito intensa.
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ANEXO 6

Actividades do Dia da Crianga a 1 de Junho de 2010
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PLANO DE ACTIVIDADES

Tema: Saude Oral Infantil
Local de Apresentacédo: Centro de Saude de Oeiras
Data: 1 de Junho de 2010

Hora e Duracao: 14h30, duragdo 45 minutos

A quem se destina: Destina-se as criangas em idade pré-escolar (cerca de 25 criangas com 5

anos).

Formadoras:

- Enf.2 Especialista de Saude Infantil;

- Higienista Oral de Pago de Arcos;

- Duas Enfermeiras da USFCO;

- Enf.2 Sénia Liliana Duarte Sousa (aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem,
especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catdlica Portuguesa);

- Uma aluna do 4.2 ano da Licenciatura de Enfermagem.

Orientacéo:

Enfermeira orientadora da Unidade de Saude Familiar Conde de Oeiras.

Objectivos

Geral: Transmitir conhecimentos acerca de higiene oral, de modo a incutir habitos saudaveis.

Especificos:

* Que as criangas identifiqguem um alimento que devem evitar na sua dieta;

* Que as criangas identifiquem um alimento que promove a saude oral;

* Incentivar as criangas a desenvolverem o habito de uma higiene oral diaria;

* Que as criangas identifiguem os momentos do dia em que deverao realizar a lavagem dos

dentes.

Metodologia:

- A acgao decorrera na base da interacgao teérico-pratica entre formadores e formandos.
- O tema sera abordado de forma Expositiva (apresentacao de um teatrinho).

- A assimilacao de informagao sera certificada com a posterior formulagdo de perguntas e

respostas.
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Recursos:
e Imagens em cartolina
e Expositor para teatro
e Computador
e Colunas de som
e Jogo do twister
e Sala de formacgao
Etapas Conteudo Tempo
Introdugéao . Apresentacao dos formadores. 3 min.
. Apresentacdo da actividade.
Desenvolvimento | - Teatro de fantoches: “O dentinho”. 5 min.
Conclusao . Apresentacdo de um video acerca da lavagem 7 min.
dos dentes, acompanhado de uma musica que eles vao
aprender a cantar.
Avaliacao . Observacgao do comportamento dos 30 min.

participantes ao longo da sessao.

. Exposicao de questdes as criangas, através do
jogo do twister — salide oral (quando se deve lavar os
dentes, alimentos que fazem bem aos dentes, alimentos
que prejudicam a saude oral, quando trocar a escova de
dentes, 0 que é a carie).

Nota: A linguagem utilizada foi adaptada ao estadio de desenvolvimento das criangas.

NEATRO-MOXdentinhos
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GANEGA@s Win eepe e dgum™

2

) ™ _

Reflexao final:

Em conjunto com todas as enfermeiras e a Higienista Oral realizou-se um teatro de fantoches
intitulado “O dentinho”. Seguidamente, as criancas aprenderam a cantar uma canc¢ao intitulada
“Um copo com agua”.

Para além destas actividades, houve uma exposicdo de questbes as criangas, através do jogo
do twister — saude oral (quando se deve lavar os dentes, alimentos que fazem bem aos dentes,
alimentos que prejudicam a saulde oral, quando trocar a escova de dentes, 0 que é a carie,
etc.) e da realizagao de jogos de computador alusivos a tematica.

Mais uma vez, foi extremamente gratificante puder proporcionar alguns momentos divertidos,
mas que ao mesmo tempo sdo momentos de aprendizagem mutua. Pessoalmente, também se
encara esta experiéncia como uma mais-valia na melhoria das competéncias relacionais com
criangas.
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ANEXQO 7

Questionario dirigido aos 9 médicos e aos 9 enfermeiros da USFCO
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UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Instituto de Ciéncias da Saude

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

CONVITE A PARTICIPACAO NUM ESTUDO SOBRE:
“SAUDE ORAL”

Avaliacdo dos conhecimentos dos Profissionais de Satde

Estamos a realizar um trabalho de pesquisa sobre Satde Oral, tendo como principal objectivo a
Avaliagdo dos conhecimentos dos Profissionais de Saude da Unidade de Saude Familiar
Conde de Oeiras sobre Saude Oral. Para isto, gostariamos de contar com a sua colaboragao
durante 5 minutos para responder a um questionario. Serdo feitas varias perguntas sobre
diferentes aspectos relacionados com a Saude Oral.

Gostariamos de deixar claro que nesta pesquisa sé participa quem estiver de acordo.

Asseguramos que todas as informagdes sédo sigilosas e serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. A divulgacao das informagdes sera anonima.

Data: / /2010

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem



Saude Oral

UNIVERSIDADE
CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Instituto de Ciéncias da Saude

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

QUESTIONARIO

Satide Oral: Conhecer para optimizar!

Pesquisadora: Soénia Liliana Duarte Sousa
Caro participante:

Este questionario tem como objectivo geral avaliar os conhecimentos dos Profissionais de
Saude da Unidade de Saude Familiar Conde de Oeiras sobre Saude Oral. Os dados da

pesquisa tém finalidade exclusivamente cientifica, sendo assegurado total sigilo.

Para preencher o questionario, coloque a(s) cruz(es) de acordo com a sua opinido face a

afirmagéao que leu.

1 - Qual a sua profissao?
Médico/a ()
Enfermeiro/a ()

2 - A carie é uma doenga infecto-contagiosa®?
( )SIM ( )NAO

3 - Tem por habito orientar os utentes quanto a saude oral?
( )SIM ( )NAO
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4 - Conhece o PNPSO (Plano Nacional de Promogéao da Saude Oral)?
( )SIM ( )NAO

Se respondeu sim a pergunta anterior, continue a responder ao questionario.

5 - Diga qual é a populagao-alvo do PNPSO.

6 - As actividades do PNPSO devem ser incluidas nos programas de:

) Saude Infantil

Saude Juvenil

Saude Idoso

(
()
() Saude Materna
()

7 — Como intervém ao nivel da(s) consulta(s) que seleccionou?

8 — O exame objectivo da boca e dos dentes, segundo o PNPSO, pode ser feito em consulta
infantil e juvenil pelo:

() Médico de familia

() Pediatra

() Enfermeiro

Muito obrigada pela sua colaboragéo.
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ANEXO 8

Questionario dirigido aos 6 administrativos da USFCO
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UNIVERSIDADE
CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Instituto de Ciéncias da Saude

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

CONVITE A PARTICIPACAO NUM ESTUDO SOBRE:
“SAUDE ORAL”

Avaliacdo dos conhecimentos dos Profissionais de Satde

Estamos a realizar um trabalho de pesquisa sobre Satide Oral, tendo como principal objectivo a
Avaliacao dos conhecimentos dos Profissionais de Saude da Unidade de Saude Familiar
Conde de Oeiras sobre Saude Oral. Para isto, gostariamos de contar com a sua colaboragao
durante 5 minutos para responder a um questionario. Serdo feitas varias perguntas sobre
diferentes aspectos relacionados com a Saude Oral.

Gostariamos de deixar claro que nesta pesquisa sé participa quem estiver de acordo.

Asseguramos que todas as informagdes sdo sigilosas e serdo utilizadas somente para esta

pesquisa. A divulgagéo das informagdes sera andnima.

Data: / /2010
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UNIVERSIDADE
CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Instituto de Ciéncias da Saude

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

QUESTIONARIO

Satide Oral: Conhecer para optimizar!

Pesquisadora: Sonia Liliana Duarte Sousa

Caro participante:

Este questionario tem como objectivo geral avaliar os conhecimentos dos Profissionais de
Salde da Unidade de Saude Familiar Conde de Oeiras sobre Saude Oral. Os dados da

pesquisa tém finalidade exclusivamente cientifica, sendo assegurado total sigilo.

Para preencher o questionario, coloque a(s) cruz(es) de acordo com a sua opinido face a

afirmagéo que leu.

1 - A cérie é uma doenca infecto-contagiosa?
( )SIM ( )NAO

2 - Tem por habito orientar os utentes quanto a saude oral?
( )SIM ( )NAO
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Qual o encaminhamento que d& aos utentes que necessitam de cuidados de saude oral?
Higienista Oral

Médico de familia

Enfermeiro

Outro

3-—
()
()
()
()

4 - Ja ouviu falar no cheque-dentista?
( )SIM ( )NAO

5 - Se sim, diga o que entende por cheque-dentista?

Muito obrigada pela sua colaboracao.
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ANEXO 9

Questionario dirigido aos 30 idosos utentes da USFCO
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UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Instituto de Ciéncias da Saude

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

CONVITE A PARTICIPACAO NUM ESTUDO SOBRE:
“SAUDE ORAL”
Avaliacao dos conhecimentos dos Idosos

Estamos a realizar um trabalho de pesquisa sobre Satde Oral, tendo como principal objectivo a
Avaliagao dos conhecimentos dos Idosos do Concelho de Oeiras sobre Satde Oral. Para isso,
gostariamos de contar com a sua colaboracdo durante 10 minutos para responder a um
questionario. Serdo feitas varias perguntas sobre diferentes aspectos relacionados com a
Saltde Oral.

Gostariamos de deixar claro que nesta pesquisa sé participa quem estiver de acordo.

Asseguramos que todas as informagdes sdo sigilosas e serdo utilizadas somente para esta

pesquisa. A divulgagéo das informagdes sera andnima.

Data: / /2010
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/)‘},‘ +
UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Instituto de Ciéncias da Saude

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

QUESTIONARIO

Saude Oral do 1doso

Pesquisadora: Soénia Liliana Duarte Sousa

Caro participante:

Este questionario tem como objectivo geral avaliar os conhecimentos dos ldosos do Concelho
de Oeiras sobre Saude Oral. Os dados da pesquisa tém finalidade exclusivamente cientifica,

sendo assegurado total sigilo.

1 - Sexo:

Masculino () Feminino ( )

2 - |[dade
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3 - Habilitacdes literarias:
Nao sabe ler nem escrever
4° ano (antiga 4.2 classe)
6° ano (antigo 2.° ano)

9.2 ano (antigo 52 ano)

112 ano (antigo 72 ano)
12.2 ano

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

4 - Ja ouviu falar no cheque-dentista?
( )SIM ( )NAO

Se sim:

4.1 - Como soube da sua existéncia?

4.2 - O que entende por cheque-dentista?

4.3 - Ja usufruiu de algum?
( )SIM ( )NAO

4.4 - Se sim, quantas vezes e porque razao (razées)? Se nado, porqué?

4.5 - Quais as vantagens? E as desvantagens?

5 - Sabe qual é o beneficio de saude do CSI (Complemento Solidario para Idosos) para

utilizadores de protese dentaria removivel?

( )SIM ( )NAO
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5.1 - Se sim, diga qual.

6 - Conhece as doencas que existem na boca?
( )SIM ( )NAO

6.1 - Se sim, diga quais:

7 - Alguma vez teve problemas de saude oral?
( )SIM ( )NAO

7.1 - Se sim, diga qual/quais?

8 - Costuma ter cuidados de higiene oral?
( )SIM ( )NAO

8.1 - Se sim, com que frequéncia realiza os seus cuidados de higiene oral?

1xdia ( )
2xdia ()
3xdia ()
4xdia ()
5xdia ( )
6xdia ( )

8.2 - Se nao, qual o motivo?

9 - Tem dificuldade em mastigar os alimentos?
( )SIM ( )NAO

10 - Utiliza prétese dentaria?
( )Sim
() Nao, porque nao necessito

() Nao, porque ndo me adapto
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11 - Consome bebidas alcodlicas?
() Nao bebe
() Raramente

() Diariamente

12 - Com que frequéncia ingere os seguintes alimentos e bebidas?

Nunca | Raramente 1 a 2 vezes/dia 3 a 5 vezes/dia

+ 5 vezes/dia

Refrigerantes

Agua

Doces

Alimentos fritos

Carnes

Frutas e legumes

13 - Tem hébitos tabagicos?
() Nao
() Sim, menos de um maco/dia

() Sim, um mago ou mais por dia

14 - Esta actualmente a tomar medicamentos?
( )SIM ( )NAO

15 - Esses medicamentos foram prescritos pelo médico?
( )SIM ( )NAO

16 - Como considera a sua saude oral actual?
Ma ()

Fraca
Razoavel
Boa

—~ o~ o~ o~
—_ ~— ~— ~—

Muito boa

17 - Como considera o seu estado geral de saude?

Ma ()
Fraca ()
Razoavel ()
Boa ()
Muito boa ()

Muito obrigada pela sua colaboracao!
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ANEXO 10

Grelha de Observacao da realizagao de Ensinos/Acgoes preconizadas pelo PNPSO nas areas

da saulde infantil, satde materna e salde do idoso
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UNIVERSIDADE
CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Instituto de Ciéncias da Saude
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

CONVITE A PARTICIPACAO NUM ESTUDO SOBRE:
“SAUDE ORAL”

Avaliagcdo dos conhecimentos dos Profissionais de Satude

Estamos a realizar um trabalho de pesquisa sobre Satide Oral, tendo como principal objectivo a
Avaliagdo dos conhecimentos dos Profissionais de Saude da Unidade de Saude Familiar
Conde de Oeiras sobre Saude Oral. Para isso, foi realizada uma grelha de observagdo que
contém os ensinos/accoes que segundo o PNPSO devem ser realizadas pelos

enfermeiros/médicos nas consultas ao longo do ciclo vital.

Asseguramos que todas as informagdes sdo sigilosas e serdo utilizadas somente para esta

pesquisa. A divulgagéo das informagdes sera andnima.

Data: / /2010
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UNIVERSIDADE
CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Instituto de Ciéncias da Saude
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

GRELHA DE OBSERVACAO

Saude Oral: Conhecer para optimizar!

Pesquisadora: Sonia Liliana Duarte Sousa

Caro participante:

Esta grelha de observagao tem como objectivo geral avaliar os ensinos aos utentes realizados
pelos Profissionais de Saude da Unidade de Saude Familiar Conde de Oeiras na area da

Saude Oral. Os dados da pesquisa tém finalidade exclusivamente cientifica, sendo assegurado

total sigilo.

1 - Profissional

Médico ()
Enfermeiro ()
2 - Utente:

0-16 anos ()
Gravida ()
ldoso ()
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3 — Consultas:

3.1 — Consulta de Saude Infantil/Juvenil:

Idade

0 anos

Ensinos/Acc¢oes preconizadas pelo PNSO
Os cuidados de higiene devem iniciar-se logo apods o
nascimento pelos pais: duas vezes por dia, utilizando uma

compressa embebida em agua previamente fervida.

Sim/Nao

0-3 anos

Escovagem dos dentes com dentifrico fluoretado, 2 vezes por

dia, sendo uma delas, obrigatoriamente, antes de deitar.

Escovagem realizada pelos pais com uma gaze, dedeira ou

escova macia.

A quantidade de dentifrico deve ser do tamanho da unha do 5°

dedo da mé&o da prépria crianga.

Suplemento sistémico de fluoretos ndo recomendado.

Informacdo sobre alimentagdo: desaconselha-se o consumo

de guloseimas e refrigerantes, sobretudo fora das refeicdes.

Informacao sobre factores de cariogenicidade.

Informagdo sobre a importdncia de prevenir as caries

precoces.

+/- 6 meses - Logo que surja o dentinho “inaugural”, devera
comprar-se uma escova pequena e macia, tdo colorida e
atractiva quanto possivel. Devem ser substituidas quando os
filamentos comegam a abrir (aproximadamente de 3 em 3

meses).

Apés o 1.2 ano - O bebé nado deve usar prolongadamente o
biberdo nem adormecer com ele na boca, quer tenha leite,

farinhas ou sumos.

3-6 anos

Escovagem dos dentes com um dentifrico fluoretado, 2 vezes

por dia, sendo uma delas, obrigatoriamente, antes de deitar.

Escovagem realizada ou supervisionada pelos pais (a partir do
momento em que a crianga adquire destreza manual, faz a

escovagem sob supervisdo) com uma escova macia.

A quantidade de dentifrico deve ser do tamanho da unha do 5°

dedo da mao da prépria crianga.

Nao se recomenda qualquer tipo de suplemento sistémico com
fluoretos (1cp diario de fluoreto de sddio 0,25 mg), a excepcao

das criancgas de alto risco a cérie dentaria.

+ de 6 anos

Escovagem dos dentes com um dentifrico fluoretado, 2 vezes

por dia, sendo uma delas, obrigatoriamente, antes de deitar.
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Escovagem realizada pela crianga (se a crianga nao tiver
adquirido destreza manual, a escovagem tem que ter a
intervencao activa dos pais) com uma escova macia ou em
alternativa média.

A quantidade de dentifrico deve ser de aproximadamente de 1

cm.

Nao se recomenda qualquer tipo de suplemento sistémico com
fluoretos (1cp diario de fluoreto de sddio 0,25 mg), a excepgao

das criangas de alto risco a carie dentaria.

Informacdo sobre alimentagcdo: evitar alimentos ricos em

acUcar, gorduras, doces e bebidas agucaradas.

Depois dos seis anos ja sao permitidas pastas de adulto e

bochechos com elixir.

Aplicar o selante de fissuras, actuando como barreira fisica
contra a cérie.

As criangas que frequentam as escolas do 1.2 Ciclo do Ensino
Bésico devem fazer o bochecho quinzenal com uma solugéo
de fluoreto de sodio a 0,2%.

7 anos 2 Cheques-dentista

+ de 8 anos | A higienizagéo dos espacos interdentarios deve comegar a ser

feita.
10 anos 2 Cheques-dentista
13 anos 3 Cheques-dentista
0-16 anos O médico/enfermeiro observam a boca e os dentes do utente.

3.2 — Consulta de Saude Materna:

Ensinos/Accoes preconizadas pelo PNSO Sim/Nao

Sensibilizacao para importancia da saude oral. A gravida, ao cuidar da sua
salde oral, estd a promover a saude do seu filho. Existe transmissdo mae-filho

de bactérias patogénicas envolvidas na génese da carie dentaria.

Cuidados com a alimentagéo.

Ha alteragbes hormonais que aumentam a frequéncia das doencas
periodontais. Se a higiene oral nao for adequada, pode favorecer o aumento da

incidéncia e da gravidade da cérie dentaria.

Existe associagao entre o nivel de doenca oral da gravida e a ocorréncia de

prematuridade, baixo peso a nascenga e pré-eclampsia.

3 Cheques-dentista
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3.3 — Consulta de Saude do ldoso:

Ensinos/Acc¢oes preconizadas pelo PNSO Sim/Nao

Promogé&o da higiene oral

Educacao alimentar

Informacao sobre o direito a reembolso de 75% na despesa com a aquisicao e

reparacao de préteses dentdarias removiveis, caso tenha CSI.

2 Cheques-dentista/ano, caso tenha CSI

Atencao: Adicionalmente, o PNPSO disponibiliza 20.000 cheques-dentista/ano para situagdes
com gravidade: critérios de dor e de grau de infecgao, entre outros identificados pelo médico de
familia e que recaiam nos dentes deciduos. Destinam-se a criangas com idade igual ou

inferior a seis anos.
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ANEXO 11

Metodologia e analise de contelido dos dados recolhidos
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1 - METODOLOGIA CIENTIFICA

Este capitulo tem por objectivo descrever os passos dados para que a investigacdo se

realizasse de uma forma sistematizada, rigorosa e bem definida.

CARVALHO (2009, p. 83) refere que “o termo método significa literalmente seguindo um
caminho”. Assim sendo, ha que delinear os passos a serem dados, seguindo uma determinada

I6gica, de modo a chegar a um determinado fim.

Delimitado o tema, partimos para a definigdo da populacdo e da amostra, selecgdo dos
instrumentos de recolha de dados, submissao dos instrumentos de recolha de dados a um pré-

teste, recolha de dados, tratamento dos dados e analise de conteldo.

1.1 - DEFINICAO E DELIMITACAO DO TEMA

A escolha do tema esté frequentemente relacionada com preocupacdes clinicas, profissionais,
comunitarias, psicoldgicas ou sociais (FORTIN, COTE & FILION 2009, p. 67).

A opgéao pelo tema “Saude Oral” adveio da experiéncia didria e inquietante com utentes com
patologia oral, cada vez mais frequente numa sociedade com habitos alcodlicos, tabagicos e

alimentares muito nocivos.

Detectada a lacuna de trabalhos, no contexto nacional, sobre a salude oral inserida nos estilos
de vida saudavel e na enfermagem, considerou-se de enorme pertinéncia compreender as

percepcgdes relativamente ao tema.

Outro factor decisivo para a escolha deste tema foi a constatacdo da falta de informacdo de
muitos profissionais de salde sobre a prevengao e tratamento das patologias orais e do
conteudo do Plano Nacional de Saude Oral.

