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RESUMO

Promocgao da adesao ao programa de saude oral em contexto escolar —

Intervengao de enfermagem comunitaria

A tematica central deste relatério de estagio € a Higiene oral, uma das areas de maior
interesse em Saude Comunitaria.

Neste relatorio foi efetuado um Diagndstico de Situagdo que permitiu identificar quais as
necessidades dos jovens do 5° ano da escola de M., servindo como base ao desenvolvimento
do trabalho.

Definiu-se o objetivo de contribuir para o desenvolvimento de competéncias de uma
comunidade escolar ao nivel da importancia da saude oral, intervindo na promog¢ao de habitos
de higiene oral e utilizacdo dos cheques dentista.

Apoés a identificacao das areas prioritarias, foi planeada a intervencdo que consistiu num
conjunto de sessdes de educacgao para a saude na Escola M., nas turmas do 5.° ano,
utilizando uma metodologia expositiva e interativa, complementada pela distribuicdo de
panfletos informativos.

A avaliacdo foi realizada por meio de um questionario aplicado ao final das sessoes,
evidenciando a sua efetividade, traduzida pela demonstracdo de conhecimentos adquiridos

pelo grupo-alvo.

Palavras-chave: Saude Oral; Cheque-dentista; Planeamento em Saude.
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Abstract

Promoting adherence to the oral health program in a school context —

Community nursing intervention

The central theme of this internship report is oral hygiene, one of the areas of greatest interest
in community health.

This report includes a Situation Assessment that identified the needs of 5th-grade students at
M. School, serving as the basis for the development of the work.

The objective was defined as contributing to the development of skills in a school community
regarding the importance of oral health, promoting oral hygiene habits and the use of dental
checkups.

After identifying the priority areas, the intervention was planned, consisting of a series of health
education sessions at M. School, in 5th grade classes, using an expository and interactive
methodology, complemented by the distribution of informational pamphlets.

The evaluation was carried out by means of a questionnaire administered at the end of the
sessions, demonstrating its effectiveness through the knowledge acquired by the target group.

Key-words: Oral Health; Dental Check-up; Health Planning.
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INTRODUGAO

No ambito Unidade Curricular Estagio e Relatério de Intervencdo em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, integrante do 2° ano, 2° semestre, do Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Comunitaria e de Salde
Publica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém, foi proposta a
elaboragao do presente relatério decorrente do estagio realizado.

Com base na experiéncia adquirida durante o estagio, foi possivel aprofundar e aperfeicoar
as competéncias desenvolvidas em sala de aula, com especial enfoque nos determinantes da
saude aplicados a elaboragédo do diagnéstico de saude de uma comunidade. Esta vivéncia
permitiu ainda a identificacdo de problemas de saude em grupos especificos, bem como das
suas necessidades, contribuindo para o planeamento, execugao e avaliagao de intervencdes
previamente delineadas.

Os cuidados de saude sdo um direito fundamental de todos os cidaddos, incluindo a
populacdo em idade escolar. A Organizacdo Mundial de Saude tem reconhecido esta faixa
etaria como prioritaria, delineando estratégias especificas de promoc¢ao da saude. Alinhado
com estas orientagdes internacionais, destaca-se a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, em vigor desde 2016, na qual os Estados Membros das Nacbes Unidas se
comprometeram a integrar estratégias sustentaveis nos seus planos, programas e projetos
(PNS, 2022, p.13). Entre os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a educacao
de qualidade ocupa o 4.° lugar, sublinhando a importancia de intervir junto das criancas e
jovens.

Portugal tem reforgado o seu compromisso com a Agenda 2030, tendo apresentado
voluntariamente, em 2017, o “Relatério Nacional sobre a Implementagdo da Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel” (ODS.pt). Neste contexto, a Lei de Bases da Saude (Lei
n.° 95/2019) estabelece que a promogédo da saude e a prevengao da doenga devem ser
concretizadas através de planos nacionais, regionais e locais.

O Plano Nacional de Saude 2030 (PNS 2030), primeiro com um horizonte temporal de uma
década, reflete esta visdo, sendo baseado num modelo de planeamento sustentavel, trans e
multissetorial, centrado nas pessoas, na participagdo e no compromisso social (PNS, 2022,
p.14). A década até 2030 apresenta desafios significativos, mas também oportunidades, como
a promogao da saude em meio escolar, com especial atengdo aos “primeiros anos” (PNS,
2022, p.63), inserida na linha de orientagédo estratégica: Investir — Promover e proteger a
saude.

Neste ambito, destaca-se o Programa Nacional de Promogao da Saude Oral, que tem como
objetivo fundamental melhorar os niveis de saude oral da populagéo portuguesa através da

educacgao, prevengao e intervengao precoce, com especial atencdo as criangas e jovens em
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idade escolar. Uma das estratégias essenciais do programa é a capacitagdo dos alunos,
promovendo o desenvolvimento de competéncias que lhes permitam adotar comportamentos
de autocuidado e habitos saudaveis ao longo da vida.

E neste enquadramento que se desenvolveu o presente relatério, no ambito da Unidade
Curricular “Estagio e Relatério de Intervencdo em Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica”, realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). A intervencao
incidiu especificamente na promocdo da saude oral junto de alunos do 5.° ano de
escolaridade, tendo por base o diagndstico das suas necessidades especificas relacionadas
com esta tematica, procurando promover a sua autonomia, responsabilidade e envolvimento
ativo na gestdo da sua saude oral.

O estagio teve como finalidade a concretizacado das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria - na Area de Enfermagem de Satde Comunitaria e
de Saude Publica, tendo sido mobilizados conteudos tedéricos com énfase na metodologia do
processo de enfermagem, no planeamento em saude e nos principios éticos da pratica
profissional.

Como objetivos gerais deste Relatdrio definiram-se: Enquadrar a UCC onde decorreu o
estagio, incluindo missao, valores, e caracterizagdo geodemografica da area de abrangéncia;
Integrar os determinantes de saude no planeamento da intervencao; Elaborar, de forma
fundamentada, o diagnéstico de situacdo de enfermagem da populagao-alvo, com recurso a
instrumentos de colheita de dados; Construir e implementar um projeto de intervencao
comunitaria, com base no diagnéstico efetuado;

Avaliar os ganhos decorrentes da intervencdo desenvolvida no ambito do projeto de
intervencao.

Este relatorio encontra-se estruturado da seguinte forma: inicia-se com a introdugéo, segue-
se a caracterizagado do contexto onde se desenvolveu o estagio, a apresentagéo do trabalho
desenvolvido no ambito do projeto de intervengcdo desenvolvido, do diagndstico de
enfermagem desenvolvido a avaliagdo das intervengdes. Destaca-se a realizagcdo de uma
Scoping Review na selecéo das estratégias a desenvolver, numa aproximagao a uma pratica
baseada na evidéncia. Damos ainda evidéncia a outras atividades desenvolvidas durante o
estagio, para além do desenvolvimento do projeto. Segue-se a reflexdo e andlise sobre as
competéncias adquiridas enquanto futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria - na Area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica
(Regulamento n°® 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros [OE]), as conclusdes e consideragoes

finais. Por fim, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas, os apéndices e os anexos.
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1. CONTEXTO DE ESTAGIO — UNIDADES DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

No ambito da Unidade Curricular Estagio - Estagio e Relatério de Intervencdo em Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Saude Publica, dando cumprimento a obtengéo do grau de mestre
e a especialidade em enfermagem comunitaria e saude publica, foi definido como local para
o desenvolvimento deste estagio a UCC de “SM”. Neste sentido ao faremos de seguida um
enquadramento legal e funcional deste tipo de unidades, assim como a caraterizagdo da
unidade onde desenvolvemos o estagio

A recente reorganizagdo dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) em Portugal representa
uma transformacgao estrutural profunda, com impacto direto na prestacdo de cuidados de
proximidade. Com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, foi
formalmente estabelecido o modelo das Unidades Locais de Saude (ULS) em todo o territério
portugués (Republica Portuguesa, 2023). Portugal viu assim reforcado a articulacdo entre
cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados integrando-os numa unica entidade
com autonomia administrativa e estatuto de entidade publica empresarial. Cada ULS criada é
composta por diferentes unidades funcionais — Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Saude Publica (USP), Unidades
de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCC) — assegurando a cobertura assistencial através de uma estrutura multifuncional e
integrada (Servigo Nacional de Saude, 2024).

Esta nova estrutura, reforca a importancia do desenvolvimento de atividades dos profissionais
de saude, em particular nomeadamente o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica, na coordenagao de programas de promogao e prevengao, como
0s que envolvem a saude oral em meio escolar (como desenvolveremos ao longo do projeto
de estagio abaixo relatado).

Particularizando a caraterizagao das UCC, podemos referir que intervém diretamente junto de
grupos vulneraveis e contextos escolares (Republica Portuguesa, 2023).

Esta UCC apresenta como missao especifica, “Garantir a populacao residente no concelho
de” SM “a acessibilidade a prestagéo de cuidados de saude e apoio psicolégico e social de
ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situagéo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuar na promogao
da saude e integrar as redes de apoio a familia.” Tendo na sua visdo “Promover as boas
praticas em saude comunitaria, aumentando os ganhos em saude na comunidade através da
prestacéo de exceléncia de cuidados de saude e sociais de &mbito domicilidrio e comunitario.”.
Pretende ainda valorizar ao trabalho de equipa, eficiéncia e equidade, como forma de atingir

0s seus objetivos em prol da populagao alvo da sua intervengao.
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A UCC de SM, desenvolve as suas atividades na sua area de abrangéncia e em articulacao
com a Unidade de Saude Publica numa area territorial de 244,727 kmz2, distribuida por 4
freguesias, contando com um total populacional, 21 613 habitantes (Camara Municipal SM,
2024).

Com base nos dados do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (2024), esta
UCC abrange uma populacéo total de 20263 utentes inscritos nas diversas unidades de
saude, distribuidos etariamente da seguinte forma, segundo a piramide apresentada na figura
1.

Figura 1- Pirdmide Etdria da UCC SM

Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos
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Fonte - Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (https://bicsp.min-saude.pt) -
acedido em 13/10/2024

Da analise da pirdmide, por grandes grupos etarios, podemos concluir que a populagéo

abrangida por esta UCC é maioritariamente adulta (15-64 anos: fi= 12660; 62%), seguindo-se
0 grupo dos idosos (65 ou mais anos: fi= 5603; 28%) e dos jovens (0-14 anos: fi=2000; 10%)
(INE, 2013).

No que diz respeito aos recursos humanos, a UCC SM conta atualmente com 6 enfermeiros,
1 secretario clinico, 1 técnica do social. Estes realizam varias atividades sendo de salientar a
ECCI, visitacdo domiciliaria e reabilitagdo, vacinacdo em ERPI'S, agbes de promogao da
saude a publicos diversos, recorrendo a sessdes de educagao para a saude, dando ainda

cumprimento as atividades preconizadas no @mbito do Plano Nacional de Saude Escolar.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO CONCEPTUAL

A saude oral constitui um dos pilares fundamentais para o bem-estar geral das populagdes,
influenciando significativamente a qualidade de vida, o desempenho escolar e social, assim
como a autoestima das criancas e jovens (Almalki et al., 2024). No contexto da saude escolar,
a promog¢ao da saude oral adquire especial relevancia devido ao impacto precoce de habitos,
crencas e praticas desenvolvidas durante a infancia e adolescéncia (Petersen, 2005). Neste
ambito, destaca-se o papel do enfermeiro especialista em saude comunitaria e de saude
publica, que assume fungdes essenciais na educagao, prevencgao, vigilancia e intervengéo
junto das comunidades escolares (Dire¢cao-Geral da Saude, 2020).

Neste capitulo faremos o enquadramento referente a promocao da saude oral, no contexto
escolar, assim como daremos relevo a capacitagdo dos pais na adesao ao Programa Nacional
de Saude oral, por intermédio da informacao veiculada aos seus filhos em contexto escolar.
Terminaremos com a valorizagao da aplicabilidade do Modelo Tedrico de Betty Neuman na

Promogao da adesdo ao Programa de saude oral em contexto escolar.

1.1.IMPORTANCIA DA SAUDE ORAL EM MEIO ESCOLAR

Em 1986, surge pela primeira vez, na carta de Ottawa, a tematica de Saude Escolar. Aqui
atribuia-se que a saude resulta da unido entre familia, individuo, ambiente do individuo, e a
prépria comunidade escolar (OMS, 1986). Em Portugal, as primeiras informagbes sobre
Saude Escolar, surgem em 1901 com um decreto para estruturar a sanidade publica, criando
a “(...) Inspecao Sanitaria e Escolar e a Diregdo Técnica das Construgdes Escolares.” (Rocha,
A., 2011. p.71). Periodicamente e sempre que necessario eram realizadas inspegdes
sanitarias a “(...) aulas, colégios, hospitais, asilos e outros estabelecimentos de ensino (...)”
(Rocha, 1994, p.5). Nestas inspegdes realizadas regularmente era imposta a “(...) execugao
das determinacdes técnicas relativas a higiene escolar e nosocomial, sob pena de
procedimento legal” (Rocha, 1994, p.5). Em 1902 surge o decreto niumero 4 para regulamentar
a legislacdo em saude escolar, passando as inspe¢des sanitarias a serem realizadas pelos
inspetores sanitarios. (Rocha, A., 2011). Estes inspetores, sediados em Lisboa, realizavam
fiscalizagéo, ensino sanitario e a verificagao da vacinagéo dos alunos, doengas contagiosas
ou prejudiciais a comunidade, e quando era necessario procediam ao afastamento desse
aluno da comunidade escolar, temporariamente.
Com o passar dos anos, foram surgindo novas alteragées e intervenientes. Miguel Bombarda
“(...) alertou para a necessidade da higiene da infancia, da protecao sanitaria das criangas e
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da higiene escolar.” (Rocha, A., 2011), surgindo mais tarde os médicos escolares com
carateristicas semelhantes aos delegados de saude. Em 1971 é criada a saude escolar por
parte do Ministério dos Assuntos Sociais. Este conferiu a primeira reforma um novo perfil.
Criou-se o Centro de Medicina Pedagdgica de Lisboa, com o objetivo de poder dinamizar e
coordenar esta nova saude escolar. Neste tempo, a saude escolar tinha como objetivo ser
preventiva, despistar problemas de saude que poderiam interferir na escolaridade e realizava
a educacgao para a saude.

Ao longo dos anos a Saude Escolar sofreu transformacdes notaveis e de extrema importancia,
que contribuiram para diminuir a prevaléncia de doencas e comportamentos de risco, e
promover 0 aumento das agdes de promogao da saude (DGS, 2015).

Integram-se neste dmbito as interveng¢des que tém vindo a ser desenvolvidas no dmbito da
saude oral, no contexto escolar. O contexto escolar, por reunir diariamente a populacao
infantojuvenil, constitui 0 ambiente ideal para interven¢des preventivas e educativas,
promovendo a equidade no acesso a informagéo e aos cuidados (Petersen, 2003).

A presente atualizagdo do Programa Nacional de Promog¢éo da Saude Oral, para o periodo
2021-2025 (PNPSO 2021-2025), veio dar continuidade as estratégias que tinham vindo a ser
implementadas, no ambito da promog¢ao da saude, da prevengao e do tratamento precoce das
doencgas orais, contemplando, na sua estrutura, uma vertente dedicada a monitorizacao,
auditoria, avaliacdo, promocao da formacao profissional, investigacao e conhecimento. Em
termos complementares, o PNPSO 2021-2025, encontra-se alinhado com o Programa do XXIl|
Governo Constitucional, que prevé o alargamento da cobertura do cheque-dentista a todas as
criangas entre os 2 e os 6 anos de idade, sendo igualmente alargado as criancas e jovens dos
7 aos 18 anos que frequentam o ensino privado.

O PNPSO 2021-2025 estrutura-se em dois eixos estratégicos principais - prevengao,
diagnéstico e tratamento das doengas orais, complementado por um eixo transversal
orientado para a monitorizagao, auditoria, avaliacdo e promocéo da formacao profissional,
investigacdo e conhecimento (Portaria n.° 430/2023 de 12 de dezembro). E suportado por
uma plataforma informatica, Sistema de Informagao para a Saude Oral (SISO), fundamental
para que ocorra um normal funcionamento, permitindo aos profissionais de saude oral o
registo dos cuidados, emissao das referenciagdes, pagamento dos cheques-dentista,
monitorizagao, auditorias internas, investigacao (Ceéu et al., 2019).

