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Resumo

A enfermagem mobiliza um amplo campo de saberes e conhecimentos e interage com
varios dominios cientificos, entre os quais o da saude oral, nos mais variados contextos de
saude em que se insere. Em Portugal, cerca de 41% dos portugueses admite ndo visitar o
médico dentista ha mais de um ano (Ordem dos Meédicos Dentistas, 2019). Muitos
enfermeiros ainda encontram dificuldades para manter ou ajudar as pessoas de quem
cuidam a ter uma boa saude oral. Agir, neste ambito, implica formar e capacitar para que
de forma informada possam intencionalmente agir nos seus determinantes e alterar
atitudes (juizos criticos positivos ou negativos perante uma dada realidade ou objeto),

comportamentos menos saudaveis e favorecer a literacia critica.

Foi efetuado um estudo analitico, observacional e transversal, com uma amostra aleatoéria
e estratificada segundo ano e sexo, de forma a caraterizar e verificar se existem diferencas
gquanto as atitudes, conhecimentos, comportamentos e literacia em saulde oral entre 0s
estudantes do 1° e 4° ano da licenciatura em enfermagem, de uma escola superior de

saude, em Portugal.

Recorremos a aplicagdo de 3 instrumentos, um dos quais por nés em processo de
validacdo, com o objetivo de avaliar atitudes, conhecimentos, comportamentos e literacia
em saude oral. O estudo da consisténcia interna e fiabilidade dos instrumentos foi efetuada
com recurso ao teste reteste (Koo e Li, 2016; Martins, 2006). Foi definido o nivel de

significancia de 5%.

Foram inquiridos 142 estudantes, do 1° (n=73) e 4° ano (n=69), com idades compreendidas
entre os 18 e 37 anos. Desses, 116 mantiveram-se no 2° momento de avaliagao (reteste).
Os resultados obtidos face a Saude Oral evidenciaram, na generalidade, boas atitudes,
comportamentos, mas 0s conhecimentos estiveram aquém. Os resultados médios das
escalas, no teste / reteste foram: HU-DBI 6,56 / 6,64 (maximo 12); KAP 17,18 / 17,48
(maximo 30) e OHL-AQ 13,97 / 14,37 (maximo 17). O grau de concordancia, para os 3
instrumentos variou entre 80,9% e 85,4%. As ligeiras diferencas obtidas poder-se-ao dever

ao processo de aprendizagem entre as aplicagcoes.

Verificou-se uma correlagdo negativa significativa entre a idade e as atitudes e
comportamentos, mas positiva moderada quanto a literacia. Encontraram-se diferencas
estatisticas significativas no ambito dos conhecimentos, atitudes e comportamentos com
melhor resposta por parte dos estudantes do sexo femino e melhor resultado por parte dos
estudantes do 4° ano face ao 1° ano no ambito da literacia, ainda que existam défices de

conhecimento quanto a interligacdo da saude oral com a sistémica.




Da analise do programa curricular do curso, a exposi¢cao potencial, em matéria de saude
oral, situa-se cerca de 1,3%, o que reforca a evidéncia encontrada sobre o reduzido

investimento curricular em cursos ndo odontoldgicos.

Existe a necessidade de maior aposta na formacao em salde oral com carater preventivo,
de suporte e mesmo interventivo entre os estudantes de enfermagem, por forma a
potenciar os resultados em saude, no ambito de uma atuacdo interdisciplinar e

complementar.

Palavras-Chave: Saude Bucal; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Estudantes
de Enfermagem




Abstract

Nursing mobilizes a wide field of knowledge and interacts with several scientific domains,
including oral health, in the most varied health contexts and settings. In Portugal, about
41% of Portuguese admit not to visit the dentist more than a year ago (Ordem dos Médicos
Dentistas, 2019). Many nurses still struggle to maintain or help people who they care for to
achieve good oral health. Acting in this oral health context implies training and education
so that in an informed way they can intentionally act on their determinants and change
attitudes (positive or negative critical judgments towards a given reality or object), less

healthy behaviors and favor critical literacy.

An analytical, observational and cross - sectional study was carried out with a randomized
and stratified sample according to year and sex, in order to characterize and verify if there
are differences in attitudes, beliefs, knowledge, behaviors and literacy in oral health among

1st and 4™ year of the nursing degree, from a higher health school, in Portugal.

We applied three instruments, one of them by us in the process of validation, with the
objective of evaluating attitudes, knowledge, behaviors and literacy in oral health. The study
of the internal consistency and reliability of the instruments was performed using the test-
retest method (Koo and Li, 2016; Martins, 2006). The level of significance was set at 5%.

A total of 142 students were interviewed, 1% year (n = 73) and 4™ year (n = 69), aged
between 18 and 37 years. Of these, 116 were kept in the 2nd evaluation moment (retest).
The results obtained in relation to Oral Health evidenced, in general, good attitudes,
behaviors, but the knowledge fell short. The mean scores of the scales in the test / retest
were: HU-DBI 6.56 / 6.64 (maximum 12); KAP 17.18 / 17.48 (maximum 30) and OHL-AQ
13.97/14.37 (maximum 17). The degree of agreement for the 3 instruments varied between
80.9% and 85.4%. The slight differences obtained may be due to the learning process

between the applications.

There was a significant negative correlation between age and attitudes and behaviors, but
a moderate positive relation to literacy. Significant statistical differences were found in the
scope of knowledge, attitudes and behaviors with a better response on the part of the female
students and a better result on the part of the students of the 4" year compared to the 1%
year in the literacy field, although there are deficits of knowledge regarding to the

interconnection of oral and systemic health.

From the analysis of the curricular program of the course the potential exposure in oral
health is around 1.3%, which reinforces the evidence found on the reduced curricular

investment in non-dental courses.




There is a need for greater emphasis on oral health training with a preventive, supportive
and even interventive nature among nursing students, in order to enhance health outcomes,

within the framework of an interdisciplinary and complementary action.
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INTRODUCAO

A saude continua a ser um bem inestimével cuja alteracédo afeta direta ou indiretamente as
pessoas, com custos familiares, laborais e sociais ndo negligenciaveis. A saude oral (SO)
constitui um campo de a¢do cuja influéncia se estende a varios sistemas e 6rgaos, devendo
ser valorizada e considerada, qualquer que seja a area de intervencdo. Atuar em prol da
saude, e da SO em particular, compreende um conjunto de intervencdes e de andlise
diversificada, sistémica e multifatorial que ultrapassa a acao isolada dos seus agentes e
convida a uma agao conjunta, organizada e confluente. Sé uma ldgica desta natureza

permitira melhorar as sinergias e a efetividade de resultados.

A formacdo pré-graduada de enfermeiros compreende um conjunto de estratégias de
ensino-aprendizagem que visa dota-los de capacidade de intervencdo em todos os
dominios da saude. A SO e a salde sistémica séo interdependentes, no entanto muitos
enfermeiros experientes demonstraram défices em habilidades adequadas para a
manutencdo ou obtencdo pelos seus pacientes de uma boa SO (Okeigbemen, Otaren e
Amiegheme, 2016). De acordo com varios autores, os enfermeiros fruto da sua posi¢éo
ideal podem desempenhar um papel importante na promocdo da SO (Jirgensen e
Petersen, 2013; Okeigbemen, Otaren e Amiegheme, 2016).

Assim, importa desde logo perceber as atitudes e praticas dos estudantes de enfermagem
a frequentar o Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE), até mesmo pela sua situagéo
de futuros profissionais de saude. A analise incidira entre estudantes recém-entrados na
vida académica (1° ano) e outros que se aprestam a completar a sua formacao académica
(4° ano) no sentido de obter uma percecdo aproximada da evolucdo decorrente dessa
formacdo. A imposicéo de prazos académicos a concretizagdo do presente estudo obrigou
a opgdo por um estudo transversal, ndo sendo exequivel um estudo longitudinal na
populacéo selecionada. Analisa-se complementarmente o grau de exposi¢do a conteudos
em SO referenciados no programa curricular desse curso. O estudo assim selecionado
sera um estudo observacional, descritivo, quantitativo e transversal, no qual se propde
analisar as atitudes, praticas existentes, conhecimentos e literacia em SO entre o0s
estudantes, do 1° e 4° ano, de pré-graduacgéo de enfermagem, de uma escola superior de

saude.

Este trabalho da corpo a dissertacdo de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria.
A sua estruturagao passa por inicialmente se enquadrar o tema abordando a salde e a sua
promocao, isto é, 0 processo que visa acrescer capacidade aos individuos e comunidades

para que atuando na saude a controlem e a possam melhorar, com vista a perseguirem




aquilo que a define enquanto estado e representacao paralelos e variaveis no tempo, da
condicdo do individuo no contexto fisico, emocional e espiritual (Ordem dos Enfermeiros,
2001). Sera abordada a SO que ndo se restringe apenas a dentes e gengivas saudaveis,
frisando-se o papel mais abrangente do cuidado oral para além dos cuidados dentarios.
Alerta-se ainda para o continuum relacional entre a SO e a sistémica dado que varias
doencas orais compartilham os mesmos fatores de risco que muitas doencgas importantes

ndo transmissiveis, entre as quais as doengas cardiovasculares e o cancro.

Finalmente serdo abordados aspetos relevantes ao empoderamento em SO, partindo da
formacao dos profissionais de saude por ela responséaveis e alargando esta competéncia
a outros profissionais de saude, que conservando as suas identidades profissionais,
possam cooperar em equipa multidisciplinar, aportando maiores capacidades de
aconselhamento, avaliacdo e de realizacdo de procedimentos preventivos basicos. Tal
desiderato implicara que as suas atitudes, conhecimentos e comportamentos em SO sejam

cada vez mais positivos.

No ambito do estudo empirico segue-se a apresentacado da metodologia, onde se aborda
a construgdo do estudo, dos instrumentos utilizados e dos procedimentos de analise

selecionados.

A construcéo tedrica do objeto de estudo foi realizada mediante revisdo integrativa da
literatura, mediante pesquisa nas bases de dados cientificas disponiveis na Biblioteca do
Conhecimento Online (B-On) e Google Académico. Na construgdo do presente projeto,
recorreu-se a pesquisa booleana, colocando nos campos “Titulo” e “Assunto” com os
termos: “Oral Health” AND Knowledge OR Literacy AND Behaviours OR Practices AND
Attitudes AND Nursing Students. Para a pesquisa em portugués utilizou-se ainda o termo
“Bucal OR Oral”. Foram realizadas pesquisas com variagdes dos descritores, tendo numa
fase inicial sido selecionados estudos com < 5 anos, mas dada a escassez de literatura,

neste ambito, foram considerados outros estudos relacionados.

Serédo posteriormente apresentados 0s resultados que serdo analisados, quando possivel
recorrendo-se a estudos similares. Tendo em conta os resultados obtidos estes ser&o ainda
objeto de analise/discussao a luz da literatura cientifica pesquisada com vista a analisar
sua relevancia e as propostas existentes, de melhoria dos mesmos, para uma aplicacdo

futura.

Por fim, apresentamos a conclusdo que ndo encerrando por completo este tema deixa

abertura a futuros estudos nesta area.
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1. (RE)VISITANDO OS METAPARADIGMAS DE ENFERMAGEM:
FOCO NA PROMOCAO DA SAUDE

Cada éarea de disciplina possui uma identidade e linguagem propria, uma estrutura de
comunicacdo dos seus fendbmenos de interesse e da sua interpretacdo do real que se

expressa por termos e conceitos.

1.1 METAPARADIGMAS DA ENFERMAGEM

Alguns desses conceitos pelo seu poder interpretativo, explicativo e simbdlico alcangam
uma centralidade no &mbito da disciplina tornando-se essenciais para a identificacdo da
matriz e linguagem dessa disciplina. Assim, 0s conceitos, segundo o0 objeto do seu foco,
por um lado interpretam a realidade e, por outro, permitem uma construgdo narrativa

propria baseada nessa interpretacgéo.

A enfermagem que apresenta caracteristicas das ciéncias sociais, comportamentais e das
biolégicas deve contar com multiplos padrées de conhecimento que a possam sustentar.
Os conceitos tém evoluido e assim também acontece(u) na disciplina de enfermagem. Yura
e Torres, em 1975, foram pioneiras em apresentar os conceitos focais da disciplina de
enfermagem - a enfermagem, a pessoa, a sociedade, e a salde. Mais tarde Fawcett
escreveu e formalizou os conceitos centrais de enfermagem como metaparadigma, em
1984. O metaparadigma entende-se como uma reflexao sobre um ou mais conceitos de
determinada disciplina. Em 2005, Fawcett aplicou os conceitos: enfermagem, saulde,
ambiente (derivado de sociedade) e ser humano (evolucdo do conceito pessoa).
Recentemente, em 2002, o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, utiliza
0S conceitos saude, pessoas, ambiente e cuidados de enfermagem, para o enquadramento

conceptual dos cuidados de enfermagem (Queirds, 2014).

O metaparadigma “Ambiente” designa os elementos humanos, fisicos, de ordem
econdmica, politica, cultural e organizacional nos quais as pessoas se inserem e que
orientam e conformam os seus estilos de vida, influindo no seu conceito de saude. A
atuacdo de enfermagem deve compreender esta intrincada relacéo por forma a satisfazer

as necessidades encontradas.

O metaparadigma “Pessoa” destaca o papel social e comportamental do individuo baseado
em valores, crencas e desejos individuais que identificam cada qual e Ihe permite assumir
a defesa da dignidade propria e o direito a autodeterminagéo. A pessoa vive, influencia e

é influenciada pelo ambiente onde se desenvolve e 0s seus comportamentos séo reflexo




dessas experiéncias. Procura encontrar equilibrio e harmonia e melhorar os niveis de
saude através da transformacéo e incorporacao das alterac@es quotidianas no seu projeto
de vida. A pessoa deve ser encarada como ser uno e indivisivel, englobando aspetos de

ordem fisica, psicoldgica e fisioldégica que interagem mutuamente.

Por seu lado, o metaparadigma “Cuidados de Enfermagem” realca a capacidade do
enfermeiro no exercicio das suas funcdes compreender e respeitar 0s outros, ho ambito
das suas crencgas, valores e desejos de foro individual, familiar ou comunitario. Pretende
respeitando as capacidades e papel de cada qual potenciar e fortalecer, mediante um
processo dinamico ao longo do ciclo vital, no alcance do projeto de salde que cada pessoa

vive e persegue.

A atuacao visa prevenir a doenga, promover a salde procurando a maxima independéncia
na realizacdo das atividades de vida diarias, bem como favorecer processos adaptativos
face a défices funcionais experienciados, mediante processos de capacitacdo e promocao
da saude. O enfermeiro insere-se num contexto de atuagdo multidisciplinar, com outros
profissionais. O enfermeiro desenvolve intervengdes interdependentes — iniciadas pelos
outros profissionais — e, intervengBes autonomas — desencadeadas e executadas pelo
enfermeiro. Em todas estas € responsabilidade do enfermeiro assumir a sua
implementacdo. Todo o processo de tomada de decisdo e também na fase de
implementacdo ocorre uma incorporacdo dos resultados da investigagdo na sua pratica.
Dai realga-se a importancia de construir e utilizar guias orientadores de boas préticas,
baseadas na evidéncia empirica, de modo a contribuir para a melhoria continua da

qualidade do seu exercicio profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

De acordo com um estudo de Queirds (2014), os termos e conceitos centrais mais
utilizados, entre os estudantes de enfermagem de licenciatura e mestrado, sao o “cuidar”,
“pessoa’, “salde” e “ciéncia”. Nesse estudo classificaram mais frequentemente o termo
“cuidar”, seguido de “pessoa’, “saude” e “bem-estar’. O “ambiente” e a “sociedade” sdo
conceitos da literatura que ndo sdo empregues frequentemente ou nao se refletem nos

conceitos e termos utilizados pelos estudantes.

Embora nem sempre tdo presentes, todos os metaparadigmas assumem um papel de
relevancia na definicdo qualitativa do exercicio profissional dos enfermeiros. A “Saude”

constitui outro marco de referéncia.

Uma das definicbes mais marcantes de saude foi sem duvida a da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), fundada em 07 de abril de 1948, elaborada na sua Constituicdo em 1946




e disponivel em meio virtual®. Esta definicdo, atualmente controversa e criticavel, indica
gque a saude nao deve ser considerada apenas como auséncia de doenca ou enfermidade,
mas como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social. Apesar das criticas
que varios autores tém trazido a debate (Lunardi, 1999), tais como a subjetividade inerente,
o fato de nao se definir “saude” apenas pela “auséncia de doencga” e a utilizacdo da palavra
“completo” que a torna praticamente impossivel de avaliar e atingir, esta definicdo teve

aspetos positivos indeléveis para a forma de pensar e intervir na area da saude.

Outras definicBes tém sido entretanto propostas e tém tentando resolver essas limitacdes.
Essas novas conceptualizacdes da salude abrem portas a autoavaliagdo enquanto principal
indicador e a salude enquanto habilidade possibilitando qualquer pessoa a se sentir
saudavel independentemente da presenca de multiplas doengas cronicas, cuja prevaléncia
aumenta no mundo atual, ou de condi¢des terminais. Permitem ainda fazer uma analise
aos determinantes de saude e ndo focar apenas na prevaléncia das doencas. A saude
pode ser entendida enquanto uma habilidade do sistema biolégico para obter, transformar,
alocar, distribuir e utilizar a energia com a maxima eficiéncia, para se adaptar e auto-cuidar

(Huber [et al.], 2011).