1.2 - CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Para a realizagdo deste estudo foi utilizado o método quantitativo, que segundo FORTIN,
COTE & FILION (2009, p. 27) "coloca a ténica na explicagdo e na predicdo” e “assenta na

medida dos fenémenos e na analise dos dados numéricos”.
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Dentro deste método, podemos classificar a pesquisa como: descritiva, exploratéria e

transversal.

A pesquisa € descritiva pois tem o intuito de descrever as caracteristicas de uma determinada

populacao-alvo.

Trata-se de um estudo do género exploratoério, pois visa aumentar a compreensdo de um
fenédmeno pouco explorado e permite identificar os factores intervenientes numa dada situagao
(VILELAS 2009, p.119 e 120).

E um estudo transversal pois “os dados sdo colhidos num sé momento no tempo’ e
simultaneamente, o objectivo & “medir a frequéncia de um acontecimento ou de uma doenga ou
dos seus factores de risco numa dada populagdo” (FORTIN, COTE & FILION 2009, p. 253).

1.3 - POPULAGCAO E AMOSTRA
1.3.1 - Populagéo

Para POLIT, BECK & HUNGLER (2004, p. 224), “uma populagdo é um agregado total de casos

que preenchem um conjunto de critérios especificados’.

Assim, a populacao-alvo deste projecto € o conjunto de pessoas das quais se pretende saber
informacao e que tém caracteristicas comuns. No presente trabalho a populacdo é constituida
pelos profissionais de saude da USFCO (administrativos, enfermeiros e médicos) e pelos

utentes desta mesma USF, com 65 anos ou mais de idade.
1.3.2 - Amostra

A amostra é uma “fracgdo de uma populagdo sobre a qual se faz o estudo’, que “deve ser
representativa da populagdo” (FORTIN, COTE & FILION 2009, p. 312).

A nossa amostra corresponde a um total de 9 enfermeiros, 9 médicos, 6 administrativos e 30
idosos utentes da USF Conde de Oeiras. Os idosos tiveram como critério de seleccao os
seguintes itens: idade igual ou superior a 65 anos; serem utentes da USFCO; terem como
médica de familia a Dr. Ana Isabel; aceitar participar no estudo; capacidade para responder

oralmente ao inquérito.
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Como amostra do estudo seleccionou-se apenas os utentes da Dr.2 Ana Isabel, médica das
mesmas familias a cargo da Enf.2 orientadora Maria José Vazao, com o intuito de se conseguir

realizar um estudo fidedigno no limite temporal de que se dispunha.

O método de amostragem é o probabilistico pois a probabilidade relativa de um qualquer
elemento da populagdo ser incluido na amostra é conhecida e a seleccdo especifica na

amostragem é realizada de modo aleatério (RIBEIRO 2007, p. 42).

A amostragem é aleatéria sistematica, pois foram numerados todos os elementos da
populagéo idosa com 65 anos ou mais, utentes da Dr.2 Ana Isabel que constavam numa lista
de 242 utentes, e retirou-se um elemento de 8 em 8 (k=N da populac¢édo dividido pelo n da
amostra) até constituir os 30 entrevistados da amostra desejada. O primeiro utente foi

escolhido ao acaso.

Foi considerada uma amostra de 30 idosos pelo facto da colheita de dados via telefénica
requerer um recurso temporal alargado e com base no pressuposto de POLIT, BECK &
HUNGLER (2004, p. 235) que chama a atengdo para o facto de amostras grandes nao serem

garantia de exactidao.

1.4 - PRE-TESTE

Por nao existirem questionarios adequados a investigacdo, foram construidos novos
questionarios de acordo com os objectivos tracados. Posteriormente, realizaram-se pré-testes,
ou seja, estudos preliminares para avaliar a adequagao do questionario a utilizar (HILL & HILL
2005, p.166).

Ao longo do més de Maio, e antes de avancar para a colheita de dados no terreno,
submeteram-se os inquéritos realizados a 15 pré-testes (12 questionarios e 3 grelhas de
observacdo) na USF Sao Julido, de modo a assegurar que as perguntas eram bem
compreendidas e as respostas correspondiam as informagdes que se procuravam. Deste
modo, foram introduzidas alteragées que permitiram aperfeigoar os instrumentos de avaliagao,

e assim aumentar o grau de compreensao das perguntas pelos sujeitos.

1.5 - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Os instrumentos utilizados como método de colheita de dados foram os questionarios
(dirigidos a utentes, administrativos, enfermeiros e médicos) e uma grelha de observacao

(dirigida a enfermeiros e médicos).
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Optou-se pela elaboragao de questionarios, pois sdo instrumentos de recolha de dados que
pretendem “recolher informacédo factual sobre acontecimentos ou situacbes conhecidas,
crengas, conhecimentos, sentimentos e opinides” (FORTIN, COTE & FILION 2009, p. 380).

FORTIN, COTE & FILION (2009, p. 387), fazem referéncia ao questionario como um método
“rapido e pouco dispendioso de obter dados”, mas que apresenta “fidelidade” e “anonimato das

respostas’.

O questionario dirigido aos administrativos apresenta 3 questdes fechadas e duas questdes
abertas. O questionario dirigido a médicos e enfermeiros apresenta 6 questées fechadas e

duas abertas. O questionério dirigido aos idosos apresenta 9 perguntas abertas e 18 fechadas.

A grelha de observacao foi construida com base no Plano Nacional de Promogéo de Saude
Oral com o objectivo de compreender quais os Ensinos/Acgdes preconizadas pelo programa

eram postos em pratica nas consultas acima descritas.

POLIT, BECK & HUNGLER (2004, p. 269), consideram que a “criatividade da observagao
estruturada néo reside na observagdo em si, mas na formulagdo de um sistema para

classificar, registar e codificar as observagdes e a amostragem dos fenédmenos de interesse”

Este método de observagdo estruturada, apesar de ser sistematico, exige um amplo

conhecimento do contexto e dos conceitos em estudo (VILELAS 2009, p. 271).

Para FORTIN, COTE & FILION 2009, p. 371, “a observagdo estruturada consiste em observar
e em descrever, de forma sistematica, comportamentos e acontecimentos que dizem respeito

ao problema de investigagdo’.

1.6 - PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O entrevistador, apés identificacdo, forneceu as informacdes relativas aos objectivos e
caracteristicas do estudo a cada inquirido, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos
dados fornecidos.

A colheita dos mesmos decorreu apos a obtencédo da autorizagdo formal e eticamente exigivel.

Os dados foram colhidos entre Maio e Agosto do ano transacto através de:

= Elaboragéo e aplicagdo de 24 questionarios dirigidos a todos os profissionais de salude da
USFCO (9 médicos, 9 enfermeiros e 6 administrativos) no periodo compreendido entre 2 e 30

de Junho de 2010, de modo a avaliar os seus conhecimentos na area da Saulde Oral. O
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questionario foi entregue pelo investigador a cada um dos inquiridos e o tempo de

preenchimento de cada questionario ndo ultrapassou os 5 minutos.

= Elaboragéo e aplicagao de 30 questionarios dirigidos a utentes da Dr.2 Ana Isabel com idade
igual ou superior a 65 anos, no periodo entre 14 de Junho e 30 de Agosto de 2010, de modo a
avaliar os seus conhecimentos e os habitos de vida relacionados com a tematica da Saude
Oral.

O questionario foi preenchido pela assistente de investigacao através de entrevista telefénica
do tipo estruturada, pois baseou-se no questionario com perguntas pré-estabelecidas. Cada
entrevista demorou cerca de 30 minutos, e a generalidade dos idosos manifestou 0 seu aprego

pela inclusao neste estudo.

= Elaboragédo e aplicagdo de 18 grelhas de observacao da realizagdo de Ensinos/Acgdes
preconizadas pelo PNPSO em 9 consultas médicas e 9 consultas de enfermagem nas areas da
saude infantil, salde materna e saide do idoso (6 observagdes, respectivamente) no periodo

compreendido entre 4 e 16 de Junho.

Posteriormente, procedeu-se ao registo de respostas traduziveis em percentagens e a analise
de contelido das perguntas abertas.

1.7 - TRATAMENTO DOS DADOS E ANALISE DA INFORMAGCAO OBTIDA

Com o tratamento e a analise dos dados deste trabalho, pretende-se dar a conhecer os

resultados obtidos, em funcao de toda a informacao colhida.

O programa de computador utilizado na analise estatistica dos dados foi o PASW Statistics
Base 18 for Windows, que permitiu desenhar a estrutura da base de dados e introduzir esses

dados de modo a facilitar a interpretacdo dos mesmos.

De forma a facilitar a visualizagdo e andlise dos resultados, os dados estdo organizados em
gréficos. Devido ao facto de os gréaficos resultarem do processo de pesquisa levado a cabo,
nao serao mencionadas as fontes dos mesmos.
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2 - ENTREVISTAS APLICADAS AOS UTENTES IDOSOS

2.1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra do presente estudo é constituida por 30 idosos, de ambos os géneros, com
prevaléncia do género feminino (63,3%).

Grafico 1 - Distribuicido da amostra segundo o género

Masculino
W Feminino

Relativamente ao grupo etario, verificamos que os inquiridos que colaboraram no nosso

estudo tém idades compreendidas entre os 65 e os 89 anos, a data da recolha de dados.

Grafico 2 - DistribuicAo da amostra segundo a Idade

[ 65-69 anos

70-74 anos
[ 75-79 anos
Il 80-84 anos
[l 85-89 anos
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No que diz respeito as habilitacdes literarias, constata-se que 50% dos inquiridos tém o0 4.% ano
(antiga 4.2 classe), 6,7% tém um Bacharelato e outros 6,7% tém uma Licenciatura.

Grafico 3 - DistribuicAdo da amostra segundo as Habilitagdes Literarias

[ N&o sabe ler nem escrever
4.2 ano (antiga 4.2 classe)

M 6.2 ano (antigo 2. ano)

H 9.°ano (antigo 5.% ano)

B 11.2ano (antigo 7.% ano)

B Bacharelato

I Licenciatura

Quando se pergunta aos inquiridos se ja ouviram falar no “Cheque-Dentista”, 20 dos 30
inquiridos (66,7%) refere que “sim” e os restantes 10 inquiridos (33,3%) que “ndo”;

Grafico 4 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questado: “Ja ouviu falar no
Cheque-Dentista?

B Nao
Sim
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Analisando o grafico 5, verifica-se que 36,7% dos inquiridos tomou conhecimento deste recurso
atribuido pelo Ministério da Saude através da “televisdo”, 3,3% através dos “jornais”, 3,3% pelo
“médico de familia” e 3,3% por “familiares’. O desconhecimento é manifestado por 33,3% dos
inquiridos e 20% referem “ndo se recordar’ de como souberam da existéncia do Cheque-
Dentista.

Grafico 5 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Como soube da
existéncia do Cheque-Dentista?’

[ Nunca ouvi falar
TV

W Jornais

B Médico de familia

B Familia

I Nao me recordo
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By

As respostas dos inquiridos a questdao “O que entende por Cheque-Dentista? sao as
seguintes: 4 inquiridos “ndo sabem responder’; outros 4 referem que “€é uma forma mais barata
de tratar os dentes”; 3 respondem que € um “cheque para pessoas carenciadas”; 2 dizem que
€ um cheque “direccionado as criangas”; 2 expressam que € um cheque para “tratar os dentes
gratuitamente”. Surgem também ideias isoladas como: “cheque para idosos”; “cheque para
criangas e idosos”; “cheque para criangas carenciadas’; “cheque para revisdo a boca’; “é uma
falsidade’. Salienta-se o facto de 10 dos 30 inquiridos, ou seja 33,3%, nunca terem ouvido falar
deste recurso atribuido pelo Ministério da Saude.

Grafico 6 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “O que entende por
Cheque-Dentista?”

Nunca ouvi falar
Criangas
Idosos

B Criancgas e Idosos

Tratar os dentes mais
barato

Tratar os dentes
gratuitamente

Pessoas carenciadas
Criangas carenciadas
Revisdo a boca
Falsidade

Nao sei

Quis-se saber se os inquiridos ja tinham usufruido de algum Cheque-Dentista e constatou-se
que apenas um dos inquiridos tinha tido esse usufruto.

Grafico 7 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Ja usufruiu de algum
Cheque-Dentista?”

W Néo
I Sim
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O gréfico que se segue mostra-nos que 27 inquiridos (90%) néo tém direito a Cheque-Dentista.
Apenas 1 inquirido utilizou o Cheque-Dentista para procedimentos de destartarizagcéo. Dois dos
trés inquiridos que referem ter direito a Cheque-Dentista ndo usufruiram do mesmo, dando as
seguintes respostas: “ndo consegui os contactos”; “o Cheque-Dentista é uma falsidade’.

Grafico 8 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questao: “Se sim, quantas vezes e

porque razdo (razées)? Se néo, porqué?’

N&o tem direito a Cheque-
Dentista

Usufruiu uma vez para
destartarizagdo

N&o usufruiu, porque ndo
conseguiu os contactos
Nao usufruiu, porque
considera uma falsidade

Relativamente as vantagens e desvantagens do Cheque-Dentista s6 ha uma resposta: “é uma
vantagem para quem tem dificuldades financeiras’”. Os restantes inquiridos ndo responderam,

pois nunca usufruiram.

Grafico 9 — Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Quais as vantagens e
as desvantagens?’

M N&o responderam

Vantagem para quem
tem dificuldades
financeiras

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem



Saude Oral

Quando questionados acerca dos beneficios de saude do CSI para utilizadores de prétese
dentéria removivel, todos os inquiridos respondem que ndo tém esse conhecimento.

Grafico 10 - Distribuicio da amostra segundo as respostas a questio: “Sabe qual é o beneficio
de saude do CSI (Complemento Solidario para Idosos) para utilizadores de protese dentaria
removivel?

W Néo

Fazendo a andlise das respostas observadas através do grafico seguinte, conclui-se que 19
inquiridos (63,3%) conhece as doengas existentes na boca e 11 inquiridos (36,7%)
desconhece.

Grafico 11 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Conhece as doencas
que existem na boca?’

m Né&o
Sim

As respostas dos idosos acerca do tipo de doencas orais existentes foram as seguintes: Caries
(30%); Piorreia (13,3%); Periodontite e Carie (10%); Aftas (6,7%) e Gengivorragia (3,3%).

Grafico 12 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questio: “Quais as doencas da
boca que conhece?

Desconhego

W Caries

M Piorreia

[ Aftas

M Gengivorragia
Periodontite e carie
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Os dados que se seguem, permitem verificar que 25 inquiridos (83,3%) ja tiveram problemas
de saude oral e que apenas 5 inquiridos (16,7%) afirmam nunca ter tido este tipo de problemas.

Grafico 13 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Ja teve problemas de
saude oral 7
Nao
B Sim

As principais patologias citadas pelos 25 idosos sao as seguintes: extracgoes dentarias (20%);
Piorreia/Periodontite (16,7%); Caries (6,7%); Gengivorragia (6,7%); Aftas (6,7%); Carie e Algias
(6,7%). Com apenas 3,3% de frequéncia surgem situagdes como o abcesso dentario, o
edentulismo, as algias, os sisos inclusos e a fractura de uma ou da totalidade das pecas
dentérias.

Grafico 14 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Que problemas de
saude oral ja teve?

B Caries

B Abcessos
Edentulismo

B Gengivorragia
Piorreia/Periodontite

W Extracgoes

| Algias
Aftas

W Sisos inclusos

W #de todos os dentes

# dente; abcessos,
céries e inflamagdes

Cérie e algias
Nunca tive doengas
orais
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Quando questionados acerca dos cuidados de higiene oral, a totalidade dos inquiridos

responde que os realiza.

Grafico 15 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Costuma ter cuidados

de higiene oral?’
Sim

No que diz respeito a frequéncia dos cuidados de higiene oral, 40% dos inquiridos afirma que
realiza estes cuidados apenas “1x por dia’; 30% dos inquiridos fazem-no “2x por dia’; 26,7%
fazem-no “3x por dia” e apenas 3,3% dos inquiridos higieniza a cavidade oral “4x por dia”.

Grafico 16 — Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questao: “Com que frequéncia

realiza o0s seus cuidados de higiene oral?’

B 1xdia
2 x dia
3 x dia
4 x dia

Em relacdo a dificuldade em mastigar os alimentos, as respostas dadas foram maioritariamente
“sim” (56,7%). Da amostra inquirida, existe uma percentagem de 43,3% que ndo apresenta

dificuldades na mastigagéo dos alimentos.

Grafico 17 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Tem dificuldade em
mastigar os alimentos?’

B Nao
Sim
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O uso da prétese dentaria verifica-se em 19 dos 30 inquiridos, ou seja em 63,3% da amostra.
Os restantes inquiridos que nao usam este recurso, exprimem as seguintes razdes: 16,7% nao
usa porque “ndo necessita’; 16,7% nao usa porque “ndo se adapta’; 3,3% nao usa porque “ndo
tem possibilidades econémicas’.

Grafico 18 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Utiliza protese
dentaria?

Sim

N&o, porque nao

necessito

N&o, porque ndo me
adapto
Né&o, porque nao tenho

B possibilidades
econémicas

Na questdo que aborda a ingestdo de bebidas alcodlicas, obtém-se as seguintes respostas: 12
inquiridos bebem “diariamente”; 11 inquiridos “raramente” bebem; 7 inquiridos ndo bebem
“nunca’.

Grafico 19 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Consome bebidas
alcodlicas?’

Nao bebo
Raramente
M Diariamente
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Quanto a questédo sobre a ingestao de refrigerantes, o grafico seguinte da a conhecer que: 18
inquiridos “nunca” ingerem este tipo de bebidas; 11 inquiridos “raramente” o fazem; 1 inquirido

ingere cerca de “1 a 2 vezes por dia”.

Grafico 20 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Com que frequéncia

ingere refrigerantes?’

Nunca
B Raramente

1az2
vezes/dia

A ingestao diaria de agua pelos inquiridos pode constatar-se através dos seguintes dados: “3 a
5 vezes por dia’ para 11 dos inquiridos; “1 a 2 vezes dia’ para 10 dos inquiridos; “mais de 5

vezes ao dia” para 9 dos inquiridos.

Grafico 21 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questédo: “Com que frequéncia
ingere agua?’
1a2

vezes/dia

3ab
vezes/dia

mais de 5
vezes/dia

A ingestao de doces é rara para 19 dos inquiridos, conforme se pode observar pela analise do
grafico seguinte. Para 8 dos inquiridos a sua ingestao ocorre “1 a 2 vezes por dia”’ e para 1 dos
inquiridos ocorre “3 a 5 vezes dia’. Existem ainda 2 dos inquiridos que “nunca’ consomem

doces.

Grafico 22 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Com que frequéncia
ingere doces?’

B Nunca
Raramente

1a2
vezes/dia

3ab
vezes/dia
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Os inquiridos, nas sua grande maioria (86,7%), referem que “raramente” ingerem alimentos
fritos. Apenas 2 inquiridos o fazem “1 a 2 vezes” por dia e ha ainda 2 inquiridos que dizem
“nunca’ o fazer.

Grafico 23 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Com que frequéncia
ingere alimentos fritos?’

Nunca
Raramente

1az2
vezes/dia

A ingestao de carne é considerada “1 a 2 vezes por dia’ para 17 dos inquiridos. Outros 12

inquiridos “raramente” ingerem carne e h& ainda 1 inquirido que “nunca’ ingere este alimento.

Grafico 24 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Com que frequéncia
ingere carnes?’

Nunca
B Raramente

1az2
vezes/dia

As frutas e legumes sao consumidas por todos os inquiridos. Quanto a sua frequéncia pode-se
observar que: 17 inquiridos consomem “1 a 2 vezes por dia’; 8 inquiridos consomem “3 a 5
vezes por dia’; 3 inquiridos “raramente” consomem; 2 inquiridos consomem “mais de 5 vezes
por dia’.

Grafico 25 — Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questao: “Com que frequéncia
ingere frutas e lequmes?’

B Raramente

1a2
vezes/dia

3ab
vezes/dia

mais de 5
vezes/dia
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Quando questionados acerca dos seus habitos tabagicos, 4 inquiridos afirmam fumar “menos
de um mago de cigarros por dia’ e 2 inquiridos referem fumar “mais de um maco por dia’. Os

restantes 24 inquiridos afirmam que “ndo fumam’.

Grafico 26 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Tem habitos
tabagicos?’

Nao

Sim, menos de

uma mago/dia

Sim, um mago ou
mais/dia

A ingestao de medicamentos afecta 29 dos 30 inquiridos. Actualmente, s6 um inquirido néo
toma medicacao.

Grafico 27 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questio: “Esta actualmente a
tomar medicamentos?’

B Nao
Sim

Dos 29 inquiridos que tomam habitualmente medicagao, existem 2 inquiridos que o fazem sem

recorrerem a prescrigao médica.