Com a implementagcdo do PNPSO pretende-se promover a saude oral ao longo do ciclo de
vida, contribuindo para melhorar o estado de saude oral da populagao por meio da reducao
das doencas orais. Este programa pretende de uma forma progressiva capacitar a populagéao
na literacia da saude, prevengao da doenga ao longo do ciclo de vida. Pretende alcancar a
promocao de estilos de vida saudavel bem como aumentar a confianca dos utentes nos

cuidados de saude oral prestados no ambito do Programa (Céu et al., 2019).
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Assim e dando cumprimento aos eixos estratégicos definidos, o EEESCSP intervém neste
ambito ao nivel da Saude Escolar tem como principal objetivo contribuir para o
desenvolvimento de competéncias de uma comunidade escolar ao nivel da importancia da
saude oral. De uma forma continua o enfermeiro deve promover a saude a nivel das
instituicdes de ensino, possibilitando que todas as criangas e jovens em periodo escolar se
encontrem esclarecidas e orientadas, relativamente as suas duvidas de saude. O exercicio
das suas competéncias vai desde a avaliacdo epidemioldgica ao planeamento,
implementacdo e avaliacdo de programas de intervengdo, sempre numa lbégica de

proximidade e de trabalho multidisciplinar (Silva et al., 2017).

1.2.CAPACITACAO PARA A ADESAO A PRATICAS DE SAUDE ORAL
SAUDAVEIS

No dominio da saude, capacitagdo € entendida como um processo de desenvolvimento de
competéncias, conhecimentos e atitudes que permitam aos individuos controlar os
determinantes da sua saude e tomar decisdes informadas e auténomas (World Health
Organization [WHO], 1998). Trata-se de uma abordagem centrada na promoc¢ao da autonomia
e da participagao ativa do individuo ou grupo, com vista a melhoria sustentada da sua
qualidade de vida. Em contexto escolar, capacitar as criangas em saude oral implica ndo sé a
transmissdo de conhecimento técnico, mas também o estimulo ao pensamento critico, a
autorresponsabilizacao e a pratica regular de comportamentos saudaveis.

A promogao de praticas de saude oral saudavel em contexto escolar constitui uma estratégia
central da enfermagem comunitaria para fortalecer a adesdo das criangas ao Programa
Nacional de Promogcao da Saude Oral (PNPSO). A escola permite intervir diretamente no
processo educativo, através de sessdes de educacgao para a saude, facilitando a aquisicao de
habitos adequados e consistentes. Estes comportamentos, iniciados em ambiente escolar,
tém o potencial de ultrapassar a sala de aula e influenciar positivamente o seio familiar.
Alguns estudos demonstram a eficacia das intervengbes de enfermagem em meio escolar
com o objetivo de proporcionar aumento dos conhecimentos e praticas de higiene oral das
criangas. Por exemplo, uma revisdo sistematica revelou que programas baseados em
competéncias praticantes, com envolvimento dos pais e mudangas no ambiente escolar,
produzem redugao de placa dentaria e incidéncia de carie (Amin et al., 2022). Outro estudo
em escolas de 1° ciclo, constatou que a educacéo dirigida no ambito da higiene oral aumentou
tanto o conhecimento quanto as praticas de escovagem (Tonetti et al., 2019).

Outra area fundamental da intervengao de enfermagem no ambito da saude oral, em contexto

escolar, é a transferéncia de conhecimento dos filhos para os pais. Em diversos contextos, as
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criangas tornam-se eficazes transmissoras de informacao dentro de casa, influenciando
comportamentos parentais e melhorando os cuidados dentarios familiares. Esta evidéncia foi
verificada num estudo realizado Irdo, onde se verificou um aumento na utilizacdo de pasta
fluoretada pelos pais, correlacionando-se significativamente este facto com a frequéncia de
escovagem nas criangcas (Tahani et al.,, 2022). Outro estudo prospetivo em criancas
pré-escolares evidenciou um aumento substancial no conhecimento dos pais quanto a saude
oral, apés intervencgdes escolares direcionadas (Shan et al., 2023). Existe ainda evidéncia de
que os comportamentos orais dos pais influenciam diretamente a salude oral das criangas —
tanto de forma direta como indireta — reforcando o efeito mediador exercido pelos filhos
(Sugiyama et al., 2002). Verifica-se assim a extrema importancia que tém as intervencodes de
enfermagem direcionadas para capacitar as criangas ndo apenas no seu autocuidado, mas
também como agentes de mudancga junto do agregado familiar.

A capacitacado das criangas em meio escolar, através da intervengdo do EEESCSP, com
envolvimento direto das mesmas em sessdes de educagao para a saude ativas, aumenta o
seu conhecimento e motiva-a para a continuidade de habitos saudaveis em casa. Os materiais
educativos/ informativos utilizados e levados pelas criangas para casa constituem-se como
reforco e veiculos de refor¢o para a transferéncia de conhecimento para os pais, proveniente

dos seus filhos.

1.3.MODELO DE BETTY NEUMAN NA PROMOGCAO DA ADESAO AO
PROGRAMA DE SAUDE ORAL EM CONTEXTO ESCOLAR

A saude oral representa um dominio essencial no desenvolvimento integral da crianga,
influenciando a sua saude geral, rendimento escolar e autoestima. O desenvolvimento de
intervengdes de enfermagem no &mbito da adesao ao Programa Nacional de Promogao da
Saude Oral (PNPSO), que integra medidas como a emissdao do cheque-dentista e a
implementacdo de acgbes educativas em contexto escolar e comunitario, exige uma
abordagem estruturada e continua. Neste contexto, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman
(Neuman, 1995), apresenta-se como uma estrutura tedrica robusta para guiar a intervengéo
do enfermeiro especialista em saude comunitaria e saude publica, especialmente em
ambiente escolar.

O modelo pode ser utilizado como uma estrutura conceptual para o planeamento
organizacional dos cuidados de saude. Desta forma identifica-se: a estrutura basica (nucleo),
quais os fatores da linha de resisténcia que corroboram no estado de situagdo do
utente/comunidade, assim como os fatores das linhas de defesa que suportam o

funcionamento organizacional saudavel, e quais os stressores que podem adulterar o sistema.
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O Modelo de Betty Neuman conceptualiza o cliente como um sistema aberto em constante
interacdo com fatores internos e externos, designados por stressors (Neuman & Fawcett,
2002). Este sistema é composto por variaveis interdependentes — fisioldgicas, psicoldgicas,
socioculturais, espirituais e de desenvolvimento — que interagem para manter ou restaurar a
estabilidade. No ambito escolar, estas variaveis refletem-se, por exemplo, na higiene oral da
crianga (fisiolégica), no medo do dentista (psicolégica), no contexto familiar e social
(sociocultural), nas crencas da familia (espiritual) e na idade ou nivel cognitivo do aluno
(desenvolvimento).

O objetivo central do modelo é a promogao da estabilidade do sistema cliente, o que implica
reforgar as linhas de defesa — normal e flexivel — e ativar as linhas de resisténcia, prevenindo
a disfungdo ou promovendo a reconstituicdo apdés uma reagdo aos stressores (Neuman,
1995). Esta respetiva alinha-se com a dindmica da promogao da saude oral em criangas, onde
a prevengao precoce e a educagao para a saude sao pilares essenciais.

A aplicabilidade do modelo neste ambito, pode ser perspetivada em trés niveis de prevencgao:
Prevencéao primaria: nesta fase, o foco estard na promocao de habitos de higiene oral e na
educacao para a saude. O enfermeiro no ambito da escola, pode organizar sessbes de
sensibilizacao, atividades ludicas, oficinas com escovagem supervisionada e distribuicdo de
materiais informativos. Estas ac¢des visam fortalecer a “linha flexivel de defesa”, diminuindo a
vulnerabilidade aos stressores — como a falta de conhecimento ou conhecimentos pouco
adequados acerca das praticas referentes a higiene oral (Neuman & Fawcett, 2002).
Prevencéo secundaria: aqui, a atuagdo centra-se na detecéo precoce de alteragdes, como
caries, gengivites ou falta de adesado aos cuidados. O enfermeiro, integrado na equipa da
UCC, realiza rastreios em articulagdo com os servigos diretamente relacionados com a saude
oral, como os higienistas orais e escolas, contribuindo para o diagnostico precoce e o
encaminhamento através do cheque-dentista. Estas agdes ativam as “linhas de resisténcia” e
minimizam o impacto do stressores ja existentes.

Prevencéo terciaria: aplicada a criangas que ja apresentam condigdes orais instaladas, esta
etapa procura a readaptacao e reabilitacido. O enfermeiro promove o0 acompanhamento da
crianca e familia, implementando estratégias de reeducacao e apoio emocional, assegurando
a manutengéo da estabilidade do sistema cliente (Neuman, 1995).

A eficacia desta abordagem depende do conhecimento que o enfermeiro detém do ambiente
escolar e extraescolar/comunitario e da capacidade e recursos para identificar e gerir os
stressores especificos presentes neste ambito. Estes podem ser intrapessoais (como o medo
ou vergonha), interpessoais (pressdes dos pares, negligéncia familiar) ou extrapessoais
(barreiras de acesso aos cuidados, desconhecimento da existéncia do cheque-dentista).

O modelo de Neuman (Neuman, 1995), valoriza a visao do cliente enquanto ser dinamico,

com necessidades e contextos Unicos. Nesse sentido, o enfermeiro assume um papel de
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facilitador e mediador, respeitando a individualidade de cada crianga e familia, e promovendo
estratégias centradas na capacitagao e corresponsabilizacao.

Ao integrar o Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Neuman, 1995) na sua pratica, o
enfermeiro especialista em saude comunitaria adota uma perspetiva que reconhece a
complexidade e a multidimensionalidade da crianga, considerando o ambiente escolar como
um contexto estratégico para intervengdes promotoras de saude. Este enquadramento tedrico
permite uma atuagédo fundamentada, global e centrada na prevencao, que se traduz numa

intervencgao sistematica e orientada para resultados concretos.
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2. JUSTIFICAGAO E AMBITO DO PROBLEMA

A promogao da saude oral durante a infancia é um investimento de elevada importancia para
a reducdo de desigualdades e melhoria da qualidade de vida das criangas. O Programa
Nacional de Promogéo da Saude Oral (PNPSO), integrado no Servico Nacional de Saude,
implementa o cheque-dentista como medida central para garantir acesso a cuidados
dentarios, corolario da prevengao precoce de doengas como a carie, com impacto significativo
no desenvolvimento infantojuvenil (SNS, 2021; UCCCB, 2021). A intervengao em contexto
escolar é particularmente estratégica, tanto pelo alcance direto as criangas como por
desenvolver literacia em saude oral e fomentar praticas autbnomas de higiene dental.

O cheque-dentista permite que criancas de 2 a 18 anos, gravidas, idosos institucionalizados
e portadores de VIH/SIDA possam beneficiar de rastreios, consulta preventiva, aplicacdo de
flior e selantes, em unidades convencionadas, contribuindo para a equidade no acesso e a
detecgao precoce de problemas orais (SNS, 2021; UCCCB, 2021). As escolas, em articulagao
com os Centros de Saude, encontram-se no epicentro desta acdo, assegurando a
identificagcdo precoce de necessidades e a distribuicdo dos cheques como ferramenta de
responsabilizacao familiar (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2021).

Este modelo de intervencao esta diretamente alinhado com os compromissos do ODS 3 —
Boa Saude e Bem-Estar, ao promover acesso universal a cuidados de saude oral, prevenir
doengas evitaveis e impulsionar o bem-estar infantil (ONU, 2015). A educacéao para a saude
oral ministrada em meio escolar, complementada pelas facilidades do PNPSO, atua como um
mecanismo de preveng¢ao primaria e redugdo da incidéncia de carie e outras patologias
dentarias.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica
(EEESCSP) assume um papel central na operacionalizagdo destas intervengdes. Este
profissional, dotado de um perfil multidisciplinar, contribui para a articulagao entre servigos de
saude, comunidade escolar e familias, além da capacitacdo em literacia em saude oral
(Ordem dos Enfermeiros, 2022). A sua intervengao abrange a monitorizagdo do programa nas
escolas, a promogao de boas praticas higiénicas e o acompanhamento individualizado dos
alunos identificados como em risco.

Em sintese, a intervencao escolar no ambito do PNPSO, alicergada no cheque-dentista e
apoiada pela agdo do EEESCSP, constitui uma estratégia eficaz e inclusiva de promogao da
saude oral. Este modelo fortalece a prevengao de doengas, fomenta a educagéo para a saude
e materializa os objetivos do ODS 3, reforcando a base de uma sociedade saudavel e

informada desde os primeiros anos de vida.
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3. PLANEAMENTO EM SAUDE

O processo de planeamento em saude é “um processo continuo de previsao de recursos e de
servigos necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de prioridade
estabelecida, permitindo escolher a(s) solugdo(des) étima(s) entre varias alternativas; essas
escolhas tomam em considera¢des os constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro.”
(Tavares, 1990).

O Planeamento em Saude pode definir-se como “a racionalizagdo do uso de recursos para
atingir objetivos fixados, em ordem a redug&o dos problemas de saude considerados como
prioritarios, e implicando a coordenacdo de esforcos provenientes dos varios setores
socioecondmicos” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 23).

Este método consiste em planear, organizar, orientar e controlar. E um método dividido em
trés etapas: elaboragao do plano, execucéao e por fim a avaliagdo. Para Tavares planeamento
nao é apenas uma metodologia ou conjunto de técnicas, trata-se de “(...)Juma atitude ou um
posicionamento face a realidade sécioecondémica” (Tavares, 1990, p. 30).

O processo de planeamento em saude permite uma interligacdo entre Plano de Saude,
Programas e projetos, que funcionam harmoniosamente e de forma coesa em prol do alcance
de metas e objetivos previamente delineados. No ambito do Diagndstico de Enfermagem em
Saude Comunitaria, conforme sublinhado por Melo (2020), a esséncia reside em cruzar as
necessidades expressas pela comunidade — expressas ou reais que, por vezes, so se tornam
visiveis por meio de uma analise mais aprofundada. E precisamente essa capacidade de
identificar e compreender essas diferentes necessidades que aproxima os enfermeiros das
comunidades e Ihes permite atuar de forma mais eficaz e dirigida as mesmas.

Imperatori e Giraldes, citados por Melo (2020), reforcam que a situagao ideal num Diagndstico
em Saude é conseguir aproximar ao maximo as necessidades reais, as sentidas e as
expressas. Este alinhamento é crucial para assegurar que as intervengdes de saude
propostas respondam verdadeiramente as caréncias da comunidade. Para otimizar os
cuidados de enfermagem e direciona-los de forma eficaz, é imprescindivel realizar uma
analise epidemioldgica rigorosa. Isso implica basearmo-nos na incidéncia de problemas de
saude especificos dentro de uma determinada populagao, permitindo obter uma visao clara
dos desafios existentes. A determinagdo de dados rigorosos €, portanto, um pilar para o
delineamento de prioridades. Muitas vezes, uma comunidade enfrenta multiplos desafios, € a
capacidade da sua identificagéo e priorizagao, por ordem de importancia é vital para dirigir os
recursos e esforgos de forma estratégica, garantindo o maior impacto positivo possivel (Melo,
2020).
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Compete assim, ao Enfermeiro Especialista em Saude e Comunitaria Saude Publica avaliar o
estado de saude da comunidade, realizar o seu diagnéstico de saude e estabelecer as suas
prioridades formulando os objetivos para dar resposta as prioridades estabelecidas, bem
como criar programas e projetos de intervengao. A intervencio planeada e executada devera
ser alvo de avaliagdo focada nos objetivos delineados anteriormente, por forma a reavaliar
possiveis intervengdes subsequentes. O EEECSP contribui assim de forma estruturada para
o processo de capacitagdo da comunidade ou do grupo (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Assim, para o desenvolvimento deste estagio, o grupo-alvo sdo os alunos do 5° ano de
escolaridade do agrupamento de escolas de M. Trata-se de um grupo bastante heterogéneo,
com alunos de varias nacionalidades, perfazendo um total de 97 alunos.

Esta escolha prendeu-se com o facto de se poder consultar os dados sobre a utilizagao dos
cheques dentista, desta faixa etaria, relativamente ao seu 2° ano de escolaridade, e poder
realizar intervencgao visto os dados serem baixos e este ano ser um ano em que os alunos
iriam receber novamente cheque.