A Ordem dos Enfermeiros (2001) na concretizacdo do conceito “Saude” interpreta-o
enquanto um estado e representacdo mental paralela, variavel no tempo, da condi¢éo
individual, do &mbito fisico, emocional e espiritual. Tratando-se de uma representagéo
mental, portanto subjetiva, este conceito ndo pode ser anténimo de “doenga”. A saude
resulta, portanto, de um processo dindmico e constante, na resposta a desafios concretos,
em que cada pessoa deseja atingir um equilibrio no controlo do sofrimento, do bem-estar

fisico e o conforto emocional, espiritual e cultural.

A saude deve ser defendida e promovida, por forma a melhorar o seu acesso e distribui¢cao
0 mais equitativa e justa possivel. Assim também devem ser tidas em conta, as condi¢gbes
para a salde em que as pessoas hascem, crescem, vivem e morrem, ou seja, as

determinantes da salide, como veremos no ponto seguinte.

! Site da OMS: http://www.who.int/about/mission/en/




1.2 DETERMINANTES DA SAUDE

A salde deve ser vista na sua inter-relacdo com os varios fatores que a influenciam e que
constituem o seu contexto. Aquilo que poderemos designar “determinantes” da saude
(Figura 1) sdo uma teia complexa de fatores biolégicos, de comportamento, culturais,
sociais, econémicos e politicos que atuam sobre o individuo condicionando aspetos
biol6gicos, comportamentos de risco, exposi¢do ambiental e acesso a recursos promotores

de saude.

Figura 1 - Determinantes da Saude (Modelo de Dahlgren e Whitehead, 1991)
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Os determinantes da saude influenciam a saude indiretamente. Neste ambito existem
determinantes de ordem social e ambiental que ao longo da vida influenciam e alteram o
controlo de fatores implicados nos processos de saude e doenca. Da sua influéncia (Figura

2) podem afetar as atitudes, conhecimentos, comportamentos e literacia em saudde.




Figura 2 - Determinantes da Saude (Sorensen [et al.] in Martins [et al.], 2015)
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1.3 RUMO A PROMOCAO DA SAUDE

Em 12, de setembro, de 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de
Saude, reunida em Alma-Ata, face as desigualdades chocantes existentes entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, expressou a necessidade de acdo urgente de todos
— governos, profissionais diretos ou indiretos da saude, fomentadores de desenvolvimento
e da comunidade mundial para promover a saude de todos os povos do mundo. Elevam
como maior meta social mundial a consecuc¢éo ao mais alto nivel possivel de saude e cuja
concretizagcdo demanda uma agao multissectorial — social, econdmica e da saude. Exorta
ja a uma acdao individual e coletiva dos povos no planeamento e execucao dos seus
cuidados de saude, reforcando o papel dos cuidados de saude primarios nesse ambito e
apela para uma acao de varios setores chave e intervenientes sociais, com vista a um
equilibrio nos fundos econdémicos e a sua aplicacdo em areas prementes do

desenvolvimento e sustentabilidade humana.

Para se compreender a importancia dos intitulados Cuidados de Saude Primarios na
correcdo das perturbantes desigualdades no acesso a Saude, determinadas por fatores

sociais e econOmicos a Declaracdo de Alma-Ata € um documento basilar. Trata
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holisticamente os problemas de saude que atingem as populacbes e institui a
universalidade do direito aos cuidados primarios de satde como uma das principais metas
dos governos de todas as nac¢fes, apelando a um compromisso nacional e internacional
de organizac¢@es, agéncias, intervenientes da &rea da salde e toda a comunidade mundial
(Declaracdo de Alma-Ata, 1978).

Esta demanda implica traduzir as intences em acodes, em renovados, melhorados ou
novos comportamentos. De acordo com Bashiru e Omotola (2016, p. 66), 0 comportamento
da saude é definido como "as atividades realizadas pelas pessoas para proteger, promover
ou manter a saude e prevenir a doenca". Abrem-se novas e mais promissoras perspetivas
nesta area, seja a nivel politico ou organizacional mediante politicas de prevengéo
primordial ou, a outros niveis, com ac6es de prevenc¢do primaria, enquadrados num foco

de promocao da saude.

O investimento em promover a saude tem sido transversal a varios settings ou contextos,
mas a populagéo universitaria ndo tem sido tdo considerada. Este processo em constru¢ao
permanente, cuja abrangéncia tem sido cada vez maior (cidades saudaveis, saude no

trabalho, na infancia, por exemplo) carece de um maior foco a nivel universitario.

Emerge, como anteriormente referido, da Declaracdo de Alma-Ata (1978), um sentido de
acao comum que refere ser dever e direito das populag¢des participar individual e de forma
coletiva no planeamento e prestacdo dos cuidados de saude. A saude é entendida como
um conceito positivo, que frisa 0s recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades
fisicas. Esta exige politicas consistentes e persistentes por ser um dominio complexo de
elevada incerteza, dependente de fendmenos biolégicos, comportamentais,
socioecondmicos e ambientais, que beneficia de grande inovacao e rapida evolucdo do
conhecimento e das praticas. Mais tarde, a Declaracdo de Ottawa (1986), em continuidade
e reforcando o caminho anteriormente tracado de que as comunidades, familias e
individuos tém um papel de relevo a desempenhar sugere uma mudanca de
responsabilidade da saude dos profissionais para os individuos e setores sociais e estimula
o reforco do poder (empowerment ou empoderamento) das comunidades, para que

assumam o controlo dos seus proprios esforcos e destinos (Carta de Ottawa, 1986).

O cidadao deve ser capacitado para assumir a responsabilidade de pugnar pela defesa
quer da sua saude individual, quer da saude coletiva. Para exercé-la, o cidaddo tem de
estar informado, interiorizar tal informacdo e expressa-la na alteracdo dos seus
comportamentos menos saudaveis e, quando for o caso, na gestédo da sua doenca (Plano

Nacional de Saude Reviséo e Extensdo a 2020, 2015).




A Promocdo da Saude é entendida como o processo que visa acrescer a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, com o intuito de a melhorar.
O individuo ou o grupo, para que atinjam um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas
necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Desta forma, a salde é vista como um

recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida (Carta de Ottawa, 1986).

A promocao da saude foca-se na procura da equidade em saude: pretende diminuir as
desigualdades existentes nos niveis de saude das populacdes e certificar a igualdade de
oportunidades e recursos, com o fim de capacita-las para a completa realizacdo do seu
potencial de saude. As populagbes ndo conseguem atingir totalmente o seu potencial de
saude sem que sejam competentes no controlo dos fatores que a determinam (Carta de
Ottawa, 1986). Sugere-se assim, uma mudanca de paradigma da responsabilidade dos
cuidados de saude dos profissionais para os individuos (Bashiru e Omotola, 2016).

Pode ser atingida através de qualquer combinagdo de acdes promotoras da saude, que
permitam a alteracdo das condi¢cdes educacionais, sociais e ambientais que a afetam
(Bashiru e Omotola, 2016; Carvalho e Jourdan, 2014). Dessa forma permite criar condigbes

de vida, mas também de trabalho seguras, estimulantes, satisfatorias e agradaveis.

E fundamental uma acdo coordenada de todos os intervenientes: governos, setores da
saude, social e econémico, organiza¢des ndo-governamentais e de voluntarios, autarquias,

empresas, comunicacao social, para se promover adequadamente a saude.

Essa promocao estende-se para além da prestacdo de cuidados neste @mbito e insere a

salude na agenda politica dos governantes.

As populagdes de quaisquer meios devem ser chamadas enquanto individuos, familias e
comunidades, a este processo que se desenvolve através da intervencgdo concreta e efetiva
nessas realidades, estabelecendo prioridades, tomando decisbes, planeando estratégias
e implementando-as com vista a atingir melhor saude. Ela permite o reforco do poder das

comunidades, para que estas assumam o controlo dos seus préprios esforgos e destinos.

Torna-se necessario o desenvolvimento pessoal e social para promover a satde, mediante
a melhoria da informacdo, educacdo para a salde e reforco das competéncias que
habilitem para uma vida saudavel. Para tal é exigido um acesso, pleno e continuo, a
informacéo e oportunidades de aprendizagem em saude, para além de suporte financeiro.
Este processo € bidirecional e exige também que se dedique uma atencdo especial a
investigacdo em salde e as alteracbes a introduzir na educacdo e formacdo dos
profissionais, por forma a reorientar os servicos de saude. A Conferéncia de Ottawa, em

1986, apelou e continua a apelar a OMS e as outras organizac¢des internacionais que
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advoguem a promocdo da salde e suportem o0s paises no desenvolvimento e
implementacdo de estratégias, bem como programas de promoc¢ao da saude (Carta de
Ottawa, 1986).

Apbs discussBes geradas nas conferéncias internacionais de promoc¢éao da salde que se
seguiram, a Alma-Ata e Ottawa a preocupacédo global com esta tematica levou a nivel
internacional que esta questao fosse abordada em varias Conferéncias, Eventos e Féruns

internacionais de promoc¢ao da saude.

No ambito deste conceito de Promocédo da Saude, a Carta de Bangkok, da OMS (2005),
acresce ainda como sendo um modo de capacitar os individuos a ganhar mais controlo
ndo soO sobre a sua saude, mas também dos seus determinantes, por forma a melhorar a
sua saude (Carvalho e Jourdan, 2014). A adocao de praticas promotoras da saude deve
ser considerada de uma forma holistica, ou seja, compreendendo 0s seus varios
determinantes. Os estudos baseados na teoria KAP - knowledge, attitude and practice
(conhecimentos, atitudes e comportamentos) - partem do principio de que a detencéo do
conhecimento € suficiente para uma modificacdo de atitude e, finalmente, de
comportamentos relacionados a saude. Essa visdo, em varios casos (Watt e Marinho,
2005), desvaloriza diversos fatores sociais, culturais, organizacionais, ambientais e
economicos que contribuem para o desenvolvimento, manutencdo e mudanca de
comportamento, restringindo-se a uma perspetiva culpabilizadora e demasiado simplista
dos processos relacionados ao padrdo de comportamentos e aos determinantes sociais do
processo saude-doencga. Desta forma, o modelo ecoldgico social de promogéo da saude
sugere que a criagdo de um ambiente propicio para a mudancga € basilar para simplificar a
adocdo de comportamentos saudaveis. As relacdes entre conhecimento, consciéncia da
necessidade de mudar, proposito para mudar e uma efetiva mudanca no comportamento
sdo muito complexas, por isso, a mudanca do comportamento em salude sustentada

envolve distintas a¢des e ajustes ao longo do tempo (Lemkuhl [et al.], 2015).

A enfermagem tem aqui um papel chave enquanto promotor, coordenador e alicerce destes
processos. Contudo, ndo deve ser substituto, mas um agente de mudanca. Ainda se espera
e deseja que muitas das necessidades psicobiolégicas manifestadas dos utentes, quando
claramente afetadas e estando o utente sem condi¢cdes de as autossatisfazer sejam
cuidadas pelos enfermeiros. Todavia, € de conhecimento que nem mesmo estas (as
psicobiologicas) poderdo ser, sempre, devidamente atendidas, em funcdo das suas
diferentes manifestactes, expressdes individuais e implicacées (Lunardi, 1999). Importa,

portanto, compreender os problemas, contextualiza-los e agir com metas realistas.
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A utilizacdo de modelos e teorias no campo da promocdo da saude pode simplificar a
compreensdo dos determinantes dos problemas de salde e gerir as solu¢cdes que melhor
respondem aos interesses e necessidades detetados. Estes modelos e teorias podem
permitir ainda a construcao reflexiva de conhecimento que permite definir o cuidado com
vista ao sucesso do seu objetivo, seja na promocao da saude, quer na prevencao das

doencas.

O modelo de Promogé&o da Saude de Nola Pender faculta uma estrutura simples e clara,
em que o enfermeiro pode realizar um cuidado de forma individual ou reunindo as pessoas
em grupo, permitira planear, intervir e avaliar as suas ag¢des. Este modelo tem sido
amplamente utilizado, no estudo de comportamentos, por muitos investigadores
americanos, asiaticos e europeus. O Modelo de Promocédo da Saude é basicamente, um
modelo de enfermagem, podendo ser usado para implementar e avaliar acbes de
promocao da saude. Permite avaliar o comportamento promotor da saude, pelo estudo da
inter-relacéo de trés pontos principais: 1) as caracteristicas e experiéncias individuais; 2)
0S sentimentos e conhecimentos sobre 0 comportamento que se quer alcancar e 3) o

comportamento de promogédo da saude desejavel (Victor, Lopes e Ximenes, 2005).

A utilizacdo destes modelos e teorias permite obter um maior alcance e também na area
especifica da SO tal pode ser aplicado. Os beneficios expetaveis das atividades de
promocdo da SO passam pela melhoria a curto-prazo dos conhecimentos,
comportamentos e autoeficacia nesta area (Shrikanth e Acharya, 2015), ou seja, de
literacia aos diferentes niveis propostos pela OMS, com particular enfoque, desde a
Conferéncia de Nairobi (2009).
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2. LITERACIA E PROMOCAO DA SAUDE

O conceito de literacia em saude remonta aos anos 70, mas apenas nos finais dos anos
90 surgiram as primeiras definices deste conceito que desde entédo tem evoluido. A OMS,
em 1998, definiu literacia em satide como o conjunto de «competéncias cognitivas e sociais
e a capacidade dos individuos para acederem a compreensao e ao uso da informacéo, de
forma a promover e manter uma boa saude» (Carvalho e Jourdan, 2014; Nutbeam, 1998;
Pedro, Amaral e Escoval, 2016). Permite ainda que os individuos sejam capazes de gerir
um conjunto de determinantes em saude aos niveis pessoal, social e ambiental (Nutbeam,
2000).

A responsabilidade crescente por parte dos individuos para tomar decisées em questdes
de salde acarreta a necessidade de acesso a informagfes de salude e competéncias
pessoais para compreender a informacéo. A literacia em saude abrange habilidades para
obter, compreender e atuar sobre informagfes em questdes de satde de forma a promove-
la e mante-la. Um défice de literacia em salde pode afetar a nivel individual e social

(Martensson e Hensing, 2012).

A literacia em salde refere-se ao nivel de competéncia em que as pessoas estao para
poderem lidar com a sua salde, enquanto o empoderamento ou a promog¢éo da saude
referem-se aos processos conducentes a melhoria da saldde, sendo que a primeira
(literacia) resulta das outras (capacitacéo e promocéao da salde). Tendo como objetivo final
da educacao para a saude atingir altos niveis de literacia em saulde, estes ndo podem ser
obtidos logo de imediato, mas por etapas intermédias sucessivas; a estas, por sua vez,
associam-se diferentes resultados e pretende-se no final obter ganhos em saude da
populagdo. O planeamento de qualquer intervencéo educativa deve ser bem delineado sem
negligenciar qualquer determinante ou condicionante dos destinatarios desta acéo, de
modo a evitar criar mais desigualdades em saude. A melhoria da literacia cientifica e em
salude pode ser uma forma eficiente de agir sobre esses determinantes, nomeadamente
0S sociais, e assim construir beneficios para a salde publica relevantes (Carvalho e

Jourdan, 2014).

Em termos gerais, a literacia em saude refere-se a habilidades pessoais que determinam
a motivagéo e a capacidade de aceder, processar e utilizar informacdes para promover e
manter uma boa saude (Carvalho e Jourdan, 2014; Cunha [et al.], 2014; Nutbeam, 1988).

O crescente interesse pela literacia em saude é impulsionado por evidéncias que mostram
associagdo entre literacia e resultados em saude. Varios estudos tém apontado para o

facto de um nivel inadequado de literacia em saude poder afetar os resultados em saude
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e respetiva qualidade de vida, a utilizacdo dos servicos de salde e 0s gastos assim
implicados. O conceito de literacia, inicialmente com uma abstracdo meramente cognitiva,
evoluiu para uma definicdo que abarca as componentes pessoal e social do sujeito,
assumindo-se como a competéncia de compreender e tomar decisfes fundamentadas em
saide (Espanha e Avila, 2016).

Associa-se uma baixa literacia em saude a défices de conhecimentos e de
comportamentos adequados em saude, reduzido recurso de servigos preventivos, a um
inferior estado de salde e altas taxas de hospitalizagdo o que resulta em maior
vulnerabilidade e piores resultados em saude (Dickson-Swift [et al.], 2014). A identificacdo
correta desses baixos niveis de literacia em satude assume assim um papel de relevo pois
permitira aplicar intervencdes ajustadas que melhorem os resultados em saude (Dickson-
Swift [et al.], 2014; Espanha e Avila, 2016).

De acordo com um censo de 2003 sobre Literacia em Adultos, cerca de metade (43%) dos
adultos nos Estados Unidos foram considerados em risco por baixa literacia (Lee [et al.],
2012).