Grafico 28 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questio: “Esses medicamentos
foram prescritos pelo médico?’
Nao
B Sim

Nao toma
medicamentos
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Os inquiridos consideram a sua salde oral actual como: “M&” (6 inquiridos), “Fraca’ (4
inquiridos), “Razoavel (11 inquiridos), “Boa” (7 inquiridos) e “Muito boa” (2 inquiridos).

Grafico 29 - Distribuicido da amostra segundo as respostas a questéo: “Como considera a sua
saude oral actual?

B Ma

B Fraca
Razoavel

M Boa
Muito boa

Relativamente ao estado geral de saude dos inquiridos, constata-se que a grande maioria (14
inquiridos) considera estar num nivel bom. Os restantes classificam o seu estado geral de
saude como: Razoavel (8 inquiridos), Fraco (4 inquiridos) e Mau (4 inquiridos).

Grafico 30 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questao: “Como considera a sua
saude em geral?’

m Ma
Fraca
Razoavel

B Boa
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2.2 - QUESTIONARIOS APLICADOS ADMINISTRATIVOS

Dos 6 administrativos da USF Conde de Oeiras que responderam a questdo “a carie é uma

doencga infecto-contagiosa?’, 5 responderam que “ndo” e apenas um respondeu que “sim’.

Grafico 31 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “A carie é uma doenga
infecto-contagiosa?’

® Nao
Sim

Pela analise dos dados do grafico que se segue, compreende-se que o encaminhamento dos
utentes na area da saude oral sé é habitual para 4 dos inquiridos, pois 0os demais elementos
nédo tém por habito fazé-lo.

Grafico 32 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questéo: “Tem por habito orientar
0s utentes quanto a saude oral?”’

B Nao
W Sim

Os administrativos encaminham os utentes que necessitam de cuidados de saude oral para o/a
“Médico/a de familia” (66,67%), para o “Enfermeiro” (16,67%) ou para a “Higienista oral’
(16,67%).

Grafico 33 - Distribuicio da amostra segundo as respostas a questdo: “Qual o
encaminhamento que da aos utentes que necessitam de cuidados de saude oral?’

B Higienista Oral
Médico/a de
familia

W Enfermeiro/a
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Todos os administrativos da USF Conde de Oeiras j& ouviram falar no Cheque-Dentista, como
se pode constatar.

By

Grafico 34 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Ja ouviu falar no
Cheque-Dentista?

Sim

Quando questionados sobre o que entendem por Cheque-Dentista, as respostas concedidas
foram: “Cheque para criancas e jovens até aos 16 anos, gravidas e idosos com CSIP (2
inquiridos); “Cheque para criangas, gravidas e idosos” (2 inquiridos); “Cheque para pessoas
com dificuldades econdémicas” (1 inquirido); “Cheque para criangas até aos 6 anos e gravidas”
(1 inquirido).

Grafico 35 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questado: “O que entende por
Cheque-Dentista?

Criangas e jovens até
aos 16 anos, gravidas
idosos com CSI
Criangas, gravidas e
idosos

Pessoas com
W dificuldades
econémicas

Criancas até aos 6
anos e gravidas
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2.3 - QUESTIONARIOS APLICADOS AOS ENFERMEIROS E MEDICOS

O questionario foi aplicado a 9 médicos e a 9 enfermeiros da USF Conde de Oeiras.

Grafico 36 - Distribuicio da amostra segundo as respostas a questdo: “Qual é a sua
profissdo?

enfermeiro(a)
B médico(a)

Dos 9 enfermeiros que responderam a questao “a cdrie € uma doenga infecto-contagiosa?’, 7
responderam que “ndo” e apenas 2 responderam que “sim”. Dos 9 médicos que responderam a

mesma questao, 6 responderam que “ndo” e apenas 3 responderam que “sim’.

Grafico 37 e 38 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questédo: “A cdrie é uma
doenga infecto-contagiosa?’

W Néao
Sim

Enfermeiros Médicos

O habito de orientar os utentes na area da salde oral é frequente para 7 enfermeiros, e
inexistente para 2 enfermeiros. A totalidade da equipa médica refere ter por habito orientar os

seus utentes nesta area.

Grafico 39 e 40 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questio: “Tem por habito
orientar os utentes quanto a saude oral?’

B Nao
® Sim

Enfermeiros Médicos
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O Plano Nacional de Promogéao da Saude Oral é do conhecimento de 3 dos 9 enfermeiros e de
6 dos 9 médicos que participaram no estudo.

Grafico 41 e 42 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Conhece o
PNPSO (Plano Nacional de Promogéo da Saude Oral)?’

Nao
Sim

Enfermeiros Médicos

Quando questionados sobre qual a populagéo-alvo do PNPSO, 6 dos enfermeiros referiram
que eram as “criancas”, as “gravidas” e os “idosos” e 3 dos enfermeiros ndo responderam a

questao. Relativamente aos médicos, cada um deu a sua resposta e 3 nao responderam.

Graficos 43 e 44 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Qual é a
populagdo-alvo do PNPSO?

B Criangas, Gravidas e Idosos

Criangas, Gravidas e Idosos
com CSlI

Criangas até aos 15 anos,
grévidas e idosos

Criancas até aos 18 anos,
gravidas e idosos

- Criangas com menos de 16
anos, gravidas e idosos

= Nao respondeu

Criangas, Jovens, Gravidas e
Idosos

Criangas,
B Gravidas e
Idosos
Nao
respondeu

Enfermeiros Médicos

As actividades do PNPSO devem ser incluidas nos programas de Saude Infantil, Juvenil,
Materna e do Idoso. Nos graficos que se seguem, conclui-se que ha 3 enfermeiros e 5 médicos
a responder correctamente. H&4 ainda um médico que da uma resposta incompleta e os

restantes inquiridos ndo respondem.

Graficos 45 e 46 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questdo: “Em que
programas devem ser incluidas as actividades do PNPSO?

I Todos M Todos
Nao Saude Infantil,
respondeu B Juvenile

Materna
Néo respondet

v

Enfermeiros Médicos
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As intervengbes de enfermagem na 4rea da Saude Oral na USF Conde de Oeiras séo as
seguintes: ensino e encaminhamento das criangas para a Higienista Oral (1 inquirido);
observagcédo na Consulta de Saude Infantil, ensino aos pais e encaminhamento (1 inquirido);
referenciacdo a Higienista Oral e Estomatologia (1 inquirido). Os restantes 6 enfermeiros néo
responderam.

As intervencbes médicas na area supracitada, sdo: observacgao, referenciacdo e informacao
para a prevencao (1 inquirido); referenciacdo (1 inquirido); observacdo e informacao (1
inquirido); observacao (1 inquirido); observacao, informacao e diagndstico através de questdes
(1 inquirido). Os restantes 3 médicos ndo responderam.

Graficos 47 e 48 - Distribuicido da amostra segundo as respostas a questédo: “Como intervém
ao nivel da(s) consulta(s) que seleccionou?’

Ensino e encaminhamento
W das criangas para a
Higienista Oral

Observagao saude infantil;
B ensino aos pais;
encaminhamento

Referenciacao a Higienista
Oral e Estomatologia

W Nao respondeu

Enfermeiros

Observagéo;
B Referenciagéo; Informagéo
para a prevengao

Referenciagéo
Observagdo; Informagao
Observagdo

W Néo respondeu

Observagdo; Informagao;
Diagnéstico (questoes)

Médicos
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Segundo o PNPSO, tanto o médico de familia, como o pediatra, como o enfermeiro, podem
realizar 0 exame objectivo da boca e dos dentes nas Consultas de Saude Infantil e Juvenil. Os
resultados explanados em seguida revelam que: 1 enfermeiro considera que s o médico e o
pediatra o podem fazer; 1 enfermeiro considera que todos os profissionais o podem fazer; os
restantes 6 enfermeiros inquiridos nao responderam.

Os inquéritos aplicados a classe médica mostram os resultados que se seguem: sé o médico
de familia pode realizar este exame (1 inquirido); s6 o médico de familia e o enfermeiro podem
realizar este exame (1 inquirido); todos os profissionais o podem fazer (4 inquiridos); os

restantes 3 médicos inquiridos ndo responderam.

Graficos 49 e 50 - Distribuicdo da amostra segundo as respostas a questio: “Que profissional
de saude pode realizar o exame objectivo da boca e dos dentes em consulta infantil e juvenil,
segundo o PNPSO?

[ Todos
Médico e Pediatra
B Né&o respondeu

Enfermeiros

W Médico de familia
W Médico e Enfermeiro
B Todos

B Né&o respondeu

Médicos
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2.4 - GRELHAS DE OBSERVAGAO APLICADAS A ENFERMEIROS E MEDICOS

Os ensinos realizados pelos enfermeiros nas Consultas de Saude Infantil contemplaram os
“factores de cariogenicidade” e a “escovagem obrigat6ria com dentifrico fluoretado 2x dia”. Um
dos enfermeiros observados nao abordou a questao da saude oral.

Os ensinos realizados pelos médicos nas mesmas consultas, focaram a informagdo sobre a
alimentagao, sobretudo o desaconselhamento do “consumo de guloseimas e refrigerantes” e
do “uso prolongado do biberdo ap6s o 1.2 ano de vida”. Um dos médicos observados néo
abordou a questao da saude oral.

Graficos 51 e 52 - Distribuicio da amostra segundo a observacdo de “Ensinos/Acgées
preconizadas pelo PNPSO na Saude Infantil dos 0 aos 3 anos”

B Nao observado

Escovagem com dentifrico
fluoretado 2xdia,
obrigatoriamente

W Factores de cariogenicidade

Enfermeiros

B Néo observado
Desaconselha-se o consumo
guloseimas e refrigerantes
Apbs o 1.2 ano, ndo usar
prolongadamente biberdo

Médicos
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Nas Consultas de Saude Materna, os ensinos realizados pelos enfermeiros tocaram em temas
como “as alteragdes hormonais durante a gravidez responsaveis pelo aumento da frequéncia
de doencas periodontais” e “o direito a 3 Cheques-dentista”. Um dos enfermeiros observados
ndo abordou a questao da saude oral.

Um dos 3 médicos observados, no decorrer de uma Consulta de Saude Materna, também
salientou o “direito aos 3 Cheques-dentista”. Os restantes dois médicos ndo abordaram a

questao da saude oral nas suas consultas.

Graficos 53 e 54 - Distribuicio da amostra segundo a observacdo de “Ensinos/Acgées
preconizadas pelo PNPSO na Saude Materna’

MW Nao observado

Alteragdes hormonais que
aumentam doencas
periodontais

Direito a 3 cheques-dentista

Enfermeiros

B Nao observado

Direito a 3 cheques-
dentista

Médicos
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Nas Consultas de Saude do Idoso onde foram aplicadas as 6 grelhas de observacao, mas nem
médicos nem enfermeiros fizeram qualquer referéncia a saude oral, como se pode concluir pela

andlise dos graficos seguintes.

Graficos 55 e 56 - Distribuicdo da amostra segundo a observacdo de “Ensinos/Acgoes
preconizadas pelo PNPSO na Satde do Idoso’

B Nao observado

Enfermeiros Médicos
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2.5 - CRUZAMENTO DE VARIAVEIS

De seguida procede-se ao cruzamento das varidveis relativas aos questionarios aplicados aos

idosos inicialmente, para determinar qual é a percepcao dos mesmos sobre a sua saude oral.

Pela andlise do grafico 57, é possivel verificar que 25 idosos (83%) respondem que ja tiveram

problemas com a sua saude oral. Entretanto, no que diz respeito a capacidade de mastigacao

dos alimentos, foi possivel verificar que existe uma maior frequéncia de individuos que referem

ter essa dificuldade (57%). Ainda a acrescentar, que dos 5 idosos que afirmam nunca ter tido

problemas de saude oral, 4 deles referem ter dificuldade em mastigar os alimentos, o que deixa

transparecer uma certa dificuldade na auto-avaliagdo e na definicdo do conceito de saude oral

para cada um destes inquiridos.

Grafico 57 - Distribuicdo da amostra relativamente a existéncia de problemas de salude oral ao

longo da vida do inquirido e a dificuldade em mastigar os alimentos actualmente.

Frequencia

Nao

Sim

Alguma vez teve problemas de saude

oral?

Tem dificuldade em
mastigar os alimentos?
O Nao
O Sim
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O gréafico 58 mostra que a frequéncia absoluta de utilizacdo de prétese dentaria é de 19
pessoas (63%). No que diz respeito aos restantes 11 inquiridos, 0s principais motivos para a
nao utilizagdo de protese dentaria sdo: o facto de “ndo necessitar’ para 5 dos inquiridos e o
facto de “ndo se adaptar’ para outros 5 inquiridos. Ha ainda 1 inquirido que nao utiliza protese
dentéria por “ter dificuldades econdmicas” (hipétese ndo contemplada no questionério).

Saliento o facto de 4 dos idosos que referem nunca ter tido problemas de salde oral, serem
utilizadores de prétese dentéria, demonstrando novamente a dificuldade na auto-avaliagéo e na

definigdo do conceito de saude oral.

Grafico 58 - Distribuicdo da amostra relativamente a existéncia de problemas de saude oral ao
longo da vida do inquirido e a utilizagéo de prétese dentéria actualmente.

Utiliza prétese dentaria?
H Sim
E Nao, porque ndo necessito
O Nao, porque ndo me adapto

= N&o, porque néo tenho
possibilidades econémicas

15

12

Frequencia

Nao Sim
Alguma vez teve problemas de saude oral?
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O grafico 59 apresenta as diferentes opinides quanto ao estado actual da saude oral dos
idosos inquiridos. Quando questionados, 6 dos inquiridos referem que a sua saude oral € m4, 4
que é fraca, 11 que é razodvel, 7 que é boa e 2 que € muito boa.

Por outro lado, quando se questiona acerca da utilizacdo de préteses dentarias, 1 das 2
pessoas que consideram ter uma saude oral muito boa, refere ser utilizadora de proétese
dentaria. Dos 7 inquiridos que consideram ter uma saude oral boa, 6 utilizam prétese dentaria.

Dos 11 inquiridos que consideram ter uma sadde oral razoavel, 6 também sao utilizadores de
protese dentaria.

Grafico 59 - Distribuicdo da amostra relativamente a utilizacdo de prétese dentaria e a
percepcao sobre o nivel actual de saude oral

Como considera a sua saude
oral actual?

Ma
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Boa

Muito boa
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2.6 - CONCLUSOES

Através dos dados relativos aos questionarios e grelhas de observagdo que foram aplicados,

retiraram-se as seguintes conclusdes:

e No que diz respeito as habilitac6es literarias, constata-se que 50% dos inquiridos tém o “4.°
ano” (antiga 4.2 classe), 6,7% tém um “Bacharelato’ e outros 6,7% tém uma “Licenciatura’, o

que revela um elevado nivel médio de instrugéo;

e Salienta-se o facto de 33,3% dos idosos “nunca” terem ouvido falar deste recurso atribuido

pelo Ministério da Salde que é o Cheque-Dentista;

e A “televisdo” é a principal fonte de conhecimento do Cheque-Dentista;

e Ha uma grande diversidade de opinides sobre o que é o Cheque-Dentista, mas nenhuma
esta totalmente bem fundamentada. Assim, ha respostas incompletas que citam ou nao alguma
populagdo beneficiaria, mas nunca foi citada a totalidade da populacao (criangas, gravidas e
idosos): “cheque para idosos”; “cheque para criangas e idosos”; “cheque para crianc¢as”; “tratar

0s dentes gratuitamente”; “cheque para revisédo a boca’;

Ha ainda respostas parcialmente erradas: “cheque para criangas carenciadas”; “cheque para

pessoas carenciadas”; “forma mais barata de tratar os dentes”. Destaca-se o facto de néo ter

havido uma resposta totalmente correcta a pergunta anterior;

e Quando se pergunta aos inquiridos se ja ouviram falar no Cheque-Dentista, a maioria (66,7%)
refere que “sim”, mas quando se pergunta “O que entende por Cheque-Dentista?’, ha 13,3% da

amostra que responde “ndo ser’;

e Apenas 1 dos 3 inquiridos com direito a Cheque-Dentista usufruiu do mesmo, tendo realizado
procedimentos de destartarizagdo. A “falta de contactos” num caso e o facto de considerar o
Cheque-Dentista “uma falsidade” no outro caso, foram as razbes apontadas para a sua nao
utilizagdo por parte dos restantes 2 inquiridos. Esta Ultima resposta carrega consigo uma

conotagao bastante negativa;

e A “carie” é a patologia oral mais conhecida entre os inquiridos;

e As “extracgbes dentdrias” sao o principal problema de salde oral dos idosos inquiridos;
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e No que diz respeito a frequéncia dos cuidados de higiene oral, constata-se que a populacao
inquirida ndo valoriza a higiene oral como deveria. Apenas 1 pessoa refere lavar os dentes “4
vezes por dia” e a grande maioria (12 inquiridos) apenas higieniza a cavidade oral “1 vez por

dia’;

¢ A dificuldade na mastigacao dos alimentos esta presente nas vidas de 56,7% da amostra, o

que é um resultado bastante significativo;

e O uso da protese dentaria afecta 63,3% da amostra. Alguns dos inquiridos referem que nao
usam este recurso porque ndo se adaptam (16,7%) ou porque nao tém possibilidades
econdmicas (3,3%), transmitindo durante a entrevista telefénica, sentimentos de impoténcia

face a sua situacao;

e A ingestédo de refrigerantes (18 inquiridos nunca ingerem e 11 inquiridos raramente o fazem)
e alimentos fritos (26 inquiridos raramente ingerem) nao € muito relevante entre os idosos.
Uma vez que os refrigerantes e os fritos sdo considerados cariogénicos, ndo devem ser

consumidos;

e A ingestdo de doces ¢ superior, havendo 8 inquiridos que o fazem “1 a 2 vezes por dia” e 1

inquirido que o faz “3 a 5 vezes dia’;

e A ingestdo de agua, importante para favorecer a salivagdo e permitir a ingestao de fluor, é
realizada por 11 inquiridos “3 a 5 vezes por dia’, por 10 inquiridos “1 a 2 vezes por dia” e por 9
inquiridos “mais de 5 vezes ao dia’, o que demonstra um boa ingestao hidrica, numa analise

global;

e A ingestao de carne é “rara” para 12 dos inquiridos e “inexistente” para 1 dos inquiridos. A

dificuldade na mastigacao foi a razao referida para esta realidade;

e As frutas e legumes séo consumidas por todos os inquiridos. Quanto a sua frequéncia pode-
se observar que: 17 inquiridos consomem “1 a 2 vezes por dia’; 8 inquiridos consomem “3 a 5
vezes por dia’; 3 inquiridos “raramente” consomem; 2 inquiridos consomem “mais de 5 vezes

por dia’;

e Os habitos tabagicos e o consumo de alcool, principais responsaveis pelo carcinoma oral,

afectam 6 e 12 inquiridos, respectivamente;

e A ingestdo de medicamentos é realizada por 29 dos 30 inquiridos. Desses 29 inquiridos,
existem 2 que o fazem sem recorrerem a prescricdo médica, com todos os riscos inerentes a

auto-medicacao;
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e A “salde oral” encontra-se no nivel “Mau” para 6 dos 30 inquiridos, enquanto que o “estado

geral de saude” se encontra no mesmo nivel apenas para 4 dos inquiridos;

e O “estado geral de saude” consegue ficar melhor classificado, com um nivel de “Muito bom”
segundo a opinidao de 14 inquiridos, enquanto que a “saude oral” tem apenas 2 inquiridos que

atribuem este mesmo nivel;

e Ha um grande desconhecimento por parte dos administrativos sobre o caracter infecto-

contagioso da carie, pois s6 um dos seis funcionarios acertou nesta resposta;

e O encaminhamento dos utentes para esclarecimento de questées na area da saude oral é
maioritariamente realizado para o/a Médico/a de familia (66,67%), mas segundo o PNPSO o

mesmo pode ser feito também para o Enfermeiro e para a Higienista Oral;

e Todos os administrativos da USF Conde de Oeiras ja ouviram falar no Cheque-Dentista,
mas quando questionados sobre o que entendem por Cheque-Dentista, sé dois dos inquiridos

conseguiram dar uma resposta completa;

e No que diz respeito ao conhecimento sobre o caracter infecto-contagioso da carie, ha
ainda um grande desconhecimento também por parte dos enfermeiros e dos médicos. Dos 9
enfermeiros que responderam a questdo, apenas 2 responderam correctamente. Dos 9

médicos que responderam a mesma questdo, apenas 3 acertaram na resposta;

e A orientagdo dos utentes na area da salde oral é frequente para 7 dos enfermeiros, e
inexistente para 2 dos enfermeiros. A totalidade da equipa médica refere ter por habito orientar
0s seus utentes nesta area. Estes dados vieram dar ainda mais importancia a aplicagao das

grelhas de observacao, para que houvesse uma confirmagéo da realizagao destas orientagées;

e O conteudo do Plano Nacional de Promocao da Saude Oral é do conhecimento de 3 dos
9 enfermeiros e de 6 dos 9 médicos que participaram no estudo, segundo as respostas

recolhidas;

e Quando questionados sobre qual a populacdo-alvo do PNPSO, 6 dos enfermeiros referiram
que eram as criangcas, as gravidas e os idosos e 3 dos enfermeiros ndo responderam a
questao. Relativamente aos médicos, cada um deu a sua resposta e 3 ndo responderam. Estes
resultados mostram que ainda existe algum desconhecimento sobre a populagédo-alvo do