Apds se deter o perfil de saude da comunidade, deve-se escolher o instrumento para a
realizagdo da colheita de dados. Este ira possibilitar a realizagdo de um diagndéstico.
Posteriormente definem-se as prioridades para se poder estabelecer os objetivos e selecionar
estratégias, sendo assim possivel elaborar programas e/ou projetos e posteriormente a sua
implementacéo.

De salientar que foram assegurados todos os principios éticos no desenvolvimento deste
estagio, tendo-se obtido o parecer favoravel da Comissdo de Etica do IPS (Anexo 1),
assegurando-se o anonimato do contexto de estagio, assim como o consentimento informado,
livre e esclarecido dos participantes (dado serem menores, através do encarregado de
educacéo, pois falamos do contexto escolar). A recolha e armazenamento dos dados cumpre
0 Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD), estando os dados recolhidos apenas
acessiveis ao estudante, Professor Orientador e Enfermeiro Orientador. As respostas serao
analisadas no conjunto de todos os participantes, e nunca de forma individual, chegando-nos

os dados de forma anonimizada, como descreveremos de seguida.

3.1.DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

Realizar um Diagndstico de Situacdo de Saude visa tracar o perfil de saude de uma
determinada populagéo. Identificar e priorizar os problemas e as suas necessidades de saude,
bem como clarificar as intervengdes prioritarias que vao conduzir a potenciais ganhos em
saude. Esta etapa é um pilar fundamental para o Plano de Intervengao, uma vez que é

necessaria uma correta caracterizacdo do estado de saude da populacdo para permitir
28



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

satisfazer as suas necessidades e dessa forma promover uma melhoria efetiva da saude da
mesma (Portugal, Nunes e Andrade, 2017). Como refere Melo (2020) o diagnéstico de
situacao € o primeiro passo para as etapas seguintes, onde sao identificados os problemas
de saude da populagcdo em estudo e sdo determinadas as suas necessidades onde o
enfermeiro realiza a sua intervengao.

Para Tavares (1990), um problema de saude corresponde a um estado de saude deficiente,
enquanto uma necessidade vai exprimir a diferenca entre o estado atual e o estado que se
pretende atingir. Representando assim a diferenga entre o existente e o desejavel
relativamente ao estado de saude. Ao se terminar o diagnéstico de situagdo deve obter-se
uma lista de problemas, o ponto a partir das atividades a desenvolver (Imperatori & Giraldes,
1993).

Definir o tema e validar a sua pertinéncia torna-se um dos principais passos a desenvolver no

inicio do diagnostico.

Colheita de dados

Foram desenvolvidas algumas ag¢des relativas a colheita de dados, com o objetivo de se poder
fazer um correto diagnostico da situacdo. Neste sentido e como estratégias de colheita de
dados foram efetuadas entrevistas a informantes chave e questionarios via online aos
encarregados de educagio e aos alunos. Apresentaremos de seguida o resultados e analise
da informagao relativa a cada um destes.

Para as entrevistas, foram selecionadas como informantes-chave, a higienista oral da ULS e
a enfermeira coordenadora da UCC onde desenvolvemos estagio, sendo consideradas as
pessoas que estariam na posse de mais informagdes e conhecimento cruciais no diagnéstico
de situagao relativo a adeséo ao programa de saude oral. Estes profissionais, devido a sua
experiéncia e posigao privilegiada, forneceram informagao detalhada e contextualizada sobre
a saude oral da comunidade escolar. A sua perspetiva permite uma compreensao
aprofundada dos determinantes sociais e das dindmicas que influenciam a higiene oral das
criangas e a utilizagdo dos cheques dentista, validando dados existentes e sustentando o
delineamento de diagndsticos de enfermagem as mais reais possiveis (Sousa & Oliveira,
2018; Dias et al., 2020).

Os guides de entrevista aos informantes chave, assim como as respostas obtidas podem ser
consultados no apéndice 1 e apéndice 2. De referir que os guides foram elaborados tendo em

conta a revisao de literatura que efetuamos ao longo do desenvolvimento do estagio.

Analise dos dados
A anadlise das entrevistas aos informantes chave permite-nos compreender a existéncia de

problemas relacionados com a satde oral dos alunos, deste contexto. E destacado pela
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Higienista oral que “o maior problema é a desvalorizagao da boca e os cuidados de Higiene
oral (E1, linha 3 e 4)” na comunidade escolar em estudo.

Este facto é corroborado pela enfermeira coordenadora da UCC, quando considera a higiene
oral "deficitaria"(E2, linhas 3) em geral e acreditando que, embora nao disponha de dados
pormenorizados para a escola M., a situacao "nao seja muito satisfatéria" (E2, linha 9) nessa
escola. Esta desvalorizagdo manifesta-se também na pouca preocupacgao dos pais, pois "a
grande maioria ndo demonstra preocupagao” (E2, Linha 6) com a satde oral dos filhos. E feita
ainda referéncia a que a saude oral "s6 é considerada importante quando tem dor” (E1, linha
12).

Relativamente a utilizacdo dos cheques dentista, existe a referéncia a um dado concreto para
a escola de M., com indicacdo de que a percentagem de cheques utilizados no ano letivo
passado, em setembro de 2024, estava "nos 20%", sendo caraterizada como tendo tido
"pouca utilizacdo"(E1, linha 28 e 29); ideia ainda reforgada pela referéncia a “baixa utilizagéo
dos cheques dentista", na entrevista 2 (linha 15). Para obter mais dados sobre essa utilizacao,
€ sugerido a solicitacdo ao gestor do programa nacional de saude oral da ULS L (E1, linha
31), assim como a “consulta do Sistema de Informacgao para a Saude Oral (E2, linha 17 e 18).
A existéncia de problemas de saude oral ja instalados, é referenciado: “temos alguns jovens
ja com tratamentos dentarios, no entanto alguns apresentam muita placa bacteriana e caries
ativas" (E1, linha 18 e 19). Em sintese existe alinhamento dos entrevistados no que se refere
a necessidade de "compromisso na higiene oral das criancas e jovens" (E1, linha 22 a 24),
sendo ainda referenciada a estreita ligacdo com os habitos alimentares: "Quando se fala de
higiene oral esta inerente falar-se sobre habitos de alimentagao saudavel, pois isso condiciona
a saude oral de toda a populagéao" (E2, linha 24 e 25).

Relativamente a necessidade de intervencido, ambas as informantes-chave consideram "E
muito importante trabalhar os pais e os alunos para utilizagcdo dos Cheques” (E1, linha 34),
sendo considerado até como "essencial" (E2, linha 21), sendo referenciado como “muito
importante trabalhar os pais e os alunos para utilizacido dos Cheques mesmo nao tendo dor
pois sera realizada uma consulta preventiva caso néo apresente caries” (E1, linha 34, 35 e
36).

A necessidade de envolver os pais € um tema recorrente. Embora se consiga promover os
cuidados de higiene oral junto das criangas e jovens, é "muito importante envolver os pais
para que tenham os cuidados diarios e 0 acompanhamento as consultas de saude oral" (E1,
linha 23 e 24). Assim como existe a necessidade de "Os pais desde cedo incutirem nas
criangas habitos de higiene oral dentro dos padronizados, para isso € importante a nossa
intervencao junto deles e dos seus filhos" (E1, linha 13 a 16). A intervengéo junto dos pais é
vista como crucial para o futuro da saude oral, pois "As criangas de hoje sdo os pais de

amanha, os pais sao a influéncia dos seus filhos, trabalhar hoje com os pais € contribuir para

30



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

futuro oral melhor" (E1, linha 41 a 43). Além disso, considera vital aumentar a literacia das
criangas e jovens sobre a importancia dos cuidados orais, "contribuindo para o seu bem-estar
futuro" (E1, linha 40 e 41)

Concluimos assim que estamos na posse de um maior entendimento acerca das
necessidades de intervencao, junto de alunos do 5° ano de escolaridade e dos seus
Encarregados de Educagdo, nomeadamente na intervengdo paraaumentar as suas
capacidades de higiene oral bem como os conhecimentos relativamente ao uso dos cheques
dentista mostrou-se uma necessidade real, assim como uma oportunidade do seu
desenvolvimento ao longo do estagio.

Das respostas obtidas de ambas as entrevistas é possivel perceber que os cuidados de
higiene horal da populacdo em estudo é algo com uma valorizagédo abaixo da esperada, quer
por alunos quer pelos encarregados de educacdo. Assim a necessidade de aumentar os
conhecimentos desta populagao tornou-se evidente, pois é necessario recorrer a cuidados de
higiene orais diarios com qualidade para evitar doencgas orais.

A utilizagdo dos cheques-dentista apresenta uma adesao significativamente baixa por parte
da comunidade escolar, ndo s6 na populagdo em estudo, mas também nos outros anos chave
em que se realiza a atribuicao dos cheques. Pegando nos alunos atualmente no 5° ano de
escolaridade, apenas 20% utilizou o cheque que anteriormente lhe foi atribuido aos 6 anos de
idade. Este facto poderia prendem-se com a utilizacdo de dentistas ndo aderentes ao
programa, mas a observacéo da cavidade oral por parte da higienista oral n&o revela esse
facto. No sentido da analise deste dado obtido através da entrevista a informante chave,
consultamos os da saude publica, relativamente a utilizagdo dos cheques dentista, na area de
abrangéncia desta UCC sendo possivel entender que a sua utilizagdo por parte desta
comunidade escolar necessita de um incentivo e esclarecimento por parte dos profissionais
de saude. Do total de cheques dentistas emitidos no ano letivo 2021/2022, no grupo etéario
dos 7 e dos 10 anos, verifica-se que dos cheques emitidos (fi=513), apenas 57% (fi=293),

foram utilizados (figura 2).

Figura 2- Cheques dentista emitidos e utilizados no ano letivo 2021-22

emitido 247 266
utilizados 145 148
Nao utilizados 102 118

Fonte: https://transparencia.sns.qov.pt
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No seguimento das entrevistas aos informantes chave e para o desenvolvimento do
diagnéstico de situacao, foram efetuados questionarios de avaliagdo do conhecimento

dos alunos do 5° ano de escolaridade e encarregados de educacéo acerca da tematica da
adesdo ao programa de saude oral (anexo 2 e 3). Sendo premissa a assinatura do
consentimento por parte dos pais, para a resposta ao questionario (Anexo 4). O questionario
de colheita de dados foi elaborado tendo por base o "Questionario: Utilizagdo dos cheques-
dentistas", utilizado numa tese de Mestrado de Saude Publica: "Saude oral — fatores de n&o
adesdo aos cheques-dentista: um estudo de caso controlo". Foi solicitada autorizacéo para a
utilizagdo e adaptacdo do instrumento, a autora, tendo-se obtido concordancia com a
adaptagdo do mesmo (Anexo 5). A adaptacdo do questionario resultou num total de 14
questoes, relacionadas com a caraterizagao do educando e a utilizacdo do cheque dentista
(Anexo 3). O questionario direcionado aos alunos, constituido por 7 questdes, aferindo os
seus habitos e conhecimentos sobre a sua higiene oral (Anexo 2).

Estes questionarios foram enviados, com a colaboragao dos diretores de turma, para os e-
mails para todos os encarregados de educagdo contendo 2 links, um para os proprios, outro
para os seus educandos, para resposta online, no inicio de novembro de 2024.

As respostas foram recolhidas durante os meses de novembro e dezembro de 2024. Os dados
chegaram por intermédio dos diretores de turma, em formato Excel e anonimizados. A taxa
de retorno dos questionarios relativamente aos encarregados de educacéo foi de 15,5%
(enviados 97 emails, com retorno de 15 respostas dos pais)

Seguidamente apresentam-se alguns dos dados colhidos na aplicagcdo do questionario aos

encarregados de educagao:

Grdfico 1- Cheque-dentista atribuido no ano letivo 2021/2022

Relativamente a questao: “Durante o ano letivo 2021/2022 foi atribuido algum cheque-dentista
ao seu educando”, podemos verificar que 53% (fi=8) dos encarregados de educagéo
responderam que o seu educando recebeu cheque-dentista, 13% refere nao ter recebido e

33% nao se recorda.
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Grdfico 2- Utilizagdo do cheque-dentista

53%

Relativamente a questéo: “Utilizou o 1° Cheque-dentista”, podemos verificar que 53% (fi=8)

dos encarregados de educacgao responderam que utilizou e 47% refere n&o ter utilizado.

Grdfico 3- Dentista aderentes ao programa

e o o

Relativamente a questdo: “No ano letivo 2021/2022 conhecia algum dentista aderente ao
Cheque-dentista”, verifica-se que 60% (fi=9) dos encarregados de educacéo conhecia e 40%

refere ndo conhecer.

Grdfico 4- Vigildncia do educando por parte de um dentista.

* o 0

Relativamente a questdo: “No ano letivo 2021/2022, o aluno era vigiado por algum médico
dentista particular”, verifica-se que 40% (fi=6) dos alunos era vigiado e 60% refere que n&o

era alvo de vigilancia.

Grdfico 5- Hdbitos de higiene oral do educando

Relativamente a questdo: “Quais os habitos de higiene oral do seu educando”, podemos
verificar que 73% (fi=11) dos encarregados de educagdo responderam que 0S seus
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educandos lavam os dentes duas vezes por dia, de manha e ao deitar. Sendo em
percentagem igual (13%), aqueles que referem que os seus educandos lavam apenas de

manha ou lavam apenas a noite.

Grdfico 6- Substituigdo da escova de dentes

Relativamente a questdo: “Com que regularidade o seu educando substitui a escova de
dentes”, 80% (fi=12) dos encarregados de educacéo refere que o seu educando o faz de 3

em 3 meses, e 20% diz que é de 6 em 6 meses.

Seguidamente apresentam-se alguns dos dados colhidos na aplicagao do questionario aos

alunos do 5° ano:

Grdfico 7- Sexo dos alunos

50% 50%

Relativamente a identificacdo do género dos alunos que responderam a este questionario

podemos verificar que 50% eram do género masculino e 50% do género feminino.

Grdfico 8- Utilizagdo do cheque-dentista

38%

Relativamente a questao: “Utilizou o 1° Cheque-dentista”, podemos verificar que 63% (fi=5)

dos alunos responderam que utilizou e 38% refere nao ter utilizado.
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Grdfico 9- Escovagem dos dentes

50%

w’

3

Relativamente a quest&do: “Quando escova os seus dentes”, podemos verificar que 50% (fi=4)
dos alunos responderam de manha e ao deitar, 38% que o fazem apenas de manha e 13%

refere que o faz apenas ao deitar.

Grdfico 10- Substitui¢do da escova

13%
® anualmente 0
® de 6 em 6 meses 1
® de3em 3 meses 7
88%

Relativamente a questdo: “Com que regularidade troca de escova de dentes”, 88% (fi=7)

refere que o faz de 3 em 3 meses, e 13% diz que é de 6 em 6 meses.

Grdfico 11- Tempo de escovagem

Relativamente a questado: “Quanto tempo deves demorar a lavar os dentes”, 63% (fi=5) diz
que deve demorar 2 minutos, 25% diz ser 1 minuto e 13% refere os 5 minutos como tempo

ideal.

Em sintese, da analise destes questionarios aplicados on-line foi possivel entender que
segundo os encarregados de educagao 26% dos educandos n&o escova os dentes as duas
vezes minimas por dia; 47% dos encarregados de educacao ndo utilizou os cheques dentista
dos educandos e que 50% dos alunos referem nao escovar os dentes 2X por dia.

Os dados resultantes desses questionarios indicam a necessidade de intervencgéo junto da

populagéo escolar, por algum desconhecimento acerca desta tematica, indo ao encontro dos

35



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

resultados obtidos nas entrevistas as informantes-chave, complementados com os dados da

saude publica.

Diagnostico de situacao

Assim, definimos como diagnéstico de situagao, os diagndsticos de enfermagem formulados
segundo a Classificagcao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) versdo 2011
(OE, 2011):

Conhecimento sobre saude [oral], comprometido

Capacidade para executar higiene oral comprometida

3.2.DEFINICAO DE PRIORIDADES

Para Tavares (1990), priorizar € um processo de tomada de deciséo, de forma a ordenar as
necessidades ou problemas da populacao. A determinagao de prioridade é essencialmente
um processo de tomada de decisdo, que esclarece qual a diregdo a seguir. Como etapa
fundamental do planeamento em saude, a priorizacdo nao se destina a confirmar a
importancia dos problemas, mas sim a maior importancia de um problema em relagéo ao
outro.