Em Portugal, 61% da populacéo inquirida evidencia um nivel de literacia geral em saude
probleméatico ou inadequado, sendo que nos 9 paises europeus que validaram e utilizaram
0 Questionario Europeu de Literacia em Saude (HLS-EU), a média situou-se nos 49,2%.
Relativamente a dimenséo “cuidados de saude”, apenas 44,2% exibe um nivel suficiente
ou excelente de literacia em satde. Na dimenséo promocao da saude, 60,2% da populacéo
auscultada ostenta um nivel de literacia em salude problematico ou inadequado e a média

dos 9 paises europeus situa-se nos 52,1% (Pedro, Amaral e Escoval, 2016).

A populacdo portuguesa esta envelhecida e apresenta, na generalidade, baixos niveis de
literacia. No mesmo estudo, verifica-se uma correlacdo negativa entre literacia e idade, ou
seja, mesmo idosos desta sociedade mais educados estdo particularmente vulneraveis
neste aspeto. Existe ainda uma grande franja da sociedade que se encontra digitalmente
infoexcluida. Estes dados traduzem-se em situag6es de menor autonomia, pobreza e até
de exclus&o social (Espanha e Avila, 2016). Adicionalmente, uma pior autopercec&o do seu
proprio estado de salude associa-se também com uma pior situacdo em termos de literacia
em salde (Espanha e Avila, 2016; Martins [et al.], 2015).

Quando comparados com aqueles que possuem nivel adequado de literacia em saude, os
pacientes que apresentam um nivel baixo relatam que os profissionais de saude usam
muitas palavras incompreensiveis, falam muito rapido, ndo déao informagdes suficientes
quanto ao seu estado de saude, bem como n&o se certificam se eles compreenderam o

seu problema de saude (Greenberg, 2015).
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A literacia em saude pode variar em funcdo do contexto e das suas caracteristicas. O
contexto é decisivo para saber se os conhecimentos e as habilidades de uma pessoa
contribuem para a literacia em saude. Assim, € possivel que o mesmo individuo seja
literado em saude num contexto ou sociedade, mas ndo noutro. Tal como noutras
“literacias”, a literacia em salude pode ser aprimorada através da educacao formal ou de
forma informal mediante exposicdo a conhecimentos e comportamentos em salde
suceptiveis de serem apropriados. De acordo com Nutbeam (2009), existem 3 tipos ou
niveis de literacia, a saber — funcional (ou basica), interativa (comunicacional) e critica.
Esses 3 niveis estao relacionados com a aquisicao, compreensao e aplicagdo em contexto
especifico do conhecimento. Estes niveis correspondem a niveis crescentes de literacia
em salde, que permitem maior autonomia e capacitacao pessoal na gestdo da saude,
assim como a gestdo de conhecimentos mais vastos que permitam uma gestdo desde o
nivel pessoal até aos determinantes sociais da saude. A literacia funcional ou béasica
compreende as competéncias que sao indispensaveis a leitura e escrita, que permitem o
funcionamento efetivo nas atividades diarias; a literacia interativa/comunicativa
corresponde a competéncias cognitivas de literacia mais avangadas, que juntamente com
as habilidades sociais, pode ser utilizada nas atividades diarias, por forma a obter
informacg&o e significados das diversas formas de comunicacdo e aplicar essa nova
informagé&o; por fim, a literacia critica corresponde a competéncias cognitivas mais
desenvolvidas que também alicercadas nas capacidades sociais podem ser usadas para
a andlise critica e utilizacdo da informacéo por forma a obter mais controlo nas situagoes
diarias (Nutbeam, 2009).

Seria mais adequado entender literacia em satde como um continuo dindmico que varia
entre os poélos opostos onde se situa 0s niveis alto e baixo. A literacia em saude é um
fendmeno dependente do contexto. Logo, € necessaria criatividade para desenvolver
intervencdes e métodos que visem aumentar e, se possivel, estabilizar o nivel de literacia

em saulde dos individuos (Martensson e Hensing, 2012).

N&o ha ainda evidéncia, em Portugal, sobre os custos de inadequados niveis de literacia
em saude populacionais, para os individuos e para o sistema de saude. Porém, sabe-se
gue, sendo as situacdes de evolucdo prolongada — como o cancro, a diabetes e as doencas
cardiovasculares — as mais prevalentes e mais onerosas para o sistema de salde, a
literacia em saude pode assumir aqui um papel central na prevencao destas e, uma vez
diagnosticadas, na adesdo a planos de tratamento. As instituicbes de saulde,
nomeadamente as autoridades de saude, nos ultimos 5 anos em particular, tém vindo a
investir em programas de gestdo da doenca, sobretudo da doenca cronica, para melhorar

a qualidade da prestacédo de cuidados e diminuir custos (Pedro, Amaral e Escoval, 2016).
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A melhoria do poder decisério e interventivo em salde faz-se pelo empoderamento ou
capacitacao de individuos e comunidades (Declaracao de Nairobi, 2009). Tanto a literacia
cientifica quer a literacia em saude visam o desenvolvimento do conhecimento teérico e
pratico, assim como do pensamento critico, a consciencializacdo e a cidadania (Carvalho
e Jourdan, 2014).

E importante dar conta da controversa diferenca entre educacéo para a satude e literacia
em saude. A educacgdo em saude tem sido aplicada como uma estratégia relevante para
promover a saude das comunidades, através do desenvolvimento de habilidades pessoais,
com o intuito da manutencédo da salde e a prevencao das doencgas e mediante processos
de empoderamento pessoal e comunitario, visando a capacitacdo de pessoas para lutarem
por melhores condi¢des de vida. Por outro lado, a literacia em saude pode ser entendida
como o resultado das a¢bGes de educacdo em saude, ou seja, como um instrumento de
defesa e ampliacéo de recursos, bem como de ganhos da autonomia, situacdes que podem
facilitar a adesdo ao autocuidado em saude. Contudo, ha pontos de convergéncia nos dois
termos se considerarmos a educacdo em saude ndo s6 como o conhecimento relacionado
a saude, mas também como a aplicagdo desse conhecimento apds sua compreensao e
avaliacdo. Significa estimular nos individuos e comunidades a consciéncia dos fatores que
condicionam e determinam o processo saude-doenca e 0s recursos disponiveis para a
promocao, prevencdo e reabilitacdo, culminando em qualidade de vida (Martins [et al.],
2015).

A literacia e a capacitacdo agem sinergicamente na obteng&o de melhores resultados de
ambas. A capacitacdo é nuclear para alcancar as metas de saude e de desenvolvimento
acordados internacionalmente. Para promover a capacitagdo comunitaria ha que ter em
conta os determinantes sociais, culturais, politicos e econdmicos que sustentam a area da
saude e dever-se-a procurar estabelecer parcerias com outros setores de influéncia para
obter melhores solu¢des (Declaragéo de Nairobi, 2009). O desenvolvimento da literacia em
saude é para todos e ndo apenas para os melhores estudantes. Exige, portanto, uma
atencdo especial as suas necessidades particulares, ao nivel em que se encontram, de
modo que os programas de intervencdo possam ser mais eficazes e reduzir as

desigualdades em salde (Carvalho e Jourdan, 2014).

A sétima Conferéncia Global de Promoc¢ao da Saude frisa ainda que esta capacidade de
alfabetizar em saude, isto € melhorar a literacia em salude possibilita o acesso, a
compreensdo e utilizacdo das informacgfes pelos individuos que os motiva a promover e
manter uma boa salde; deste modo, a educacdo em saude é alcancada, através de
métodos que vao além da difusdo de informacdo e analise implicando a participacéo,

interacdo e a critica (Declarag&o de Nairobi, 2009).
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A acdo deve ser pensada de forma estratégica e com carater abrangente. Quaisquer que
sejam os conceitos de literacia cientifica ou em salude, ou as formas de olhar para os seus
objetivos e propdsitos, devem estar ambas na agenda e sob a esfera politica, visto que
elas integram os aspetos mais relevantes da democratizacdo da educacao. Assim, tomar
decisBes pessoais e informadas sobre a utilizacdo dos recursos e caracteristicas pessoais
e do meio ndo deve estar restrito a uma elite, mas ser jA uma competéncia basica de

cidadania.

Nos paises desenvolvidos, as principais necessidades em literacia estdo mais relacionadas
com as questbes da saude e a infancia € o periodo considerado mais adequado a
promog¢éo de comportamentos de salde positivos. Para desenvolver a literacia em saude
em contexto escolar € necessario atender a 3 dimensdes: o conhecimento cientifico teérico
e pratico; o desenvolvimento do pensamento critico e desenvolver competéncias de vida —

pessoais, sociais e civicas (Carvalho e Jourdan, 2014).

Por forma a favorecer o aumento da literacia em saude, as politicas de educacao para a
saude nas escolas tém de articular agfes voltadas para a organizagéo escolar — gestédo da
escola, ambiente fisico e social -, para os parceiros comunitarios, incluindo ligacdes a
servigos de saude e outras organizacdes locais, e ainda para a propria literacia em saude
— inclui conhecimentos teéricos e praticos, pensamento critico e competéncias de vida
(Carvalho e Jourdan, 2014).

A literacia em salde ndo é um problema isolado, convém lembrar que enquanto
determinante sistémico deve ser analisado segundo uma visdo holistica. Ao definir
programas e iniciativas de promocao de literacia em saude, deve-se valorizar ndo s6 os
aspetos ligados diretamente a saude, mas também os relacionados com as condi¢fes de
vida. De igual forma deve-se atuar quando se analisam e discutem dados relativos aos
perfis de literacia em salde das populacgfes, ja que estes sdo fortemente influenciados
pelos indicadores sociais, demogréficos e econémicos. E fundamental e urgente considerar
a concecdo e implementacdo de uma estratégia nacional de literacia em saude (Pedro,

Amaral e Escoval, 2016).

A procura de melhores praticas substanciadas pela intricada relacdo entre ambiente,
desenvolvimento, populacdo e recursos naturais justifica a necessidade de intervir na
consciencializacdo e congregacdo de esforcos na procura de condicbes que
compatibilizem e racionem o progresso econdmico e social com a conservacdo dos
recursos por vezes escassos. Faz parte da intervencao comunitaria, nomeadamente em
enfermagem, saber adequar os recursos e intervir de forma a maximizar os resultados

minimizando o desperdicio.
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Na realidade a salde e o seu conceito tém evoluido de forma a dar uma resposta mais
assertiva e ajustada aos renovados entendimentos sobre a mesma e as suas repercussoes
e manifestacdes. Os profissionais de salude sdo chamados a atuar de forma interdisciplinar
e muitas vezes a saber detetar precocemente, ajuizar e promover o tratamento ou
referenciacdo atempada e adequada de situacdes mais especificas. Os programas
educacionais, desses futuros profissionais de salde, devem estar orientados para estes
intercruzamentos e para a promogéo de competéncias, conhecimentos e habilidades em
areas até ha pouco tempo compartimentalizadas, mas em muitos casos interdependentes
(Dolce, Holloman e Fauteux, 2016). Assim também deve acontecer no ambito mais
particular da SO.
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3. LITERACIA EM SAUDE ORAL

A saude é um estado que comporta a influéncia de varios 6rgdos e sistemas que atuam
internamente e em contacto e interagdo com o exterior. A cavidade oral € uma porta a
complexidade do ser humano, responsavel por agdes importantes a sua homeostasia e

também, em muitos casos, reflexo do estado de saude geral.

3.1 CONCEITO DE SAUDE ORAL

O website da OMS (http://www.who.int/oral health/en/) é uma fonte importante de

estratégias e abordagens sobre promoc¢do da SO e de prevencdo de doencas. A OMS
definiu a SO como "um estado de estar livre de dor bucal e facial crénica, cancro oral e da
garganta, feridas orais, defeitos congénitos como fissura labial e palatina, doenca
periodontal, cérie e perda dentaria e outras doencas e problemas que afetam a cavidade
oral” (OMS, 2012). Os fatores de risco para doencgas orais incluem uma dieta inadequada,
onde se incluem défices de vitamina A e C, insuficiente consumo diario de frutas e vegetais
frescos, além do tabagismo, consumo inadequado de alcool, uma higiene oral (HO)
deficitaria, imunodepressao e algumas doencas raras - xeroderma pigmentoso, a anemia
de Fanconi, a disqueratose congénita e o Sindrome de Plummer-Vinson (OMS, 2012,
Ordem dos Médicos Dentistas e Dire¢cdo-Geral da Saude, 2017). Esta defini¢éo é util para
perceber que a SO é mais do que dentes saudaveis, o cuidado oral € maior que os cuidados
dentarios e que as doencas orais compartilham os mesmos fatores de risco que muitas
doencas importantes ndo transmissiveis, como as doencas cardiovasculares e 0 cancro
(Dolce, 2012).

Esta definicAo de SO, bem como outras existentes no ambito das associa¢des dentarias
internacionais, sofreu um processo de evolugdo. Foi recentemente atualizada tornando-a
também mais préxima em linguagem da existente noutras profissdes de saude, ampliando
0 espectro de acao do profissional de SO na medida em que além de tratar, suporta e cuida
de todas as suas dimensdes e enquadra-a no computo geral da saude. Em 6, de setembro,
de 2016, a Assembleia Geral da Federagdo Dentaria Internacional com a elaboracao de
um renovado conceito de SO transitou do constructo de — “tratar a doenga” para “tratar a
pessoa com a doenca” — permitindo uma melhor avaliagdo da mesma bem como da
extensao do seu alcance (Glick [et al.], 2017). A Federacéo Dentaria Internacional (FDI),
através de peritos em SO, em saude publica e em economia em saude, indica que a SO

“[é] multifacetada e inclui, mas nao se limita a capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear,
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tocar, mastigar, engolir e de transmitir um sem nimero de emocdes através de expressoes
faciais com confianca e sem dor nem desconforto, bem como sem doenc¢as do complexo
craniofacial.” (Glick [et al.], 2017, p. 229). Segundo 0os mesmos autores, a FDI acresce

ainda ao exposto mais alguns atributos a SO:

v E uma componente fundamental da satde assim como do bem-estar fisico e mental,
gue existe de forma continua e que é influenciada pelas atitudes e valores dos
individuos e comunidades;

v' Traduz os atributos fisiol6gicos, sociais e psicolégicos essenciais para a vida;

v E afetada pelas alteracdes experimentadas pelo individuo, das suas percecoes,

expectativas e pela sua capacidade de adaptac&o a novas circunstancias.

3.2 DETERMINANTES DA SAUDE ORAL

A SO constitui um componente major na saude geral e no bem-estar. Existem processos
€ mecanismos que atuando ao nivel da salde em geral e ao nivel da SO, em particular, a
influenciam operando de uma forma intrinseca ou extrinseca, imediata ou diferida e em

diferentes graus, mais ou menos abstratos.

Existem determinantes de ordem pessoal, social e ambiental que ao longo da vida
influenciam e alteram o controlo de fatores implicados nos processos de saude e doenca.
A conjugacédo dos varios determinantes pode determinar e afetar o conjunto de atitudes,

conhecimentos, comportamentos e literacia em SO.

No ambito de um estudo de pesquisa portugués, por Almeida (2016), foram identificados
os determinantes idade, género, escolaridade e local de residéncia rural versus urbano.
Verificou ainda que a auséncia de barreiras no acesso aos cuidados de saude nado
influenciou positivamente as idas ao médico-dentista. Esta mesma autora tomando a
promocao da SO enquanto necessidade ndo sentida, explica o fato anterior com base na
provavel falta de habitos de vigilancia peridédica e na insuficiéncia de conhecimentos.
Acresce o fato de nem todos os seguros de saude integrarem a cobertura para a SO.
Defende ainda, que os portugueses tém crencas e conhecimentos errados em relacéo a
SO (Almeida, 2016).