PNPSO pelos profissionais de saude envolvidos neste estudo;

e As actividades do PNPSO devem ser incluidas nos programas de Saude Infantil, Juvenil,

Materna e do Idoso, mas nem todos os profissionais mostraram este conhecimento;
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e Dos 9 enfermeiros que participaram no questionario, apenas 3 responderam a questao sobre
as intervencoes de enfermagem na area da Saude Oral na USF Conde de Oeiras e duas das
respostas estdo relacionadas apenas com o encaminhamento para a Higienista Oral ou a/o

Estomatologista;

e Dos 9 médicos questionados sobre as intervencdées médicas na area da Saude Oral na
USF Conde de Oeiras, obtiveram-se respostas igualmente relacionadas com o
encaminhamento dos utentes e outras respostas mais interventivas, relacionadas com a

informacao para a prevencgao, a observagao e o diagnéstico;

e Segundo o PNPSO, tanto o médico de familia, como o pediatra, como o enfermeiro,
podem realizar o exame objectivo da boca e dos dentes nas Consultas de Saude Infantil e
Juvenil. Os resultados obtidos revelam que apenas 1 enfermeiro e 4 médicos acertaram na
resposta, 0 que demonstra uma lacuna na informacdo dos profissionais em relacdo ao
contetdo do PNPSO;

e As grelhas de observacao aplicadas nas Consultas médicas e de enfermagem de Saude
Infantil revelaram que o PNPSO n&o ¢é totalmente integrado nestas consultas. H&4 assuntos
gue nao foram explanados aos pais no decorrer das consultas:

- Cuidados de higiene ao bebé logo apds o nascimento: duas vezes por dia, utilizando uma
compressa em bebida em agua previamente fervida;

- Nao deixar que o bebé adormega com o biberado na boca, quer tenha leite, farinhas ou sumos;

- Nao recomendacgéao de suplementos sistémicos de fllor até aos 3 anos;

- Toma de 1 comprimido diario de fluoreto de s6dio 0,25 mg a partir dos 3 anos, em criangas com
alto risco a carie;

- Compra de uma escova pequena, macia e colorida quando surgir o dentinho “inaugural’;

- Quantidade de dentifrico: deve ser do tamanho da unha do 5.% dedo da mé&o da propria crianga;

- Substituicao das escovas de 3 em 3 meses;

- Aplicacao de selantes de fissuras a partir dos 6 anos;

- Bochecho quinzenal com uma solugédo de fluoreto de sddio a 0,2% para as criangas que
frequentam as escolas do 1.2 Ciclo do Ensino Basico;

- Inicio da higiene dos espacos interdentarios aos 8 anos;

- Direito ao Cheque-Dentista aos 7, 10 e aos 13 anos;

e As grelhas de observacao aplicadas nas Consultas médicas e de enfermagem de Saude
Materna permitiram compreender que séo realizados alguns ensinos que o PNPSO preconiza.
Ha assuntos que nao foram abordados, como por exemplo:

- Sensibilizagao para a importancia da saude oral;

- Transmissao mae-filho de bactérias patogénicas envolvidas na génese da cérie dentaria;

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem



Saude Oral

- Associagao entre o nivel de doencga oral da gravida e a ocorréncia da prematuridade, baixo

peso a nascenga e pré-eclampsia;

e As grelhas de observacao aplicadas nas Consultas médicas e de enfermagem de Saude
do Idoso demonstraram que ndo ha referéncia a questdo da saude oral na terceira idade no
decorrer das consultas. Ha aspectos importantes do PNPSO que nunca foram citados: a
promocao da higiene oral, a educagéo alimentar, a informagéo sobre o direito a 2 Cheques-
Dentista por ano e o direito a reembolso de 75% na despesa com a aquisicdo e reparagado de
proteses dentarias removiveis no caso de o utente ser beneficiario do CSl;

e O cruzamento de algumas variaveis foi uma oportunidade de aprofundar a &rea da percepgao
dos idosos sobre a sua saude oral. O facto de 4 idosos afirmarem que nunca tiveram
problemas de saude oral e seguidamente afirmarem que tém dificuldade em mastigar os
alimentos e que utilizam protese dentaria, deixa transparecer uma certa dificuldade na auto-

avaliacédo e na definigdo do conceito de saude oral para cada um destes inquiridos;

O mesmo acontece no cruzamento da amostra relativamente a utilizacao de protese dentaria
e a percepcao sobre o nivel actual de salde oral, em que os dados falam por si: dos 11

inquiridos que consideram ter uma saude oral “razoavel’, 6 sao utilizadores de prétese
dentéria; dos 7 inquiridos que consideram ter uma saudde oral “boa”, 6 utilizam prétese
dentéria; 1 das 2 pessoas que consideram ter uma saude oral “muito boa”, também refere ser

utilizadora de protese dentaria.

Através da andlise cuidada destes resultados, infere-se que o projecto a desenvolver e a
implementar no Il Médulo, seré direccionado para a equipa de profissionais de saude e para
comunidade, tendo obrigatoriamente de incidir na promog¢éo da saude oral e na prevengao das

patologias orais.
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ANEXO 12

Acgéo de formacao sobre Saude Oral dirigida aos Idosos dos Centros de Dia de Oeiras
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Parceiros:

CENTRO SOCIAL E PAROQUIAL DE STO. DE NOVA OEIRAS
Alameda Conde de Oeiras

2780-139 OEIRAS

Telefone: 21 441 10 35

CENTRO SOCIAL E PAROQUIAL S. JULIAO DA BARRA
Av. D. Jodo |, 3

2780-065 OEIRAS

Telefone: 21 44 59 91

CENTRO SOCIAL E PAROQUIAL DE NOSSA SENHORA DE PORTO SALVO
Avenida dos Descobrimentos, 1

Centro de Convivio

2780-840 Porto Salvo, OEIRAS

Telefone: 214210112

CENTRO DE DIA OEIRAS E S. JULIAO
Rua Francisco Manuel de Melo n? 32 c/v
B? Bento de Jesus Caraca

2780 — 242 OEIRAS

Telefone: 21 446 70 68

CENTRO COMUNITARIO E PAROQUIAL DE NOSSA SENHORA DAS DORES
Avenida Croft Moura, 16

2760-035 CAXIAS

Telefone: 214434281

ASSOCIAGAO DE APOIO AO IDOSO DEFICIENTE DE OEIRAS (AAIDO)
Rua de Mildo, n.2 13 A

2760-084 CAXIAS

Telefone: 214414620

UNIVERSIDADE SENIOR DE OEIRAS
Rua Mouzinho de Albuquerque, 6
2780 — 344 OEIRAS

Telefone: 21 442 23 31
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PLANO DE ACTIVIDADES

Tema: Saude Oral do Idoso
Local de Apresentacédo: Centros de Dia de Oeiras
Datas: 19, 21, 25 e 26 de Outubro de 2010

4 de Novembro de 2010

13 de Janeiro de 2011

Hora e Duragao: 45 minutos
A quem se destina: Destina-se a todos os idosos dos Centros de Dia de Oeiras

Formadora:
Enf.2 Soénia Liliana Duarte Sousa (aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem,

especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Universidade Catélica Portuguesa).

Orientacéo:

Enfermeira orientadora da Unidade de Saude Familiar Conde de Oeiras

Objectivos

Geral:

* Sensibilizar os idosos para a importancia da Saude Oral

Especificos:

» Caracterizar as principais patologias orais desta faixa etaria (Téartaro, Carie, Gengivite,
Desgastes Dentarios, Halitose, Xerostomia, Ulceras e Edentulismo), recorrendo a imagens
reais;

* Focar temas como: reabilitacdo oral; implantologia, pontes e proteses removiveis;

» Realgar a enorme importancia da prevencdo em salde oral: auto-observagédo da lingua,
gengivas, mucosa e dentes; visita regular ao Estomatologista/Médico-Dentista; atencado ao
desgaste e ajuste das préteses dentarias; cuidado com a alimentagao; reforco da higiene oral.

* Incentivar os idosos a desenvolverem o habito de uma higiene oral diaria (aprendizagem da
higienizacao da prétese removivel);

* Explicar em que consiste o0 SOPI (Projecto de Saude Oral nas pessoas idosas);

» Explanar as vantagens do Cheque-Dentista aos Idosos com Complemento Solidario para o

Idoso.

Metodologia:
- A acgao decorrera na base da interacgao teérico-pratica entre formadores e formandos.

- A assimilacao de informacao sera certificada com a posterior formulagdo de perguntas.
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Recursos:

Computador

Data Show

Colunas de som

Sala de formagao

Material de higiene oral (fita dental, escovilhdo, escova eléctrica)
Molde dentario

Espelho de observacao

e Folhetos
Etapas Conteudo Tempo
Introducao *» Apresentacdo da formadora. 3 min.
* Apresentacao da actividade.
Desenvolvimento * Accédo de formacéao sobre “Saude Oral do Idoso” 30 min.
Conclusao * Apresentacao de um video acerca da escovagem e 2 min.
da utilizagcao da fita dentaria.
Avaliacao » Observacao do comportamento dos participantes ao 10 min.

longo da sesséo.
*» Exposicédo de questdes
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Accéo de formacgao: “Saude Oral” do Idoso

iLOGIAS ORAIS ‘

Tartaro

Carie

Gengivite

Desgastes Dentdrios
Halitose
Xerostomia

Ulceras
Edentulismo

¢ Evolugdo da placa bacteriana

Bactérias

Alimentas Bactérias Acido

b

Acido
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wci\o DA CARIE

* AGUDA
- Desenvolvimento rapido
- Mais frequente em criangas e jovens
- Dor

Possivel localizago de ciries

- Evolugdo lenta
- Coloragdo castanho-escuro
- Auséncia de dor

Evolugo da leso cariosa

UAS DA CARIE

Quando NAO TRATADA
a GENGIVITE pode
evoluir para uma

situagdo mais grave:

A PERIODONTITE

Mecanismos:

* Abrasido/Erosdo

e Atrito
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HALITOSE

Causas:

* Carie

* Doenga periodontal
* Neoplasia

* Estomatite

* Amigdalite

* Tabagismo

¢ Medicamentos

* Diabetes

* Febre

* Doengas raras

« Higiene oral deficiente: bactérias que se alojam na lingua

EROSTOMIA

Causas:

Idade W
Alguns medicamentos

Desidratagdo

Destruigdo das glandulas salivares por

radioterapia ou outras doengas

Paladar,
Mastigacao
Degluticao

Articulagao das palavras
Uso de protese dentdria
Risco de cérie

ULCERAS

* Aparecem nos labios e dentro da boca

* Podem ser dolorosas ou incomodas

* Se persistir por mais de 3 ou 4 semanas, procurar
observagdao médica

ULCERAS

Herpes labial

Estomatite

ULCERAS

* Candidiase oral

* Cancro oral

ENTULISMO

Mastigacdo

Alimentagdo: refeicdes moles

Fala
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ENTULISMO

« Fisionomia da cara (perda de dimensdo
vertical)

* Dores na ATM e musculatura da face

* Perdade osso (torna dificil o uso de uma
proétese dentaria)

ENTULISMO

JiN

ATENGAO

* Perder todos os dentes ndo significa que ndo se tenha de ir ao
estomatologista/dentista uma vez por ano

REABILITACAO ORAL

Implicagdes positivas:

¢ Restabelecimento das fungbes de
mastigacdo, fonagdo e degluticdo

¢ Auto-imagem (estética)

¢ Auto-estima

IMPLANTES

¢ Substituigdes seguras de um, alguns ou todos os dentes

PONTES

< Dispositivos que se fixam aos dentes ja existentes
* Substituem um ou varios dentes

* Devem ser higienizadas todos os dias

[ {1

PROTESES REMOVIVEIS

* Parciais ou totais

* Retiradas e higienizadas apds cada refeigdo

* Retirar antes de dormir
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1 - Auto-observacao:
* Lingua

* Gengivas

* Mucosa

* Dentes

— Visita ao estomatologista/médico
dentlsta.

Wil
g

3 — Préteses dentarias

* Atencdo ao desgaste e ao ajuste

4 - Alimentacgao

* Cuidado com acucar e gordura
* Atencdo aos alimentos aderentes
* Ingerir cdlcio

5 — Higiene oral
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5 — Higiene oral

* 2 ou mais vezes por dia, uma delas a noite
antes de dormir

« Elixires ou colutérios para bochecho s6 com
indicagdo clinica

+ FIO DENTARIO

ESCOVAGEM

A escova deve ser:

e Individual

¢ Adequada ao tamanho de
cada boca

eFilamentos macios

ESCOVAGEM

A escova deve ser:

e Trocada de 3 em 3 meses ou
quando os pélos ja estiverem
tortos

e Cabegas pequenas

DENTIFRICO

ESCOVA ELECTRICA

":.
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TECNICA DA ESCOVAGEM

12 - Escovar a parte de fora dos dentes

22 - Escovar a parte de dentro dos dentes

2 - Escovar as partes que mastigam, com
movimentos para tras e para a frente

49 - Escovar as partes de dentro dos dentes
da frente com a ponta da escova

2 - Para terminar, é preciso ndo esquecer
de escovar a lingua!
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SE REMOVIVEL ‘ SE REMOVIVEL

Higienizag¢ao \,\\ ( ' Higienizag¢do

« Apbsasrefeicdesjavaras miose « Segurar firmemente a prétese dentéria

retirara protese . . ‘ * Colocar um pouco de agua no lavatério

* Escovara protese:

» Massajams locaisdabocaondea préteseassenta(gengivas - escova propria
e o céuda-boca)comumaescovade dentesmacia - dgua tépida ou fria

- sabonete neutro/dentifrico

ndo abrasivo
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E REMOVIVEL

Pastilhas

* Coloque a prétese dentro de um copo ou recipiente préprio
com um produto préprio para limpeza de préteses

« Deixar a prétese imersa na solugdo efervescente

* Passar a protese dentaria por d4gua corrente antes de a colocar
naboca —p—

E REMOVIVEL

* Utilizar um fixador, mesmo no caso de ter a |
prétese bem ajustada

Vantagens:
- estabilidade da sua prétese
- forga da mordida
- evitam a penetragao de alimentos entre a prétese e a gengiva

* Colocar a prétese num copo com dgua todas as
noites, para evitar que a prétese seque -

SOoP

* Projecto de Satide Oral nas Pessoas Idosas

Objectivo:

Garantir o acesso dos utentes beneficiarios do CSI
Complemento Solidario para Idosos a um conjunt
cuidados de medicina dentaria

CHEQUE D

* PERGUNTAS FREQUENTES

Il

Sou beneficiario deste projecto?
E, se usufruir de Complemento Solidario para Idosos.

N

. Para beneficiar das consultas de Medicina Dentaria, o que devo fazer em
primeiro lugar?
Deve dirigir-se ao Centro de Saide. O médico de familia pode decidir
encaminha-lo para a Saude Oral e nesse caso, disponibiliza-lhe o 1.2
cheque-dentista.

w

. E se o cheque ndo me for entregue no dia da consulta do Centro de
Saude?
Ser-lhe-a enviado para a sua morada pelo correio ou podera ser levantado
no balcdo de Centro de Saude ou da respectiva Extens3o, de acordo com o
que combinar com o administrativo do Centro de Salde.

CHEQUE D

4. Posso escolher o Médico Dentista?

Sim, tem total liberdade de escolha do Médico Dentista que conste da lista
de aderentes. Esta lista pode ser consultada no Centro de Satude ou
através do site da DGS (www.dgs.pt).

5. Quantos cheques posso utilizar?

Até 2_cheques-dentista por ano, a utilizar num periodo de 12 meses,
contado a partir da data de emissdo do primeiro cheque.

6. Posso mudar de Médico Dentista entre consultas?
N3&o, durante um periodo de 12 meses tera de manter o mesmo Médico.

7. Tenho direito a dois cheques?

Se o Médico Dentista que escolher, considerar necessario efectuar varios
tratamentos, de acordo como o plano estabelecido na primeira consulta
terd direito a dois cheques.
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CHEQUE DENTISTA

8. Que tratamentos estdo contemplados neste Projecto?
Estdo previstos tratamentos preventivos, restauragdes, "desvitalizagdes",
extracgdes, destartarizagdes e alisamentos radiculares.

9. Os cheques pagam todo o tipo de tratamentos?
Os cheques pagam os tratamentos que o Médico Dentista considerar
necessario efectuar, desde que incluidos no plano de tratamentos.

10. Os cheques podem ser considerados como um complemento para
pagamento de tratamentos?
Ndo, os cheques destinam-se sempre a pagar a totalidade dos actos
previstos no plano de tratamento estabelecido na primeira consulta pelo
Médico Dentista

CHEQUE DENTISTA

11. Os cheques podem ser utilizados para pagamento de préteses?
Ndo podem. No entanto, os beneficidrios do Complemento Solidario para
Idosos tém direito a beneficios adicionais de saude, que incluem, entre
outros, o reembolso financeiro até 75% da despesa na aquisicdo e
reparagdo de proteses dentarias removiveis, com um limite maximo de
250 euros, por cada periodo de trés anos.

12. Devo assinar os cheques?

Sim, deve assinar os cheques para confirmar a realizagdo dos respectivos
tratamentos.

13. Se ndo souber assinar, como fago?
Comprova a realizagdo dos tratamentos através da sua impressdo digital.

CHEQUE DENTISTA

14. Os cheques podem ser cancelados?
* Sim, nas seguintes situacdes:
- por vontade prépria;
- por ter sido ultrapassada a data de validade;
- por faltar a 2 consultas sem aviso prévio;
- por deixar de beneficiar do Complemento Solidario para Idosos.

,.lma. ’”i e ’Jt"amﬁj /

A Ii‘l{.’(l .[L!.ls em

Wi [[[L- ¢ Cui 10

Cuidem bem dos vossos dentinhos!

Trabalho realizado por:
Sénia Sousa

CURIOSIDA

Provérbios:
D@ Deus nozes a quem ndo tem dentes
A cavalo dado ndo se olha o dente
Olho por olho, dente por dente
O lobo perde os dentes, mas ndo o costume
O que é bom para o ventre é mau para o dente
Acarne de lobo, dentes de ferro
Em dentes limpos ndo se formam caries

Expressdes populares:
Defender com unhas e dentes

Mentir com todos os dentes
Quando as galinhas tiverem dentes
0Osso duro de roer

Provérbio chinés:
“Macia € a lingua e fica. Duros s&o os dentes e caem”
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ANEXO 13

Avaliagao das actividades formativas sobre “Saude Oral do Idoso”

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem 177



Saude Oral

FICHA DE AVALIACAO DA ACCAO DE FORMACAO

“SAUDE ORAL”

Com vista a melhorar as formac6es nesta area, gostaria muito que preenchesse esta
Ficha de Avaliacao, relativa a formacao sobre “Satlde Oral no Idoso” em que participou.

A sua colaboracao é de extrema importancia.

Muito obrigada.

Na sua avaliacao, utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Mau Insuficiente Médio Bom Excelente
1. Conhecimentos iniciais
1 2 3 4 5
Ao apresentar-se nesta formacdo os seus conhecimentos
sobre as tematicas abordadas eram:
2. Expectativas
1 2 3 4 5

Esta accdo de formagcdo correspondeu ao que dela
esperava, tendo sido util?

3. Opiniao sobre o desempenho da Formadora

A formadora transmitiu com clareza os assuntos?

A formadora dominava o assunto que expés?

Os métodos utilizados foram 0s mais ajustados?

4. Que sugestdes de melhoria gostaria de fazer?

Data de preenchimento: / / MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORAGCAO
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Descricao e Avaliacao das actividades formativas sobre “Saude Oral do Idoso”

No dia 19 de Outubro iniciou-se o ciclo de Accbes de
Formacao sobre “Saude Oral” aos idosos dos Centros de
Dia de Oeiras. A adesdo neste primeiro dia foi muito
satisfatdria, pois participaram 21 utentes do Centro de Dia
de Oeiras e Sao Julido. No final da accao de formacao

compreendeu-se que era imprescindivel aplicar um método

de avaliagdo da mesma, para poder fazer correcgdes caso
fosse necessario e perceber se a mensagem estava a ser compreendida e assimilada por

todos.