Segundo Melo (2020), ao citar o centro Nacional de Estudos do Desenvolvimento Pan-
Americana de Saude, o critério de priorizagdo deve ter sido em conta: A magnitude do
problema que se relaciona com a dimensdo do mesmo na populacdo em analise; a
transcendéncia, contextualizada na forma como a intervengao no presente diagndstico tem
influéncia na melhoria de outros e a vulnerabilidade, relacionada com a intervencdo do
enfermeiro na contribuigdo da melhoria do diagndstico (Melo, 2020).

Assim e porque o diagndstico de situagao é constituido por dois diagnésticos de enfermagem,
existiu a necessidade de definir qual ou quais os diagndsticos em que intervir. No sentido de
apoiar a nossa decisao, selecionamos peritos para a definicao da area de intervencao para o
delineamento do projeto, que foram a professora orientadora do ensino clinico por conhecer
a tematica em estudo bem como, a enfermeira coordenadora da UCC. Apos a discussao
relativa a definicao de prioridades, os peritos foram de opinido de que o projeto de intervengao

deveria ser dirigido aos dois diagndsticos de enfermagem.
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3.3.FIXAGAO DOS OBJETIVOS

A definicdo de objetivos é uma etapa crucial no planeamento em saude, garantindo a
execucao e avaliacdo dos resultados. Um objetivo representa um "resultado desejavel e
tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema, traduzido em termos de indicadores de
resultado ou de impacto" (Imperatori & Giraldes, 1993, p.79). Ja o objetivo operacional (ou
meta) é o "enunciado de um resultado desejavel tecnicamente exequivel das atividades dos
servigcos de saude, traduzido em termos de indicadores de atividade" (Imperatori & Giraldes,
1993, p.80). Essencialmente, os objetivos devem ser precisos, exequiveis, pertinentes e
mensuraveis, o que exige a definicdo de indicadores de processo e de resultado.

Assim, apresentamos no quadro seguinte os objetivos delineados para a intervengao, assim

como os indicadores e metas definidos:

Quadro 1- Objetivos, indicadores e metas para a intervengdo

Objetivo Geral:
Capacitar os alunos para a adesdo ao Programa Nacional de Promocao da Saude Oral.

||Meta

Objetivo Especifico ||Indicador

Dar a conhecer aos alunos os
procedimentos associados a
correta higiene oral.

Percentagem de alunos que
sabe com que frequéncia deve
trocar a escova de dentes.

No final da sessdo, 75% dos alunos
deve saber identificar a periodicidade
da troca da escova de dentes.

Percentagem de alunos que
sabe o numero minimo de
escovagens didrias.

No final da sessdo, 80% dos alunos
deve saber identificar o numero
minimo de vezes que deve escovar os
dentes por dia.

Percentagem de alunos que
identifica o tipo de pasta
dentifrica adequado.

No final da sessdo, 80% dos alunos
deve saber identificar o tipo de pasta
de dentes que deve utilizar na sua
idade.

Percentagem de alunos que
sabe o tempo recomendado
para escovagem.

No final da sessdo, 80% dos alunos

deve saber identificar o tempo
necessario para escovagem dos
dentes.

Instruir os alunos sobre os
cheques dentista.

Percentagem de alunos que
compreende a finalidade e
utilizacdo dos cheques
dentista.

Aferir apds a sessdao se pelo menos
75% dos alunos compreendem a
funcdo e importancia dos cheques
dentista.

Transmitir a informacgdo aos
pais através dos alunos.

Percentagem de alunos que
leva o folheto informativo para
casa.

Garantir que 100% dos alunos leva
consigo o folheto informativo dirigido
Q0s pais.
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3.4.SELECAO DE ESTRATEGIAS

Para Melo (2020) a selecao de estratégias constitui-se enquanto passo fulcral para o sucesso
do projeto de intervengao comunitaria.

Imperatori e Giraldes (1993) definem que a sele¢cio de estratégias é a escolha de um conjunto
de técnicas especificas, de gestao e/ou operacionais, que sdo organizadas tendo como fim
definir o processo que seja mais adequado para alcancar os objetivos anteriormente fixados
e assim reduzir os problemas de saude que foram prioritarios.

Para se poder selecionar a melhor estratégia de intervencgao, dirigida a esta comunidade,
foram tidas em conta as suas caracteristicas, sustentado no modelo de enfermagem- Betty
Neuman, assim como na evidéncia cientifica disponivel. Neste sentido foi realizada uma
Scoping Review (Apéndice 3), que norteou a selecdo das estratégias a adotar. Enquanto
metodologia adequada e eficaz, através da pratica de enfermagem baseada na evidéncia.
Os resultados da Scoping Review evidenciam o contexto escolar enquanto espago
privilegiado para a promoc¢ao da saude oral em criangas e jovens, sendo a escola encarada
nao apenas como um local de aprendizagem formal, mas também como um ambiente de
intervencdo comunitaria com capacidade para influenciar habitos de vida saudaveis. E posto
em evidéncia a importancia da associacdo entre o aumento do nivel de consciencializagcéo
individual dos alunos e a melhoria das praticas diarias de higiene oral, através da realizagéo
de sessodes interativas, facilitando facilita a retencdo de informagao e estimula a adogao de
comportamentos preventivos (Tahani et al., 2022). Estratégias informativas, tais como a
distribuicdo de panfletos em contextos escolares, é igualmente relevante na necessidade de
uma comunicacao bidirecional entre a instituicdo escolar e a familia, na qual as criancas
desempenham um papel de transmissdo de conhecimento, assegurando a transmissao da
informagcédo adquirida aos seus encarregados de educagao (Kyoon-Achan et al., 2021;
Bamashmous et al. 2024).

A partir destas evidéncias foi delineada a intervengéo com selegéo de estratégias que vao ao
encontro destas, nomeadamente sessédo de educagao para a saude no contexto escolar aos

alunos e elaboracéao de folheto para lhes fornecer apés a mesma.

3.5.EXECUCAO

Apos a identificagao das necessidades em saude e as estratégias definidas é altura de planear
a intervengdo a realizar com a comunidade educativa. Imperatori e Giraldes (1993), diz-nos

que esta etapa como sendo o estudo pormenorizado das atividades que s&o imprescindiveis

38



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

a execucgao, seja parcial ou total, de uma determinada estratégia para atingir um ou mais
objetivos definidos. Assim cada atividade deve conter: a atividade em si, quem, quando, onde
e como a realiza, qual o objetivo que pretende atingir e a avaliagdo dessa mesma atividade
(Tavares, 1990).

Apos se fazer a validacao das estratégias de intervengdo com a enf.? cooperante e com prof.2
orientadora, convidou-se a higienista oral para colaborag&o nesta sess&o de educacéo. Assim
e como ja se tinha referido a intervengao foi junto dos alunos do 5° ano de escolaridade,
pretendendo-se assim contribuir para a utilizagdo dos cheques dentista ou consulta de higiene
oral a que irdo ter direito ao longo deste ano civil (2025).

Foi desenvolvido uma sessao de educagao para a saude (Anexo 6), com a duragéo de 45
minutos. Esta sessao foi apresentada aos alunos do 5° ano, tendo estado presentes duas
turmas de cada vez em cada sessao. Sessoes estas desenvolvidas no estabelecimento de
ensino, sendo no final realizada uma avaliagcdo dos conhecimentos adquiridos pelos alunos.
Para esta sessao foi elaborado o respetivo plano de sessdo (Anexo 7) definindo-se, os
objetivos a atingir, os conteudos, os temas e atividades a desenvolver, os métodos e os
recursos humanos e técnico-pedagogicos a utilizar bem como a avaliagdo a aplicar. Foi
elaborado um quizz interativo como ferramenta de avaliagao dos conhecimentos adquiridos
ao longo da sessao (Anexo 6, pag. 6). No sentido de ir ao encontro da evidéncia cientifica
emergente na Scoping Review, ja mencionada, foi desenvolvido um folheto que foi impresso
e distribuido a todos os alunos presentes na sessao, enquanto veiculo de informacao para os
alunos e os seus pais, na promoc¢ao da adesao ao Programa de Promocao da Saude Oral,
nomeadamente nos procedimentos preventivos, tais como a utilizacdo do cheque-dentista

(anexo 8).

3.6.AVALIACAO

A ultima etapa do Planeamento em saude é a avaliagdo que consiste em comparar algo com
um padrao, apresenta como objetivo corrigir ou ajustar a(s) atividade(s) realizada(s) ou para
se poder planear de uma forma mais eficiente (Imperatori & Giraldes, 1993). Nunes (2016),
diz-nos que ¢é pela avaliagdo que é possivel saber se o plano foi eficaz e se os objetivos
previamente definidos foram ou ndo atingidos.

Para se poder realizar a avaliagdo desta sessido, como ja referido, foi elaborado um quizz
(anexo 6 pag. 6), com o objetivo de aferir os conhecimentos adquiridos pelos alunos presentes
na sessao.

Alem desta avaliagdo por quizz, que nos permite ter uma percegcdo dos conhecimentos

adquiridos pelos alunos, a observagcao do seu comportamento ao longo da sessao
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demonstrou o seu interesse pela tematica e as duvidas colocadas foram significativamente
importantes reforcando o seu interesse. No final da sessdo com a distribui¢gdo dos folhetos foi
possivel verificar a sua vontade de os fazer chegar aos seus encarregados de educacao.
Por parte dos docentes a atengcao dada a esta tematica foi notéria no decorrer de toda a
sessdo.

Seguidamente serdo apresentados os resultados do quizz aplicado aos alunos apés a sessao

de educacgao para a saude:

Relativamente a questao relacionada com a troca da escova de dentes (grafico n® 12),
verifica-se que 98% dos alunos considera que entenderam qual a importancia da sua troca

regularmente de 3 em 3 meses.

Grdfico 12- De quanto em quanto tempo deves trocar a tua escova de dentes?

De quanto em quanto tempo deves
trocar a tua escova dentes?

® 3 em 3 meses
® 2 em 2 meses

® 1 vezes ano

Face a questao relacionada com o conhecimento acerca do numero de vezes que devem
escovar os dentes (grafico n® 13), verifica-se que 93% dos alunos percebeu que a o numero

minimo de escovagens a realizar diariamente é de 2 vezes ao dia.

Grdfico 13- Qual o nimero minimo de vezes que deves escovar os dentes por dia?

Qual o numero minimo de vezes que
deves escovar os dentes por dia?

7%
=1vez

2 vezes

m 3 vezes
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Sobre esta questdo relacionada com o tempo que se deve demorar a escovar os dentes

(grafico n® 14), 94% dos alunos entendeu que 2 minutos € o tempo indicado para se poder

realizar uma escovagem de dentes correta.

Grdfico 14- Quanto tempo deves demorar a escovar os teus dentes?

Quanto tempo deves demorar a
escovar os teus dentes?

2 mnts

5 mnts

Face a utilizagdo de pasta de dentes utilizar (grafico n° 15), 94% dos alunos sabe que a

utilizacao de pasta de dentes de adulto, sabor a menta, é a recomendada para a sua idade.

Grdfico 15- Que tipo de pasta de dentes deves utilizar?

Que tipo de pasta de dentes deves

utilizar?

M Adulto
m Crianga

= Ndo sei

Como sintese, apresentaremos agora, os resultados obtidos face as metas delineadas por

objetivo definido (Quadro 2):

Quadro 2- Resultados obtidos apds a sessdo de educagdo para a satde face aos objetivos e metas delineados

Objetivo Especifico

||Indicador

||Meta

||Resu|tados obtidos

Dar a conhecer aos
alunos os
procedimentos
associados a correta
higiene oral

Percentagem de
alunos que sabe com
que frequéncia deve
trocar a escova de
dentes.

No final da sessdo, 75%
dos alunos deve saber
identificar a
periodicidade da troca
da escova de dentes

No final da sessdo 94%
dos alunos soube
identificar a
periodicidade da troca da
escova de dentes

Percentagem de
alunos que sabe o

No final da sessdo, 80%
dos alunos deve saber

No final da sessdo 93%
dos alunos soube
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Objetivo Especifico Indicador ||Meta ||Resu|tados obtidos
ndmero minimo dellidentificar o numero||identificar o numero
escovagens didrias. minimo de vezes que|lminimo de vezes que

deve escovar os dentes||deve escovar os dentes
por dia. por dia

No final da sessdo, 80%||No final da sessdo 94%
Percentagem de||dos alunos deve saber||dos alunos soube
alunos que identifica o||identificar o tipo dellidentificar o tipo de pasta
tipo de pasta dentifrica||pasta de dentes que||de dentes que deve

adequado. deve utilizar na sualutilizar na sua idade.
idade.
No final da sessdo, 80%||[No final da sessdo 94%
Percentagem de
dos alunos deve saber||dos alunos soube

alunos que sabe o
tempo recomendado
para escovagem.

identificar o tempol|lidentificar o  tempo
necessario para||necessario para
escovagem dos dentes. |[escovagem dos dentes.

Transmitir a Percentagem de||Garantir que 100% dos||{100% dos alunos recebeu
. ~ . |lalunos que leva ollalunos leva consigo of|o folheto informativo
informacdo aos pais . . . .
. folheto informativo||folheto informativo
através dos alunos. L .
para casa. dirigido aos pais.

Constatamos assim que todas as metas estabelecidas a priori foram ultrapassadas apos a
realizagdo da sessao de educacao para a saude.

De referir que face aos objetivos delineados, nomeadamente capacitar os alunos para a
adesdo ao Programa Nacional de Promogao da Saude Oral e instrui-los quanto a utilizagao
dos cheques dentista, importa referir que o folheto informativo entregue no final da sessao
contém informacgao essencial sobre o programa, os direitos associados e os procedimentos
para a utilizagdo dos cheques. Contudo, a avaliagdo do impacto direto desse material nos
comportamentos parentais e na efetiva utilizacdo dos cheques s6 podera ser realizada numa
fase posterior. Assim, nesta etapa, a avaliagcao realizada é de natureza processual, centrando-
se na forma como decorreu a sessao, no envolvimento dos participantes e na resposta

imediata as atividades propostas.
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4. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE
PUBLICA.

O ensino clinico constituiu-se enquanto momento letivo essencial no sentido da aquisi¢ao das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Destacam-se destas a responsabilidade
profissional ética e legal, o dominio da melhoria continua da qualidade, o dominio da gestao
dos cuidados e o dominio do desenvolvimento das suas aprendizagens profissionais.
Na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria pode desenvolver as competéncias que vao ao encontro de
poder proceder a elaboragdo do diagndstico de saude de uma comunidade, de participar na
vigilancia epidemiolégica dos fendmenos de saude doenga que ocorrem numa determinada
area geodemografica e de integrar a coordenacgao, promog¢ao, implementagédo e monitorizagao
das atividades dos programas de saude que conduzem aos objetivos do plano nacional de
saude (OE, 2018).
Através deste ensino clinico foi possivel desenvolver as ferramentas necessarias para
alcancar os objetivos previamente estabelecidos, assim como desenvolver capacidades na
aquisicdo das competéncias preconizadas. Conseguimos, assim, dar resposta as
necessidades da populagdo, passando por todas as fases do planeamento em salde,
consolidando-se as competéncias que se esperam de um futuro enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica.
A reflexao sobre as competéncias adquiridas enquanto futuro enfermeiro especialista surge
como etapa final deste percurso formativo. De seguida, apresentam-se as atividades
desenvolvidas, as quais contribuiram significativamente para a consolidacdo dessas
competéncias
e G1.1. Procede a elaboragcdo do diagndstico de saude de uma comunidade:
Utilizando como estratégia a analise das entrevistas a informantes-chave e
questionarios aos pais dos alunos que constituiram o grupo-alvo, foi possivel
determinar os problemas de enfermagem inerentes a tematica estudada, constituindo-
se como diagndstico de situagao, os diagnésticos de enfermagem enunciados, que
identificam as necessidades em saude do grupo.
e (G1.2. Estabelece as prioridades em saude de uma comunidade: A definicdo de
prioridades foi sustentada no Plano Nacional de Saude e no Programa Nacional de
Saude Oral, assim como na transcendéncia, magnitude e vulnerabilidade face a

tematica estudada (Imperatori, 1993). A reunido efetuada com diferentes
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intervenientes no processo foi também fundamental para a definicdo das prioridades
para 0s passos subsequentes, que levaram a intervengao no grupo-alvo — alunos.
G1.3 Formula Objetivos e estratégias face a priorizagdo das necessidades em
saude estabelecidas: Foram definidos objetivos mensuraveis, permitindo assim que
se avaliassem as mudancas obtidas face as intervengdes desenvolvidas. Com recurso
a Revisao Sistematica de Literatura sob a forma de Scoping Review realizou-se a
pesquisa da melhor evidéncia cientifica, no sentido de que a intervencéo planeada
fosse ao encontro de uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia. Neste
processo de identificagdo das estratégias a desenvolver, foram ainda tidos em conta
0s recursos disponiveis, bem como a adequacido das mesmas a populacido alvo em
causa.