Embora ndo exista um modelo Gnico consensual em larga escala, dado estes fatores
decisivos no ambito da SO, indicam-se abaixo determinantes, que embora muitos deles

transversais a literatura existente, melhor se aplicam ao tema em estudo (Figura 3).
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Figura 3 - Determinantes da Saude Oral (Modelo adaptado por Patrick [et al.], 2006)

Individual Status-Ascribed: Genetic, Ethnicity, Age, Gender Achieved:Education, Income,Occupation

—

*Dental insurance
*Reimbursement for caries
treatment

sTechnodogical diffusion
among dentists

sDental practice regulation

—_—

Birth

Preventive dental (flurodated
toothpasts)

=School basad sendces. a.g
soreening and parent
notification

LIFE COURSE

DISTAL INTERMEDIATE IMMEDIATE PROXIMAL
Macro Community Interpersonal Individual
A,
Natural Environment Physical Environment > Stressors Biological Processes
«Matural Suoride in water .j.'.' *Location of denial senvices B *Dentist-Patient interaction sHost dafense
«Geography | Climate - ~Ariificial water fluoridation 4 | -Homeless persons, PErsons «Streptococcus mutans
=Sugar in environment cognitive impairment, HIV
Macrosocial Factors gy
Dentistry in health services s 9 fm) L d
and public health 0L Hind Ay 1 -
«Palitical support for dentistry
=Support for sugar and com “ - - *
BYTUR | Social Environment ’ T
=Advertising Sugar Laden «School curnicula - . Health Behaviors
Products =Community education | Social !ntegmtlon and =Supgar consumption Ra
Legal system and legislation ~Community Practices Suppg;’[ =Alcohol and smoking e
* P ~Social stigma ~Community <Oral hygiena practice

= il ~Family and schoo! infiluences *Delay in seeking dental care
Inequalities | | onoral heslth practice -
*Diental caries dispanties T and Use of
«Oal Health Dispanties e « S;F:VE?GBS it
Disparities  in  opporunity Cultural Environment Mot ' 2 +
related to oral and craniofacial simportance of oral health Sowstapalinlaryig
conditions Ipo.| “Beliefs about oral health : e

< st Infection transmission
o > +Caries infacfion fransmission Sy
Organization & il +Pariodontal Infection = | Individual Psychology
i i i+ | “Tasie preference for sugar

gf;ﬁfgdg:tigfwrces Access to Oral Health “Fear of dentists and dental
*Mumber and distribution of Care v rariment -
minority dentists ) ~Access io dental care L

HEALTH & WELL-
BEING

Individual &
Population Status

Health Outcomes
=Oral healih

4

Well-Being and

Quality of Life
=Oralrelated guality of &

Based on Patrick and Erickson, 1993 and Schulz and Northridge, 2004

3.3 INDICADORES DE SAUDE ORAL

Death

Nas décadas mais recentes, assistiu-se a uma melhoria do estado de SO da populagéo

adulta dos paises ocidentais industrializados (Alsrour, Nassrawin e Al-Tawarah, 2013),

tendo sido observadas mudancas rapidas no padréo das doencas orais, a um nivel global,

durante a Ultima década. Este fendbmeno verifica-se também entre 0s grupos populacionais

jovens, nos paises desenvolvidos, onde a ocorréncia de caries e dos problemas gengivais

diminuiram drasticamente (Darout, 2014). Tal melhoria foi acompanhada por mudancas

nas condigdes e estilos de vida e melhorias no autocuidado acompanhadas de programas

preventivos eficazes de cuidados orais (Alsrour, Nassrawin e Al-Tawarah, 2013).

Na generalidade dos paises em desenvolvimento, os niveis de cérie dentaria eram baixos,

até aos ultimos anos. Contudo, na atualidade, as taxas de prevaléncia e de incidéncia de

carie dentaria tendem a aumentar, sendo este fato associado em grande medida ao
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aumento do consumo dos acglcares e a exposicao inadequada aos fluoretos (Petersen [et
al.], 2005). Vérios estudos atestam esse aumento dos problemas de SO, sobretudo em
paises onde ndo houve implementacdo dos programas comunitarios preventivos (Darout,
2014). Por outro lado, em contraste, assiste-se a um declinio na carie ha maioria dos paises
industrializados ao longo dos ultimos 20 ou mais anos, resultante de uma série de medidas
de saude publica, designadamente o uso efetivo de fluoretos, associados a mudanca das
condic¢des de vida, de estilos de vida e a melhores préaticas de autocuidado (Petersen [et
al.], 2005).

A SO tem uma grande repercussao na qualidade de vida, autoimagem, bem-estar e na
saude em geral. As doencas orais como as céries dentarias, as doengas periodontais e a
perda de pecas dentarias continuam a ser 0s principais problemas de salde publica que
contribuem para a carga global de doencas (Bal [et al.], 2015; Petersen [et al.], 2005). O
estudo da carga global das doencas de 2016 estima que as doencas orais afetem metade
da populacdo mundial (Vos [et al.], 2017).

Os levantamentos epidemioldgicos globais realizados pela OMS mostram que a cérie
dentaria esta presente em quase 100% dos adultos, com alto resultado de dentes cariados,
ausentes e obturados (CPO-D) — 14 ou mais dentes — observados entre adultos entre os
35 e 0os 44 anos de idade, na maioria dos paises industrializados (Bal [et al.], 2015;
Petersen [et al.], 2005).

A perda de dentes na vida adulta também pode estar associada a uma inadequada saulde
periodontal. A doenca periodontal € prevalente quer em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento e afeta aproximadamente 20 a 50% da popula¢do mundial (Nazir, 2017).
De acordo com um relatério da OMS (2003), cerca de 30 a 60% da populacdo adulta
mundial sofre de periodontite classificada num grau médio (3) a grave (4), de acordo com
o indice Periodontal Comunitario (CPI) (Petersen, 2003). Dados mais recentes indicam
mesmo que a doenca periodontal grave foi estimada como a 112 doenga mais prevalente
no globo (Vos [et al.], 2017). A periodontite grave, que pode resultar na perda dentaria, €
encontrada em 5-20% da maioria das popula¢ges adultas de todo o mundo (Petersen [et
al.], 2005).

Quase 25% dos adultos, entre os 25 e os 64 anos, refere ter carie dentaria ndo tratada
(Dye [et al.] in Bussenius, Reznik e Moore, 2017). Por seu lado, outro facto de relevo
prende-se com a repercussdo do cancro oral. Os cancros orais e faringeos séao
responsaveis por mais de 9.750 mortes de americanos por ano, cerca de 1 pessoa por
hora, nas 24 horas (The Oral Cancer Foundation, 2018). O cancro oral constitui 0 6° cancro

mais comum do mundo, se bem que seja uma doenca prevenivel, mediante uma corre¢do
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e alteracdo quanto a exposicao a fatores de risco e a adoc¢ao de estilos de vida saudaveis.
O cancro da cavidade oral e da orofaringe representa, em média cerca de 2-3 % de todos
os cancros. Em 2017 cerca de 300 000 habitantes em todo o mundo desenvolverdo cancro
oral e metade destes irdo falecer em sua consequéncia, num periodo de 5 anos (Ordem
dos Médicos Dentistas e Direcdo-Geral da Saude, 2017). Apesar desta questao de saude
ser de relevo, a SO continua ainda a ser subestimada e, muitas vezes, ignorada por
profissionais e agentes decisores de saude. ApOs analise € possivel interligar muitos
défices em SO a uma série de condi¢bes de salude agudas e crénicas que podem ser
identificadas por uma multiplicidade de diferentes prestadores de saude. Uma vez
devidamente identificados poder& ser iniciada a referenciagdo bem como os tratamentos
adequados. Atualmente existem numerosas barreiras que podem estar diretamente
relacionadas com os determinantes sociais da saude. Para efetivamente suplantar essas
barreiras, faz-se necessario um aumento na consciencializagdo, compreensao, adeséao e
acao sobre a atual cultura da SO nas populacdes. Importa, conjuntamente expandir as
parcerias entre variados profissionais de satde, de modo a ampliar os servi¢os preventivos
de SO e capacitar para melhorar a abrangéncia de acao profissional nesta area. Mediante
este processo, podem ser constituidas e treinadas equipas interdisciplinares para abordar

este problema multifatorial de varias perspetivas (Bussenius, Reznik e Moore, 2017).

3.4 ACESSIBILIDADE A CUIDADOS DE SAUDE ORAL

As doengas orais continuam a ser um problema relevante de saude publica. Em muitos
paises desenvolvidos as despesas associadas ao tratamento das doencas orais estdo ao
nivel ou superam o0s custos de outras doencas, incluindo o cancro, as doencas
cardiovasculares e a deméncia (Patel in Lourengo e Barros, 2016). Esta € uma razéo de
preocupacao elevada, uma vez que as doencgas orais sdo preveniveis (Lourenco e Barros,
2016).

Os custos economicos relacionados com uma inadequada SO estao bem referenciados
(Dickson-Swift [et al.], 2014, Listl [et al.], 2015) e estima-se que 0 peso econdémico global
das doencas orais, segundo um estudo sistematico de Listl e colegas (2015), considerando
os dados relevantes e identificaveis de 66 paises mundiais, foi de cerca de 442 bilibes de
dolares em 2010, dos quais 298 hilides atribuiveis a custos diretos de tratamento e 144
bilides a custos indiretos relacionados com a perda de produtividade associada a caries,
periodontites e perdas de pecas dentarias. A associacdo entre SO, saude geral e bem-

estar foram considerados em numerosos estudos, havendo um impacto da ma SO na
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gualidade de vida ao longo do ciclo vital (Dickson-Swift [et al.], 2014; Zucoloto, Maroco e
Campos, 2016). As doencas orais sdo prejudiciais para a qualidade de vida, desde a
infancia até a 32 idade, e podem ter um efeito na autoestima, na capacidade de se
alimentar, na nutricdo e na saude. Associam-se frequentemente a dores consideraveis,

ansiedade e comprometimento do funcionamento social (Bashiru e Anthony, 2014).

O tratamento tradicional das doencas orais é extremamente oneroso, sendo considerada
a quarta “doenca” mais cara a tratar na maioria dos paises industrializados (Petersen,
2008). Nesses paises, 0 encargo da doenca oral foi abordado através da constituicdo de
sistemas avancados de SO que oferecem sobretudo servigos curativos aos utentes. A
maioria destes sistemas baseia-se na procura de cuidados orais e sdo prestados por
médicos-dentistas privados, com ou sem esquemas de financiamento por terceiros

(seguros) aos utentes (Petersen [et al.], 2005).

A utilizagdo dos servicos de medicina dentaria é, muitas vezes, motivada pela dor e pela
necessidade de cuidados de urgéncia (Bashiru e Anthony, 2014; Fox, 2010).
Tradicionalmente, o foco da SO tem sido na restauracao e alivio da dor com pouca énfase
nos programas preventivos da mesma. No entanto, o cuidado restaurador é dispendioso,
aumentando o hiato do estado da SO entre as pessoas privilegiadas socioeconomicamente

e as mais desfavorecidas (Bal [et al.], 2015).

No inicio da década de 1990, 9% da populacdo dos Estados Unidos da América (EUA), 22
milhdes de pessoas, relataram necessidades ndo satisfeitas de cuidados médico-
dentarios. Foram mais 8 milhdes de pessoas a relatar necessidades de SO nao satisfeitas
do que as que reportaram necessidades de atendimento médico ndo satisfeitas (Azhar e
Yazdanie, 2016).

Segundo o estudo “Cuidados de Saude Oral — Universalizagdo”, de 2016, Portugal é o
segundo pais da Unido Europeia (UE) com maiores necessidades de SO néao satisfeitas.
Em 2016, cerca de 17,8% das pessoas com mais de 16 anos relataram ndo ter as suas
necessidades de SO satisfeitas, em contraste a média da UE de 7,9% (Lourenco e Barros,
2016). A natureza maioritariamente privada de acesso ao tratamento, nesta area, podera

condicionar estes numeros. Urge, portanto, agir a montante e prevenir.

Os indicadores de SO, em Portugal, encontram-se muito inferiores a média europeia.
Distintas fontes de informacéo (Eurostat, 2018; OECD, 2015) apontam para uma mesma
realidade: a existéncia de necessidades de cuidados de SO, na populacéo, de diferentes
naturezas, que ndo se encontram satisfeitas, sendo a barreira financeira um dos principais
entraves, sendo mesmo o principal, a uma melhor SO. Apesar da existéncia de recursos

humanos qualificados e disponiveis, 0os portugueses para acederem a cuidados de SO
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encaram fortes barreiras financeiras, pela necessidade de assumirem diretamente os
custos dos tratamentos. Nao s6 as familias com rendimentos mais baixos sao afetadas,
mas também as de rendimentos mais elevados enfrentam, em varias situacdes, despesas
devastadoras quando acedem a servicos de SO. Pela barreira criada, naturalmente, as
familias mais desfavorecidas economicamente abstém-se de aceder a cuidados de SO,
colocando-se em causa 0 seu direito a saude. Entende-se como uma prestacao de
cuidados de saude adequada aquela em que se oferecem intervencdes personalizadas e
ndo personalizadas eficazes, seguras e de qualidade, aqueles que delas necessitam,
quando, onde e na medida em que for indispensavel, com o minimo de desperdicio de

recursos (Lourenco e Barros, 2016).

Em Portugal, é evidente a desigualdade registada no acesso aos cuidados de SO das
populacdes. E publica a dificuldade de acesso aos cuidados de SO por parte dos individuos
socioeconomicamente desfavorecidos e daqueles fora dos centros urbanos, a residir em
meios rurais. Este contexto sustenta-se pelo fato da larga maioria desses cuidados serem
prestados pelo setor privado, envolvendo verbas que nem todas as pessoas séo capazes
de suportar e a menor oferta destes em contexto rural (Pereira [et al.], 2013). Esta
circunstancia leva que as pessoas mais afetadas econémica e geograficamente apelem
aos cuidados médico-dentarios jA numa fase avancada da doenca exibindo,
frequentemente, um quadro clinico de odontalgia (Fox, 2010; Pereira [et al.], 2013). O
inverso ocorre entre 0s que possuem um estatuto socioeconémico mais elevado e que
realizam, por norma, consultas preventivas ou de rotina mais frequentes (Pereira [et al.],
2013).

Da mesma forma, o problema das doencas da cavidade oral entre os adultos é
significativamente elevado, enquanto os beneficios a nivel de SO oferecidos pelo Estado
sdo negligenciaveis (Cohen, 2009). Por outro lado, os médicos ndo possuem uma
compreensdo adequada dos problemas dentarios dos adultos, apesar da associacdo da
inadequada SO com varias patologias cronicas, como a subnutricdo, as doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 1 e 2, cancro, doengas autoimunes e problemas perinatais
(Jablonski [et al.], 2009; Azhar e Yazdanie, 2016; Dolce, Holloman e Fauteux, 2016).

Diversos estudos cientificos mostram que as barreiras para melhorar a SO abrangem
desde familias com baixos recursos, baixa literacia em SO, o financiamento dos recursos
do Estado até a acessibilidade a um médico-dentista (Petersen, 2003; Qualis Health in

Bussenius, Reznik e Moore, 2017).

A criagcdo do Servico Nacional de Saude (SNS) em Portugal teve fortes repercussées na

melhoria da acessibilidade a cuidados de saude com qualidade, ajudando de forma notdria
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para os resultados em salde da populac¢do Portuguesa. Este evoluir do papel do SNS nao
abrangeu de igual forma todas as areas de cuidados de saude. Os cuidados de SO
conservaram uma natureza sobretudo privada, quer na sua prestagdo, quer no seu
financiamento (e logo no seu acesso). A informacgéo sobre a utilizacdo de cuidados de SO
revelou invariavelmente o predominio da prestacdo privada (consistentemente acima de
90% dos cuidados prestados em SO ocorrem no setor privado) e da dominancia dos
pagamentos diretos das familias na realizacdo dos mesmos. A presenca de necessidades
de saude néo satisfeitas foi, e é regularmente detetada por inquéritos europeus sobre o
bem-estar das populagdes (Lourenco e Barros, 2016).

O reconhecimento desta situacao levou a que no Diério da Republica n® 3, de 5 de janeiro
de 2005, fosse aprovado o Plano Nacional de Promocao da Saude Oral (PNPSO) que,
todavia, ndo obstou que os Portugueses permaneg¢am entre 0s povos das hacdes
desenvolvidas com piores indicadores de SO. Subsistem necessidades de cuidados de
SO, de distintas naturezas, que ndo estado satisfeitas. O entrave financeiro no acesso aos
cuidados de SO € um dos principais obstaculos, sendo mesmo o maior, a uma melhor SO
da populacdo. Estes aspetos de natureza financeira e protecdo na doenga sdo passiveis
de intervencdo por parte das politicas de saude, havendo uma margem de melhoria da SO
da populagdo que importa aproveitar. Para fruir dessa margem de melhoria € necessario
desenvolver estratégias que promovam a HO adequada, numa O6tica preventiva, e garantir,

quando necessario, 0 acesso a cuidados de SO (Lourenco e Barros, 2016).

3.5 IMPORTANCIA DA LITERACIA EM SAUDE ORAL

Na maioria das culturas, a saude é um tema comum. Eleva-se com uma énfase notavel
pelo fato de que é um direito humano fundamental e um objetivo social mundial necessario
a melhoria da qualidade de vida. A SO é o padréao de saude dos tecidos orais e afins, que
viabiliza ao individuo alimentar-se, comunicar e socializar sem doenca, desconforto ou
constrangimento fisico e mental, influenciada pelos valores e atitudes do préprio e da
comunidade, refletindo os atributos essenciais a qualidade de vida e contribuindo para o
bem-estar geral (Bhattarai [et al.], 2016; FDI, 2017).

O padrédo das doencas orais sofreu mudancas rapidas na ultima década (Douglass e
Sheets, 2000; Bhattarai [et al.], 2016). Uma das principais preocupacdes dos profissionais
de SO é transmitir conhecimento e comportamento positivo, em SO, na sociedade e criar
um ambiente propicio para transferir a responsabilidade da satde publica dos ombros dos

profissionais de saude para as maos dos préprios cidaddos (Bashiru e Omotola, 2016;
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Bhattarai [et al.], 2016). Os estudantes das areas de salde desempenham um papel
importante no cuidado e na promocéao da SO. Os enfermeiros desempenham além do mais
um papel vital na promoc¢do da saude, na disseminacdo preventiva de informacdes e,
portanto, € importante que seus conhecimentos em SO sejam bons para que a comunidade

possa eventualmente ser também beneficiada (Bhattarai [et al.], 2016).