No dia 21 de Outubro a accao de formagao decorreu no Centro Social
e Paroquial de Nova Oeiras, estando entre os dez formandos uma
utente da USF de Conde de Oeiras, a Dona Virginia.

Encontrou-se uma barreira a comunicacdo, dado que alguns dos
formandos tinham diminui¢cdo da acuidade auditiva. Assim, aumentou-
se o0 tom de voz e pediu-se aos formandos que se aproximassem mais

um pouco da formadora.

Nesta segunda sessdo, havia a expectativa de se
conseguir recolher dados de avaliacdo da acgcdo de
formagdo, uma vez que tinha se havia elaborado uma
ficha de avaliagdo. Tal ndo aconteceu, pois havia
dificuldade da parte de algumas pessoas em conseguir
ler ou mesmo preencher a ficha. O dever da isen¢do nao
permitiu ajudar a preencher todas as fichas, ficando

assim a recolha incompleta.

Por conseguinte, definiu-se uma nova forma de avaliagdo que
consistia em colocar diferentes questdes no final das
sessdes, ndo deixando de lado a aplicagdo da ficha de
avaliagédo, caso se considerasse ser o melhor método para
abordar os temas mais importantes da sessdo. O desafio foi
adequar a cada sessdo de educagao para a salde uma

forma de avaliagdo que fosse ao encontro da capacidade e

disponibilidade dos formandos.
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A 25 de Outubro na AAIDO (Associacao de Assisténcia a
Idosos e Deficiente de Oeiras) foi realizada mais uma sessao
de educacao para a saude, em que apenas compareceram 5
pessoas. Este facto ndo influenciou negativamente a formacao,
bem pelo contrario, pois permitiu que houvesse mais

proximidade entre cada um dos utentes e a formadora, tendo-

A motivagdo que originou a ndao comparéncia de mais utentes,
prendeu-se com o facto de a maioria sofrer de edentulismo total, ndo
considerando este tema como do seu interesse, uma vez que “ja ndo
tém dentes” (sic). Temas abordados como por exemplo a
“higienizagdo da prétese removivel” seriam de todo o interesse para
estes utentes e foi esta a mensagem que se tentou transmitir ao
responsavel pela associagdo, na esperanga de que, numa eventual

proxima vez, a aceitacdo por parte dos idosos seja superior. A

avaliagdo constou de questdes sobre cada um dos capitulos da
formagéo, as quais os formandos responderam sem dificuldades.

O dia 26 de Outubro ficara na memoria como o primeiro dia
de formacdo sem o apoio da tecnologia habitual, e que
neste caso seria o computador e o datashow. Devido a uma
reuniao da direccado do CS Oeiras, o datashow ficou
indisponivel, e deste modo telefonou-se para a assistente
social do Centro Comunitario e Paroquial de Nossa Senhora

das Dores com o intuito de remarcar a sessao. A Dr.2 pediu
para que a mesma fosse realizada ainda naquele dia, mesmo sem todos os meios disponiveis,

pois os idosos estavam ansiosos pela formacéo.

Esperava-se um grande desafio, para o qual julgavamos nao estar preparados, mas descobriu-
se naquele momento critico uma capacidade de superagdo muito grande e ferramentas
capazes para a adaptagédo numa situacao de stresse.

Assim sendo, sé na sequéncia deste acontecimento é que se tomou verdadeira consciéncia de
uma competéncia adquirida ao longo dos anos, a de saber utilizar em determinados contextos
a base de conhecimentos na area da saude oral. Outra das competéncias foi a de improvisar
de forma competente uma acg¢édo de formagéo, quando as tecnologias ndo estavam ao dispor,
ultrapassando o se que julgava serem os limites.
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A avaliacdo constou de questdes sobre cada um dos capitulos da formagdo, as quais os
formandos responderam sem dificuldades, a excepgado da questdo sobre as patologias orais

existentes, em que teve de haver um refor¢o da informagéo transmitida.

No dia 4 de Outubro apresentou-se a formacdo aos utentes do Centro Social e Paroquial de
Sao Julido da Barra. As 15 utentes participaram com grande interesse e mais uma vez foram

colocadas imensas duvidas sobre as patologias orais que as afectavam.

A avaliacdo constou novamente de questées sobre cada
um dos capitulos da formacdo, as quais as formandas
responderam sem dificuldades, a excepgdo da questao
sobre as patologias orais existentes, em que teve de haver

um reforgo da informacgao transmitida.

Percebeu-se que muitas das utentes ndo tinham possibilidades econdémicas para serem
tratadas, tendo sido deixado o contacto da Consulta de Estomatologia do Hospital de Egas

Moniz, onde serdo marcadas consultas a posteriori.

Neste mesmo dia, a Universidade Sénior de Oeiras, desmarca a ac¢ao de formagao agendada
para as 17h. Apesar de ndao ser um Centro de Dia, foi um local de intervencao que despertou
muito interesse desde o inicio do Projecto e dai a grande desilusdo quando se soube que ja
nao seria possivel realiza-la dentro dos prazos deste modulo. Apesar deste facto, manifestei a
minha disponibilidade para realizar a formag&o numa outra altura. O mesmo aconteceu no dia 8
de Outubro com o Centro Social e Paroquial N.2 Sr.2 de Porto Salvo, que no dia anterior
telefonou a dizer que estava adiada a sessao devido a uma ida a Fatima. Foi contactada a Dr.2
Carla Carmo para remarcar a acgao de formagéo.

A 13 Janeiro de 2011, pelas 15 horas, foi realizada a Ultima acg¢do de formacao sobre “Saude
Oral” aos idosos no Centro Social e Paroquial N.2 Sr.2 Porto Salvo. Apenas foi realizada nesta
data por nao ter sido possivel para o Centro marcar ainda no ano 2010, como havia sido

mencionado anteriormente.

A semelhanca das formacgdes anteriores, a avaliagio
constou de questdes sobre cada um dos capitulos da
formagdo, as quais os formandos responderam sem
dificuldades, a excepgao da questao sobre as patologias
orais existentes e dos beneficiarios do Cheque-Dentista,
em que teve de haver um reforco da informagéo

transmitida.

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem



Saude Oral

ANEXO 14

Actividades realizadas na Semana Europeia do Aleitamento Materno: 4 a 10 Outubro de 2010
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Saude Oral

Panfleto:

DICAS

- Tenha ern atengéo e cuide da higiens
oral do seu hebé;

- A gadde oral comega no primeiro dia
apds 0 nastimento;

- A salde oral depende de uma cuttura
de ensinamento. Passar os hons habitos
de higiene oral para as suas criangas @
urma das ligdes de sadde mais importan-
tes que lhes pode ensinar,

- Wisite 0 profissional de sadde oral
(estormatologid aidentista) regularmente;

+ O medico ird cortrolar o crescimento e
0 desenvolvimento dentario do seu filho,
dando-lhe conselhos,

- A salde oral do seu filho, agora e no
futuro, depende de sil

Carie Dentaria

ATENCAO!

Antes do nascimento do primeira
dente, alyuns factores podem afectar
a sua aparéncia e a sua salde de
forma permanente.

Existern alguns medicamentos gue,
se forem administrados &s grévidas,
43 mAes que amarmentam ou a0s
recém-nascidos, podem pravocar
descoloracdo ou alteragdes na
formagédo dosdentes.

Néo tome medicamentos gue néo
sejam indicados pelo médico.

Folketo informativo elabotado no &mbito do
Cuwszo e Medrado em Enfermagem Comu-
nitaria pela sluna Sonis Liliana Duarte Souss

Supenizdo da Enf? haria José Vazdo

Unidade de S=ide Familiar Conde de Oeiras

LISE CCI031
I2E CIEIRAS

SAUDE ORAL

A Carie Dentaria & a nivel mundial, a
doenga oral mais frequente.

Esta doenga resuta da interacgdo entre
bactérias e os alimentos.

Desta irteraccdo resuta a producdo de
acidos que irdo provocar a destruicdo da
supetficie dentadia.

A prirneira medida prevertiva devera passar
pelo cuidar da sua propria boca, pois as
primeiras bactéias a imvadic as bocas dos
hebhés sén, muitas vezes, provenientes das
hocas das pessoas mais irtimas!

05 pais ndo devem partilhar copos,
talheres, escavas de dentes e devem evitar
contacto praximo & boca dofilho.

A segunda medida consiste em iniciar os
cuidados de higiene ora o mais cedo
possivel.

Atencéo as caries:

« As caries do bebé sdo provocadas pela
exposicdo frequente & demorada dos dentes
a solugdes (liguidas ou cremosas) gue con-
térn aglcares ou seus derivados. Mestas
incluerrkse o leite, as papas e 05 SUMOS,

- M&o se deve deixar a crianga adormecer o
andar durante muito termpo com a tetina do
biberao na hoca para evitar o contacto direc-
to desses agentes sobre as superficies den-
tarias;

£

N
.‘} 2-'\

- Oz liguidos agucarados permiterm a adesdo
dag bactérias as superficies dentarias, depo-
sitarrrse & volta dos dentes e ai permanecem
durante longos periodos enquanto o bebe
dorme, conduzindo & formagdo de caries
dertarias. Ndo deve deixar que o seu bebé
adormega com o biberdo de sumo ou de
leite na boca,

« A higiene oral do bebé deve ser iniciada
ainda antes da erupgdo dos dentes, logo
apds o nascirrento.

Procedimento:

- Lavar as gengivas com uma compressa
ida em agua quente apos as refei
¢des, usando o dedo indicadar;

« Realizar a higiene oral apds as mamadas,
pois o lete fermerta na boca dos bebés e
pode provocar caes precoces;

- Apos a erupgio do 1.° dente, a higieniza
¢d0 deve comegar 3 ser feita pelos pais, utilk
zando 1 gaze, 1 dedeira ou 1 escova macia,
corn urn dentifrico fluoretado corn 1000-1500
ppm (T de fluoreto;

- A quantidade de dentifrico deve ser idén
tica a0 tamanho da unha do 5.° dedo da
méo da crianga {dedo mindinho),;

= A higiene oral deve ser executada varias
vezes por dia, sendo uma dasvezes, obriga
toriarments, apds a dtirna refeicdo.
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ANEXO 15

Notagao Dentaria e Odontogramas

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem 185



Saude Oral

Notacao dentéria:

Primeiroquadrante
{superiordireito)

17 18 15 14 13 12 11

% é% SH

Segundo guadrante
(superior esquerdo)

21 22 23 425 26 gy

MepaaaEn

47 46 45 24 43 @2 M

Quarto quadrante
[inferior direito)

L

PREGRATET

31 32 33 34 35 38

Terceiro guadrante
[Inferior esquerdo)

Cada dente é identificado por 2 digitos. O primeiro digito corresponde ao quadrante em que o

dente se situa.

quadrante 3

A boca é divida em 4 quadrantes: 1- sup dto ; 2- sup esq; 3-inf esq; 4-inf dto

Dentes deciduos: 5- sup dto ; 6- sup esq; 7-inf esq; 8-inf dto

O segundo digito corresponde ao nimero do dente. A denticdo adulta tem 8 dentes por cada

hemiarcada.
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Para os dentes deciduos os quadrantes sdo numerados de 5 a 8 e os dentes de 1 a 5

conforme ilustra a figura seguinte.
A notacdo dentaria de dentes deciduos (do latim deciduu: “que cai”’) segue a mesmo
esquema sé que os quadrantes sdo: 5,6,7 e 8, ou seja: 5 superior direito, 6 superior esquerdo,

7 inferior esquerdo e 8 inferior direito - A denticdo decidua possui apenas 5 dentes em cada

hemiarcada, visto que os pré-molares ndo fazem parte desta dentigao.

Odontograma n.® 1:

DABARAAKAAAAADGA
UEELEA LA LLELEDY

b k] a4 33 a2 31 61 52 63 (L] i h]
&3 &4 &3 &2 &1 ?1 ?2 ?3 74 ]

AEREBEE 5B B

BE oG
WYY Y YW

Odontograma n.? 2:

ODONTOGRAMA
55 54 63 52 51 | 61 62 63 64 65

18 17 16 115 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 H 3 32 33 34 3 3B 3IT 38

85 84 83 82 81 ™M 72 73 T4 75

Legenda:

Dente da denticdo permanente

Dente da denticdo temporaria

Espaco para preenchimento pelo médico dentista ou estomatologista do codigo relativo a
classe de informac&o em causa (diagnostico, plano de tratamento e registo de tratamento)

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem



Saude Oral

ANEXO 16

Folhetos explicativos acerca do Cheque-Dentista
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Folhetos:

DICAS:

= Utilizar diariamente fio ou fita dent#ria antes da
escovagem pard retirar restos alimentares e bac-
térias:

= Escovar o5 dentes pelomencs 2 wezes por dia,
sendo uma das wezes, obrigatoriamente, 3 not e;

- Utilizar umn dertifrice que tenh afldor;

- Escovar por um pefiodo que ndo deve ser infe
rior a 2 minutos;

- Utilizar escowas macias, para evitar lesfes
sobre o5 dentes e gengivas;

= Substituir 3 escowa de 3 em 3 meses, ou
quands 2 czrdas ficarem deformadas;

= M3o ingerir bebidas gaseificadas, pok estas
provacam a eros 3o dos dentes;

= Ince rtivar uma atitude positiva, de forma a que
as cfiangas visitemn regularmente o profissional de
saidde oral (estomatologista/médico
dentiztahigie nista oral) ao longo dasuawvida.

iy o |
- o

CONTACTOS: -

0=z contactos dos estomatologis@s ou dos
médicos dertistas constam da lista de
aderentes . Esta lista pode ser conauftada no
zecretariade da sua Unidade de Sadde ou
através do site da DGS
(s saudeoral miresaude.pt ).

Questoes frequentes:

1. Sou bendecidio do cheque-dertiricvhigerista
ord?

E. ze fiver T, 10 o0 13 anos e frequentar uma escola
publica ou IPSS (Instituigio Particular de Solid ariedade
Sociall onde esteja em curso o Programa Bisico de
Saide Oral.

Ao cheque-dentirio des 8, 11 & 14 znos, 56 terdo
acesso a8 cfiangas e jowens que  anteriormente
patticiparam no programa e que terminaram o
rezpectivos Planos de Tratamento.

Criangas com idade = 6 anos com situaglies graves de
dor eirfecgo que recaiam nes "dentes de leite” & que
sejam seguidas na Unidades de Sadde também tém
direito a cheque- dentiria.,

2. Para bendidiar das consultas de salde ord, o
que dewo fazer?

O proceszo inicia-se com a entrega do 1.7 cheque na
ezcola. Ma posse do chegue higienists oral, a
consulta serd realizada na Unidade de Salde da area
de abrangéncia da escola. Na posse do chegue-
dentdric passa-se i  escolha  do
estomatologista'médico dentista, seleccionando de uma
lista exitente na Unidade de Salde & nosite da DGS
(. zaudecral.mines aude pt). Oz cheques zeguintes
s80 emiidoes  pelo  estomatologistaimédico-dentista
escolhido.

ATENCAO!

Cuida da tua bocal

Falheta infarmativa elaborada no dmbite da Cusa
de Mestrado em Enfermagem Comunitiria pela
aluna Sénia Liliana Duarte Sousa

Supenizdo da Enf2 Maria José Vazio

Unidade de Salide Familiar Conde de Oeiras

Ho cazo das oriangas com 34 00 5 anoe comsituagies
graves de dor e infecg®0 que recaiam nos "dentes de
leite" & que sejam seguidas nas Unidades de Salde, o=
pais devem dirigirse a0 médico de familia. O médico
de familia pode decidic encaminhar para a zaiide oral e
nesse caso, disponibilza o primeiro cheque dentirio.

3. E =2 o cheque (24 ou 5 anos] néo fér ertregue ro
dia da consdta na Unidsde de Sadde?

Poderd zer levantade no balcio da Unidade de Salde
ou da respectiva Edensio, de acordo com o que
combinar com o administ ativo da Unidade de Saide.

GJ

4. Passo escolher o estomatologi staimédico dertis-
ta?

Sim, tem total liberdade de escolha do estomatologistal
médico dentista que conste dalista de aderentes.

5. Posso nudar de estoma dogistamédico dentista
entre consultas?

Mo, durante um periodo de 12 meses terd de manter o
mesmo  médico, sabvo  sitiagies  excepoionak
devid amente analizadas pelo Coordenador da Unidade
Funcional.

E. Oue tratamentos estio conterplados neste
projecto?

Estio previstes tratamertos prevertivos  como
selantes de fissuras, aplicagio topica de gel de fldor,
destartarizagies e polimentes, e traamentos
curdivos  como restauragies, “desvitalzagfes” e
e acgiies.

7. Os cheques pagamtodo o tipo detratamentos?
Ok cheques pagam oz tratamentos que o profissional
de saide oral corsiderar necessario efectuar, desde
que incluiidos no Plane de Tratamentos. Mo final do
tratamento, a orianga tem de ficar live de lesfies acth
wvas de carie dentaria.

8. 0= cheques podem ser considerados como um
corplemento para pagamento de tratamentos?
M3o, o5 cheques destinam-se sempre a pagar a totali
dade doz actos previstos no Plano de Tratamerto
estabelecido na primeira consutta pelo profiszional de
salde oral {estomatologistal médico dentistal higienis-
1a aral).

9. Dewo 3ssing os cheques?

Sim, o encarregado de educagio deve assinar e che
ques para confirmar a realizaga'fo dos respectivos frata
mentes.

0. O= cheques podem ser canc ados?

Sim, nas seguintes zitua g es:

+ Forwontade do encarregado de educagio

» Por ter zsido ultrapaszada a data de validade (final do
ano le ctive em que foi entregue)

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem
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10. Os cheques podem ser considerados
como um conmplemento para pagamento
detratamentos?

M&o, oz cheques destinam-se seimpre &
pagar a totalidade dos ados presstos no
Flano de Tratamento estabelecico na prime -
ra consulta pelo estomatologistal médico
dentista.

11. Devo assinar os cheques?
Sim | deve sssinar 0s cheques para confirmar
a realizagdo dos respectivos tratam ertos.

12. Osch pod ados?
Sim , nas seguintes stuagdes:
+ Por vartade propria
»Por ter sido ultrapassada a data de walida-
de
« Por faltar a 2 consuttas sem asizo préio

CONTACTOS:

O contactos dos estomatologistas ou
dos médcos dertistas corstam da
ligta de aderentes. Edta liga pode s=r
conzultada no secretariado da sua
Unidade de Salde ou stravés do
site da DGS (wwwsawdeoral.min-
saude.pt).

Questdes frequentes:

& Salce Oral deve ser vigiada durante toda &
gravidez, =obretudo no decurso do segunde
trimestre.

Agora, a= mulheres gravidas j& dispdem de apoio
financeiro do Ministéio da Sadde para consultas
e tratamentos dentarios.

1. Sou benefeciaria do cheq
E, se edd gravida e a ser ssguida na conaulta
pré-natal do Servico Macional de Sadde.

io?

2. Para beneficiar das consultas de medicina
dentiria, o que devo fazer em 1.° lugar?
Dirigir-=e & sua Unidade de Saude. O médico de
familia pode decidiv encaminhédo para a Salde
Cral e nesse caso, disponibilizadhe o primeiro
cheque-dentaria.

ATENGAO!

Durante & gravidez, as akeragtes
homenaigno organismo da muher podem
ocasionar o sparec mento ou agravam ento
de problemas orais, em especial a
inflamacio das gengivas.

(s habitos de higienedevem sar
reforgacias.

Usufrua do acesso gratuito a consultas de
salidke oral com pessoasz especializadas
durarte a gravidez.

Exigtemn alguns medicamentos gue, se
forem administrados &= gravidas, & mées
GuE amam entam ou S80S recen-Nascidos,

podem provocer descoloragdo ou
alteragdes na formagio dos dentes.

Nio torme medicamentos quenio sejam
indicados pelo médico.

Folheto informative elaborado no dmbite do Curzo
de Mestrade em Enfermagem Comunitiria pela
aluna Sania Liliana Duarte Sousa

Supenizdo da Enf3 hMaria José Vazio

Unidade de Salide Familiar Conde de Oeiras

3. E se o cheque ndo me fir entregue no dia
da consulta do Centro de Salde?

Podetd ser levantado no balcio da Unidade de
Saude ou da respediva Extersdo, de acorda com
o gue combinar com o administrativo da Unidade
de Salde.

4. Posso escoher o estomatologista/médico
dentista?

Sim, tem total liberdede de escoha do
estomatologigtaimedico dertista que conste da
lista e aderentes. Esta lista pode ser consultada
na Unidade de Salde ou stravés do site da DGS
(v saLdecral min-saude pt).