G1.4 Estabelece programas e projetos de intervencao com vista a resolugao dos
problemas identificados: Foi planeado e desenvolvido um projeto de intervencgao, no
ambito da intervencgao do enfermeiro especialista em enfermagem comunitario - area
de enfermagem comunitaria e de saude Publica, em contexto escolar, orientado para
o diagnéstico de situagdo efetuado, assim como os objetivos e estratégias de
intervencao identificadas na Scoping Review, sustentado em orientacdes estratégicas
das politicas de saude nacionais.

G1.5 Avalia programas e projetos de intervengdo com vista a resolugiao dos
problemas identificados: A avaliagdo efetuada, permitiu monitorizar a eficacia do
projeto de intervencdo, tendo a nogdo de que o periodo temporal que mediou a
intervengdo e a avaliagdo ser muito diminuta. Foi, no entanto, possivel verificar a
aquisicdo de conhecimentos dos alunos, o que nos remete para ganhos em saude
neste grupo de alunos.

G2.1 Lidera processos comunitarios com vista a capacitagcao de grupos e
comunidades na consecucgao de projetos de saude ao exercicio da cidadania:
Através do envolvimento do Agrupamento de Escolas, assim como da higienista oral
de referéncia do Agrupamento, foi possivel enriquecer a experiéncia do envolvimento
de diferentes parceiros da comunidade, enriquecendo a intervengao e a obtencao de
ganhos em saude.

G2.2 Integra nos processos de mobilizagcdo e participagdo comunitaria
conhecimentos de diferentes disciplinas: Com o desenvolvimento do projeto foi
possivel, tendo em conta o diagndstico previamente realizado, adquirir competéncias
de realizagado e planeamento de programas de interveng¢ao, com o envolvimento de

diferentes areas disciplinares.
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o G2.3 Procede a gestao da informagcao em saulde aos grupos e comunidades: A
implementacao das atividades estabelecidas, constituiram um contributo para a
capacitacao os alunos do grupo-alvo, a fim de se obterem praticas de vida saudaveis,

com repercussdes positivas ao longo de todo o ciclo vital.

e G3.1 Participa na coordenagao promoc¢ao implementagdo e monitorizagao de
atividades constantes conducentes aos objetivos do PNS: Pela execugédo do
projeto de intervengdo comunitaria foi possivel ir ao encontro do estabelecido no PNS
e do PNPSO. Contribuimos ainda para a monitorizagao dos resultados obtidos nos

diferentes programas de saude que sao implementados na UCC SM.

e G4.1 Procede a vigilancia epidemiolégica dos fenémenos de saude-doenga que
ocorrem numa determinada area geografica: Na UCC onde desenvolvemos o
estagio, realiza-se uma analise e monitorizagcao dos fenémenos de saude doenca da
populacdo em diferentes areas. Valorizamos a experiéncia na implementagao da
vacinacao sazonal contra a Gripe e a o COVID-19, enquanto estratégia integrada na

vigilancia epidemioldgica e o estudo da evolugao da saude da populacéo.

Em suma, o percurso formativo realizado durante o ensino clinico permitiu ndo s6 o
desenvolvimento das competéncias especificas exigidas ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, como também a consolidacéo de
uma pratica profissional sustentada na evidéncia cientifica, na participagdo comunitaria e na
promocao da saude. A articulacdo entre teoria e pratica tornou possivel a vivéncia de
experiéncias significativas, que reforcaram a capacidade de planeamento, implementacéo e
avaliagao de projetos com impacto real na comunidade. Esta etapa foi, portanto, crucial para
a construcao de uma identidade profissional sélida e consciente do papel transformador do

enfermeiro na saude publica e na melhoria continua da qualidade de vida das populacoes.
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5. OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS

Este estagio, revelou-se enriquecedor pelas experiéncias que proporcionou, em diferentes
areas do desenvolvimento de atividades da enfermagem em contexto de UCC. Podemos
usufruir na pratica de uma visdo abrangente das responsabilidades e do impacto dos
enfermeiros na vida da comunidade, demonstrando a versatilidade e a importancia desta
profissdo. Cada atividade desenvolvida serviu como um pilar para fundamentar a aquisi¢cao
das competéncias adquiridas na natureza intrinseca da enfermagem de saude comunitaria e
de saude publica, evidenciando a aplicagao pratica dos seus principios.
Além das atividades desenvolvidas a nivel do desenvolvimento do projeto “Promocéo da
adesdo ao programa de saude oral em contexto escolar - intervengao de enfermagem
comunitaria”, dou relevo a quatro areas do trabalho do enfermeiro experienciadas:

e Um Pilar da Prevencgao Primaria para Comunidades Vulneraveis
A participacdo ativa na vacinagado de comunidades residentes em ERPI, representou uma
experiéncia de elevado impacto social e profissional. Esta iniciativa, fundamental no ambito
da saude publica, permitiu uma contribuicdo direta para a protecdo de um dos grupos
demograficos mais vulneraveis da sociedade face as morbidades sazonais de inverno. A
atuagdo nestas instituicdes transcendeu a mera administragcdo da vacina. Englobou,
igualmente, estratégias de sensibilizacao e literacia em saude, promovendo o esclarecimento
de duvidas e o suporte aos idosos. Esta abordagem reforgou o papel do enfermeiro enquanto
agente promotor de saude e bem-estar na comunidade. Esta atividade € um exemplo da
atuacao do enfermeiro ao nivel da prevengao primaria, ao visar proactivamente a profilaxia de
doengas através da imunizagao.

¢ O Cuidado no Domicilio: Visitas no Contexto da ECCI e RNCCI
O desenvolvimento do estagio foi enriquecido pela participagdo em visitas domiciliarias no
contexto da ECCI, abrangendo utentes integrados na RNCCI. O desenvolvimento destas
atividades revelou a complexidade e a perspicacia do enfermeiro na prestacao de cuidados
ao nivel do domicilio das pessoas. Experienciamos diversas situagcbes de cuidados, desde
situagbes de reabilitacdo que exigiam um acompanhamento continuo e personalizado,
passando por cuidados paliativos que careciam de empatia e suporte integral, até ao
tratamento feridas em pessoas com mobilidade reduzida, cada visita representava um novo
desafio e uma oportunidade de aplicar conhecimentos e habilidades num ambiente Unico para
cada pessoa/ familia, a sua casa. As visitas domiciliarias sdo um pilar fundamental da
enfermagem de saude comunitaria, pois permitem uma avaliagdo holistica do individuo no
seu contexto de vida, reconhecendo os determinantes sociais da saude. A capacidade de

avaliar as necessidades do paciente no seu proprio ambiente, adaptar os cuidados e envolver
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a familia no processo demonstrou a importancia da autonomia e do pensamento critico do
enfermeiro neste contexto. A atuacdo na RNCCI e nas ECCI sublinha a continuidade de
cuidados e a gestao de casos complexos, essenciais para a manutenc¢ao da qualidade de vida
e a prevencao de agravamentos, alinhando-se com os objetivos da saude comunitaria e de
saude publica, na otimizagao de recursos e promocao da eficiéncia dos sistemas de saude.
o Rede de Protegao: Participagdao em Reuniao da CPCJ
A participagdo numa reunido da Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ) foi um
momento de aprendizagem fundamental, oferecendo uma perspetiva unica sobre a
intervencgao social e legal na protecdo de menores. Foi possivel observar de perto como as
situagdes de risco ou vulnerabilidade sdo encaminhadas, como se desenvolve o processo de
avaliagdo multidisciplinar e quais os procedimentos adotados para garantir o bem-estar e a
seguranga das criangas e jovens. Esta experiéncia evidenciou a importancia da articulagao
interinstitucional e do trabalho em rede, pilares da saude publica e comunitaria. A enfermagem
de saude comunitaria reconhece que a saude nao se limita ao &mbito clinico, mas se entrelacga
com aspetos sociais, psicolégicos e legais. A compreensado dos mecanismos de protecéo e
das responsabilidades de cada entidade envolvida reforcou a necessidade de uma
abordagem holistica e intersectorial na promog¢ao da saude infantil e juvenil. A capacidade de
identificar e encaminhar situacdes de risco, colaborando com outros setores (educacéo,
seguranga social, justica), demonstra uma competéncia dos enfermeiros crucial na protecao
da saude e bem-estar da comunidade.
e Aplicacao de Fluor no Pré-Escolar e a Promocao da Saude

Por fim, e com uma relacédo extremamente direta com o foco principal do desenvolvimento do
projeto de estagio - a Saude Escolar - foi possivel acompanhar e colaborar nas atividades de
aplicagao de verniz de fluor as criangas do pré-escolar, em parceria com a higienista oral. Esta
atividade, essencial para a promocao da saude oral infantil, permitiu observar a importancia
da prevencao primaria e da educacgao para a saude. Esta intervencao na escola € um exemplo
claro da promoc¢ao da saude e da prevencao de doengas na area da enfermagem comunitaria
e de saude publica, atuando num ambiente estratégico para alcangar um grande numero de
criangas. A colaboragdo com outros profissionais de saude, como a higienista oral, sublinhou
a natureza multidisciplinar da Saude Escolar e a necessidade de uma abordagem integrada
para o desenvolvimento saudavel das criangas. A interacdo com as criangas em contexto
escolar reforgou a importancia de criagao de um ambiente acolhedor e didatico, fundamental
para o sucesso das intervencdes de saude preventiva, e para a capacitacdo das criangas e

suas familias para a adogao de habitos saudaveis.
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6. CONCLUSAO

A realizacao deste trabalho reflete uma experiéncia de estagio profundamente enriquecedora,
na qual se aplicaram conhecimentos tedricos da enfermagem comunitaria num contexto real,
através do desenvolvimento e implementagcdo de um projeto de intervengcdo focado na
promocao da saude oral em meio escolar. Permitiu-nos ainda aumentar conhecimento no
ambito de planeamento em saude e reforcar as nossas percepgdes relativamente a sua
importancia, num momento em que 0s recursos sdo cada vez mais escassos, sendo
necessario ponderar as intervengdes, tendo em conta os custos e os ganhos em saude que
se irdo obter.

A pertinéncia da tematica evidencia-se, pelas necessidades identificadas na populagao-alvo
consubstanciada na baixa adesdo ao Programa Nacional de Promog¢do da Saude Oral,
nomeadamente na utilizagdo dos cheques dentista.

Evidenciada a pertinéncia da tematica de investigacdo, sugerimos que a mesma seja alvo de
auscultacdo de todas as UCC da area de influéncia desta USP. Assim sera possivel validar
com maior veracidade as problematicas identificadas por nés.

O trabalho do enfermeiro especialista reflete-se no seu dia a dia, na forma como observa e
identifica as necessidades da sua intervencdo, na forma como se comporta, esclarece,
questiona e transmite esse mesmo conhecimento. Trabalhar numa comunidade torna-se um
desafio e uma satisfacdo a cada dia, essencialmente quando esse mesmo trabalho é

desenvolvido em contexto de saude escolar, um mundo repleto de desafios.

A metodologia do planeamento em saude, conforme Imperatori & Giraldes (1993), orientou e
foi essencial em todo o processo, permitindo uma abordagem estruturada e eficaz. A
realizacao de uma Scoping Review, deu-nos a garantia de que a seleg¢do das estratégias
selecionadas, sao baseadas na evidéncia cientifica, permitindo alinhar a intervengao com as
recomendacdes mais atuais em saude publica. A realizacdo da sessao de educagao para a
salude com alunos do 5.° ano, reforcou conhecimentos e promoveu competéncias de
cidadania, sendo que o folheto informativo distribuido, permitiu o alargamento da intervencao
as familias, transferindo conhecimento dos alunos para os encarregados de educacgao.

A aprendizagem “(...) inclui uma mudanga mensuravel no comportamento, que persistem ao
longo do tempo” (Stanhope e Lancaster,2011, p.266), como futuros Enfermeiros Especialista
em enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, o desenvolvimento das
capacidades é fundamental para que as competéncias necessarias as varias intervengoes
comunitarias se desenvolvam.

Em suma o estagio permitiu o desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, tais como na realizagéo do
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diagnéstico de situagao, no planeamento, implementacao e avaliagcao de projetos. Reforga-se
assim também a importancia da articulagdo entre saude, educacdo em contexto escolar e
comunidade na promoc¢ao da saude, onde o papel da enfermagem comunitaria, contribuiu
para ganhos efetivos em literacia e comportamentos de saude oral. Este percurso foi
igualmente crucial para o crescimento pessoal e profissional, consolidando uma pratica
baseada na evidéncia, participacdo ativa e promogado de uma cidadania em saude mais
informada e autbnoma.

“Os cuidados de saude primarios acontecem todos os dias (...)" (Sakellarides, 2001, p.101).
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PARECER

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO DO IPSANTAREM

EMISSAO DE PARECER N237-2024ESSS

Identificacdo do Investigador | Tiago José Santos Ferreira

Identificacdo do Projeto | Promogdo da adesGo ao programa de saude oral em contexto escolar - intervengdo
de enfermagem comunitdria

Constata-se que:

i. Eum trabalho conferidor de grau académico.
ii. Apresenta fundamentac3o teérica.
iii. A metodologia é adequada ao objetivo da investiga¢3o.
iv.  Possui um cronograma adequado das diferentes etapas do desenvolvimento do projeto.

v. Eassegurado o anonimato, esclarece a quem é confiada a salvaguarda dos dados e por quanto
tempo até serem destruidos;

vi. Inclui o consentimento informado, livre e esclarecido.

vii. Esclarece os potenciais riscos para os participantes.

Face 3o exposto a Comiss3o de Etica emite parecer favoravel porquanto cumpridos os requisitos
éticos no projeto em aprecia¢3o, sem prejuizo da referida recomendac3o.

Santarém, 2 de dezembro de 2024

Pedro Oliveira Rafael Oliveira

- Y 7
S f 2 ot
(Coordenador) (Subcoordenador)

Complexo Andaluz - Moinho do Fau - Apartado 279 - 2001-904 SANTAREM
Tel.: 351 243 309 520 - Fax: 243 309 539 - E-mail: geral@ipsantarem pt - URL: www ipsantarem pt

Pagina 1 de 1
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= . 2 2, 3 routtcco -
Informacao relativa ao Programa Nacional de Promocao de o il

Satde Oral

O meu nome é Tiago Ferreira, sou enfermeiro e encontro-me a frequentar o 2° curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e
satde Publica, Area de Saude comunitaria e satde publica, na Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Santarém. No ambito
do curso de mestrado iremos proceder a realizacao de um projeto de intervengao no ambito da promogao da ades3o ao programa de
saude oral, em contexto escolar. A realizacdo deste projeto implica a recolha de dados através de um questionario on-line aos encarre-
gados de educagdo e outro aos educandos, de forma a conhecer os habitos sobre satde oral, assim como a operacionalizagdo do re-
curso “cheques dentista”.

Ao longo deste trabalho sera mantido o anonimato e confidencialidade, a sua participagdo em resposta a este questionario € livre e vo-
luntéria.

Obrigado pela sua colaboragao.

ESTE QUESTIONARIO DESTINA-SE AO SEU EDUCANDO

Sexo do aluno(a)

Feminino

[;j Masculino

Durante ano letivo 2021/2022 foi atribuido algum Cheque-dentista?

Utilizou o 1° Cheque-dentista?

O sm

O Nio

/

Quando escova os seus dentes?
(_) Apenas de manha
(_) Apenas ao deitar
De manha e ao deitar
I

() apds cada refeigdo
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Com que regularidade troca de escova de dentes?

anualmente
de 6 em 6 meses

de 3 emn 3 meses

Ja utiliza pasta de dentes de adulto sabor a menta?

Quanto tempo deves demora a Lavar os dentes?

1 minuto
2 minutos

() Sminutos

Este contetido nao foi criado nem é aprovado pela Microsoft. Os dados que submeter serdo enviados para o proprietario do formulario.