Em 2010, o Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos da América
(EUA) divulgou seus objetivos nacionais de 10 anos para melhorar a saude de todos os
americanos (DHHS, 2010). Neste documento, a escala das disparidades em SO e 0 peso
significativo da doenca oral foram enfatizados. A literacia em SO foi identificada como a
chave para promover a SO e prevenir as doencas da cavidade oral (Dickson-Swift [et al.],
2014).

A referenciagéo e a mobilidade entre prestadores diferenciados pode ocorrer de uma forma
mais eficaz e econ6mica através de um programa abrangente focado na literacia em SO
de pacientes e prestadores de SO, ou seja, dirigido ao grau em que os individuos tém a
capacidade de obter, processar e compreender informac¢des béasicas de salde e os
servicos necessarios para tomar decisfes adequadas sobre SO (Bussenius, Reznik e
Moore, 2017; Dickson-Swift [et al.], 2014; Nutbeam, 2009).

Se particularizarmos e especificarmos, no contexto da SO, a literacia em SO é entendida
como a habilidade para pesquisar, ler, compreender e agir com a informacédo em SO para
permitir as melhores decisdes nesta area. E um fator nuclear e de grande relevo, embora
muitas vezes subestimada, na prevenc¢do das doencas orais e € um determinante da SO
(Dickson-Swift [et al.], 2014; Greenberg, 2015).

Em relacdo aos fatores preventivos das doencas orais, a HO é a mais significativa. E
expectavel que o conceito, a importdncia e a pratica da HO sejam facilmente
compreendidos por todos os membros alfabetizados de dada populacéo (Sharda e Shetty,
2010).

Dotar os individuos das necessarias habilidades para obter, compreender e atuar sobre as
informacgdes relacionadas com a SO pode aumentar a sua capacidade de lidar com as
exigéncias de manutengdo da mesma e, por fim, podem levar a melhores resultados em
SO (Lee [et al., 2012]).
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3.6 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA LITERACIA EM SAUDE ORAL

A andlise da literacia em SO socorreu-se em primeira instancia de ferramentas adaptadas
das existentes para avaliar a literacia em salude. Sado exemplos dessa transicdo as
ferramentas Rapid Estimate of Adult Literacy (REALD) e o Test of Functional Health
Literacy in Dentistry (ToFHLID), alguns dos muitos existentes derivados respetivamente do
REALM e do ToFHLA (Dickson-Swift [et al.], 2014; Hongal [et al.], 2013).

Do REALD derivam dois instrumentos que variam no numero de palavras utilizadas —
REALD-30, de Lee e colegas (2007) e REALD-99, de Richman e colegas (2007). Outro
autor, Atchinson e colegas (2010) criaram um novo instrumento de avaliagdo da literacia
em SO baseado no REALM, o REALM-D que combina termos médicos e dentarios numa
escala de 84 itens. O Test of Functional Health Literacy in Dentistry (ToFHLID), de Gong e
colegas (2007) avalia a compreensédo e as habilidades de célculo dos pacientes de
dentaria. Contudo, tal como as versdes originais esses instrumentos eram limitados por se
focarem apenas no reconhecimento de palavras e nas habilidades de calculo.
Posteriormente Sabbahi e colegas (2009) desenvolveram o Oral Health Literacy Instrument
(OHLI) que além das caracteristicas dos anteriores, avalia adicionalmente o conhecimento
em SO. Contudo a compreensdo da literacia em SO é mais vasta e abrange varias
dimensdes que se tornam dificil de abarcar apenas numa escala Unica (Hongal [et al.],
2013).

A maioria dos instrumentos utilizados apresentam um viés de avaliagdo direcionado ao
reconhecimento de vocabulos especificos da SO, calculo numérico e habilidades de leitura
e de compreensdo de informagfes escritas nesse ambito, ao invés daquilo que significam
em termos de comportamentos de salde e de utilizacdo dos recursos assistenciais
(Dickson-Swift [et al.], 2014; Naghibi Sistani [et al.], 2014).

Desenvolvimentos mais recentes procuraram adicionar aspetos importantes e que nao
devem ser descurados, como o processo de tomada de decisdo e a possivel “navegacao”
pelos recursos de saude. A incorporacdo desses aspetos devera aumentar a validade

destes instrumentos na medig&o da literacia em SO (Dickson-Swift [et al.], 2014).

Na literatura existe ainda a sugestéao por parte de Frisch e colegas (2012), de incorporar
os outros dominios da literacia na literacia em saude por forma a criar um instrumento mais
extenso e que valide aspetos funcionais, de critica, atitude, atencéo para e conhecimento
de forma de atuar perante, em termos de SO. Ainda ndo esta concretizado, mas a pesquisa

prossegue (Hongal [et al.], 2013).

28



3.7 ESTADO DE SAUDE ORAL

A SO é parte integrante da salde e bem-estar geral que devem ser mantidos ao longo da
vida. O estado de SO de uma populacdo é geralmente determinado pela presenca ou
auséncia de cérie dentaria e doenca periodontal, bem como o nivel de HO encontrado na
populacdo. Isso deve-se ao fato da cérie dentdria e da doenca periodontal serem as
doencas orais mais comuns com importancia para a saude publica. A presenca de placa
bacteriana é considerada um fator importante, no ambito do nivel de HO, no
desenvolvimento de céries dentérias e das doencas periodontais (Bashiru e Anthony,
2014); a sua reducdo promove a melhoria do estado de SO. A escovagem dentaria bidiaria
com pasta dentifrica fluoretada e a utilizacéo de fio dentario removem a placa dos dentes
e ajudam na prevencao e controle das céaries e das doencas periodontais. Além desses
cuidados orais diarios, as visitas regulares ao médico-dentista sdo também promotoras da
SO (Bashiru e Anthony, 2014; Pacauskiene [et al.], 2014; Pereira [et al.], 2013).

A falta de HO, entre outros, predispde o aparecimento e manutencéo das bactérias gram-
negativas na cavidade oral, uma vez que estas se proliferam quando se altera o0 microbioma
em virtude do acumulo do biofilme e do desenvolvimento da doencga periodontal (Li [et al.],
2000). A HO visa diminuir essa colonizag&o oral, prevenir e controlar as infe¢cdes e manter
a integridade da mucosa (Orlandini e Lazzari, 2012). Obedecer as regras e normas de HO
adequadas € de primordial relevancia na prevencdo das caries dentarias e doencas

periodontais (Gopikrishna [et al.], 2016).

A placa bacteriana, que consiste em bactérias e seus produtos intercelulares, é geralmente
considerada como o principal fator etiolégico quer das caries quer da gengivite (Baseer [et
al.], 2012; Li[et al.], 2000). Para a prevencdo primaria efetiva da cérie dentéria e da doenca
periodontal, o conhecimento da placa e a sua remog¢ao séo essenciais (Baseer [et al],
2012). Poucas sdo as pessoas que conseguiram limpar os dentes tdo bem, que
conseguiram remover a totalidade da placa bacteriana; portanto, escovar os dentes duas
vezes ao dia com pasta dentifrica fluoretada e a higienizacao das superficies proximais dos
dentes utilizando o fio dentério e colutérios orais sdo recomendados (Bashiru e Anthony,
2014).

Segundo um estudo a maioria das pessoas nos paises desenvolvidos mostra grande
interesse na HO; entre 16% e 80% dos meninos em 32 paises da Europa e da América do
Norte realizaram a escovagem dentaria mais de uma vez por dia, enquanto as meninas
expressaram uma melhor ades&o entre 26-89% (Maes [et al.] in Darout, 2014). Noutro

estudo multinacional em 20 paises, entre 1994 e 2010, demonstrou resultados igualmente
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encorajadores e embora as raparigas apresentem uma prevaléncia de escovagem ainda

superior a dos rapazes, foi destes o maior crescimento (Honkala [et al.], 2015).

Em Portugal, em 2018, segundo os dados apurados na 42 Edicdo do Bar6metro da Saude
Oral, da Ordem dos Médicos Dentistas, de 2019, numa amostra estratificada (n=1102)
representativa da populacédo portuguesa, apenas 70,7% referiu escovar os dentes 2 ou
mais vezes por dia. Apuraram ainda que apenas 29,8% da populacdo apresenta uma
denticdo completa e 55,5% né&o tem substitutos protéticos dos dentes naturais ausentes.
Em Portugal, cerca de 41% dos portugueses admite ndo visitar o médico dentista hd mais
de um ano. Verificaram também que 32,7% dos portugueses nunca visitam o médico
dentista ou apenas o fazem em caso de urgéncia. Dos que referem nunca ir ao dentista
53,6% afirma néo ter necessidade, desconhecendo a importancia dessa visita e 31,7% néo
o faz por caréncias econdmicas. Dos inquiridos 62,7% ja teve nalgum momento na vida
dores de dentes ou das gengivas. A maioria, 60,6% também concorda totalmente que a
sua saude geral pode ser afetada pela sua saude oral. Dos 46% dos portugueses que
procuram informacéo sobre saude oral, a maioria 41,0% refere ter como fonte o médico-
dentista e apenas 0,2% junto de outros profissionais de saude. Dos inquiridos 62,9% ainda
desconhece que o SNS disponibiliza a area de medicina dentaria e 78,7% considera ser
muito importante o acesso a servigos de medicina dentéria no SNS. Apenas 9,8% recorreu,
nos ultimos 12 meses, ao Hospital ou Centro de Saude para resolver um problema de

saude oral.

Ainda de acordo com o mesmo estudo, o principal motivo, nos Ultimos 12 meses, de
consulta ao médico dentista prendeu-se com: 39,3% - restauracoes; 17,7% - tratamento

ortodéntico e 11,4% - colocar protese/dentadura.

As influéncias destes ultimos dados refletem a importancia que algumas condi¢es orais
apresentam, nomeadamente as mais prevalentes, como a cérie e a doenca periodontal,

nos resultados em saude e nos cuidados de saude oral necessarios.
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3.7.1 A CARIE DENTARIA

Nos EUA, a cérie dentéria é a doenca crdnica mais frequente nas criancas de 5 a 17 anos

e um dos motivos mais comuns de dias escolares perdidos (Azhar e Yazdanie, 2016).

A carie dentéria ocorre principalmente como resultado da interacdo de quatro fatores que
sdo: a presenca de Streptococus mutans (presente na saliva), os habitos de higiene antes
do periodo da noite, o hospedeiro suscetivel e 0 tempo em que os fatores etioldgicos
estiverem em interacdo. A bactéria Streptococus mutans € a que tem maior potencial
cariogénico no homem, possui a capacidade de produzir a partir do agucar (sacarose) uma
substancia chamada dextrano, que auxilia no seu processo de adesao e permanéncia junto
ao esmalte dentario. Num estudo sueco realizado em Vipeholm foi demonstrado que influi
mais, para a ocorréncia de céries, a frequéncia da ingestéo de agucar do que a quantidade
propriamente dita, concluindo, portanto, que ndo é necesséria a eliminagdo do acucar da
dieta, mas devemos utiliza-lo de forma racional e controlada. A existéncia de residuos
alimentares na cavidade oral, € o principal fator na etiologia da carie. Eles favorecem a
colonizacdo do Streptococus mutans sobre a estrutura dentéria e a formagédo da placa
bacteriana. A céarie ndo € um fendbmeno instantdneo, € necessario um tempo de interagédo
dos outros trés fatores para que ocorra a desmineralizagdo do dente. A higiene adequada,
através da escovagem com pasta dentifrica fluoretada e o uso do fio dentério, representa
a melhor intervencgdo disponivel para evitar a instalagéo e a progressao da cérie e de outras

doencas orais (Gomes, Fonseca e Rodrigues, 2001).
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3.7.2 A DOENCA PERIODONTAL

A doenca periodontal é uma condicao inflamatéria que pode casualmente levar a perda
dentaria e a diminuicdo da qualidade de vida (Bal [et al.], 2015). A doenca periodontal é
uma doenga dentaria inflamatdria crénica ndo restrita com potencial para implicacbes
sistémicas na saude. Os pacientes podem apresentar uma condicao reversivel: gengivite

ou, pelo contrario, uma condicao irreversivel: periodontite (Wehmeyer [et al.], 2014).

A doenca periodontal ndo diagnostica afeta atualmente 3 em cada 4 adultos nos EUA
(Duley [et al.], 2012). A prevaléncia da doenga periodontal parece aumentar em paises
economicamente mais fortes, mas tal parece estar em grande parte relacionado ao
aumento do numero de pessoas com idade mais avancada que retém o0s seus dentes
naturais (Bal [et al.], 2015; Douglass e Sheets, 2000). Em contraste, a periodontite
agressiva afeta especialmente os jovens e leva a rapida deteriora¢cdo do tecido periodontal
(Bal [et al.], 2015). A doenca periodontal € por natureza uma doenca crénica; a
compreenséo e a conformidade do paciente sdo fundamentais para uma manutencéo bem-

sucedida a longo prazo e a estabilidade periodontal (Wehmeyer [et al.], 2014).

3.7.3 SAUDE ORAL E SAUDE SISTEMICA

Varias doencas orais tém efeitos colaterais relevantes na saude geral; por outro lado as
condi¢cbes sistémicas podem mostrar uma influéncia matua sobre a SO (Kaur, Kaur e
Ahluwalia, 2015). A SO é um componente integrante e essencial a saude sistémica
(Bashiru e Omotola, 2016; OMS, 2012).

A SO tem influéncia e relaciona-se com a nutricdo e o crescimento, a saude pulmonar, a
fonacdo, comunicacdo, autoimagem e comportamento social (Azhar e Yazdanie, 2016;
OMS, 2012). Em pacientes mais débeis e suscetiveis pode-se acrescentar a pneumonia

nosocomial, a endocardite e mesmo a sépsis (Orlandini e Lazzari, 2012).

Existem varias associagcbes entre as doencas da cavidade oral e as comorbilidades
sistémicas. O Colégio de Enfermagem da Universidade de Nova lorque aponta algumas,
como a relacdo entre doenca periodontal e diabetes e hipertensdo; a relacdo entre
mucosite, xerostomia, gengivorragias e osteonecrose com 0 cancro; a xerostomia e varias
doencas autoimunes (pénfigo, lUpus, Sjogren); a erosdo do esmalte e disturbios
alimentares; lesdes orais e o virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), entre outros (Haber

[etal.], 2015). A bactéria encontrada na doenga periodontal tem sido associada a condigbes
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de salde sistémicas como osteoporose, doenca cardiaca coronaria, bebés de baixo peso
ao nascimento, diabetes, doencas respiratorias e doenca renal (Duley [et al.], 2012;

Nagpal, Yamashiro e Izumi, 2015).

A relacdo entre a SO e a sistémica comeca com a criacdo de processos inflamatorios que
normalmente resultam da doenca periodontal. Estudos demonstraram que o risco de
doenca cardiovascular pode aumentar tanto quanto 20% na presenca de doenca
periodontal e o risco de AVC parece ser ainda maior (Meurman, Sanz e Janket in Duley [et
al.], 2012). O processo inflamatério pode ser promovido pelas bactérias causais que
infetam as lesdes ateroscleréticas apds se desenvolverem. Isto suporta a inflamacao e frisa

a sequela sistémica da periodontite (Duley [et al.], 2012; Li [et al.], 2000).

A prevaléncia do diagnoéstico de diabetes tem vindo a aumentar na populagédo (Mokdad [et
al.] in Duley [et al.], 2012). A relagédo entre a periodontite e a diabetes atua de forma
bidirecional, isto €, a periodontite € uma grande complicacdo da diabetes e a periodontite
aumenta o risco de descontrolo glicémico nos pacientes diabéticos (Duley [et al.], 2012; Li
[et al.], 2000). A razao provavel para um maior nimero de casos de periodontite em utentes
diabéticos é que a préprio doenca (diabetes) tende a aumentar a suscetibilidade a infecéo
e ela restringe ainda a acdo dos mecanismos imunoldgicos que controlam a infe¢éo (Duley
[et al., 2012; Li [et al.], 2000).

A gravidez e 0 subsequente parto, encontram-se entre outros problemas de saulde
prevalentes, existentes nos EUA. Especificamente, as questdes de partos prematuros e
recém-nascidos de baixo peso séo associadas e, em grau elevado, consequéncia das
doencas periodontais. A doenca periodontal ndo foi associada como sendo o Unico fator
que motiva esses resultados, mas foi demonstrado ser altamente correlativa (Duley [et al.],
2012; Li [et al.], 2000).
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3.8 EMPODERAMENTO EM SAUDE ORAL — DESAFIOS A (CO)CONSTRUCAO
DE PERCURSOS DE LITERACIA EM SAUDE ORAL

As necessidades atuais do servi¢o publico colocaram a formacao das profissdes de saude
numa encruzilhada (Hendricson e Cohen, 2001). Apesar da aceitacdo da sua natureza
integrada quer na saude geral (sistémica), quer na qualidade de vida, a SO nao surge
coerentemente como uma disciplina especifica nos programas tradicionais de formacgéo
das profissbes de saude, na maioria dos paises (Cohen, 2009; Lewis [et al.] in Azhar e
Yazdanie, 2016). O crescimento mundial de comorbilidades, o aumento do peso das
doencas do complexo orofacial, incluindo o tabagismo, o aumento das populacdes idosas
e o0 aumento das disparidades sociais exibem a necessidade de méao-de-obra
interdisciplinar que preste cuidados de salde orais com suporte huma perspectiva de
saude (Dolce, 2012; Dolce [et al.], 2014; Locker [et al.] in Azhar e Yazdanie, 2016).