5. Quantos cheques posso ufilizar ?

Mo limite de 3 chegues-dertista por grasidez, a
utilizar até B0 dias apde & data presigta para o
parto ou data efedtiva do mesmo. Mo find do tra-
tamerto, & grévida tem de ficar livre de lesdes
adtivas de citie dentaria.

6. Posso mudar de estomatologistaimédico
dentista entre consultas?

Mo, durarte a gravidez deve marter o mesmo
egtomatologiztainédico dertista.

6 CIENF

?‘4 AT

_Chéque-b_enfério

1. Tenho direito a 3 cheques?

Se 0 edomatologigaimédoo  dentista  gue
escolher, considerar necessario efectusr wanos
tratamentos, de acordo com o plano estabelecido
na primeira consutta terd direito & dois ou trés
chegues.

8. Que tratamentos estio contenmplados neste
projecto ?

Edtéo previdos tratamentos preventivos como
destatarizagies, polimentos,  alizamentos
radiculares e aplicagéo tdpica de gel oe flor e
tratamentos  curativos como  restauragdes,
‘desvitalizaches" & exraccies.

9. 0= cheques pagamtodo o tipo de tratamen-
tos?

Oz chegues pagam oz tretamentos gue o
esomatologistain édico  dentista  considerar
necessario efectuar, desde que indudos no
plano detratamertos.

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem
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11. 05 cheques podemn ser utilizados para
pagamento de priteses?

M&o podem. Mo entarto, os beneficidrios do
Complemento Soidério para Ildosos tém
direito & benefid oz adicionaiz de saldde, gue
incluem, entre outros, o reembolso finance o
até 75% da despesa na agusicio & repara-
cE0 e priteses dentarias removiveis, com
um limite m&dmo de 250 euros, por cada
periodo de trés anos.

12. Devo assinar oscheques?
Sim | deve sssinar os chegues para confirmar
a realizagéo dos respecivos tratamertos.

13. Se eu nido souber assinar, como fago ?
Comprova & realizagio dos tratamertos atra-
wes da sua impresso digital.

14, 0= cheques podem ser cancelados?
Sim , nas seguintes situagies:
« Por vortade prpria
»For ter sido ultrapmssada a data de walida-
e
«Por faltar & 2 consuttas sem aviso prévo
» Por deixar de beneficiar do Complemento
Solidanio para ldosos

CONTACTOS:

Oz contadtos dos estom atologistas ou
dos médcos dentistas constam da
lita de aderentes. Edta lista pode ser
consultada no secretariado da sua
Unidade de Sadde ou straves do
site da DGS (wwwsawdeoral.min-
saude.pt).

Questdes frequentes:

1. Sou benefeciario do cheque-dentario?
E, =2 tiver pelo menos 65 anos e 52 wsufruir do
Complemento Solidario para o ldoso,

2. Para beneficiar das itas de
dentiria, o que devo fazer em1.° lugar?
Dirigir=e & sua Unidade de Sadde. O médico de
familia pode decidir encaminké-lofa) para &
Salde Oral e nesse caso, disponibiiza-he o
prim eiro chegue-dentario.

3. E se o chequenio me for entregue no dia da
consulta da Unidade de Salde?

Poderd ser levantado gratuitamente no kalcio da
Uniciade de Sadde ou da respectiva Extensfio, de
acordo com o gue combinar com o administrativo
da Unidade de Sadde.

4. Posso o
dentista?

Sim, tem total liberdade de escolha  do
egomatologistain &dico dentista gue corste da
liga de aderertes. Esta lita pode ser consultada
na Unidade de Sadde ou stravés do site da DGS
Cowwvzaudecal min-saude pt).

ATENCAO!

Cuide da sua boca!

Existern alguns medicamentos para
determinadas doengas, que podem
afectar a sua sadde oral.

Nio tome medicamentos que nao
sejam indicados pelo seu médico.

Falheta infarmativa elaborada no dmbite do Cursao
de hestrado em Enfermagem Comunitiria pela
aluna Sénia Liliana Duarte Sousa

Supenisio da Ent? Maria José Wazdo

Unid=ade de Saide Familiar Conde de Oeiras

5. Quantos cheques posso utilizar ?

Aé 2 chegques-centarios por ano, & uilizar num
petiodo de 12 meses, contando a parir da data
de emiz=fo do primeino chegue. Mo final do trats-
mento, tem de ficar live de lesdes adivas de
cérie dentaria.

6. Tenho direito a 2 cheques?

Se o edomatologistaimédoo  dentiga que
ezscolher, considerar necessario efectuar warios
tratamentos, de acordo com o plano estshelecdido
na primeira consulta terd diretto a dois cheques.

7. Posso nmudar de estomatologistamédico
dentista entre consultas?

M&o, duwrante um periodo de 12 meses terd de
manter o mesmo médico, salvo  situacies
excepdonaiz  devidamente  analisadas  pelo
Coordenador da Unicdade Funcional.

DF OEIRAS

_Chéque-bentério

8. Que tratamentos estio contenplados neste
projecto?

Estéo previstos tratamentos preventivos como
destattarizacies, polimertos, alizamertos
radiculares e aplicagén topica de gel de fdor &
fratamentos curativos como  regtauragdes,
‘Hesvitalizagdes" & exracgies.

9. Os cheques pagamtodo o tipo de tratamen-
tos?

Oz cheques pagam oS itrstamentos que o
edomatologistain édico  dentista  considerar
neces=rio efectuar, desde gue induidos no
Plano de Tratanentos.

10. Os cheques podemn ser considerados
como um complemento para pagamento de
tratamentos?

M&o, o= cheques destinam-z2 sempre & pagar &
tatalidade doz actos previgos no plano de traa-
merto esteheleddo na primeira consulta pelo
estomatoogistal m édico dentista.
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ANEXO 17

Poster com o tema “Salde Oral do Idoso” apresentado nas “l Jornadas da ANEPES”
(Associacao Portuguesa de Enfermeiros Promotores do Envelhecimento Saudavel) em Leiria
no dia 1 e 2 de Outubro de 2010, cujo tema era “Envelhecimento...Olhares de hoje para intervir

no Amanha”.
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Poster:

“Saude Oral do Idoso™
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Diploma de participagéo:
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ANEXO 18

Inquérito de satisfagao dirigido aos utentes do ACES Oeiras
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Inquérito:

16 - Servico no domicilio: |
a) Medico... : B I
)] Enferrsito... ; ACES OEIRAS

AGRUPANMENTO CENTROS DE SAUDE

c) Cutros pmﬁssmn&us (Smn;o OERAS/CARNAXIDE
Social, Psicologia, etc.).... D

Responda s seguintes questaes com Ver- -

dadeiro ou Falso (F): ] : ;

Tl et e Depois de concluir o preenchimento I NQU ERITO
co de familia ans mevs amigos... ... [ do 1inquérito, POR FAVOR =

B - Nio vejo qualquer razio para radar COLOQUE-O NA CAIXA que DE SATISFACAO
para outro meédico de farnilia... ... ... EI terios para essaateits

C - Méo vejo qualguer razio para madar p )
para outra Unidade de Sande... ... [:I

EsTIMADO UTENTE:

Se temn algura SUGESTAO, ideia ou

comentéio adicional, por faver wilize o Esti satisfeito cotn os serwigos gque lhe

: prestamos?
FeRER e o8 REE MUITO OBRIGADO PELA SUA
- A sua opinido € fundarnental para que
COLABORACAO. possamos implementar as acgfes
necessatias 4 plena satisfacfio das suas
necessidades.

Colabore, preenchendo este breve
incuérito.

Agradecemos-lhe, desde ja, a sua
atengio.

ANDE-NOS A SERVI-LO MELHOR!

(Carimbo da Unidade de Satde)

ANONIMO E CONFIDENCIAL

Por favor, assitale com wna cuz as hipdte- 1 - Qualidade geral das instalagties da 11- Sistema de marcacéo de consultas:
ses (ue cotrespondern 4 sua situacio; sua Unidade de Sadde... ................. D

a) Far flidade exn pré-maycar consulta

IDADE: [1525] | [3645 [aea] | 2- é&g;decto interior da sua Unidade de 1 - Presencial (secretanado clinica).... a
ande . 2 - Telefondcamente. .. e
1%35 | 453 3 -E-agenda (mtemet) T
3 - Condicées fisicas de acolhimento das b) Facilidade em mavcar no propr:o

SEXO0: [ [ salas de espera. . dic"( sitnagdesagudas) ... ... O

4 - Limpeza geral da sua Unidade de 12 - Pontualidade dos profissionais:

DD:DD:D

ESCOLARIDADE: Sande... ... a) Adtnindstrativos... ... ...

NEo sabe ler nem escrever... ... ... O 1) Médicos )

Sab_eler B ESCIRVEr. ... . d 5 - Limpeza e condigies das instalacbes c) Enfermeirns. ..

Ensmopnman'oz.. . O sanmitavias. ... ... ... ... .. dy Outros (A551stente Social,

Ensino secundario. ... [ Psiciloga, etc)... e
6 - Horéirio de funcionamento da sua ’

) L . Unidade de Badde.........nn 13 - Amabililade dos profissionais:
Habitualmente, com que frequeéncia vem a a) Admirdstrativos
sua Unidade de Satde? 7 - Qualidade da informacéo escrita b) Meédicos...

] (folhetos / cartazes) sobre o & Enfermen"os .
E a primeira vez que cd venho........... O] funcionarmento dos Servigos............. Ul d) Outros técnicos (Asststmte Soual
Pelo tnenos wra vez por tmés. g Psiciloga, etc)....
Pelotenos 1 vez em 3 meses.. g 8 - Sinalizacéo interna para orientagio ?
Pelo menos 1 vez em 6 meses... ... [ dos utentes no interior das instalagfes. [ ] 14 - Eficiéncia e eficacia das intervencies
9 - Facilidade no atendimento telefonico: dz) Administrativos
Classifique de 0 a 5 cada wn dos itens rela- a) Pelo adr'ni_nistrativo. by Ivlédicos. .
cionados cotn 03 servigos que a sua Unidade b} Pelo mEdlCU-;--- &) Enfermen"os
lhe oferece, de acordo com o sew GRAU DE c) Pelo enfermeiro ) Outros técnicos (Asﬁstmte Sgual '
SATISFACAD e de acordo com a escala: Psicologa, etc.).... D
10- idez o atendimento/Tenmo de aa,
0 - Mio se aplica espera: i i
1-Mada satfsfﬁto a) No atendirnento adrrindstrativo... ... L Fémuonl:lmmg;io Atendimenta 0
g Do et ) Mo atendimento médico.... . } onplementar.......................
3 - Satisfeito c Mo atendimento de enfermagem... ... ..

4 - Wluito satisfeito d) Noutros atendimentos (Smﬂ;o Social,
Psicologia, etc)... e
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ANEXO 19

Acta da reunido com o Dr. Charbel Saad, Director do Servigo de Estomatologia do HEM
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ACTA DE REUNIAO

Aos vinte e dois dias do més de Novembro do ano de dois mil e dez, com inicio as nove horas e
termo as nove horas e trinta minutos, reuniu na Consulta de Estomatologia do Hospital de
Egas Moniz a Enfermeira Sénia Sousa e o Director do Servigo o Dr. Charbel Saad com a

seguinte ordem de trabalhos:

1. Proposta de um Projecto

A reunido iniciou-se com uma proposta de um Projecto que fosse de encontro as reais
necessidades do Servico de Estomatologia na area de prevengdo das cdries, uma vez que o
servico ndo dispde de Higienista Oral e ainda ha muitas criangas e jovens que ndo estdo a
usufruir dos beneficios que sdo atribuidos pelo Ministério da Sadde relativamente a Salde
Oral. Seguiu-se uma contextualizagdo do Projecto no ambito do Curse de Pos-Licenciatura de

Especializagdo em Enfermagem Comunitdria.

2. Debate de ideias e sugestoes

O Dr. Charbel Saad concordou com a pertinéncia do Projecto que lhe foi sugerido, uma vez
que, apesar de todos os esforgos, sdo inimeros os casos de céries na infancia e juventude dos
utentes que se dirigem as Consultas de Estomatologia.

Apds varias sugestdes para o tema do Projecto (“Sorrir +”; “Mais sorrisos”; “Sempre a Sorrir”),
chegou-se a um consenso: o tema teria de alertar para a prevencdo. E foi assim que nasceu o

PROJECTO “PREVENIR +”.

O logétipo ficou também decidido:
Este logotipo simboliza uma alianga, da qual faz parte o Hospital de Egas Moniz, as Unidades
de Saude (Alcantara, Ajuda, Linda-a-Velha e Pago-de-Arcos) e os Utentes que necessitam

cuidados de prevencdo de caries.
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Muito tem sido feito, mas ha ainda muito para construir na area da prevencao das patologias
dentérias. Foi sugerido pela Enfermeira Sénia Sousa que se realizasse o encaminhamento das
criangas e jovens que sdc seguidos nas Consultas de Estomatologia do Hospital de Egas Moniz
para a consulta com a Higienista Oral, caso se justifique e salvaguardando o facto de as
criancas e jovens encaminhados estarem abrangidos pelos cheques dentarios. No ano lectivo
de 2010/2011, s6 terdo direito a cheque dentdrio os alunos nascidos em 2003 (7 anos), 2000

(10 anos) ou em 1997 (13 anos).

3. Definigdo de Estratégias
Realizacdo de um folheto para entregar aos encarregados de educagdo que se dirigem as
consultas de Estomatologia do Hospital de Egas Moniz onde conste o nome da Higienista Oral,

o telefone, o fax e a morada da unidade de saude a que pertence.

4. Defini¢cdo de Estratégias de Comunicacdo
E-mail e telefone sdo os meios de comunicagdo escolhidos para a troca de informagdo

pertinente, nomeadamente a adesdo dos utentes ao Projecto.
E nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a reunido da qual se lavrou a presente

acta que, depois de lida e aprovada, sera assinada.

A Enfermeira O Director do Servigo de

Estomatologia do HEM

7 &. CHAKBL;A,. =l
y 35 v ) y Dissstor do Sarvico de Estomato,..
L O Dl ,3“,;[1 oy X C.l.LOHE}E,H S,
(Sdnia Liliana Duarte Sousa) (Dr. Charbel Saad)

Lisboa, vinte e um de Janeiro de dois mil e onze
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ANEXO 20

Declaragdo comprovativa da apresentacao de Accao de Formacgao sobre “Cheque-Dentario” no

Hospital de Egas Moniz
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Accao de Formacao

"CHEQUE-DENTARIO"

Sexta-feira - 3 Dezembro

8h45

Formadora: Sonia Liliana Duarte Sousa

Director do Servigo:

5 e
o ™ .
A sy
() Qv\'\o (r\n st . Nb /C, »-3:’, Ar an PJ"'D:.CHARB SAAD
P VRV, Dishordo Servied
o Zona
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ANEXO 21

Actas das reunides com as Higienistas Orais
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ACTA DE REUNIAO

Aos vinte e dois dias do més de Dezembro do ano de dois mil e dez, com inicio
as dezassete horas e termo ds dezoito horas, reuniu na UCSP de Linda-a-Velha
a Enfermeira Sénia Sousa e a Higienista Oral Vanda Pinho com a seguinte

ordem de trabalhos:

1. Apresentagdo do Projecto “Prevenir +”

A reunido iniciou-se com uma dpresentagdo do Projectoc “Prevenir +" G
Higienista Oral Vanda Pinho e seguiu-se com uma contextualizac@o do
Projecio no ambifc do Curso de Pos-Licenciaiura de Especialzagdo em

Enfermagem Comunitéria.

2. Debate de ideias e sugestdes

A Higienista Vanda Pinho concordou com a pertinéncia do Projecto, uma vez
que, apesar de todos os esforgos, ainda hd muitas criangas e jovens que ndo
estdo a usufruir dos beneficios que sGo atribuidos pelo Ministério da Satde
relativamente & Sadde Oral. No ano lectivo de 2009/2010 (1 de Setembro de
2009 a 31 de Agosto de 2010), os dados relativos as freguesias de Carnaxide,
Algés, Cruz Quebrada, Dafundo, Linda-a-Velha, Linda-a-Pastora e Queijas
foram os seguintes:

- NUmero de Alunos alvo de rasireio: 2168

- N.° de Documentos de Referenciagd@o Emitidos para Higienista Oral: 1296

- N.° de Documentos de Referenciacdo Utilizados: 314

Estes resultados provam que muito tem sido feite, mas que hd ainda muito
para construir na drea da prevengdo das patologias dentdrias. Foi sugerido
pela Enfermeira Sénia Sousa que se redlizasse o encaminhamento das criangas
e jovens que sdo seguidos nas Consultas de Estomatologia do Hospital de Egas
Moniz para a consulta com a Higienista Oral, caso se justifique, com o
objectivo principal de terem acesso a cuidados de prevengdo de cdries,
cuidados esses que ndo podem ser prestados no Hospital de Egas Moniz. A
sugestdo foi aceite pela Higienista Oral, salvaguardando o facto de as

criangas e jovens encaminhados estarem abrangidos pelos cheques dentdrios.
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No ano lectivo de 2010/2011, sé terGo direito a cheque dentdrio os alunos

nascidos em 2003 (7 anos), 2000 (10 anos) ou em 1997 {13 anos).

3. Definicdo de Estratégias

Realizacdo de um folheto para entregar aos encarregados de educacéo que
se dirigem das consultas de Estomatologia do Hospital de Egas Moniz onde
conste o nome da Higienista Oral, o telefone, o fax e a morada da unidade de

salde a que pertence.

4. Definigdo de Estratégias de Comunicagdo
Sénia Sousa anotou os contactos. E-mail e telefone sdo os meios de
comunicagdo escolhidos para a froca de informagdo pertinente,

nomeadamente a adesdo dos utentes ao Projecto.

E nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a reunido da qual se

lavrou a presente acta que, depois de lida e aprovada, serd assinada.

A Enfermeira | A Higienista Oral :

¥ i d 2L LA A A { - 'S

Lisboa, vinte de Janeiro de dois mil e onze
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ACTA DE REUNIAO

Aos oito dias do més de Janeiro do ano de dois mil e onze, com inicio as dezassete horas e
quinze minutos e termo as dezoito, reuniu na UCSP da Ajuda a Enfermeira Sdnia Sousa e a

Higienista Oral Teresa Mateus com a seguinte ordem de trabalhos:

1. Apresentagdo do Projecto “Prevenir +”
A reunido iniciou-se com uma apresentagdo do Projecto “Prevenir +” a Higienista Oral Teresa
Mateus e seguiu-se com uma contextualizagdo do Projecto no ambito do Curso de Pés-

Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Comunitéria.

2. Debate de ideias e sugestGes

A Higienista Oral Teresa Mateus concordou com a pertinéncia do Projecto, uma vez que,
apesar de todos os esforgos, ainda ha muitas criancas e jovens que nio estdo a usufruir dos
beneficios que sdo atribuidos pelo Ministério da Satde relativamente a Satde Oral. No ano
lectivo de 2009/2010 (1 de Setembro de 2009 a 31 de Agosto de 2010), os dados relativos as
freguesias abarcadas pela Higienista Oral da UCSP da Ajuda foram os seguintes:

- Numero de Alunos: 362

- N.2 de Documentos de Referenciagdo Emitidos para Higienista Oral: 238

- N.2 de Documentos de Referenciagdo Utilizados: 86

Estes resultados provam que muito tem sido feito, mas que ha ainda muito para construir na
drea da prevencdo das patologias dentdrias. Foi sugerido pela Enfermeira Sonia Sousa que se
realizasse o encaminhamento das criangas e jovens que sdo seguidos nas Consultas de
Estomatologia do Hospital de Egas Moniz para a consulta com a Higienista Oral, caso se
justifique, com o objectivo principal de terem acesso a cuidados de preven¢do de céries,
cuidados esses que ndo podem ser prestados no Hospital de Egas Moniz. A sugest&o foi aceite
pela Higienista Oral, salvaguardando o facto de as criangas e jovens encaminhados estarem
abrangidos pelos cheques dentérios. No ano lectivo de 2010/2011, s6 ter&o direito a cheque

dentdrio os alunos nascidos em 2003 (7 anos), 2000 (10 anos) ou em 1997 (13 anos).

3. Definigdo de Estratégias
Realizagdo de um folheto para entregar aos encarregados de educagdo que se dirigem as
consultas de Estomatologia do Hospital de Egas Moniz onde conste o nome da Higienista Oral,

o telefone, o fax e a morada da unidade de salde a que pertence.
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4., Definigdo de Estratégias de Comunicagio
Sénia Sousa anotou os contactos. E-mail e telefone sdo os meios de comunicagdo escolhidos

para a troca de informacao pertinente, nomeadamente a adesdo dos utentes ao Projecto.