G Microsoft Forms
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Anexo 3- Questionario aos Encarregados de educagao
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Promocao da Adesao ao Programa de Saude Oral em Contexto
Escolar %

O meu nome € Tiago Ferreira, sou enfermeiro e encontro-me a frequentar o 2° curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e salde
Publica, Area de Salde comunitana e saide pablica, na Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Santarém. No ambito do
curso de mestrado iremos proceder a realizagdo de um projeto de intervengdo no ambito da promogao da adesdo ao programa de salde
oral, em contexto escolar. A realizagdo deste projeto implica a recolha de dados através de um questionario on-line aos encarregados de
educagdo e outro aos educandos, de forma a conhecer os habitos sobre salide oral, assim como a operadonalizagdo do recurso “cheques
dentista”.

Informacao relativa ao Programa Nacional de Promogao de Saude Oral

1. Durante ano letivo 2021/2022 foi atribuido algum Cheque-dentista ao seu educando?

() Naosei

2. A quem foi entregue o 1° Cheque-dentista?
() AcAlno
Ao Encarregado de Educagdo
\\2 A outra pessoa
Nao sei
3. Utilizou o 1° Cheque-dentista?
": Sim
() Nao
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4. Se respondeu Nao na pergunta anterior, que motivos levaram a nao utilizar o Cheque-dentista (assinalar
um ou mais opgoes):

Nao achou necessério a utilizacdo do cheque-dentista
(_) Esqueceu-se de usar o cheque-dentista, deixando ultrapassar o prazo
() Perdeu o cheque-dentista
() Nao conseguiu encontrar clinicas aderentes ao cheque-dentista
9 Conseguiu encontrar dinicas aderentes ao cheque-dentista mas ndo conseguiu agendar a consulta
Nao adenu ao cheque-dentista por aconselhamento de outros profissionais
(_) Jausou em anos anteriores, algum cheque-dentista, ndo tendo ficado satisfeito(a) com o atendimento
() Nao recebeu informagio sobre como utilizar o cheque-dentista e sobre a sua importanda

Qutro motivo

5. No ano letivo 2021/2022 conhecia algum dentista aderente ao Cheque-dentista?
() sim
() Nao

( Nao sei

6. No ano letivo 2021/2022, o aluno era vigiado por algum médico dentista particular?
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Informagao relativas ao (a) aluno (a)

8. Sexo do aluno(a)
( Feminino

Masculino

9. Que ano de escolaridade frequentava no ano letivo 2021/2022.

1° Ano

2° Ano

10. Quais os habitos de higiene oral do seu educando

Apenas de manha
Apenas ao deitar
De manha e ao deitar

apos cada refei¢ao

11. Com que regularidade o seu educando substitui a escova de dentes?

anualmente
de 6 em 6 meses

de 3 em 3 meses

12. O seu educando ja utiliza pasta de dentes de adulto, sabor a menta?

Sim

Nao
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INFORMAGCOES SOBRE AS CONSULTAS DE SAUDE ORAL

As consultas de Saude Oral dao acesso a um conjunto de tratamentos dentarios, abrangendo a prevengdo, diagnastico e tratamento. As crian-
casde 7, 10 e 13 anos apds a observaqao da cavidade oral realizada na escola, s3o encaminhadas para a consulta de higiene oral ou recebem o

cheque dentista. Estes s3o entregues pela escola. A néo comparéndia na consulta de higiene oral ou a nao utilizagdo do cheque dentista inviabi-

liza a emissdo por parte do médico de familia dos cheques intermédios. Condigbes para atribuicdo dos cheques dentista intermeédios:

* qiangas de 89 anos- tém direito, sempre que se detete carie em dentes permanentes e tenham utilizado o cheque antenior 20s 7 anos.
* aiangas de 11,12 anos- tém direito, sempre que se detete carie em dentes permanentes e tenham utilizado o cheque anternior aos 10
anos.

jovens de 14,15 anos- tém direito, sempre que se detete carie em dentes permanentes e tenham utilizado o cheque antenior aos 13
anos.

13. Com base na informagao obtida neste questionario, no presente ano letivo, pretende utilizar a consulta de
higiene oral e/ou cheque dentista que sera atribuido ao seu educando.

( Sim, pretendo, porque desconhecia a continuidade de tratamento

Nao, porque é acompanhado na consulta de saude oral privada sem acordo com o SNS

Sim, mas apenas se for a consulta de higiene oral

Nao, porque ndo acho necessario esta vigildncia

( Sim, mas apenas se for cheque dentista

Nao, porque ja tive uma ma experienaa

14. Estaria disponivel para uma sessdo de esclarecimento sobre o cheque dentista?

) sim

Sim On-line

Nao, sinto necessidade

Este conteddo ndo foi criado nem é aprovado pela Microsoft. Os dados que submeter serdo enviados para o proprietario do formulario.

@ Microsoft Forms
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DE SAUDE

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
22 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA-
ENFERMAGEM SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Caro Senhor(a) Encarregado(a) de Educagdo:

0O meu nome é€ Tiago Ferreira, sou enfermeiro e encontro-me a frequentar o 22 curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria e satde Publica, Area de Salide comunitaria e
saude publica, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém.

No ambito do curso de mestrado iremos proceder a realizacdo de um projeto de
intervencdo no ambito da promocao da ades3o ao programa de salde oral, em contexto
escolar. A realizacdo deste projeto implica a recolha de dados através de um
questionario aos encarregados de educagdo, de forma a conhecer os habitos sobre
salde oral, assim como a operacionalizac3o do recurso “cheques dentista”.

Para além do questiondrio irei colaborara com a higienista oral na sessio de educacdo
para a saude que esta realiza ao 52 ano.

Ao longo deste trabalho sera mantido o anonimato e confidencialidade dos dados do
seu educando.

Santarém __, de de 2024

Tiago Ferreira Telemoével 914023375

Eu, _, encarregado(a) de educagdo do(a) aluno(a)

, turma ; ne__, declaro que autorizo a
participagdo do meu no projeto de intervengdo no ambito da promogdo da adesdo ao programa de saude
oral em contexto escolar, com as seguintes premissas:

. Compreendi os objetivos, riscos e beneficios da aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados
e participagdo do projeto, e a minha identidade jamais sera revelada;

. Foi me dada a oportunidade de esclarecer todas as duvidas, através da partilha do contacto da
mestranda;
. Foi-me assegurado que os dados obtidos serdo tratados com base nos principios do anonimato

e confidencialidade;

. Fui esclarecido de que ndo havera prejuizo dos meus direitos se ndo consentir ou desistir de
participar a qualquer momento.

. Estou ciente de que os dados recolhidos ficam na responsavel da mestranda e que sdo utilizados
apenas para fins académicos, sendo destruidos ao final de um ano, ap6s a conclusdo do projeto.

Data: / / Assinatura
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RE: Pedido de autorizagdo

De Rita Filipe <anarita_f@hotmail.com>
Data qua, 23/10/2024 14:30
Para Tiago José dos Santos Ferreira <230000140@essaude.ipsantarem.pt>

Boa tarde Dr. Tiago,

De acordo com o solicitado, venho por este meio dar a autorizag3o para utilizag3o e adaptagio do
instrumento: "Questionario : Utilizagdo dos cheques-dentistas”, que utilizei na minha tese de
Mestrado de Saude Puablica.

Qualquer questdo que surja, estou ao dispor.

Grata pela atencdo.

Com os melhores cumprimentos,
Rita Filipe

De: Tiago José dos Santos Ferreira <230000140@essaude.ipsantarem.pt>
Enviado: 23 de outubro de 2024 12:12

Para: anarita_f@hotmail.com <anarita_f@hotmail.com>

Assunto: Pedido de autorizagao

Bom dia, Dr2 Ana Rita Filipe;

Tiago José Santos Ferreira, estudante a realizar o 22 Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area
de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Satde Publica da Escola Superior de Saide de Santarém
do Instituto Politécnico de Santarém, a desenvolver a unidade curricular- Estagio e Relatério de
Interven¢do em Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude Publica, sob orientacdo da Professora
Doutora Marta Rosa.

Venho por este meio, solicitar a sua autorizag3o para a utilizacdo e adaptacdo do

instrumento: "Questionario: Utilizacdo dos cheques-dentistas", que utilizou na sua tese de Mestrado
de Sadde Publica: "Saude oral — fatores de n3o ades3o aos cheques-dentista: um estudo de caso-
controlo", uma vez que me proponho a realizar o meu Projeto de Interven¢io Comunitaria,
direcionado aos encarregados de educa¢do numa das escolas da area de influéncia da UCC onde
estou a desenvolver o estagio.

Face ao exposto e se assim for a sua condordancia, resta-me agradecer e solicitar o envio do
instrumento, assim como a documentago que considerar relevante para a utilizagdo do mesmo.

Sem mais de momento, agradego a sua ateng3o e disponibilidade prestada.
Cordialmente

Tiago Ferreira
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21/07/2025

Promocédo da Adesdo ao Programa de
Satde Oral em Contexto Escolar
Intervencio de Enfermagem Comunitdria

O que causa as doencas na Boca?

1
O que Causa as Doencas na Boca? O que Causa as Doencas na Boca?
As doenca na boca podem ser CauUsada por Quando reaizas uma mé hgene oral quir em quaidade ou quantdade. exas 8 PrOMOver
a reproduciio das bacténas na s boca.
:ﬂ mmﬁmmln&mﬂnnnwmmelmm
- Fugo [IIRNRS - Bactéras %\, res3 de comida.
i Assm vas promover o desenvaviments da Placa Bacteriana
- Restos de simentos nos dentes Ki ‘
5, | - q A R

- £ M

3

Placa Bacteriana

YL

== Placa
™ Bacteriana

Placa Bacteriana \\

9engva no periodo de QU0 8 12 horas apds & escovegem.

Osavh alimenios « bebidk beckiri
piaca bactenana para Sbertar S0d0s.

Estes dodos dertes © que pode causar
cares.
éras exstentes na para & doenca das
gengivas, como 8 genghee.
o dentirio b prm———
bacterana. Se nio for aplaca, acumuar
transformando-se em tirtaro. E
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21/07/2025

Tartaro

O tirtaro nos dentes ¢ um depGsto duro, tpo Crosta que pode captar manchas.

o = acaca dertes
minerss presertes na saiva.

O tiftaro é visivel acma da inha das gengivas.

Apenas um higierista oral ou dertista poders remover o tirtaro, mas podes prevenio
g

O i pode causar mitpios prodiemas, mau hilto, gengie. perodontte ertre mutas
outras

Favorece o aparecimento das doengas da gengiva e 3grava-as. ‘

Gengivite

xmmma-mmw,mwmmmu
Principais e g
Doencas Orais N A e

VB

9 10
Gengivite ! Cérie Dentdria

Sinais e Sintomas:

Sangramerto das gengvas.

Gengvas nchadas

Mau sabor na boca ou mau hilto 1} 1N

i|| Bactérias orais Idratts de O bano II
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Cérie Dentdria Cérie Dentdria

FASES DAS CARIES
DENTARIAS

As cares dentinas 50 uma das causas
mas comuns das dores de dentes. As cires dentinas nio B0 afetar apenas.
tua boca, mas sim 10do 0 teu oo,

13 14
Cérie Dentdria »,

Sinais e Sintomas: A }\

Dor de dentes constante ;I-_ ‘,

Aumento da sensbidsde dertina |

Orficios visivess.

‘Cavdades nos dertes afetados. ‘ﬂ(.

2 s A we
i Mau héiD constarte - . vl -"}1 3

|— ' 3 ‘. .: § '
15 16

Cérie Dentéria ' Habitos de Higiene Oral
Prevencao:

- Evia simentos e bebid: s back boca.

E dertes com fior. O fsor ajuda 8
prevent a5 cares dentiras diminundo o desgaste do esmate & scelerando o
processo sers é mas &
resstent 805 Sodos.

- Usaofio dentinio para ajudar & remover a placa ¢ as particulas dos aimentos dos.
dentes onde & 1510 ayuds & promover

dertes saudivess, bem como gengvas seudives.
Y i ‘“
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Prevengio Habitos de Higiene oral
Pasta de Dentes
. pelo menos duas por pasta de
dentes. edmnura o
- Wheio, pelo mencs, vezpor o Bvar de =& ‘
particulas de simenDs @ Paca bacterana presa entre 05 denes.

= Utize eloer bucal antibacterano pars ayudar @ evitar & scumulacio da place e sjuder &
e i e e  pths l"
sest
P 2 , D
£

S | 4

19 20
Habitos de Higiene oral Habitos de Higiene Oral
E36TUA -
etk e s o e e S e & Sabes como escovar corretamente
Troch os teus dentes?
| &
.

- 4

21 22

Habitos de Higiene Oral Habitos de Higiene Oral
(1) (2 (3 (4) e 9

2SS | | LB
=% S 5 IS
A A
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Habitos de Higiene Oral

Fio Dentirio

Maus Habitos de Higiene Oral

Oide)

Problemas

L
b —
( ) / \
b \\‘,
A —
( )
NGl

25 26
Consulta de Saude Oral
> o = 3 % W
| ot v No ano letivo 2024/2025 s30 os alunos nascidos em 2017, 2014 e 2011 que
ap P irdo ter dreito a estas consukas.
e ]
Como se processa ...
-
RS
quso L 1'-__-
pempasgmre £
; cHEQUESDENTISTA
27 28
Procedimento Procedimento
Acavdade ora! dos ar0s serd cbSenvada pela higensta oral 3 de hige! wizacio do cheque dertista
» sszacio co o
Desn absenvacdo sugrs encamnhamento para & emasdo de-
- Consuta de Higiene Oral na Unidade de Saidede Savaterr de Magos Compifat e aiplocs
5 ot s oo s - Mht!mhﬁ:w!u-':ir:nm
LTS P - permanerées « enham wizado o cheaue anerr
. - Criangas de 11,12 anos- tém direlto. sempre que se detste cirie em dertes.
permanertes e tenham WiCado o cheque antenor aos 10 anos.
- Jovens de 14,15 anos- tm dreto, sempre que se detete cirie em dentes
permanertes e tenham WiZado © cheque anteror #0s 13 anos.
29 30
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O que aprendeste?

O que aprendeste?

Qual 0 numero minimo de vezes que deves escovar os dentes por dia?
Quantas vezes por dia deves utiizar o fio dentirio?

De quanto em quanto tempo deves trocar a tua escova dentes?

Que tpo de pasta de dentes deves utiizar?

Quanto tempo deves demorar a escovar 0s feus dentes?

31
Obrigado
pela tua atengao
Dia Mundial
da Saude Oral &
33

32
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_. POLITECNICO INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
r— DE SANTAREM 29 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA-

ENFERMAGEM SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

PLANO SESSAO

St pOLITECNICO
DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Temdtica: Promogdo da Adesdo ao Programa de Salde Oral em Contexto Escolar - Intervengdo de Enfermagem Comunitaria

Dila‘wrj_
Local: arinhais

Duragdo: 45 mnts
Contetidos Objetivos Metodologia [ Recurso Duragdo
Apresentacdo Dar a conhecer aos alunos os intervenientes na apresentagio Expositivo 3 mnts
O que causa as Dar a conhecer aos alunos o desenvolvimento da placa .
doengas da . Explicativo 7 mnts
h bacteriana e da tartaro
cavidade oral
Dar a conhecer as principais doengas da cavidade oral e a
Doengas da
forma coma estas se desenvolvem e podem afetar a nossa Explicativo 10 mnts
cavidade oral vida
Capacitar os alunos para uma correta higienizagdo da cavidade
oral . Computador, Videoprojector, Colunas
Habitos de Correta utilizagdo da escova de dentes de som 10 mats
higiene oral Correta utilizacdo do fio dentdrio .
Correto  armazenamento da escova de dentes e sua -
| substituicio
Programa
nacional de Informar os alunos sobre o programa, seus objetivos e quem N
Explicat: 10 mnts
promogdo de € abrangido pelo mesmo ARt m
sadde oral
Avaliaglo Colocagio de questdes aos alunos para validar os Interrogativo 5 mnts

conhecimentos adquiridos
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Anexo 8- Folheto
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Apéndice 1- Entrevista Higienista oral
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GUIAO DE ENTREVISTA AO INFORMANTE-CHAVE

Tema: Promogao da adesao ao Programa de Salde Oral em contexto escolar

Entrevistado: Higienista Oral da ULS L
Local da Entrevista: SM

Data: 21/10/2025 Horas: 10:30

Objetivos: Conhecer a perspetiva da entrevistada em relagao a pertinéncia da tematica
em estudo - promog¢ao da adesao ao programa de saude oral em contexto escolar

Obter dados de caraterizacao do grupo-alvo relativos a vivencia da sua satde oral

Questao Indicadores
Legitimagao da entrevista e Justificagao do pedido de entrevista
e Apresentacao dos objetivos do
e trabalho e da entrevista.
* Mobilizagao dos principios éticos
e edeontologicos
¢ Disponibilidade para clarificar duvidas
e existentes.
De uma forma muito geral como e Frequéncia de caries dentarias
avalia a higiene oral da comunidade e Prevaléncia de gengivite
escolarde S.? e Habitos de escovagem reportados
Na sua opiniao os pais apresentam- e Participacao em acgoes de sensibilizagao
se preocupados com a saude oral dos e Frequéncia de visitas ao dentista
seus filhos? (reportada)
e Conhecimento sobre 0s cheques dentista
Na escola de M. em particular como e Consisténcia dos dados
avalia os dados de que dispoe? * Representatividade da amostra
e Qualidade da fonte dos dados
Considera que pode existir algum * Nivelde conhecimento sobre técnicas de
compromisso na higiene oral das higiene
criangas e jovens? e ACessO arecursos
e Habitos alimentares predominantes

Como avalia a utilizacao dos cheques
dentista por parte das criancas da
escolade M.?