No ambito da promo¢do da saude além desta capacitagdo dos profissionais importa
empoderar também os individuos, grupos, familias e comunidades envolvidas. O que
permitird a médio, longo-prazo ganhos em salde mais evidentes e eventualmente aliviar a
pressdo do processo educativo/formativo em etapas académicas subsequentes,
nomeadamente nos cursos de salde ndo especificos em SO. Pereira e colegas (2013)
indicam que devem ser tidos em conta e desenvolvidos programas comunitarios que
permitam melhorar os conhecimentos e 0os comportamentos associados com a SO dos
adolescentes, dando especial atencéo a constituicao de equipas multidisciplinares com a
intervencd@o de varios profissionais de saude, em particular, o0 médico de saude geral e
familiar, o médico dentista e o higienista oral, o enfermeiro especialista em saude
comunitaria e de saude familiar, entre outros. Reforga também a importancia de abranger,
nos programas de SO, ndo apenas as criangas e os adolescentes, mas também os
respetivos pais de modo a disporem dos conhecimentos imprescindiveis sobre como ter e

aplicar bons habitos de SO e assim difundir essa informacéo e motivacéo aos seus filhos.

Devem ser estimulados modelos de formacé&o que procurem desenvolver competéncias de
SO nos estudantes das profissfes de salde ndo especificas desta area, para que esses
futuros profissionais possam oferecer aconselhamento sobre céries, realizar avaliagfes de
SO e mesmo poderem realizar procedimentos preventivos basicos nos seus utentes,
mantendo as respetivas identidades profissionais (Azhar e Yazdanie, 2016). Existem ainda
insuficientes conhecimentos e competéncias em SO entre enfermeiros e atendendo a
dificuldade em suportar programas educacionais nos contextos de trabalho € recomendado

um reforco dos contetdos em SO na fase de pré-graduagéo dos enfermeiros, de modo que
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independentemente do contexto de acdo em que se insiram possam prestar cuidados
estandardizados de SO diarios (Lewis [et al.], 2018).

Os médicos-dentistas, assim como outros profissionais de saude, percebem que a SO nao
pode ser divorciada da salde global do paciente. Muitas condi¢cdes orais estao
estreitamente relacionadas com doencgas sistémicas. Idealmente, para o cuidado global da
saude e da sua diversidade, sdo necessarios os esforcos combinados das profissdes
médicas e dentarias (Baseer [et al.], 2012; Li [et al.], 2000). Os profissionais de saude
competentes em SO, ou seja, com conhecimento e comportamento adequados neste
ambito, podem desempenhar um papel importante na educacdo em SO de individuos e
grupos e atuar como modelos para pacientes, amigos, familias e a comunidade no geral.
Antes dos profissionais de saude serem treinados como educadores de SO, € necessario
determinar o estado dos seus préprios conhecimentos e comportamentos nessa area
(Baseer [et al.], 2012).

A SO é habitualmente considerada secundaria e de menor importancia (Bussenius, Reznik
e Moore, 2017; Cohen, 2009). Essas percecdes erradas sdo conhecidas por moldarem as
praticas de higiene pessoal e a habilidade profissional dos profissionais de salude para

oferecer pareceres preventivos adequados (Azhar e Yazdanie, 2016).

Todo o envolvimento do paciente na SO é integralmente comportamental e fatores de
motivacdo e de atitude mais positivos sdo indutores de melhores comportamentos
(Pacauskiene [et al.], 2014). Apesar da simplicidade das medidas de controlo da placa
bacteriana, a generalidade da populacdo € incapaz de cumprir efetivamente e, como
consequéncia, desenvolve caries dentédrias e doengas periodontais. Em regra, isso
depende de vérios fatores, como a personalidade, a atitude, o estilo de vida, a educacéo e
outros fatores sociais e demogréaficos de um paciente (Ohrn e Sanz in Pacauskiene [et al.],
2014). Sao considerados fatores-chave na prevencéo das doencas orais 0 uso regular de
medidas de HO e a cessacao tabagica (Pacauskiene [et al.], 2014). Varios fatores de risco
como o estado de higiene, o tabagismo, alcool, estado nutricional e estresse associam-se

a um conjunto alargado de doencas orais (Bashiru e Omotola, 2016).

Segundo pesquisas efetuadas os comportamentos poderdo ser determinados pelos
conhecimentos, atitudes, valores, crencas, capacidades e por fatores externos presentes
no meio ambiente no qual os individuos se inserem (Volkart in Albuquerque [et al.], 2011).
Sharda e Shetty (2010) ainda acrescem a influéncia das possibilidades econdmicas,
materiais, tempo e da influéncia de pares e lideres de opinido. Outros estudos (Jhangiani
e Tarry, 2014; Shrigley, 1990) referem que as atitudes e os comportamentos estdo unidos

num processo reciproco continuo, cada um criando 0 outro numa sucessao infinita. As
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atitudes podem contribuir para modificar os comportamentos e, por outro lado, os
comportamentos podem modificar as atitudes (Kelman in Albuguerque [et al.], 2011). Em
simultaneo, diversos estudos evidenciam que as atitudes e os comportamentos face a SO
sdo determinantes dos estados de salde da cavidade oral (Abraham, Cirincione e Glass in
Albuguerque [et al.], 2011; Brown in Albuquerqgue [et al.], 2011; Uitenbroek [et al.], 1989).

A natureza da relagdo entre atitudes, crencas e comportamentos relacionados a saude é
[desta forma] complexa (Steptoe [et al.], 1994). No entanto, o conhecimento em SO,
veiculado pelas aprendizagens, tem maior preponderancia que o decorrente das
influéncias sociais (Nirmala [et al.], 2015).

Num estudo, com apenas a intervencdo de educacdo em SO a estudantes foi possivel
melhorar a sua SO, o que permite destacar o papel deste tipo de intervengdes (Solanki e
Gupta, 2016).

O conhecimento efetivo em SO traduz-se numa melhor préatica (Alsrour, Nassrawin e Al-
Tawarah, 2013) e as atitudes em relagdo a SO determinam o seu estado (Al-Wahadni, AL-
Omiri e Kawamura, 2004). Por seu lado, as mudangas nos fatores independentes da
doenca, como a educacdo, os rendimentos econdémicos, o tabagismo, as atitudes e
crencas, poderdo ajudar a reduzir a perda dentaria e aumentar o nivel de SO (Alsrour,
Nassrawin e Al-Tawarah, 2013). Se bem que existam fatores determinantes inatos e
imutaveis, como a idade ou o género, existem outros como o local de residéncia (rural vs
urbano) e a escolaridade que auxiliam no acesso e influenciam na procura de melhores
niveis de SO (Almeida, 2016).

No passado, a maior meta dos cuidados de SO era o tratamento, mas com o0 evoluir da
ciéncia e conhecimento, varios métodos para prevenir as caries e as doencas periodontais

foram descobertos (Kim, Chun e Kwak, 2017).

O website Healthy People 2020 (http://www.healthypeople.gov/2020/default.aspx) é um

excelente recurso para obter informagdes sobre o impacto da SO na saude sistémica, as
disparidades em SO nos EUA e recomendac¢fes baseadas na evidéncia em SO. A OMS
(2002) estabeleceu um programa global estratégico de SO focado no desenvolvimento de

politicas globais de promocéao da saude oral e prevencao de doencas (Petersen, 2008).

A HO é um fator significativo na prevencao de doencgas orais. Dado o nivel educacional dos
estudantes universitarios considera-se que o conceito de SO, a sua importancia e a sua
pratica sdo aspetos que devem ser facilmente compreendidos e aplicados por eles,
independentemente da sua area (Al-Batayneh, Owais e Khader, 2014). Muitos estudos
sobre comportamentos de HO foram realizados em estudantes universitarios. Alguns

centraram-se no conhecimento, atitude e praticas de estudantes universitarios perante a
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SO (Al-Zarea in Al-Batayneh, Owais e Khader, 2014; Kumar in Al-Batayneh, Owais e
Khader, 2014), outros estudaram estudantes de medicina dentaria (Badovinac [et al.],
2013; Komabayashi [et al.], 2005), estudantes de areas da salde com competéncias em
medicina, nas quais se inclui medicina, medicina dentaria, enfermagem e farmécia (Al-
Hussaini [et al.]; Al-Ansari, Honkala e Honkala in Al-Batayneh, Owais e Khader, 2014), ou
porém compararam estudantes de medicina dentaria, prétese dentdria e de HO (Al-
Wahadni, AL-Omiri e Kawamura, 2004; Fortes [et al.], 2016).

A preocupagdo em SO de um individuo depende da sua atitude pessoal, como veremos de
seguida.

3.8.1 ATITUDES

Uma atitude pode ser entendida como uma organizagdo relativamente duradoura de
crencas em relagdo a um objeto, assunto ou conceito que predispde o sujeito a responder

de uma forma preferencial (Sharda e Shetty, 2010).

As atitudes séo reflexo do passado (experiéncias, habitos, formacdo e educacgédo familiar)
e, influem de sobremaneira o comportamento em SO (Bashiru e Omotola, 2016). Estas sao
também adquiridas e reconfiguradas no ambito da interacdo social. Os mass media, 0s
médicos-dentistas e demais profissionais em SO e a literatura do tema s&o as principais
fontes de informag&o em SO (Alsrour, Nassrawin e Al-Tawarah, 2013; Al-Batayneh, Owais
e Khader, 2014; Dilip in Bashiru e Omotola, 2016; Espanha e Avila, 2016). Assim, os
enfermeiros, pela natureza e ambito das suas competéncias, possuem aqui um amplo
campo de intervencao a valorizar e a investir, designadamente através da pratica baseada

na evidéncia.

O desenvolvimento das atitudes, em SO, do profissional dessa area durante a sua
formacdo reflete a compreensdo da importancia da prevencdo das doencas e 0 seu
compromisso na melhoria da SO dos seus pacientes. Logo, as atitudes positivas em SO
devem ser estimuladas e reforcadas no seu processo de desenvolvimento e aquisicdo

mediante o ensino durante a formacao pré-graduada (Baseer [et al.], 2013).

A preocupacdo na SO de um sujeito depende da sua atitude pessoal. A atitude é uma
caracteristica adquirida de um individuo, e as pessoas demonstram uma grande
multiplicidade de atitudes em relagdo aos dentes, aos cuidados dentarios e aos médicos
dentistas (Burt e Eklund in Bashiru e Omotola, 2016). Essas atitudes transmitem

naturalmente as suas proprias experiéncias, perce¢des culturais, crengas familiares e
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outras situacdes de vida e influenciam de forma significativa o comportamento em SO
(Marmot e Bell in Bashiru e Omotola, 2016; Sharda e Sharda in Bashiru e Omotola, 2016).

3.8.2 CONHECIMENTOS

O conhecimento é definido como "capacidades e habilidades adquiridas por uma pessoa
através da experiéncia ou educacao" (Hornby in Bashiru e Omotola, 2016, pp. 67) ou como
uma pericia, instrucdo, saber, ideia ou nocao de algo (Selecdes do Reader’s Digest, 1981).

O termo conhecimento € empregue para dar significado a compreenséo confiante (teérica
ou pratica) de um individuo com a capacidade de utiliza-lo para um propésito especifico
(Sharda e Shetty, 2010).

O conhecimento define-se como a "experiéncia e habilidades adquiridas por uma pessoa
através da experiéncia ou educacao" (Hornby in Bashiru e Omotola, 2016). Um dos
objetivos da promog¢éo da SO € que o conhecimento seja compartiihado com membros de
outras profissfes. Portanto, um grupo de populagdo que pode ser facilmente utilizado para
avaliar a consciéncia e préaticas em SO séo os estudantes de areas profissionais (Bashiru
e Omotola, 2016).

O conhecimento, a atitude e o comportamento adequados em SO s&o um reflexo da
compreensdo das medidas preventivas nessa area, e isso € muito importante para a

melhoria da SO do paciente (Al-Batayneh, Owais e Khader, 2014).

Apesar do crescente suporte as ligacdes entre SO e sistémica, 0s conhecimentos, atitudes
e abordagens de cuidados clinicos dos médicos em relacdo & SO, continuam sub-
explorados e constituem uma potencial barreira ao estabelecimento de cuidados

interdisciplinares centrados no paciente no contexto da SO (Shimpi [et al.], 2016).

A literatura cientifica tem demonstrado a existéncia de uma associacdo entre 0 aumento
do conhecimento e uma melhor SO. Os individuos com conhecimento adequado e
autopercecéo de controlo pessoal sobre sua SO sdo mais propensos a adotar praticas de

autocuidado (Permi, Bhandary e Thomas, 2015).

Uma forte crenca no autocuidado realizado pode prejudicar a eficacia de cuidados de SO
organizados ao protelar as visitas ao médico dentista ou considera-las desnecessarias
(Komabayashi [et al.], 2005).

Embora exista um vinculo fraco entre conhecimento e comportamento, todavia, a

ignorancia ndo se traduzira provavelmente na mudanca de comportamento desejada. E,
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portanto, aparente que o modelo em gue se alicer¢a qualquer mudanca de comportamento
€ 0 conhecimento. A educacéo para a saude é o meio menos dispendioso e ainda o melhor
meio conhecido de promoc¢ao da saude e prevencdo de doencas (Shrikanth e Acharya,
2015).

O pessoal de enfermagem desempenha um papel vital na promoc¢do da saude e
disseminacdo da informacéo preventiva, pelo que se torna muito importante que o seu
proprio conhecimento em SO seja sustentado e 0 seu comportamento em SO se adeque
a expectativa das pessoas da comunidade onde atuam (Mahmoud, 2013).

A principal preocupacdo dos educadores em SO é capacitar para a transformacédo de
conhecimentos e atitudes em comportamentos positivos na SO da sociedade (Bashiru e
Omotola, 2016). Dito de outro modo, ndo se trata de colocar o enfoque apenas na
transmissdo de conhecimentos, desafiando um conjunto de estratégias inovadoras de

capacitacao efetiva das pessoas, neste dominio, designadamente de futuros enfermeiros.

A informagé&o e o conhecimento de SO de uma pessoa sdo cumulativos e construidos ao
longo de toda a sua vida. Os pais, a sociedade, os meios de comunicac¢do social e 0s
prestadores de cuidados de salde (nomeadamente o médico dentista) participam da
criacdo da sua atitude, comportamento e conhecimento em SO. De ressalvar, contudo, que
0os media e o médico dentista continuam a ser a principal fonte desse processo (Alsrour,

Nassrawin e Al-Tawarah, 2013).
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3.8.3 COMPORTAMENTOS

O comportamento € um resultado mensuravel quando uma acéo € sustentada. As atitudes
em relacdo a SO determinam a condicdo da cavidade oral. As doencas orais estao
claramente relacionadas com o comportamento, e a prevaléncia de carie dentéria e da
doenca periodontal diminuem com as melhorias na HO e pela diminuicdo no consumo de
substancias cariogénicas. Os habitos de SO podem traduzir a perce¢éo de vulnerabilidade
a uma doenca oral e a crenca de que a utilizagdo de determinada preventiva podera ser
suficiente para evita-la (Bashiru e Omotola, 2016; Darout, 2014).

O comportamento depende da atitude, o que significa que uma atitude positiva e a adesdo
a um bom comportamento de HO levam a uma melhor SO geral, mas nem todos os
conhecimentos de SO adquiridos séo traduzidos para comportamentos positivos de saude
(Bashiru e Omotola, 2016).

De um ponto de vista teérico, os habitos de SO ajustam-se a vulnerabilidade percebida a
um disturbio oral e na crenga de que uma medida preventiva especifica sera suficiente para
superar tal vulnerabilidade. As pessoas que assimilaram o conhecimento em SO e sentem
uma sensacdo de controlo pessoal sobre ela tém uma maior probabilidade de adotar

praticas de autocuidado (Almas [et al.] in Darout, 2014).

O comportamento de saude, conforme definido por Steptoe e colegas, define-se como "as
atividades realizadas pelas pessoas para proteger, promover ou manter a saude e prevenir
a doenca" (Ahamed [et al.], 2015; Baseer [et al.], 2012). A natureza da relagdo entre
atitudes, crencas e comportamentos relacionados a saude é complexa (Steptoe [et al.],
1994).

Diversas categorias de fatores que podem influenciar o comportamento da saude incluem
conhecimento, atitudes, crencas, valores, habilidades, condi¢cdo financeira, materiais,
tempo e influéncia de familiares, amigos, colegas de trabalho, lideres de opiniao e até de
individuos que tenham assumido eles proprios trabalhos na area da salde (Sharda e
Shetty, 2010).

O conhecimento e a sensacéo de controlo pessoal sobre a sua SO tornam o individuo mais
propenso a adotar um comportamento de autocuidado (Bashiru e Omotola, 2016; Permi,
Bhandary e Thomas, 2015).