No final da reunido a Higienista Oral Teresa Mateus concedeu um folheto intitulado “Sempre a
Sorrir” que habitualmente acompanha os cheques-dentdrios atribuidos as criancas e jovens.
Referiu que este ano os cheques sdo entregues juntamente com uma escova, 0 que € um

incentivo a higiene oral.

E nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a reunido da qual se lavrou a presente

acta que, depois de lida e aprovada, serd assinada.

A Enfermeira
75 1, " ) i

Lisboa, dezanove de Janeiro de dois mil e onze
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ACTA DE REUNIAO

Aos catorze dias do més de Janeiro do ano de dois mil e onze, com inicio as quinze horas e
trinta minutos e termo as dezasseis horas e trinta minutos, reuniu na UCSP de Alcintara a

Enfermeira Sénia Sousa e a Higienista Oral Ana Guerreiro com a seguinte ordem de trabalhos:

1. Apresentagdo do Projecto “Prevenir +”
A reunido iniciou-se com uma apresentagdo do Projecto “Prevenir +” & Higienista Oral Ana
Guerreiro e seguiu-se com uma contextualizagdo do Projecto no ambito do Curso de Pés-

Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Comunitdria.

2. Debate de ideias e sugestdes

A Higienista Oral Ana Guerreiro concordou com a pertinéncia do Projecto, uma vez que, apesar
de todos os esforgos, ainda ha muitas criangas e jovens que n3o estdo a usufruir dos beneficios
que sdo atribuidos pelo Ministério da Salde relativamente a Saude Oral. No ano lectivo de
2009/2010 {1 de Setembro de 2009 a 31 de Agosto de 2010), os dados relativos as freguesias
abarcadas pela Higienista Oral da UCSP de Alcantara foram os seguintes:

- Nimero de Alunos parque escolar 2010-2011: 4106 criangas

- N.2 de Documentos de Referenciagdo Emitidos para Higienista Oral: 274

- N.2 de Documentos de Referenciagdo Utilizados: 77

Estes resultados provam que muito tem sido feito, mas que hé ainda muito para construir na
area da prevenggo das patologias dentarias. Foi sugerido pela Enfermeira Sénia Sousa que se
realizasse o encaminhamento das crian¢as e jovens que sdo seguidos nas Consultas de
Estomatologia do Hospital de Egas Moniz para a consulta com a Higienista Oral, caso se
justifique, com o objectivo principal de terem acesso a cuidados de prevencdo de céries,
cuidados esses que ndo podem ser prestados no Hospital de Egas Moniz. A sugestdo foi aceite
pela Higienista Oral, salvaguardando o facto de as criangas e jovens encaminhados estarem
abrangidos pelos cheques dentarios. No ano lectivo de 2010/2011, s6 terdo direito a cheque

dentério os alunos nascidos em 2003 (7 anos), 2000 (10 anos) ou em 1997 (13 anos).

Foi ainda abordada a questdo das especialidades médicas na Consulta Externa de
Estomatologia do Hospital de Egas Moniz, sendo de relevar as Consultas de Ortodontia, de
Implantologia e da Dor da ATM (Articulagdo Temporomandibular). Esta troca de informagdo é
uma mais-valia para a melhoria do acesso da populagdo aos recursos na drea da Estomatologia

que este Hospital lhes pode oferecer.
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3. Definicdo de Estratégias
Realizacio de um folheto para entregar aos encarregados de educagdo que se dirigem as
consultas de Estomatologia do Hospital de Egas Moniz onde conste o nome da Higienista Oral,

o telefone, o fax e a morada da unidade de sadde a que pertence.

4. Defini¢do de Estratégias de Comunicagdo

Sénia Sousa anotou os contactos. E-mail e telefone sdo os meios de comunicagdo escolhidos
para a troca de informag8o pertinente, nomeadamente a adesdo dos utentes ao Projecto.

E nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a reunido da qual se lavrou a presente

acta que, depois de lida e aprovada, sera assinada.

A Enfermeira

(i\ Higiem’sta?al
—&(i&\ HY:.Q] N o i

Lisboa, dezoito de Janeiro de dois mil e onze
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ACTA DE REUNIAO

Aos dezassete dias do més de Janeiro do ano de dois mil e onze, com inicio as dezasseis horas
e trinta minutos e termo as dezassete horas e trinta minutos, reuniu no Centro de Satide de
Oeiras a Enfermeira Sénia Sousa e a Higienista Oral Nazaré Gongalves com a seguinte ordem

de trabalhos:

1. Apresentagdo do Projecto “Prevenir +”
A reunido iniciou-se com uma apresentacdo do Projecto “Prevenir +” a Higienista Oral Nazaré
Gongalves e seguiu-se com uma contextualizagdo do Projecto no dmbito do Curso de Pés-

Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria.

2. Debate de ideias e sugestdes

A Higienista Oral Nazaré Gongalves concordou com a pertinéncia do Projecto, uma vez que,
apesar de todos os esforgos, ainda hd muitas criangas e jovens que ndo estdo a usufruir dos
beneficios que sdo atribuidos pelo Ministério da Satde relativamente & Sadde Oral. No ano
lectivo de 2009/2010 (1 de Setembro de 2009 a 31 de Agosto de 2010), os dados relativos as
freguesias de Oeiras, Pago de Arcos, Porto Salvo, Caxias e Barcarena foram os seguintes:

- Ndmero de Alunos: 2210

- N.2 de Documentos de Referenciacdo Emitidos para Higienista Oral: 900

- N.2 de Documentos de Referenciagdo Utilizados: 191

Estes resultados provam que muito tem sido feito, mas que hé ainda muito para construir na
4rea da prevencdo das patologias dentérias. Foi sugerido pela Enfermeira Sénia Sousa que se
realizasse o encaminhamento das criangas e jovens que s3o seguidos nas Consultas de
Estomatologia do Hospital de Egas Moniz para a consulta com a Higienista Oral, caso se
justifique, com o objectivo principal de terem acesso a cuidados de prevengdo de céries,
cuidados esses que ndo podem ser prestados no Hospital de Egas Moniz. A sugest3o foi aceite
pela Higienista Oral, salvaguardando o facto de as criancas e jovens encaminhados estarem
abrangidos pelos cheques dentérios. No ano lectivo de 2010/2011, sé terdo direito a cheque

dentério os alunos nascidos em 2003 (7 anos), 2000 (10 anos) ou em 1997 {13 anos).
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3. Definigdo de Estratégias
Realizagdo de um folheto para entregar aos encarregados de educagdo que se dirigem as
consultas de Estomatologia do Hospital de Egas Moniz onde conste o nome da Higienista Oral,

o telefone, o fax e a morada da unidade de satide a que pertence.

4. Definigdo de Estratégias de Comunicagio

Sénia Sousa anotou os contactos. E-mail e telefone sdo os meios de comunicacio escolhidos
para a troca de informacdo pertinente, nomeadamente a ades3o dos utentes ao Projecto.

E nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a reunifio da qual se lavrou a presente

acta que, depois de lida e aprovada, serd assinada.

/ A Enfermeira A Higienista Oral
£

Koty Jgh_%:.@?&n@y_as—

Lisboa, vinte de Janeiro de dois mil e onze
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ANEXOQO 22

Lista de contactos das Higienistas Orais
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Nazaré Goncalves

ACES de Oeiras
Extensao de Saude de Paco de Arcos
Tel - 21 454 08 14
Fax - 21 454 08 09
E-mail: nazareho@gmail.com

O
MORADA:

Avenida Anténio Bernardo Cabral Macedo
2770-219 PACO DE ARCOS

GPS:
N 38242’ 3,68", W 92 17’ 38,26"

ESCOLAS:

Conde Ferreira Nossa Sr.2 do Vale
Gomes Freire Andrade Jodao Feitas Branco
Manuel Beca Murias Samuel Jonhson

Sa de Miranda Visconde Leceia
Anténio Rebelo Andrade Jorge Mineiro
Joaquim Matias St.2 Ant.? Tercena
Dionisio dos Santos Matias S. Bento Valejas

Dr. Joaquim Barros

Anselmo de Oliveira JARDINS DE INFANCIA:
Maria Luciana Seruca Manuel Bega Murias
Custddia Marques S4 Miranda

Firmino Rebelo N.2 Sr.2 do Vale

José Canas Pedro Alvares Cabral
Pedro Alvares Cabral Jorge Mineiro

S. Bruno S. Bento de Valejas
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Vanda Vieira Pinho

ACES de Oeiras

UCSP de Linda-a-Velha

Tel - 21 415 39 20 /21/72

Fax - 21 414 23 33

E-mail: vanda@cscarnaxide.min-saude.pt

O

MORADA:

Largo Professor Fernando Fonseca, n.2 10
2799-534 LINDA-A-VELHA

GPS:
N 38°42' 52,92", W 92 14' 5,48"

ESCGOLAS:

EBI/JI Sophia de Mello Breyner

EB1/JlI Amélia Vieira Luis

EB1 Sylvia Philips

EB1 Antero Basalisa

EB1 Almeida Garrett

EB1/ JI Sofia de Carvalho

EBI de Miraflores

EB1 Gil Vicente

EB1 Cesério Verde

EB1 Armando Guerreiro

EB1 D. Pedro V

EBI Joao Gongalves Zarco

Escola Secundaria Camilo Castelo Branco
Escola Secundaria Prof. José Augusto Lucas
Escola Secundaria de Miraflores
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Teresa Mateus °

ACES Lisboa Central

UCSP da Ajuda

Tel - 21 360 02 60 ‘
Fax - 21 363 50 21

E-mail: tmateus@csajuda.min-saude.pt

) )

", el ((((( (¢ (R

o 2

O
MORADA:
Travessa das Florindas, n.2 5
1300-250 LISBOA

ESCOLAS:

EB 1 Alexandre Herculano, N.2 19 o
EB 1 Alexandre Rodrigues Ferreira, N.° 60

EB 1 Casalinho da Ajuda, N.2 7

EB 1 Alto da Ajuda, N.2 118

EB 1 Moinhos do Restelo, N.2 30 [

EB 1 Caselas, N.2 147

EB 1 C.C.R.C.C.R. (Centro Cultural Recreativo das Criangas do Cruzeiro e Rio Seco Casa da
Juventude — IPSS)

EB 1 Voz do Operario (IPSS)

EB Sec. Restelo

Centro Hellen Keler

Centro Terapéutico do Restelo

JARDINS DE INFANCIA: .
CPNSA (Centro Paroquial N.2 Sr.2 da Ajuda)

Casalinho da Ajuda

Alto Ajuda ®

Caselas

S. Francisco Xavier

APIA

O Cantinho

Voz Operario (IPSS) ()
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Ana Beatriz Guerreiro

ACES Lisboa Central

UCSP de Alcantara

Tel - 21 363 01 30

Fax - 21 363 14 76

E-mail: guerreiro.abc@gmail.com

anacarmo@csalcantara.min-saude.pt

O
O

MORADA:

Calcada da Tapada, 126
1349-049 LISBOA

ESCGOLAS:

EB1 Casalinho da Ajuda

EB1 Alexandre Herculano

EB1 Moinhos do Restelo

EB1 Alexandre Rodrigues Ferreira
EB1 Alto da Ajuda

EB1 Caselas

Centro Hellen Keller

Secundaria do Restelo

Centro Cultural e Recreativo das Criancas
do Cruzeiro e Rio Seco Casa da Juventude
Voz do Operario

Centro Terapéutico Restelo

EB1 O Leao de Arroios

EB1 Séao Jodo de Deus

Fundacao “A Caridade”

EB 2+3 Luis de Camoes

EB 2+3 D. Filipa de Lencastre
Secundaria Luis de Camoes

EB1 de Santo Amaro

EB1 Radul Lino

EB1 Bairro do Restelo

Promotora

Externato Alfredo Binet

CED Nuno Alvaros Pereira

CED Jacob Rodrigues

EB 2+3 Paula Vicente

EB 2+3 Francisco de Arruda

EB3 + Secundaria Marqués de Pombal
EB3 + Secundaria Rainha D. Amélia
EB3 + Secundéria Fonseca Benevides
EB1 Séao José

EB1 S. Sebastido da Pedreira

EB1 Luisa Ducla Soares

EB 2+3 Marquesa de Alorna

EB1 n.2 18 de Lisboa

EB1 n.2 72 de Lisboa

EB1 Fernanda de Castro

Externato das Escravas do Sagrado
Coracao de Jesus

EB1 Padre Abel Varzim

EB1 das Gaivotas/EB Helena Vaz Silva
EB 2+3/Secundéaria Passos Manuel
Escola Artistica Danca do Conservatorio
Nacional

Escola Artistica Conservatério Nacional de
Mdusica

EB1 de Santo Condestavel

EB1 de Vale de Alcantara

EB1 Engenheiro Ressano Garcia

EB 2+3 Josefa de Obidos
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EB 2+3 Manuel da Maia

Associacao S. Joao de Deus
Centro Infantil Manuel da Maia
José de Almeida

Técnico

Menino de Deus

Fundacao D. Pedro IV
Pelicano

Jl da Rua Jau

JI do Alto de St Amaro
Chiquinha

CCR-CCRJI

Fundacao D Pedro IV

CED Nuno Alvares Pereira
CED Jacob Rodrigues Pereira
EB1/JI Sao José

EB1/JI Luisa Ducla Soares
Centro Infantil “O Roseiral”
Centro Social e Paroquial Sdo Sebastiao
da Pedreira

Assisténcia Paroquial de Santos-o-Velho
APROS

Centro de Bem-estar Infantil das Janelas
Verdes

Centro Social e Paroquial Sao Francisco
Paula

Obra das Criancas da Freguesia da Lapa
Parque Infantil das Necessidades
Patronato Cristo Rei da Pardquia de
Santos-o-Velho

ICCO

Centro Social Sagrado Coragao de Jesus
EB1 Rainha Santa Isabel

Ass Jardins/Escola Jodo de Deus

EB3 + Secundéria Pedro Nunes

CED N Sra. Conceicao

Fundacao D Pedro IV — Calafates

C. Social Paroquial N S da Encarnacao
JIADECO

JI Vale Alcantara

JI Sto Condestavel

JI Engenheiro Ressano Garcia
Fundacao D Pedro IV

CED N Sra. Conceicao

Ass Jardins/Escola Joao de Deus

JI Sta Isabel
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ANEXO 23

Folhetos para encaminhamento das criangas/jovens para a Higienista Oral respectiva
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REVENIR 4

®

HIGIENISTAORAL:

Nazaré Gongalves
ACES [Ogiras
Extensao de Salde|de Baco de Arcos

Tel 21 454 08 14
Rax {21 454 08 09

MORADA:
Avenida Antonio|Bernardo| Cabral Macedo
2IMo219 | BACO DE ARCOS

GIPSZ N 360 421 3,681 W B 17| 38,26/
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®

HIGIENISTA ORAL:

Vanda Vieira Finho
ALHES Ogiras

UCSA de Linda-a-Melha
Tel L2141 5 39 20

Rax/ | 21 41423 B3

MORADA:
Lange Professor Fernando Fonseca, n.% /10
2799554 | |LINDALAVEL HA

GPS:
N 367 427 52,92, |W 9914/ | 5.48]1

® I

HICIENISTA ORAL: L S

Teresa Mateus

ACHS Lisboea Central
UCSP da Ajuda

Tel L 21360 02 60
Fax - 21 363 30 21

MORADA:
Travessa das [Florindas, n.f 5
1300250 | [LISBOA
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®

HIGIENISTA ORAL:

Ana Beatriz Guerreiro
ACHSY Lisboea Central
UCSH de Alcantara

Tel {21 (36301 30

Fax | 21 (365 14 V6

MORADA:

Cal¢add (da Tapada, 126
1349049 | LISBOA
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ANEXO 24

Declaragbes comprovativas das parcerias com a Seguranga Social de Paco de Arcos e de

Algés
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Declaracéo

Declara-se para os devidos efeitos que Sénia Liliana Duarte Sousa, com o
BI n.° 12134465, Enfermeira estagiria do Curso de Mestrado Profissional
em Enfermagem 2009-2011, com especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, desenvolvido pela Universidade Catélica Portuguesa,
entregou no Servigo de Atendimento da Seguranga Social de Algés 1 CD
onde constam os folhetos informativos sobre os direitos adicionais de satide

oral para quem usufrui do Complemento Solid4rio para o Idoso.

Com este procedimento, espera-se dar mais énfase 2 satide oral na terceira
idade, que a taxa de adesfo aos cheques-dentista nesta etapa da vida seja
maior e que os beneficidrios do Complemento Solid4rio para o Idoso

estejam informados acerca dos seus direitos adicionais de satide oral.

Al66S  , 13 de JanelrD de 2011

Assina: CATIARDORI WES
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DECLARACAOQO

Declara-se para os devidos efeitos que Sonia Liliana Duarte Sousa, com o BI n.°
12134465, Enfermeira estagiaria do Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem
2009-2011, com especializagdo em Enfermagem Comunitdria, desenvolvido pela
Universidade Catolica Portuguesa, entregou no Servigo de Atendimento da Seguranga
Social de Pago de Arcos os folhetos sobre o “Cheque-Dentario” e a saude oral nas
pessoas idosas. Estes folhetos informam sobre os direitos adicionais de satde oral para

quem usufrui do Complemento Solidério para o Idoso.

Foi transmitido que a informagfo sobre a escolha de um estomatologista ou médico
dentista consta de uma lista de aderentes que pode ser Consultada no Centro de Satde

ou através do site da DGS (www.dgs.pt).

Com este procedimento, espera-se dar mais énfase a satide oral na terceira idade, que a
taxa de adesdio aos “Cheques-Dentdrios” nesta etapa da vida seja maior e que os
beneficiarios do Complemento Solidario para o Idoso estejam informados acerca dos

seus direitos adicionais de saude oral.

Ok nes , |3 de “SL“M de 2011

Assina: ‘lwl Q\Mi@\ T@V\KYW

Insti
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ANEXO 25

Exemplo de uma “Check-list” na area do controle de infecgao

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem 224



Saude Oral

CHECK LIST NA AREA DO CONTROLE DE INFECGAO — CONSULTA DE ESTOMATOLOGIA

ESTRUTURA

A estrutura da Consulta de Estomatologia (pavimento, paredes, tectos, portas, divisérias)
permite uma correcta higienizacdo

Existe equipamento de ventilagdo especifico, que impede a proliferagdo de
microrganismos patogénicos e salvaguarda um ambiente com temperatura e nivel de
humidade adequado

Os dispositivos médicos esterilizados encontram-se acondicionados em armario fechado,
e de facil higienizagéo

Os antissépticos, desinfectantes e detergentes encontram-se acondicionados na
embalagem de origem, bem rotulados e identificados com nome do produto, forma de
diluigao, contra-indicagdes, e modo de actuagdo em caso de acidente estando localizados
em armario seleccionado e identificado para o efeito

Existem condigdes facilitadoras para o processo de higienizagdo das maos (lavatério
dotado de torneira de comando nao manual, suporte de toalhetes de papel, suporte de
sabonete liquido, contentor de residuos em local adequado e suporte de solugédo
alcodlica)

PROCESSO

O acondicionamento de residuos liquidos (revelador e fixador) provenientes do aparelho
revelador de radiografias é realizado para contentor especifico fornecido pela empresa
concessionada pela instituicéo, devidamente identificado

Os residuos séo triados de acordo com o seu grupo, acondicionados em saco de plastico
com a cor respectiva, encerrados até 2/3 da sua capacidade e a sua substituicdo é
realizada sempre que necessario

Os recipientes para corto-perfurantes sdo mudados quando atingem 2/3 da sua
capacidade

O acondicionamento da roupa usada no tratamento dos utentes é feito para saco de cor
respectiva, encerrado até 2/3 da sua capacidade e a sua substituicdo é realizada sempre
que necessario

O profissional de saude individualiza e utiliza correctamente o equipamento de protecg¢ao
individual (méscara, bata ou avental e luvas) antes e durante os procedimentos técnicos

A AO utiliza equipamento de protecgdo individual para proceder a limpeza e desinfeccdo
das equipas de estomatologia (méscara com viseira ou 6culos, luvas, bata e avental)

Os profissionais de salde higienizam as méos antes e apds o contacto com o utente

A limpeza/desinfecgdo entre doentes das superficies da equipa de estomatologia,

do aparelho de luz fotopolimerizadora e do aparelho de Rx é realizada com o
agente desinfectante em spray (ANIOS) e o apoio de uma compressa seca

Entre doentes, os instrumentos (turbina, contra-angulo, pega-de-méo,
destartarizador, sistema de ar/agua) sdo lavados com uma compressa embebida em
solugdo detergente (4gua morna + detergente de uso geral), passa-se uma compressa
humida para retirar o detergente em excesso, e depois passa-se uma compressa
seca. Ap6s o material estar seco, aplica-se o desinfectante em spray por fricgao (ex:
ANIOS) com apoio de uma compressa seca

Sempre que ha derrames de matéria organica procede-se ao uso de pastilhas ou
granulos de NaDCC, conforme preconizado

O sistema de ar/agua é colocado a funcionar para a cuspideira durante 30 segundos,
apos utilizagdo

O sistema de aspiragdo é lavado com solugdo detergente (dgua + detergente de uso
geral) através de sucgdo e desinfectado com um desinfectante (alcool a 70%) também
através de sucgdo, apos utilizagdo

Em caso de utente identificado com suspeita ou diagnéstico de infecgdo por
microrganismo multirresistente: o procedimento técnico é realizado em Ultimo tempo e
sdo aplicadas as recomendagdes de limpeza, desinfeccédo e arejamento da Sala

No final do dia, séo lavados os 4 filtros das cuspideiras com a solugéo detergente
(agua + detergente de uso geral), passa-se uma compressa himida, e depois passa-
se uma compressa seca. Ap6s o material estar seco, desinfecta-se com a solugéo
desinfectante (PRESEPT) com apoio de uma compressa

Também no final do dia, é realizada a limpeza de manipulos, armarios/mesas de
apoio, paredes adjacentes até a altura do brago, com a solugdo detergente (dgua +
detergente de uso geral), enxaguar com uma compressa himida e passar com uma
compressa seca. Apds o material estar seco, aplicar a solugédo de NaDCC pastilhas na
concentragdo de 0,1% com apoio de uma compressa ou alcool a 70°

Data: / /
Auditor:

Auditor:

Observagoes:
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ANEXO 26

Accéo de formagéao sobre “Higienizagcdo e Desinfec¢do das Equipas de Estomatologia e

Equipamento de Apoio” e respectiva declaragdo comprovativa
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Acgcdo de formagdo: “Higienizacdo e Desinfeccdo das Equipas de Estomatologia e

Equipamento de Apoio”

“HIGIENIZACAO E DESINFECGCAO

DAS EQUIPAS DE ESTOMATOLOGIA

e EQUIPAMENTO DE APOIO”

Trabalho realizado por: Enf.2 Sénia Sousa
Data:15/12/2010

EQUIPAS

MICROBIOS

Seres vivos
de dimensdes
muito pequenas

TIPOS DE MICROBIOS

+ Existem 3 grandes familias de micrébios:
K

2o A
Bactérias . @ ©x: Salmonela
i’

Fungos ex: micoses

Virus @ ex: HIV, hepatite, gripe

COMO SE DESENVOLVEM

« Alimento: matéria organica
* Humidade
» Temperatura (ideal entre 25° e 30°)

* Reproduzem-se rapidamente

LOGO...