Taxa de utilizagao dos cheques
Servigos realizados com 0s cheques
Razoes para a nao utilizagao

Onde posso obter mais dados sobre
essa utilizagao?

uLs
Direcao-Geral da Saude (DGS)
Clinicas dentarias aderentes

Considera ser importante intervir
junto dos pais relativamente a
utilizacao dos cheques dentista?

Baixa taxa de utilizacao
Desconhecimento generalizado
Impacto na saude oral das criangas

84



POLITECNICO
DE SANTAREM

Mais algum fator que considere e Impacto Direto na Saide e Bem-Estar das
importante realcar relativamente a Criangas
higiene oral das criancas de M.? e Prevencao de Problemas a Longo Prazo e
Reducao de Custos
¢ Promogao da Equidade no Acesso aos
Cuidados de Saude
e Educacao para a Saude e Capacitacao
das Familias
Respostas da Higienista oral a entrevista
Linha | Questao/ Resposta
1 1. De uma forma muito geral como avalia a higiene oral da comunidade
2 escolarde S.?
3 Na comunidade escolar de S., 0 maior problema é a desvalorizagao da
4 boca e os cuidados de Higiene oral. Muitos alunos nao tém habitos de escovagem
5 Nota-se também alguma falta de sensibilizacao das familias quanto a importancia
6 da prevencao. E fundamental reforcar junto da comunidade a necessidade de
7 cuidados basicos diarios. A auséncia de dor leva muitas vezes a ideia errada de que
8 tudo esta bem. Por isso, temos apostado em agoes educativas, mas € necessario
9 mais apoio institucional.
10 2. Na sua opiniao os pais apresentam-se preocupados com a saude oral dos
1 seus filhos?
12 A saude oral de uma forma geral s6 € considerada importante quando tem dor,
13 muito importante trabalhar a literacia para a saude oral e a prevencao. Os pais
14 desde cedo incutirem nas criangas habitos de higiene oral dentro dos
15 padronizados, para isso € importante a nossa intervengao junto deles e dos seus
16 filhos.
17 3.Na escola de M. em particular como avalia os dados de que dispoe?
18 Dos resultados recolhidos temos alguns jovens ja com tratamentos dentarios,
19 no entanto alguns apresentam muita placa bacteriana e caries ativas.
20 4. Considera que pode existir algum compromisso na higiene oral das
21 criancas e jovens?
22 Parece me que conseguimos promover 0s cuidados de higiene oral junto das
23 criangas e jovens, mas € muito importante envolver 0s pais para que tenham os
24 cuidados diarios e 0 acompanhamento as consultas de saude oral.
25 5.Como avalia a utilizacao dos cheques dentista por parte das criancas da
26 escolade M.?
27 A percentagem de CD utilizados no ano letivo passado em setembro /2024
28 estava nos 20%, faltando pouco mais de um més para terminar o prazo, podemos
29 dizer que tem pouca utilizacao.
30 6.0nde posso obter mais dados sobre essa utilizacao?
31 Devera ser solicitada ao gestor do programa nacional de satude oralda ULS L
32 7.Considera ser importante intervir junto dos pais relativamente a utilizacao
33 dos cheques dentista?
34 E muito importante trabalhar os pais e os alunos para utilizacao dos Cheques
35 mesmo nao tendo dor pois seréd realizada uma consulta preventiva caso nao
36 apresente caries
2
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37

8. Mais algum fator que considere importante realcar relativamente a higiene

38

oral das criangas de Marinhais?

39

As criancas e jovens precisam de ser trabalhadas no sentido de se aumentar a

40

sua literacia sobre a importéncia dos cuidados de higiene orais contribuindo

41

para o seu bem-estar futuro. As criancas de hoje sao os pais de amanha, os pais

42

sao ainfluencia dos seus filhos, trabalhar hoje com os pais € contribuir para

43

futuro oral melhor.
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GUIAO DE ENTREVISTA AO INFORMANTE-CHAVE

Tema: Promocao da adesao ao Programa de Salude Oral em contexto escolar

Entrevistado: Enfermeira Coordenadora da UCC-SM

Local da Entrevista: SM

Data: 21/10/2024; Horas: 12h

Objetivos: Conhecer a perspetiva da entrevistada em relacao a pertinéncia da tematica
em estudo - promogao da adesao ao programa de satde oral em contexto escolar

Obter dados de caraterizacao do grupo-alvo relativos a vivencia da sua salde oral

Questao Indicadores
Legitimagao da entrevista * Justificagao do pedido de entrevista
e Apresentacao dos objetivos do
e trabalho e da entrevista.
e Mobilizagao dos principios éticos
e edeontologicos
e Disponibilidade para clarificar duvidas
e existentes.
De uma forma muito geral como e Frequéncia de caries dentarias
avalia a higiene oral da comunidade e Prevaléncia de gengivite
escolar de Salvaterra? e Habitos de escovagem reportados
Na sua opiniao os pais apresentam- e Participagao em acoes de sensibilizagao
se preocupados com a saude oral dos e Frequéncia de visitas ao dentista
seus filhos? (reportada)
e Conhecimento sobre 0s cheques dentista
Na escola de M. em particular como e Consisténcia dos dados
avalia os dados de que dispoe? * Representatividade da amostra
e Qualidade da fonte dos dados
Considera que pode existir algum * Nivelde conhecimento sobre técnicas de
compromisso na higiene oral das higiene
criancas e jovens? e AcCesso arecursos
e Habitos alimentares predominantes
Como avalia a utilizacao dos cheques e Taxa de utilizagao dos cheques
dentista por parte das criangas da e Servicos realizados com 0s cheques
escola de Marinhais? e Razdes para a nao utilizagao
Onde posso obter mais dados sobre e ULS
essa utilizagao? e Direcao-Geral da Saude (DGS)
e Clinicas dentarias aderentes

Considera serimportante intervir
junto dos pais relativamente a
utilizacao dos cheques dentista?

Baixa taxa de utilizagao
Desconhecimento generalizado
Impacto na satde oral das criancas

Mais algum fator que considere
importante realgar relativamente a

higiene oral das criancas de M.?

Impacto Direto na Saude e Bem-Estar das
Criangas
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* Prevencao de Problemas a Longo Prazo e
Redugao de Custos

* Promogao da Equidade no Acesso aos
Cuidados de Saude

s Educagao para a Saude e Capacitagao
das Familias

Respostas da Enfermeira Coordenadora a entrevista

Linha

Questao/ Resposta

1. De uma forma muito geral como avalia a higiene oral da comunidade

escolar de SM?

Considero-a deficitaria.

2. Na sua opiniao os pais apresentam-se preocupados com a salde oral dos

seus filhos?

A grande maioria ndo demonstra preocupagao.

3.Na escola de M. em particular como avalia os dados de que dispoe?

O N AWM=

Nao dispondo de dados pormenorizados, acredito que a higiene oral nas criangas

nas criangas/jovens da escola de Marinhais nao seja muito satisfatéria.

4. Considera que pode existir algum compromisso na higiene oral das

criangas e jovens?

Sem duvida que sim.

5.Como avalia a utilizacéo dos cheques dentista por parte das criancgas da

escolade M.?

Existe uma baixa utilizagao dos cheques dentista.

6.0nde posso obter mais dados sobre essa utilizagao?

A obtengao desses dados podera ser feita através da consulta do Sistema de

Informacao para a Satde Oral (SISO).

7.Considera ser importante intervir junto dos pais relativamente a utilizacao

dos cheques dentista?

Considero essencial a intervengao junto dos pais.

8. Mais algum fator que considere importante realgar relativamente a higiene

oral das criangas de M?

Quando se fala de higiene oral esta inerente falar-se sobre habitos de alimentagao

saudavel, pois isso condiciona a saude oral de toda a populagao.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM, PROMOTORAS DA LITERACIA DAS
CRIANGAS E SEUS PAIS, REFERENTES A SAUDE ORAL, EM CONTEXTO
ESCOLAR: UMA SCOPING REVIEW

Autores:
1. Tiago Ferreira
2. Marta Rosa

Resumo

Objetivo da revisao:

Mapear as intervencgdes de enfermagem, promotoras da literacia das criangas e seus
pais, referentes a satde oral, em contexto escolar.

Critérios de Inclusao: Os critérios de inclusdo d&o resposta a metodologia PCC, sendo
que os participantes sao criangas dos 6-12 anos. Os conceitos que se incluiram foram:
Literacia em Saude; Salde oral; Criangas; intervengéo de enfermagem. Por fim, o
contexto desta scoping séo os cuidados de saude primarios, nomeadamente no ambito
da Saude Escolar.

Método: A presente Scoping Review foi elaborada através da pesquisa de artigos na
base de dados PubMed através da expressao de pesquisa

((((((nurs*[MeSH Terms]) AND (health literacy[MeSH Terms])) OR (school health
service[MeSH Terms])) AND (child[MeSH Terms])) OR (parents|[MeSH Terms])) AND
(oral health[MeSH Terms])) AND (schools[MeSH Terms])

Resultado: Foram encontrados 14 artigos, tendo-se apenas incluido 2 na scoping
review. Os principais resultados séo: intervengdes de enfermagem que promovem a

literacia em saude das criangas no ambito da saude oral em contexto escolar.
Conclusao: Com a realizagao desta revisdo conseguiu-se mapear a evidéncia cientifica
mais recente sobre as intervengdes de enfermagem promotoras da literacia em saude

das criangas no ambito da salde oral, em contexto escolar.

Palavras-chave: Literacia em Salde; criangas; Saude oral; Enfermagem
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Introducgao

A saude oral é parte integrante da saude geral e representa um dos principais
indicadores do bem-estar de uma populagéo. Na infancia, constitui um pilar fundamental
para o crescimento saudavel, o desempenho escolar e a integragdo social. Problemas
como a carie dentaria e as doengas periodontais, apesar de altamente prevenieis,
continuam a apresentar prevaléncia significativa entre criangas em idade escolar,
comprometendo ndo s6 a saude fisica, mas também o bem-estar emocional e a
autoestima dos mais jovens.

Neste contexto, a promogao da saude oral assume um papel prioritario nos programas
de saude publica, especialmente quando dirigida a populagdes vulneraveis ou em fases
criticas do desenvolvimento, como as criancas entre os 6 e 0s 12 anos. A literacia em
saude, enquanto competéncia que permite aceder, compreender, avaliar e aplicar
informagao para tomar decisdes conscientes e informadas sobre a saude, € amplamente
reconhecida como um determinante social crucial. Promover a literacia em saude oral
desde cedo contribui para a criagao de habitos saudaveis e sustentaveis ao longo da
vida, reduzindo a carga das doencas orais evitaveis e promovendo uma utilizagdo mais
adequada e eficaz dos servigos de saude.

Neste cenario, destaca-se o papel fundamental dos enfermeiros em contexto escolar,
profissionais com uma posi¢cdo privilegiada para desenvolver intervengbes de
proximidade junto das criangas, pais, professores e restantes elementos da comunidade
educativa. As intervengées de enfermagem em saude escolar tém o potencial de
transformar comportamentos, fomentar a autonomia e desenvolver competéncias tanto
nas criangas como nos seus cuidadores. Estas agdes educativas, quando devidamente
planeadas, fundamentadas e adaptadas ao nivel de literacia do publico-alvo, revelam-
se eficazes na reducao de desigualdades em saude e na promogéao da equidade.

O Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral, em Portugal, reconhece esta
importancia e valoriza a articulagdo entre os cuidados de saude primarios e o meio
escolar, defendendo uma abordagem integrada e multidisciplinar. A inclusdo da
enfermagem neste processo € essencial, na medida em que os enfermeiros possuem
competéncias especificas para avaliar necessidades, planear, implementar e avaliar
intervengdes orientadas para a capacitagao e empoderamento das familias e criangas.
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A presente scoping review surge, assim, da necessidade de mapear as intervengdes de
enfermagem que promovem a literacia em saude oral em criangas dos 6 aos 12 anos e
respetivos pais, no contexto dos cuidados de saude primarios, com especial enfoque
nas praticas desenvolvidas no @mbito da Saldde Escolar. Ametodologia utilizada baseia-
se na estrutura PCC (Participantes, Conceito e Contexto), considerando como
participantes as criangas em idade escolar, como conceito a literacia em saude
relacionada com a salde oral, e como contexto os cuidados de salde primarios em
articulagdo com o meio escolar.

Esta revisdao permitira identificar praticas eficazes, lacunas existentes na investigacao e
areas prioritarias para o desenvolvimento de novas estratégias, com o objetivo de
fortalecer a atuagéo dos enfermeiros na promogao de uma saude oral mais equitativa e
sustentavel desde a infancia.

Metodologia

Esta scoping review foi conduzida de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute (JBI) para Scoping Review, seguindo as orientagdes constantes no
manual metodolégico atualizado. O objetivo principal € mapear as intervengdes de
enfermagem que promovem a literacia em satde oral de criangas em idade escolar (6-
12 anos) no contexto dos cuidados de saude primarios, particularmente no ambito da
Saude Escolar.

Questao de Revisao

“Quais as Intervengdes de Enfermagem promotoras da literacia das criangas e pais no
ambito da saude oral, em contexto escolar?”

A construgdo da questdo de investigacdo foi orientada pela estrutura PCC
(Participantes, Conceito e Contexto):

P (Participantes): Criangas entre os 6 e 0s 12 anos e respetivos pais ou cuidadores;

C (Conceito): Intervencdes de enfermagem dirigidas a promogao da literacia em saude,
com enfoque na saude oral;

C (Contexto): Cuidados de salude primarios, nomeadamente no contexto da Salde
Escolar.

Critérios de Incluséo:
Participantes
Esta revisdo ira considerar estudos que incluam criangas (6-12 anos)
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Conceitos

Ird integrar estudos que abordem as intervengdes de enfermagem promotoras da
literacia em saude das criangas no ambito da promocao da saude oral contexto escolar.
Tem por base os seguintes conceitos: Literacia em Saude; Saude oral; Criangas;
intervengdo de enfermagem

Contexto
Ird considerar estudos que se incluam no contexto de cuidados de enfermagem em
contexto escolar

Tipos de fontes

Estudos Quantitativos, Qualitativos e Mistos. Irdo também ser considerados revisdes
sistematicas e textos de opinido. Artigos de lingua inglesa e portuguesa irdo ser
incluidos. Limite temporal 5 anos (2019 — 2024)

Fontes de Informacao:
A pesquisa sera realizada em bases de dados eletronicas relevantes para a area da
salde, nomeadamente - PubMed/MEDLINE

Estratégia de Pesquisa:

Apos a pesquisa, todos os registos identificados foram agrupados de acordo com as
etapas do PRISMA 2020. Na etapa da identificagéo, foram classificados de acordo com
“Published” e “Non Published”, na qual se obteve 14 artigos, os quais seguiram para a
Etapa de Screening, ndo havendo duplicados para remover. Os titulos e 0s resumos
foram entdo selecionados para avaliagdo de acordo com os critérios de inclus@o para a
revisdo. Artigos potencialmente relevantes foram recuperados na integra, e apos a
exclusao de 10 artigos, os restantes foram submetidos a leitura Full Text na etapa da
Elegibilidade. Elaborou-se uma lista numerada com base nestes selecionados. O texto
completo destes 10 selecionados foi avaliado em detalhe em relagao aos critérios de
inclusdo. Os motivos para exclusdo de 6 artigos que nao atenderam aos critérios de
inclusdo foram registados e relatados na revisdo scoping e elencados em lista no
Apéndice lll. Por fim, identificaram-se 4 artigos que forneceram contributos para a
pesquisa.
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[ Identification of studies via databases and registers ]
Records removed before
s screening:
Duplicate records removed (n
g Records identified from*: . =1)
£ Databases (n = 14) o Records marked as ineligible
S by automation tools (n =0 )
= Records removed for other
reasons (n=0)
_ .
Records screened » | Records excluded™
(n=13) (n =0)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
2 (n=13) (n=0
£
@
Reports assessed for eligibility Reports excluded: B
(n=13) > Reason 1 (n =3 participantes
adultos)
Reason 2 (n =7 outro
contexto)
—
v
o
b Studies included in review
]
=} (n=3)
=
—

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each
database or register searched (rather than the total number across all
databases/registers).