As grandes categorias de fatores que podem influenciar o comportamento da saude
individual e comunitaria incluem o conhecimento, as crencas, os valores, as atitudes, as

habilidades, as condigbes economicas, materiais, 0 tempo disponivel e a influéncia de
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familiares, amigos, colegas de trabalho, lideres de opinido e até mesmo dos proprios

profissionais de salde (Park in Baseer [et al.], 2012).

A compreensdo das medidas preventivas da SO (conhecimento) condiciona a atitude e o
comportamento em relagdo a sua manutencao da SO, o que no caso dos profissionais de
medicina dentaria € muito importante para melhorar a SO do paciente (Ahamed [et al.],
2015; Bashiru e Omotola, 2016).

O comportamento em saude é a acdo humana realizada para manter e promover a saude,
bem como auxiliar na prevencdo das doencas. O comportamento em SO consiste em
cuidados individuais e profissionais, onde se incluem a escovagem dentéria, o uso de fio
dentério e a consulta regular ao dentista, bem como a ado¢do de uma dieta adequada
(Steptoe [et al.], 1994).

A SO adequada permite aos individuos comer, falar e socializar sem doenca, desconforto
ou constrangimento ativos e contribui para o bem-estar geral. A maior preocupacéo dos
educadores comunitarios em SO € transmitir um conhecimento e comportamentos
positivos em SO. Este conhecimento geralmente é derivado da informacgéo, e quando se

confia nessa informacdo esta traduz-se numa agdo. O comportamento € o resultado

guando essa acéo € sustentada (Arun Kumar Prasad [et al.] in Mahmoud, 2013).

Aprender e praticar nestes varios campos da salde torna-se ineficaz, a menos que haja
uma mudanca profunda no comportamento e a atitude do aluno em relacdo a melhoria da
sua SO pessoal. Embora diversos fatores tenham um papel na definicdo de atitudes e
comportamentos de salde, dois fatores principais foram identificados, um é a experiéncia
aprendida e o outro sdo as atitudes / crengas / comportamentos culturalmente
determinados, isto &, pelas normas sociais (Andersen, Marcus e Mahshigan in Nirmala [et
al.], 2015; Arnljot [et al.] in Nirmala [et al.], 2015). A experiéncia aprendida é relacionada a
educacao dentaria e ao seu curriculo, enquanto as normas sociais sao estabelecidas e
refor¢cadas pela educacao ndo odontolégica. No entanto, a experiéncia aprendida tem uma
maior influéncia sobre as normas sociais. Estudantes de outras areas da saude também
supostamente devem ter melhor conhecimento e comportamento em SO. O conhecimento
e 0 comportamento adequados em SO podem desempenhar um papel significativo na
educacao em saude de individuos e grupos (Uitenbroek [et al.], 1989; McGonaughy,

Lucken e Toevs in Nirmala [et al.], 2015).
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3.9 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DAS ATITUDES, CONHECIMENTOS E
COMPORTAMENTOS EM SAUDE ORAL

O questionario de avaliagdo de atitudes e comportamentos em SO — Hiroshima University
Dental Behavioural Inventory (HU-DBI) — foi desenvolvido por Kawamura, em 1988 (verséo
original japonesa), consistindo num inventario de 20 respostas dicotdbmicas
(concordo/discordo) para averiguar atitudes e comportamentos relativos a SO. Este
questionario foi validado e aplicado em varios contextos, culturas e na¢ées. Muitos estudos
versaram estudantes de medicina dentaria e foram encontradas disparidades entre os
varios grupos de estudantes de diferentes culturas e paises. As conclusdes das pesquisas
insinuam a existéncia de dois grandes grupos, descritos como o de “cultura ocidental’ e o

grupo de “cultura oriental” (Albuquerque [et al.], 2011).

Mediante a utilizacdo deste teste aferiu-se a existéncia de comportamentos de SO dispares
entre os paises pela diferenca nos sistemas de educacdo em saude (Kawamura [et al.]
2002 in Dogan, 2013; Kim [et al.] in Dogan, 2013) e pelas diferencas entre as culturas
(Kawamura [et al.], 2001; Kawamura, Iwamoto e Wright in Dogan, 2013). Os estudos
mostraram ainda que o comportamento e as atitudes de SO melhoram pelo nivel de

educacao (Dogan, 2013; Polychronopoulou e Kawamura, 2005).

A confrontacdo dos itens do HU-DBI das distintas areas culturais caracterizou o “grupo
oriental” por somente irem ao dentista quando tém odontalgias; pela percecdo da
inevitabilidade de terem de utilizar protese dentaria no decurso da sua vida e pela
descrenca na eficacia da limpeza mecéanica dos dentes para a prevencédo da gengivite. Por
outro lado, o “grupo ocidental” apresentou caracteristicas mais positivas entre atitudes e
comportamentos referentes aos autocuidados em SO como 0 uso de corante para
visualizacdo e posterior remocéo da placa bacteriana, a importancia de uma escovagem
cuidadosa dos dentes e a existéncia de reforco positivo feito pelos seus médicos dentistas
em relacdo a escovagem (Kawamura [et al.] in Albuquerque [et al.], 2011). Comparando os
dados obtidos nos seus trabalhos com os de outros estudos, os investigadores indicam
ndo haver diferenca entre os estudantes do primeiro ano de medicina dentaria e os jovens
da mesma comunidade que néo frequentam o curso, insinuando que, como S&0 parcos 0s
seus conhecimentos sobre doencas orais, esta populagédo € motivada para a conservacao
dos seus dentes por preocupagfes estéticas, aparéncia e para evitarem possiveis dores

de dentes (Komabayashi [et al.], 2006; Kawamura [et al.] in Albuquerque [et al.], 2011).

Assim como em estudos prévios (Komabayashi [et al.], 2006), ndo existindo diferencas no
inicio dos cursos, as diferencas de valores de HU-DBI no final dos cursos foram

significativas do 1° para o 5° ano de medicina dentaria (Albuquerque [et al.], 2011).
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Véarios autores mencionam a necessidade de se realizarem estudos longitudinais que
permitam auxiliar na compreenséo do papel dos curricula dos cursos nas alteracdes nos
comportamentos dos seus estudantes (Bashiru e Omotola, 2016; Albuquerque [et al.],
2011). Os resultados que tém sido obtidos, porém vao no mesmo sentido dos resultados
gue a investigacao tem mostrado relativamente as diferencas entre estudantes do 1° ano
e estudantes de anos mais avancados. A versdo portuguesa do Hiroshima University
Dental Behavioural Inventory é um instrumento que se tem revelado de passagem rapida

e Util para o levantamento de informacdes sobre comportamentos e atitudes em SO.

Os autores mencionam ter demonstrado evidéncia de alteracbes ao nivel das atitudes
durante a educacgdo clinica dos estudantes, decorrentes de insercbes recentes, em
questdes de objetivos, no plano de estudos relativos a aquisi¢ao de atitudes. Objetivos que
envolvem atitudes de aprendizagem; desenvolvimento pessoal; atitudes interprofissionais;
relacdo profissional-paciente; responsabilidades profissionais e ética profissional. O HU-
DBI tem vindo a ser relacionado com conhecidos indices de SO, verificando-se existir
correlagdes significativas entre os comportamentos em SO e a saude dentaria e periodontal
e nivel de HO (Albuguerque [et al.], 2011).

A validade concorrente do HU-DBI com o indice de saude gengival e nivel de HO (Oral
Rating Index — ORI) foi experimentada entre estudantes de medicina dentéria japoneses e
australianos e os resultados exibiram uma relagéo positiva direta entre os dois instrumentos
de medida (Kawamura, Sasahara e Iwamoto in Albuquerque [et al.], 2011). Ao melhorar os
comportamentos e atitudes em SO, melhores sdo também os niveis de salde gengival e

HO (Kawamura, lwamoto e Wright in Albuquerque [et al.], 2011).

Num estudo israelita publicado em 2004 (Levin e Shenkman in Albuquerque [et al.], 2011)
foi aplicado o inventario HU-DBI e avaliou-se o indice de dentes Cariados, Perdidos e
Obturados (CPO) a 123 recrutas com idades entre 18 e 19 anos. Os autores desse estudo
notaram que baixos valores de CPO se correlacionaram significativamente com valores
elevados de HUDBI, ou seja, baixos niveis de histéria de carie dentéaria estdo associados
a atitudes e comportamentos em SO mais positivos. Os autores evidenciaram a
preocupacao e o destaque que deve ser dado a motivacao e educacao para a SO, pois a
melhoria de atitudes e comportamentos da populacdo pode contribuir consequentemente

na melhoria da sua SO (Albuquerque [et al.], 2011; Pacauskiene [et al.], 2014).

Em 1993, Kawamura exp0s a relacdo entre a idade e o estado periodontal e a relacéo entre
o0 estado periodontal e as atitudes e comportamentos em SO. Quanto melhores as atitudes

e comportamentos em SO, menores sdo o0s problemas periodontais, embora com o
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envelhecimento os problemas periodontais tenham tendéncia a aumentar (Kawamura [et
al.] in Albuguerque [et al.], 2011).

Tanto quanto se sabe, em Portugal, ndo existem estudos publicados referentes a esta
temética na area da SO com estudantes universitarios. A auséncia de um questionario
standard validado para avaliar os conhecimentos, atitudes e comportamentos € também
uma limitacdo (Bashiru e Anthony, 2014; Ahamed [et al.], 2015; Bashiru e Omotola, 2016).

Conforme referido por varios especialistas em pesquisa estatistica, € do maior interesse
gue os investigadores considerem a possibilidade de empregarem instrumentos
desenvolvidos por outros autores pois proporcionam uma convergéncia de esforcos que
poderédo levar a uma melhoria significativa da qualidade das versfes dos instrumentos, tal
como a comparacdo dos resultados obtidos em diferentes amostras (Moreira in
Albuquerque [et al.], 2011; Maroco e Garcia-Marquez in Albuquerque [et al.], 2011; Norusis
in Albuquerque [et al.], 2011).
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4. COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM PARA A PROMOGCAO DA
SAUDE ORAL

A sociedade portuguesa tem sido alvo de grandes transformacdes politicas, econémicas e
sociais, em particular nos ultimos 40 anos, apds a instauracdo da democracia em 25 de
abril de 1974. Este acontecimento que ditou o fim a 48 anos de ditadura abriu as portas ao
desenvolvimento do pais que se encontrava muito atrasado. Desde entdo as reformas
criadas tém permitido a instituicAo de um sistema nacional de saude tendencialmente
gratuito e abrangente que alicercado em sistemas assistenciais publico-privados e
primariamente financiados pelo Estado tém permitido garantir a cobertura na promocéo da
saude, prevencao das doencas, tratamento de situacdes agudas e gestao de situacbes
cronicas. Apesar do progresso e melhoria do nivel de vida e de saude, as assimetrias ainda
evidentes entre as classes sociais evidentes tém sido ainda mais agravadas em funcdo da

crise econdmica que o pais atravessa (Fernandes [et al.], 2016).

A crise econOmica, vivida nos ultimos anos, associada a diminuicdo do numero de
empregos disponiveis e a instabilidade dos mesmos agrava a perspetiva dos detentores
de formacédo superior outrora mais salvaguardados nesse aspeto e com consequéncias
individuais, sociais e econdémicas. Cabe a ac¢ao politica num contexto macro promover uma
economia inteligente, sustentavel e inclusiva que permita reverter esse cenario de

precariedade laboral, permitindo melhorar a produtividade e a coeséo social.

As instituicdes de ensino superior s&o chamadas assim, mediante o processo formativo, a
convergir na obtencdo das competéncias por parte dos seus formandos que sejam mais
valorizadas pelos empregadores, sem descurar a qualidade e adequabilidade das mesmas,
por forma a garantir o acesso ao mercado de trabalho, mas também a manutencdo dos

postos de trabalho dos individuos ja integrados (Mendonca, Huet e Alves, 2014).

Define-se competéncia enquanto a aptidao / qualidade ou capacidade decorrente de um
profundo conhecimento que permite ao individuo decidir bem dado problema ou executar
devidamente determinadas funcdes (Selecdes do Reader’s Digest, 1981), com qualidade
e que, na pratica de enfermagem requer um entendimento mais alargado, discernindo o
objeto, os motivos e 0s seus limites. A atuacdo em enfermagem envolve uma associacao
complexa de atitudes, conhecimentos, habilidades e valores e necessita de competéncias
especificas (préprias da sua profissao), mas também transversais a outras atividades ou
profissdes que permitam de forma polivalente dar resposta a um mercado de trabalho mais

globalizado e em constante mutacdo (Mendoncga, Huet e Alves, 2014).

45



4.1 REFERENCIAIS DA PROFISSAO

A atividade e competéncia em enfermagem foram revistas e estdo legisladas através do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (LEI n°® 156/2015) e pelo REPE - Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (DECRETO-LEI n° 161/96). Entre os varios existentes

frisamos aqueles que se coadunam com a promogéao da saude.

No ambito do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros este documento nos seus artigos: 8 -
alinea 1); 99 — alinea 2 e); 101 — alinea c); 104 — alineas b) e d); 109 — alinea a) e 112 —
alineas b) e c) — frisa os aspetos identificativos do papel do enfermeiro para a prestacao
de cuidados de enfermagem gerais, a necessidade de atuar de forma competente
procurando o aperfeicoamento profissional, atuar de forma interdisciplinar, referenciar e
manter registo rigoroso que permita a continuidade de cuidados, além de analisar
criticamente o seu trabalho e a necessidade de mudanca de atitudes a fim de
responsavelmente cooperar na promoc¢do da saude, na prevengdo da doencga, no

tratamento e recuperacéo, promovendo a qualidade dos servigos.

O exercicio profissional da enfermagem centra-se na relacdo interpessoal do profissional
com a pessoa ou pessoas (familia ou comunidades). Nessa relacéo terapéutica promovida
no ambito do seu exercicio (profissional) devem ser respeitadas as capacidades e a
valorizacao do papel de ambos e ser promovida, ao longo de um processo dindmico, com
vista a ajudar o seu destinatario a ser proativo na consecucao do seu projecto de saude.
Esta acéo rege-se de forma autbnoma ou interdependente com outros profissionais e deve
assentar em guias orientadores de boas praticas de cuidados de enfermagem suportados
na evidéncia empirica que garantam a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros. Compete a qualquer enfermeiro assumir a responsabilidade
profissional, ética e legal, da prestacdo e gestdo dos cuidados e o desenvolvimento
profissional (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001).

O REPE também consubstancia essas missfes, mediante os artigos: 4° - alineas 1) e 2);
50 - alineas 4 c) e 4 d) e 9° - alinea 1) — reforcando o papel destes profissionais aos varios
niveis de prevencdo em saulde, incita a capacitacdo dos utentes, para a alteracdo de
comportamentos e a adocao de estilos de vida mais saudaveis e, destaca ainda, a
autonomia e interdependéncia das suas atuacdes no ambito da equipa multidisciplinar de

saude.

A regulacgéo profissional resultante da criagdo da Ordem dos Enfermeiros e do seu estatuto

permitiu o desenvolvimento desta profissdo e serve de instrumento de promocado da
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qualidade dos cuidados afigurando-se um modelo de desenvolvimento profissional

suportado na certificacdo de competéncias (Mendes e Mantovani, 2010).

4.2 A PROMOCAO DA SAUDE ORAL: RENOVADOS DESAFIOS A FORMACAO
EM ENFERMAGEM

Hoje em dia, em Portugal, a acdo do enfermeiro é suportada por uma dimenséao técnico-
intelectual, resultante de uma formac&o superior que se baliza por um enquadramento
juridico, ético e cientifico e regulado pelo préprio grupo profissional. Apesar deste
progresso, existe ainda a necessidade de uma afirmacdo e reconhecimento social,
porventura pelo contraste entre a formacgéo e saberes que detém e o poder a que tém
acesso. Ha necessidade de se afirmarem no seu dominio de atuacédo e fazendo uso das
suas competéncias reconstruir o seu processo de trabalho e redefinir a sua

profissionalidade (Mendes e Mantovani, 2010).

S6 atuando de forma globalizada e sinérgica podem ser maximizados 0s ganhos em saude.
Compete, portanto, as instituicbes de ensino superior dotar os seus estudantes de
ferramentas que Ihes permitam, nos diferentes contextos de trabalho, seja em Portugal ou
no estrangeiro, atuar de acordo com as necessidades do contexto especifico em que se
insiram. Assim, faz sentido avaliar e ajustar os curricula, também nesta area da saude, por
forma a acompanhar a evolugao técnico-cientifica bem como dar resposta as necessidades

sentidas (Mendoncga, Huet e Alves, 2014).