» Uma descontaminagao descuidada

I

» Contaminagao Cruzada

4

* Mais doencgas
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INFECCAO HOSPITALAR OU
NOSOCOMIAL

« E toda a infeccdo adquirida dentro de um
ambiente hospitalar. Pode ocorrer quando o
utente é submetido a:

Procedimentos invasivos de diagnéstico ou
terapéuticos

Méos dos profissionais ou outras pessoas que
entrem em contacto com o utente

PREVENCAO

Utilizacao de EPI (Equipamento de Proteccao
Individual)

« Esterilizagao de instrumentos
 Desinfecgéo de superficies e equipamentos

» Eliminagéao apropriada de residuos
contaminados

PREVENCAO (cont)

» Remover rapidamente todos os salpicos "p
A

Utilizar o método do duplo balde ﬁ

2

» Manter o ambiente o mais limpo possivel

» Higienizacao das maos

* Formacao

« ATENCAO: Todo o individuo atendido deve
ser considerado como um potencial portador
de doenca infecciosa

3 NiVEIS DE RISCO

NIVEL DE RISCO TIPO DE » EXEMPLOS
DESCONTAMINACAO

Material Critico (risco elevado) Lavagem e Esterilizagdo a | Instrumentos cirtrgicos, sistema

Todo o material que penetra nos tecidos | 134° de ar/agua, contra-angulo,

estéreis ou no sistema vascular (ruptura turbina, - destartarizador, pega-

das camadas da pele e mucosas) de-mao

Material Semi-Critico (risco | Lavagem e Desinfeccédo de

intermédio) alto nivel ou Lavagem e

Todo o material que entra em contacto | Esteriizagdo
com mucosas ou pele ndo integra

Material Néo Critico (baixo risco) Lavagem e Cadeira de  estomatologia
Todo o material que entra em contacto | Desinfecgéo de baixo nivel | (assento, apoio de cabega,
com a pele integra ou que nao entra em suporte para tabuleiro,
contacto com o doente comandos, suporte de copos,

cuspideira, apoio dos

aspiradores), aparelho de luz,
mesas de apoio, chao, paredes,
bancadas, mobilidrio e restantes
partes da equipa de
estomatologia

MATERIAL CRITICO

» Este material tem de sofrer um processo de
Lavagem e Esterilizagao a 134°

» Material cirurgico

UCP-ICS - Curso de Mestrado em Enfermagem
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MATERIAL CRITICO

+ Sistema de ar/agua
» Contra-angulo
* Turbina

 Destartarizador

MATERIAL CRITICO

Peca-de-mao

MATERIAL NAO CRITICO

» Cadeira de estomatologia (assento, apoio
de cabega, suporte para tabuleiro,
comandos, suporte de copos, cuspideira,
apoio dos aspiradores), aparelho de luz,
mesas de apoio, chao, paredes,
bancadas, mobiliario e restantes partes da
equipa de estomatologia

SUPERFICIES

Superficies da cadeira de estomatologia:

* assento

* apoio de cabeca

SUPERFICIES (cont.)

* puxadores do aparelho de luz

SUPERFICIES (cont.)

* suporte para tabuleiro

e comandos
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SUPERFICIES (cont.)

* suporte de copos

* cuspideira

DESCONTAMINACAO

Fases:

* 1 - lavagem

» 2 - desinfeccao

+ 3 - esterilizacao

METODOS DE DESCONTAMINACAO

» Todo o material tem que ser lavado antes de
qualquer processo de desinfeccdo ou
esterilizagao

» O material, dependendo do nivel de risco, pode
ser lavado e desinfectado ou lavado e
esterilizado, mas nao lavado, desinfectado e
esterilizado

SUPERFICIES (cont.)

* apoio dos aspiradores

OBJECTO CONTAMINADO

OBJECTO

CONTAMINADO

_ B _ ~
1- LAVAGEM 2- DESINFECCAO 3 — ESTERILIZACAO
Objecto limpo " inf Objecto esterilizado

Reducacids Presenca de esporos WBCHED
microrganismos qualquer microrganismo
patogénicos,
nao patogénicos e esporos

1- LAVAGEM

- E a 1.2 fase do processo de descontaminagéo e
tem por objectivo a

» Esta é a fase mais importante, uma vez que,
nao havendo uma completa remogao da matéria
organica, as fases seguintes de
desinfeccao/esterilizagdo ndo sdo eficazes
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1- LAVAGEM (cont.)

+ A lavagem pode ser manual ou mecanica

+ Deve dar-se preferéncia & lavagem mecéanica
sempre que possivel, porque além de ser um
método que permite a monitorizagdo e
validagéo, coloca menos riscos.

* Além disso a maioria das maquinas tem a
capacidade de associar a lavagem, a
desinfecc¢éo térmica ou quimica.

1 - LAVAGEM (cont.)

» As tinas ultra-sénicas devem ser utilizadas
para lavar materiais complexos e de dificil
lavagem (ex.:alguns ferros cirdrgicos de
ortopedia, neurocirurgia, estomatologia).

1 - LAVAGEM (cont.)

Detergente:

» Os produtos que estao destinados a lavagem de
doentes ou das maos dos profissionais, ndo sao
adequados para lavar material

* Nunca misturar produtos, nomeadamente
desinfectantes e detergentes, sob pena de
provocar reacgdes quimicas toxicas e/ou de
anular o efeito do desinfectante

A também faz parte desta fase, e tem
como objectivo diminuir a proliferacdo de
microrganismos e evitar a alteragdo de
concentragdo do agente desinfectante que se vai
usar posteriormente.

Detergente de uso geral
s Damax

» Lavagem de
superficies (chao,
paredes, bancadas,
mobiliario etc.)

» 2 tampas para cada
5L de agua

Detergente Desincrustante

Bodedex Forte

» Detergente liquido
para a lavagem de
instrumentos
contaminados (ex:
ferros cirdrgicos)

* 10 mlpara 1L agua
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2 - DESINFECCAO

« E o processo que destréi a maioria dos
microrganismos patogénicos dos materiais

« Os desinfectantes (ex: Anios, Alcool 70%)
devem ser utilizados s6 quando a esterilizagao
nao é possivel

Desinfectante

Alcool a 70%

» Desinfecgao de
superficies

Detergente/Desinfectante

m Anios ®

» Para superficies em
que se queira

associar a
£ desinfeccdo a
3 limpeza

Granulos Desinfectantes
L Presept
Absorcao

Contengao
Desinfecgao

de fluidos corporais
derramados (excepto
urina)

Pastilhas Desinfectantes
Presept

Desinfecgéo de:
superficies de trabalho
instrumentos
vidros
equipamentos

desinfeccdo hospitalar
em geral

L SEECRETTRR

Pastilhas Desinfectantes
Estabilidade: 24 horas

Concentracéo 0,1%:
Superficies e Equipamentos
1 litro de 4gua para
1 pastilhade 2,5 gr.

L SEECRETTRR

Derrames
1 litro de 4gua para
7 pastilhas de 2,5 gr.
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DERRAMES

PRINCIPIO GERAL

Limpar sempre da zona

- suja + suja

3 - ESTERILIZACAO

« E o processo que destroi 0s microrganismos
patogénicos dos materiais. E necessario que
sejam submetidos ao calor durante um
determinado tempo, destruindo todas as

, , e . A técnica
mais usada é a autoclavagem (15min a 1342 ou
18min a 1219).

* Contudo, ha material que,
apesar de estar em contacto
com tecidos estéreis ou com o
sistema vascular, ndo pode ser
esterilizado por calor

Este material é termo-sensivel e
por isso mesmo deve sofrer um
processo de descontaminagao

Ex: cabos

MATERIAL NECESSARIO

Compressas nao esterilizadas

Agua

Solugéo detergente (dgua morna + detergente de uso

gera

» Solugdo desinfectante - (PRESEPT - nome comercial);

« Alcool a 70%

» Desinfectante em spray - (ANIOS - nome comercial)

* Mascara com ou sem viseira

* Luvas nao esterilizadas

» Protecgdo ocular (usar quando a mascara nao tem
viseira)

» Avental impermedavel — uso Unico
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PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA
DA EQUIPA

Entre doentes:

* 1 - Adoptar medidas de protecgdo individual:
luvas, avental impermeavel, mascara e
proteccao ocular

» 2 - Realizar a triagem dos residuos segundo a
recomendagédo da CCI, tendo especial cuidado
com o material cortante/perfurante como bisturis
e agulhas, colocando-os em contentor proprio
(cor amarela)

* 3 - Retirar o tabuleiro com o instrumental
cirtrgico utilizado (Kit de observagéo, boticdes,
etc.) para contentor proprio em ago inox
existente na sala de apoio

Y -\

* 4 - Colocar o sistema de ar/agua a funcionar
para a cuspideira durante 30 segundos

* 5 - Lavar o sistema de aspiracdo com solucédo
detergente (dgua morna + detergente de uso
geral) através de sucgdo. De seguida,
desinfectar com desinfectante (alcool a 70%),
também através de sucgao

* 6 - Limpar/Desinfectar as superficies da equipa
de estomatologia, o aparelho de luz
fotopolimerizadora e o aparelho de Rx com o
agente desinfectante em spray (ANIOS) e o
apoio de uma compressa seca
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- Caso o material esteja com matéria organica
1 - passar uma compressa embebida em
solugdo detergente (dgua morna + detergente
de uso geral E_)

2 - passar ‘uma compressa humida (retirar o
detergente em excesso)

3 - passar uma compressa seca

4 - Ap6s o material estar seco, aplicar o
desinfectante em spray (ANIOS 7 ) com apoio
de uma compressa seca =

e 7 - Lavar os instrumentos (turbina, contra-
angulo, pega-de-méo, destartarizador, sistema
de ar/dgua) com uma compressa embebida
em solugdo detergente (dgua morna +
detergente de uso geral), passar uma
compressa humida, e depois passar uma
compressa seca. Apds o material estar seco,
aplicar o desinfectante em spray (ANIOS) com
apoio de uma compressa seca

e 8 - Retirar o Equipamento de Proteccédo
Individual e a seguir lavar as maos

* 9 - Repor o babete, copo de plastico e
aspirador de saliva na equipa (material de
uso Unico)

Final do dia:

* 1 - Colocar o Equipamento de Proteccéo
Individual

» 2 - Realizar a triagem dos residuos segundo a
recomendagédo da CCI, tendo especial cuidado
com o material cortante/perfurante como bisturis
e agulhas, colocando-os em contentor préprio
(cor amarela)

*+ 3 - Retirar os instrumentos das equipas:
turbina, contra-angulo ou pega-de-mao,
destartarizador, sistema de ar/agua para
contentor em aco inox existente na sala de
apoio (envio posterior ao servico de
esterilizagao)

* 4 - Retirar as 4 conexdes dos tubos de
aspiragcdo para contentor em ago inox existente
na sala de apoio (envio posterior ao servigo de
esterilizagao)
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5 - Lavar os 4 filtros das cuspideiras com a
solucéo detergente (dgua + detergente de uso
geral), passar uma compressa humida, e
depois passar uma compressa seca. Apos 0
material estar seco, desinfectar com a
solucdao desinfectante (PRESEPT) com
apoio de uma compressa

6 - Retirar o Equipamento Proteccéo Individual
e a seguir lavar as maos

7 - Colocar novo Equipamento de Proteccao
Individual: luvas, avental impermeavel,
mascara e protecgao ocular;

8 - Limpar/Desinfectar as superficies da
equipa de estomatologia, o aparelho de luz

fotopolimerizadora e o aparelho de Rx com
o agente desinfectante em spray (ANIOS) e o

apoio de uma compressa seca

9 - Realizar a limpeza de armarios/mesas de

apoio, paredes adjacentes até a altura do
braco, com a solugdo detergente (agua +
detergente de uso geral), enxaguar com uma
compressa himida e passar com uma
compressa seca. Apds o material estar seco,
aplicar a solugéo desinfectante (PRESEPT)
com apoio de uma compressa

10 - Retirar o Equipamento Protecgéo
Individual e a seguir lavar as méaos

11 - Colocar a cadeira odontolégica em
posicdo vertical e com elevagdo maxima
(posicdo recomendada pelos responsaveis da
manutencado do equipamento);

12 - Desligar todos o0s equipamentos
utilizados.
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Florence Nightingale
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CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL. E.RE.

Ministeérlo da Saide
HOSPITAL DL EGAS MONIZ

SERVICO DE GESTAO ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS
NUCLEO DE FORMACAO

DECLARACAO

Sonia Sousa, a exercer fungdes na Consulta Externha deste hospital, participou como
formadora na Acgdo de Formagdo em Servigo sobre “Higienizagdo e Desinfec¢do das Equipas
de Estomatologia”, promovida pela Consulta Externa e realizada no dia 15/12/2010, com

duragdo de 1 hora.

Lisboa, 30 de Dezembro de 2010

§
¢ A Coordenadora do Niicleo de Formagdo

%t@'\fﬁ kw;.

(Ana Cristina Alves)

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa NIF: 507618319
Entidade Formadora Acreditada, Processo de Renovagdo n® 028/08-11-2000, Despacho de 04-12-2000 do Ministério da Satide.
Renovagdo da Acreditagdo até 31 de Dezembro de 2011,
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ANEXOQO 27

Consideragdes finais do Relatdrio sobre as “Boas Praticas nas Consultas Externas do HEM”
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Consideracgoes finais:

No intuito de interpretar os dados recolhidos, foi feita uma andlise conclusiva. A conclusédo
geral é a de que a formagcdo deve centrar-se no aumento das capacidades especificas dos
profissionais de salde em areas diversas. Uma vez realizadas as auditorias, as prioridades de

intervencao encontradas foram:

m Realizar programas educacionais para aumentar a adesao dos profissionais a lavagem das
maos, pois esta técnica raramente foi realizada pelos profissionais de saude de acordo com as
regras gerais (lavar a maos antes e apds o contacto com os doentes ou com materiais
contaminados). A lavagem das maos € a principal medida de controlo de infeccdo nosocomial e

dai a importancia da pratica desta técnica;

m Promover campanhas de sensibilizagdo para a importancia da utilizacdo do EPI
(Equipamento de Proteccéo Individual) como por exemplo as luvas, a mascara, o avental, os

Oculos recorrendo a posters ou folhetos;

m Reforcar a formacdao sobre “Limpeza e Desinfeccao de Superficies” e
“Descontaminacao de Materiais”. De facto, € necessario que se valorize mais a prevengao e
o controlo de infeccdo, pois estas sdo algumas das fun¢gées mais importantes que se podem
desempenhar (POTTER & PERRY 2006, p.184);

m Realizar um procedimento de actuacido em caso de acidente com antissépticos,

desinfectantes e detergentes, especifico para cada uma das consultas externas;

m Sensibilizar os profissionais de saude para a importancia de realizar os procedimentos
técnicos em ultimo tempo, no caso de o utente ser identificado com suspeita ou diagnéstico

de infec¢do por microrganismo multirresistente;

m Alertar os responsaveis para a inexisténcia de armarios de pressao positiva na Consulta

de Pneumologia e Urologia;

m Alertar as autoridades responsaveis sobre o facto de a solucdao de desinfectante de alto
nivel ndo ser acondicionada nem identificada em contentor de residuos liquidos
perigosos, pois é eliminada directamente no sistema de saneamento publico. (As descargas
de aguas residuais para cursos de agua podem contribuir para a degradacao da qualidade da
agua (STANHOPE & LANCASTER 2010, p. 235));
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m Alertar os responsaveis para a inexisténcia de equipamento de ventilacao especifico, que
impeca a proliferagdo de microrganismos patogénicos e que salvaguarde um ambiente com

temperatura e nivel de humidade adequado;

m Requisitar a instalacao de torneiras de comando nao manual para os locais onde ainda

nao existam;

m Requisitar o arranjo do pavimento que se apresente danificado e substituicido dos

armarios dos dispositivos médicos que nao estejam nas devidas condigcoes;

= Monitorizar continuamente e de forma simples os procedimentos, para que se saiba se
estdo ou nao a ser cumpridos. Sé com um controlo eficaz de uma equipa, dirigido de forma
consistente, se conseguem atingir os objectivos. No fundo, o que se pretende é eliminar erros

evitaveis.

As pessoas aprendem melhor quando estdo envolvidas activamente no processo de
aprendizagem. Assim sugere-se a aprendizagem participativa em grupos e no final uma
avaliagdao com um feedback construtivo (STANHOPE & LANCASTER 2010, p. 309-310).

Verificou-se que a maioria das consultas dispde de recursos materiais suficientes para que as
técnicas sejam realizadas de acordo com os procedimentos preconizados. Deste modo, € mais

acessivel a introducao de correccbes naquilo que nao esteja a correr conforme o previsto.

Existem também procedimentos claros e acessiveis, para que todos os profissionais atinjam os
resultados que se pretendem. Notaram-se problemas na estrutura fisica dos servigos

relacionados com a falta de espaco e a degradagao do pavimento em algumas consultas.

As auditorias permitiram captar aspectos essenciais do trabalho desenvolvido pelas equipas, e
os objectivos que podem ser tracados a partir deste relatério devem ser discutidos com as
diferentes equipas para que se chegue a acordo quanto a forma como cada um deles pode ser

alcangado.

Os cuidados de saude envolvem equipas multidisciplinares com o objectivo de optimizar a
assisténcia ao doente. Por um lado temos os médicos e enfermeiros, cujos papéis estdo bem
definidos e por outro lado estdo os assistentes operacionais cujas fungbes integram uma
vertente bastante pratica e dindmica, mas nem sempre bem definida (FONSECA et al. 2009, p.
39).

A formacdo dos assistentes operacionais parece por vezes insuficiente. Sugere-se uma

formagéao a entrada no hospital que devera ser revista periodicamente.
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A capacitagao dos recursos humanos vai-se reflectir numa importante melhoria dos resultados
de controlo de infeccdo, assisténcia ao paciente e otimizagdo de recursos hospitalares
(KUNZLE et al. 2006, p.215).

Deve ser promovido o orgulho no trabalho (STANHOPE & LANCASTER 2010, p.556) e devem-
se inovar os métodos de formagao, criando um ambiente proximo, de confianca e de discussao

de melhorias ou alteragdes para a resolucéo de problemas.

Este relatério esta aberto a propostas e ideias diferentes para as sugestdes aqui apresentadas.
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