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human
and how many were excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al.
The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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Sendo assim, os artigos que foram incluidos na scoping review, de acordo com o
PRISMA:

2. Early childhood oral health promotion for First Nations and Métis communities
and caregivers in Manitoba.

Kyoon-Achan G, Schroth RJ, Sanguins J, Campbell R, Demaré D, Sturym M,
Edwards J, Bertone M, Dufour L, Hai Santiago K, Chartrand F, Dhaliwal T,
Patterson B, Levesque J, Moffatt M; Scaling Up the Healthy Smile Happy Child
Team.

Health Promot Chronic Dis Prev Can. 2021 Jan;41(1):14-24. doi:
10.24095/hpcdp.41.1.02.

PMID: 33438942 Free PMC article.

4. Effectiveness of an integrated model of oral health-promoting schools in
improving children's knowledge and the KAP of their parents, Iran.

Tahani B, Asgari |, Golkar S, Ghorani A, Hasan Zadeh Tehrani N, Arezoo
Moghadam F.

BMC Oral Health. 2022 Dec 12;22(1):599. doi: 10.1186/5s12903-022-02644-x.
PMID: 36510207 Free PMC article.

12. Oral health related knowledge, attitude and behavior among group of mothers in
relation to their primary school children's oral health: a cross-sectional study.
Bamashmous NO, El Ashiry EA, Alamoudi NM, Qahtan DK, Alamoudi RA,
Felemban OM.

J Clin Pediatr Dent. 2024 Jan;48(1):152-162. doi: 10.22514/jocpd.2024.017.
Epub 2024 Jan 3.
PMID: 38239168

Extracao de dados

Os dados extraidos de artigos incluidos na Scoping Review foram realizados por dois
revisor usando uma ferramenta de extracdo de dados. Os dados extraidos incluiram
detalhes especificos sobre as interven¢des de enfermagem promotoras da literacia das
criangas e pais, no ambito da satude oral em contexto escolar, para a compreensao da
questdo de revisao.

Uma tabela composta por 9 dimensdes (consultar Apéndice 1V), permitiu extrair os
dados, organizando-os no sentido da sintese para a apresentagdo. A ferramenta de
extragao de dados foi adaptada conforme necessario durante o processo de extragao
de dados de cada artigo incluido.

Resultados

Apresentacao e sintese de dados

Os artigos incluidos nesta scoping review passaram por um processo de extracdo de
dados (Apéndice V).

Com a elaboragdo da Tabela das Caracteristicas dos Estudos Incluidos (Apéndice V),
onde se procedeu a uma sintese dos estudos incluidos, procurou-se identificar o nome
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do estudo, o método, a metodologia, os participantes, o fenémeno de interesse, a
conclusdo dos autores e a revisdo para este estudo, que é a informagdo que se
considerou relevante para a presente scoping review.

Os artigos que foram incluidos nesta revisdo mostram quais intervengdes de
enfermagem que sdo eficazes na promogao da literacia das criangas e pais no ambito
da saude oral, em contexto escolar.

Sintese dos resultados:

- O primeiro estudo de Kyoon-Achan et al. (2021), demonstrou que a utilizacdo de
panfletos informativos, assim como a aprendizagem realizada em contexto escolar -
nomeadamente em escolas e creches - favorece a aquisi¢ao de habitos saudaveis de
saude oral. Destaca-se ainda a importancia da transmiss@o de conhecimentos das
criangas para os pais, relativamente ao que aprenderam no ambiente escolar. Este
processo de transmissao revela-se particularmente eficaz, uma vez que as criangas
assumem, muitas vezes, o papel de "educadores em casa", influenciando
comportamentos familiares e promovendo uma maior consciencializagao para praticas
de higiene oral no seio do agregado familiar. Assim, o impacto da educagao para a saude
ultrapassa os muros da escola, contribuindo para mudangas positivas na comunidade.

O segundo estudo (Tahani et al., 2022), valoriza o contexto escolar como um ambiente
ideal para a melhoria dos conhecimentos e das préticas relacionadas com a saude oral
em criangas e jovens. Verifica-se um aumento significativo na consciencializagao dos
alunos, refletindo-se em melhorias nas suas rotinas diarias de higiene oral. Neste
ambito, destaca-se a eficacia da abordagem através de sessdes com animagao em
grupo, que se revelam motivadoras, participativas e mais apelativas para o publico
infantojuvenil. Além disso, sublinha-se a importancia do papel ativo dos alunos como
agentes multiplicadores de informagao, uma vez que tendem a partilhar o que aprendem
com os seus familiares. Esta dinamica de transmissao de conhecimentos dos filhos para
os pais contribui para reforgar comportamentos preventivos em casa, ampliando o
alcance das mensagens educativas e promovendo uma cultura de saude oral em toda
a familia.

O terceiro estudo selecionado (Bamashmous et al., 2024), reforga a importancia dos
panfletos como instrumento eficaz de divulgacé@o e educagao sobre a tematica da saude
oral em criangas e jovens no contexto escolar. As sessoes de educagao para a saude
em grupo, centradas na consciencializagdo para a importancia da escovagem dos
dentes e dos cuidados odontolégicos, revelam-se facilitadoras na aquisicdo de
competéncias essenciais nesta area. E evidenciado que o aumento do conhecimento
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promove, de forma direta, melhorias na saude oral das criangas, nomeadamente através
da adogao de habitos de higiene mais regulares e eficazes.

Para além disso, o estudo sublinha que a combinagdo entre materiais informativos
(como panfletos) e atividades pedagdgicas presenciais contribui para um impacto mais
duradouro nas praticas dos alunos. A aprendizagem torna-se mais significativa quando
é reforgada por diferentes meios e contextos, permitindo que as criangas interiorizem os
cuidados com a saude oral como parte integrante do seu dia a dia. Este tipo de
intervengdo também pode fomentar o didlogo em casa, incentivando os mais novos a
partilhar com os seus cuidadores o que aprenderam, criando assim um efeito
multiplicador no seio familiar.

Discussao

A andlise dos trés estudos incluidos nesta scoping review revela uma forte valorizagao
do contexto escolar como espacgo privilegiado para a promogdo da saude oral em
criangas e jovens. Em todos os estudos, a escola é encarada nao apenas como um local
de aprendizagem formal, mas também como um ambiente de intervengdo comunitaria
com capacidade para influenciar habitos de vida saudaveis.

O primeiro estudo (Kyoon-Achan et al., 2021), demonstra que estratégias informativas,
tais como a distribuicao de panfletos em contextos escolares, associadas ao ensino
direto em creches e escolas, promovem a aquisicdo de comportamentos adequados de
higiene oral. E igualmente relevante a necessidade de uma comunicagéo bidirecional
entre a instituigdo escolar e a familia, na qual as criangas desempenham um papel de
transmissao de conhecimento, assegurando a transmissao da informagao adquirida aos
seus responsaveis. Esta dinamica revela-se fundamental para amplificar o impacto das
intervengdes escolares, promovendo uma mudanca nos habitos familiares no que
respeita aos cuidados de saude oral.

Em complementaridade, o segundo estudo (Tahani et al., 2022), reafirma a associagao
entre o aumento do nivel de consciencializagdo individual dos alunos e a melhoria das
praticas diarias de higiene oral. A aplicagdo de sessdes interativas, com recurso a
animagbes em grupo, demonstrou ser particularmente eficaz na motivagdo e
envolvimento dos participantes. Este formato pedagdgico, ao apresentar-se mais
atrativo e acessivel, facilita a retengdo de informagdo e estimula a adogdo de
comportamentos preventivos. A dimensao ludica das atividades é reconhecida como
uma ferramenta poderosa na consolidagcao do conhecimento e na transformagao de
atitudes.

Bamashmous et al. (2024), salientam a eficacia dos panfletos informativos enquanto
meio de reforgo do conteudo abordado nas sessées educativas. Quando utilizados em
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conjunto com agdes presenciais, estes materiais potenciam o efeito das intervengdes,
permitindo que a mensagem educativa seja revisitada em diferentes momentos e
partilhada com o agregado familiar. Ademais, os resultados do estudo demonstram uma
correlagdo direta entre o aumento do conhecimento tedrico e as melhorias mensuraveis
na saude bucal das criangas, reforgando a importancia de programas educativos
sistematizados e bem estruturados.

Em conjunto, os trés estudos convergem na ideia de que a educacao para a saude oral
no contexto escolar deve ser multidimensional, combinando diferentes abordagens
pedagdgicas (visuais, interativas e tedricas) e envolvendo ativamente os alunos como
protagonistas do processo. A possibilidade de expansao do impacto das intervengées
para além do contexto escolar, com uma influéncia positiva no ambiente familiar,
constitui um valor acrescentado destas estratégias. Torna-se, deste modo, evidente a
necessidade de integrar programas regulares e continuados de educagdo para a saude
oral nos curriculos escolares, com apoio de materiais didaticos apropriados e atividades
que incentivem a participagao ativa das criangas.

Conclusao:

Com esta revisao foi possivel mapear a evidéncia cientifica mais recente, relativa a
intervencao de enfermagem promotora da literacia das criangas e pais no ambito da
saude oral, em contexto escolar.

Os estudos analisados demonstram que agdes educativas estruturadas, com recurso a
materiais informativos como panfletos e a metodologias interativas em grupo, potenciam
significativamente o conhecimento e a adogdo de comportamentos saudaveis por parte
das criangas. Destaca-se, ainda, o papel das criangas como mediadoras do saber junto
dos seus cuidadores, contribuindo para uma transformacdo positiva nas praticas
familiares. A escola surge, assim, como um espaco privilegiado para o desenvolvimento
de estratégias de promocgao da saude oral, reforgando a importancia da presenga ativa
dos profissionais de enfermagem na implementagdo e continuidade destas
intervengdes.
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Appendix IV: Data extraction instrument

Titulo da Revisao: Intervencdes de enfermagem, promotoras da literacia das criancas e
seus pais, referentes a saude oral, em contexto escolar

Questao: “Quais as Intervencdes de Enfermagem promotoras da literacia das criangas e
pais no ambito da saude oral, em contexto escolar?”

Critérios de Inclusao (PCC):

Populacao: Criangas entre os 6 e os 12 anos e respetivos pais ou cuidadores

Conceito: Intervencdes de enfermagem dirigidas a promocéo da literacia em saude, com
enfoque na saude oral

Contexto: Cuidados de salde primarios, nomeadamente no contexto da Satude Escolar

Early childhood oral health promotion for First Nations and Métis communities and
caregivers in Manitoba. Health Promotion and Chronic Disease Prevention in Canada,
41(1), 14-24. hitps://doi.org/10.24095/hpcdp.41.1.02

» Autores:

Kyoon-Achan, G., Schroth, R. J., Sanguins, J., Campbell, R., Demaré, D., Sturym, M.,
Edwards, J., Bertone, M., Dufour, L., Hai Santiago, K., Chartrand, F., Dhaliwal, T.,
Patterson, B., Levesque, J., & Moffatt, M. (2021)

» Ano da Publicacdo:
2021

» Pais de origem:
Canada

» Objetivos:

O objetivo deste estudo foi determinar onde e como os pais, cuidadores e membros da

comunidade aprendem sobre os cuidados com a saude bucal de criangas e quais as
ideias e sugestdes eles tém sobre como disseminar informagdes e promover a saude
bucal na primeira infancia.

» Metedologia:
Grupos de partilha e focus groups

» Conclusdo:

Informagdes e recursos sobre saude oral baseados em evidéncias, adaptados as
comunidades, poderiam, se fornecidos estrategicamente, no sentido de alcangar mais
familias, nomeadamente em contexto escolar.

» Contributo para a (COMPREENSAQO DA) questio de revisido:

Foram sugeridas estratégias, como a distribuicéo de panfletos e folhetos com imagens

de caries na primeira infancia para as familias e criangas, nomeadamente em creches
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e escolas. Valorizacdo destes contextos para a transmissdo e apreensédo dos

conhecimentos relativos & higiene oral e cuidados associados.

Effectiveness of an integrated model of oral health-promoting schools in improving
children's knowledge and the KAP of their parents, Iran. BMC Oral Health, 22(1), 599.
https://doi.org/10.1186/512903-022-02644-x

» Autores:

Tahani, B., Asgari, |., Golkar, S., Ghorani, A., Hasan Zadeh Tehrani, N., & Moghadam,
A. (2022).

» Ano da Publicacao:
2022

» Pais de origem:
Irdo

» Obijetivos:
O objetivo do estudo foi investigar o efeito de um modelo de Escola Promotora de Saude

Bucal, na saude bucal de criangas no Iréo

» Metedologia:
Estudo intervencionista, quase experimental foi realizado no ano letivo de 2019-2020

» Conclusao:

Foi demonstrado que programas abrangentes que implementam programas
educacionais para criancas e pais, considerando exame bucal, fornecimento de creme
dental com fluor e tratamentos preventivos e curativos, podem reduzir
significativamente problemas de salde oral, contribuindo assim para as mudancgas em
dire¢do as boas praticas de cuidado bucal, em comparagdo com o grupo controle, a
longo prazo.

» Contributo para a (COMPREENSAQ DA) questao de revisdo:

As escolas sdo ambientes ideais para melhorar a saude bucal de criangas e
adolescentes, fomecendo medidas de apoio para promover a saude bucal, incluindo
politicas e programas para aumentar a conscientiza¢do dos alunos e aumentar a
seguranca escolar. Sessdes motivacionais em grupo sobre escovagem de dentes e
utilizac&o de fio dentario sé@o eficazes. Estas sessdes animacéo incluem o ensino de
comportamentos saudaveis de salde oral, incluindo escovagem e métodos de uso do
fio dentério, com apoio de cangéo infantil.

Oral health-related knowledge, attitude and behavior among group of mothers in relation to
their primary school children's oral health: A cross-sectional study. Journal of Clinical
Pediatric Dentistry, 48(1), 152—162. https://doi.org/10.22514/jocpd.2024.017
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Autores:
Bamashmous, N. O., El Ashiry, E. A., Alamoudi, N. M., Qahtan, D. K., Alamoudi, R.
A., & Felemban, O. M.

Ano da Publicacao:
2024

Pais de Origem:
Arabia Saudita

Objetivos:
O objetivo deste estudo foi avaliar, o conhecimento das méaes e dos seus filhos,
entre de 6 a 12 anos, acerca da saude oral das criangas.

Metedologia:
Cross-sectional study

Conclusao:

Os resultados do estudo revelaram que o nivel de conhecimento, atitudes e
comportamento relacionados a saude bucal das maes em relacdo aos seus filhos
(6 a 12 anos), com maior nivel educacional e renda, era maior e,
consequentemente, seus filhos apresentavam melhor estado de saude bucal. Além
disso, os resultados da pesquisa indicam que maes com filhos matriculados em
escolas primarias privadas apresentam pontuacdes mais altas em questionarios
relacionados a conhecimento, atitude e comportamento em salde bucal, em
comparacé@o com maes de crian¢as que frequentam escolas primarias publicas.

Contributo para a (COMPREENSAO DA) questédo de revisao:
A falta de conhecimento dos pais e a inconsisténcia entre o conhecimento

odontolégico dos pais e sua pratica real foram relatados como principais fatores de
risco para carie dentaria. A adesdo a héabitos orais saudaveis, como escovar 0s
dentes duas vezes ao dia com creme dental com flior e minimizar a ingestéao de
alimentos e bebidas acucarados, é essencial para a prevencdo da carie dentaria
infantil. A intervencéo dirigida a pais e criancas em contexto escolar, assim como a
distribuicdo de panfletos de instrucéo sobre saude bucal é essencial para aumentar
sua conscientizacdo sobre o conhecimento, atitude e comportamento adequados
em saude bucal em relacéo aos pais e aos filhos. Relatada relagéo positiva entre o
maior conhecimento sobre higiene oral e uma melhor saude oral.
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