No ambito da SO e pese embora um conjunto de reformas, a educacéo dos profissionais
de saude ndo acompanhou as mudancas cientificas, tecnoldgicas, a maior complexidade
dos sistemas de saude, bem como os desafios e iniquidades existentes e as mudancas
sociodemograéficas (Dolce [et al.], 2014). A SO continua a ser negligenciada e o peso das
doencas orais tem significativas consequéncias para individuos, populacdes e para os
sistemas de saude mundiais (Listl [et al.], 2015). Segundo um relatério das Nac¢des Unidas,
nesse ano de 2012, havia aproximadamente 810 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais,
e este numero devera aumentar para mais de 2 bilhdes até 2050. Dada a tendéncia para
o envelhecimento da populacdo global, melhorar a SO e a saulde sistémica de uma
sociedade a envelhecer constitui um enorme desafio. Varios fatores contribuem para a falta
de cuidados de SO para idosos, onde se incluem a educagéo inadequada de profissionais
de saude n&do-odontolégicos (por exemplo, enfermeiros, farmacéuticos, médicos e outros)
sobre saude e doencgas orais, e a falta de atencéo a SO por profissionais de satude (DHHS
in Dolce [et al.], 2014; Instituto de Medicina in Dolce [et al.], 2014; Hahn [et al.], 2012). Além
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disso, a globalidade dos profissionais de saude foi educada separadamente dos
profissionais de medicina dentaria, promovendo assim a separa¢do da SO da sistémica
(Instituto de Medicina in Dolce [et al.], 2014).

As instituicbes académicas precisam promover a melhoria / reforma dos curricula que
permita uma resposta adequada as exigéncias em salde e SO, de uma populacédo cada

vez mais envelhecida (Dolce [et al.], 2014).

A pratica da medicina moderna tornou-se um esfor¢co multidisciplinar de varios grupos de
profissionais de saude. Médicos, enfermeiros, farmacéuticos, técnicos trabalham em
colaboracao para prestar assisténcia médica completa ao paciente e a sociedade em geral.
A equipa de saude é, portanto, resultante dessa sinergia que presta assisténcia médica ao
paciente e a sociedade em geral. Essas equipes de saude, por seu lado, deparam-se com
uma variedade de pessoas todos os dias (Baseer [et al.], 2012). Nos paises em
desenvolvimento, existe uma alta prevaléncia de doencas orais na sociedade. Isso pode
ser devido a negligéncia, escassez de recursos, iliteracia, etc. A populacao nesses paises,
em geral, considera o tratamento odontol6gico como a menor das suas prioridades. Além
disso, os profissionais de salde lidam com varios pacientes diariamente, muito mais do
gue agueles tratados pelos dentistas (Kaur, Kaur e Ahluwalia, 2015). Os cuidados de
enfermagem desempenham um papel importante na satisfacdo das necessidades em SO
de pacientes com diversas situacdes de saude em varios contextos mundiais (Deogade e
Suresan, 2017).

O aumento continuo da prevaléncia de céries dentérias e doengas periodontais nos paises
em desenvolvimento torna imperativa a introducdo de cuidados de SO primarios nos
curriculos de saude publica e programas de formacdo de enfermagem. Alids, uma das
estratégias da promocdo da SO é que o conhecimento seja partiihado com outras

profissdes de saude e nao se restrinja apenas a area médica (Bashiru e Omotola, 2016).

O desafio nacional de saude publica para melhorar o acesso a SO, minimizando assim as
disparidades de saude e melhorando quer a SO quer os resultados gerais de saude, requer
a capacitacdo da forca de trabalho interprofissional entre prestadores ndo-odontoldgicos
(Haber et al., 2015). Desenvolver a SO necessita de uma a¢éo ousada das instituicbes de
ensino e exige novos modelos de Educacao Interprofissional (IPE) que atendam as

necessidades globais e locais de SO de uma sociedade a envelhecer (Dolce [et al.], 2014]).

A OMS define a IPE (OMS, 2010) como: “O IPE é quando os estudantes de 2 ou mais
profissées aprendem, de e entre si para permitir uma colaboracdo eficaz e melhorar os
resultados de saude.” O IPE envolve o aumento de habilidades em colaboracao,

comunicacgéo, resolucdo de conflitos e resolugcéo de problemas, simultaneamente com o
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fortalecimento da compreensdo mutua e do respeito pelos diversos papéis
desempenhados por varios profissionais de salde no cuidado de pacientes (Migliorati [et
al.], 2014). O seu objetivo é, portanto, o desenvolvimento de prestadores de cuidados de
saude com formacdo diversificada e competente, autorizados a prestar cuidados de saude

completos e baseados em evidéncia (Migliorati [et al.], 2014; Wong [et al.], 2017).

Num estudo efetuado entre estudantes de enfermagem, na sua maioria, mostraram ter uma
atitude positiva e disponibilidade para uma aprendizagem interprofissional. Esta
abordagem educacional melhorou as suas rela¢cdes com outros profissionais de saude e a
pensar de forma mais positiva face a outros profissionais. Os resultados também sugerem
que, apOls esse curso, o0s estudantes tiveram uma apreciagdo maior das oportunidades de
aprender em equipas interprofissionais. Descobriu-se que eles tém melhorias significativas
nas atitudes em relagdo a aprendizagem em equipa e percecdo da eficacia coletiva em
relacdo ao trabalho em equipa, e reconhecem as suas proprias profissdes, respeitando os
papéis e valores das outras. Esses resultados positivos permitiram que os alunos
ampliassem as suas mentalidades interdisciplinares e aprendessem como trabalhar em
estreita colaboragdo com outras profissdes, com o fito de proporcionar um cuidado

holistico, compassivo e coordenado aos pacientes no futuro (Wong [et al.], 2017).

Em Portugal, os conhecimentos em SO dos estudantes dos cursos relacionados com esta
area sao escassos, nomeadamente na fase inicial do percurso académico (Fortes [et al.],
2016). Por outro lado, infelizmente também sdo muito poucos os estudos disponiveis, em

SO, em estudantes de enfermagem (Grgnkjeer [et al.], 2017).
O que a medicina dentéria e a enfermagem tém em comum?

Um estudo (Spielman, 2005) comparando as principais competéncias da medicina,
enfermagem e medicina dentaria demonstrou que havia mais em comum do que se poderia
supor. Os resultados revelaram surpreendentemente altos: sobreposicao parcial ou total
de 38%, entre as competéncias da medicina dentaria e as de enfermagem, e 25% de
sobreposicdo entre as competéncias da medicina dentéria e as da medicina (Spielman [et
al.] in Haber [et al.], 2014]).

A enfermagem € uma disciplina importante e é essencial enquanto fornecedor comunitario
de informacdo em salde e na formacdo de atitudes. O conhecimento e a atitude dos
enfermeiros sdo um fator importante na formacédo e mudanca da comunidade, uma vez que
eles dao o exemplo para os seus utentes (Dogan, 2013; Mahmoud, 2013). A variacdo nas

atitudes e comportamentos refletem o seu treino clinico e o seu curriculum (Dogan, 2013).

A mudanca de comportamento e de atitude ndo ocorre meramente por infusdo de

conhecimento; é necesséria uma educagéo direcionada a mudanca da atitude. As atitudes
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necessitam de mais do que conhecimento. Elas ndo se aprendem nos livros de texto, mas
sim pela interacdo social. Assim, a responsabilidade para desenvolver atitudes saudaveis
esta nas maos dos pais, professores, lideres religiosos, politicos e outros modelos na
sociedade. As atitudes e os habitos devem ser aprimorados e colocados em pratica
rotineiramente. Os comportamentos e atitudes dos enfermeiros perante a SO pode afetar
a sua capacidade de administrar bons cuidados de SO e assim afetar a SO dos seus
utentes (Mahmoud, 2013). Os enfermeiros competentes em SO poderdo promover a
literacia em SO aos seus utentes (Duley [et al.], 2012).

Segundo alguns estudos, entre estudantes da area da saude, o conhecimento, a atitude e
o0 comportamento da SO dos estudantes revelaram-se inadequados e precisam ser
melhorados (Al-Batayneh, Owais e Khader, 2014; Bashiru e Omotola, 2016).

Num estudo recente, na Dinamarca, envolvendo estudantes de enfermagem estes foram
guestionados sobre a extenséao da sua formacdo em SO no decurso da sua formacdo em
enfermagem. Os alunos afirmaram ter aprendido o seguinte: como realizar a HO (90%), a
importancia da HO (84%) e as doencgas orais e a sua importancia para a satude geral (43%).
Contudo os resultados sobre os conhecimentos sobre doencga periodontal, a doenca mais
comum entre adultos, revelou-se insuficiente. Mais de metade dos estudantes (64%)
referiram que a capacitagdo em SO deveria ser atualizada e expandida na educacédo de
enfermagem (Grankjeer [et al.], 2017) e a escola, como se sabe, é uma das principais fontes

do conhecimento em SO (Taniguchi-Tabata [et al.], 2017).

Um novo curriculo incorporando tépicos basicos sobre HO deve ser incluido para os
estudantes de enfermagem. Devem ainda ser realizados programas de educag¢éo continua
para os enfermeiros recém-formados por forma a melhorar 0s seus conhecimentos,
atitudes e consciéncia sobre a SO (Mahmoud, 2013; Deogade e Suresan, 2017). O
comportamento e as atitudes dos prestadores de cuidados de SO podem afetar essa
mesma prestacdo e, consequentemente, a SO dos seus utentes (Pacauskiene [et al.,
2014)).

Enriquecer o conhecimento em SO dos estudantes de enfermagem é uma prioridade, dado
que afeta tanto a qualidade quanto a consisténcia do cuidado oral (Yoon [et al.] in Chan e
Chin, 2017). Além disso, melhorar o comportamento de SO dos estudantes de enfermagem
€ importante para fortalecer a sua credibilidade enquanto modelos na promocao da SO.
Embora os estudantes de enfermagem concordem que a SO é importante na pratica de
enfermagem, ha pouca educacéo ou promocédo de SO, e as associacdes entre a SO e a
saude sistémica tém sido negligenciadas nos curriculos de enfermagem por todo o mundo
(Chan e Chin, 2017; Dolce, 2012).
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Vérios estudos demonstraram que os cuidados de SO tém sido negligenciados pela
generalidade dos profissionais de saude, incluindo os enfermeiros (Wardh [et al.] in
Grankjeer [et al.], 2017). As explicacdes para essa negligéncia incluem a baixa prioridade
dos mesmos, a sobrecarga de trabalho, falta de competéncias e de rotinas para ajudar na
assisténcia & SO e a pouca compreensao da importancia da SO na salde sistémica
(Adams in Grankjeer [et al.], 2017; Wardh [et al.] in Grankjeer [et al.], 2017; Weeks e Fiske
in Grgnkjeer [et al.], 2017). Além disso, tem sido indicado que a atencdo a SO ndo tem tido
uma parte suficiente na formagé@o académica da enfermagem, e que a literatura utilizada
esta desatualizada, fazendo com que a atengdo a SO nao seja realizada com base nas
mais recentes evidéncias disponiveis (Booker [et al.] in Grgnkjeer [et al.], 2017). O
conhecimento sobre SO é considerado um pré-requisito essencial para comportamentos e
atitudes relacionados a saude (Ashley in Gragnkjeer [et al.], 2017) e estudos evidenciaram
uma associagao entre o aumento do conhecimento e uma melhor HO (Hamilton e Coulby
in Grgnkjeer [et al.], 2017). Com comportamento, conhecimento e atitude adequados, 0s
enfermeiros podem desempenhar um papel de importante na educacdo em saude e atuar

como modelos para os pacientes (Deogade e Suresan, 2017; Grankjeer [et al.], 2017).

Os profissionais de salde conscientes do seu papel como agentes importantes na
melhoraria da literacia em saude podem, além de fornecer informacdes, encorajar e apoiar
individuos a valorizar as informag6es tendo por base as suas condi¢fes, situacdes ou
experiéncias anteriores, favorecendo a tomada de decisdes informadas e independentes

(Martensson e Hensing, 2012).

Descobriu-se, contudo, que a pratica de HO dos enfermeiros é realizada de forma limitada
e ritualizada, sem referéncia as necessidades individuais dos pacientes (Hatton-Smith in
McAuliffe, 2007). Uma revisdo da literatura sobre praticas de HO, durante o periodo de
1966 a 1995, critica as ferramentas utilizadas no cuidado da boca do paciente por serem
usadas de forma ritualizada, ao invés de serem baseadas em evidéncia (Moore in
McAuliffe, 2007). A frequéncia dos cuidados, os métodos e as solu¢cdes empregues na SO
variam muito entre instituicbes e de acordo com os conhecimentos e preferéncias dos
enfermeiros, sem um suporte concreto de guidelines baseadas na evidéncia cientifica
(Ozveren e Ozden, 2015).

Além da educacao académica, outras questfes de pratica clinica, como a educacédo em
servigo para pessoal qualificado, devem ser abordadas em paralelo. Os dados sugerem
que a area clinica e as praticas dentro dela sado fatores influentes na prestacdo da HO. No
entanto, préaticas desatualizadas e ndo baseadas em pesquisa permanecem evidentes em
algumas éareas clinicas. Os estudantes sao expostos e influenciados por essas praticas. A

socializacdo dos estudantes de enfermagem na pratica clinica é um fator que influencia o
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comportamento dos estudantes em relacdo a HO dos pacientes hospitalizados. A
aprendizagem baseada em modelos € sugerida como um meio eficaz de motivar e reforcar
as praticas estudantis. No entanto, as praticas dos enfermeiros no ativo precisam de ser
revistas criticamente antes de assumir que eles podem atuar como modelos para ajudar 0s
estudantes a implementar a HO baseada em evidéncia cientifica. Os resultados sugerem
gue a educacéo formal, as praticas atuais, a socializa¢éo e o papel dos modelos séo fatores
que podem influenciar o comportamento dos estudantes em relacdo a HO (McAuliffe,
2007).

Num estudo recente (Jablonski, 2012) foi pesquisada a quantidade e qualidade dos
conteudos em HO numa amostra representativa de livros de educacdo em enfermagem,
atendendo que séo os enfermeiros 0s responsaveis por prestar, supervisionar ou delegar
0os cuidados orais a outros colaboradores, na generalidade dos contextos clinicos. A
percentagem dos contetdos de higiene e SO variou de 0,27% a 1,10% com uma média de
0,6%. Embora a qualidade do conteudo fosse altamente variavel, quase todos os livros
continham algumas informagfes erradas ou desatualizadas. As areas mais comuns de
imprecisdo incluem o uso de esponjas de espuma para o cuidado da boca em pessoas
dentadas, em vez de escovas de dentes macias e a remog¢ao inadequada da protese. O
conteudo de saude e HO nesses sete livros de fundamentos em enfermagem era altamente
varidvel em quantidade e qualidade. Um dos desafios enfrentados pelos autores de
enfermagem que escrevem o0s capitulos e pelos enfermeiros educadores que avaliam o
conteudo dos livros didaticos foi a falta de diretrizes baseadas em evidéncias que
abordassem a SO e a higiene. Dada a dificuldade em obter informacdes precisas sobre
saude e HO sem examinar sistematicamente a literatura de medicina dentaria e de
enfermagem, os educadores em enfermagem séo encorajados a realizar parcerias com
profissionais da area da medicina dentaria, especialmente aqueles que ensinam em
programas de HO. Os educadores de enfermagem também séo encorajados a incorporar
o0 uso de diretrizes atuais da pratica clinica se os livros didaticos disponiveis ndo contiverem
o conteudo apropriado de SO. Por fim, é imperativo que 0s enfermeiros que investigam nas
areas da higiene e SO se envolvam ativamente na disseminacao de informacdes precisas

através de publicacdes e apresentactes (Jablonski, 2012).

E importante proporcionar oportunidades de capacitacdo dos professores, conselheiros,
assistentes sociais, médicos, enfermeiros, entre outros, pois enquanto atores locais dos
seus contextos serdo as pessoas mais habilitadas para tratar as desigualdades. Essas
oportunidades devem ser assentes em programas bem planeados de promocédo da saude

e que estimulem aos seus estudantes o despertar e aumento do conhecimento cientifico

52



necessarios ao pensamento critico e competéncias para a vida, que Ihes permita elevar o

seu nivel de literacia em saude (Carvalho e Jourdan, 2014).

Existem algumas barreiras que devem ser atendidas neste processo. Muitos membros do
corpo docente ndo tém as competéncias interprofissionais que séo solicitados a ensinar; o
apoio administrativo necessario para remediar esta situacdo € frequentemente
inadequado; e a auséncia de uma escola no campus académico de SO. Acima de tudo, os
educadores das profissbes da saude reclamam que o0s seus curriculos ja estdo
sobrecarregados com mais conhecimento e competéncias do que os seus educandos
podem adquirir plenamente, nos prazos estabelecidos para a obten¢cdo dos seus graus
académicos (Dolce, Holloman e Fauteux, 2016).

Existem desafios a implementacao de estratégias de ensino (partilhado) interprofissional,
entre outros, a educacao, a sabedoria, o espectro pratico de cada profissao e instrumentos
que avaliem o seu impacto de forma valida e confidvel. Os papéis e responsabilidades de
cada éarea profissional sdo muitas vezes entendidos, pela outra parte, baseados em
esteredtipos, mais do que em dados concretos. Existe relutancia académica em sair da
zona de conforto, mas deve ser estimulada a agdo educacional interprofissional e
integragdo nos curricula da relagéo SO e sistémica. Atendendo que este tipo de iniciativas
tém o potencial de serem economicamente rentaveis pode ser um estimulo a sua

realizacdo (Haber [et al.], 2014).

Deverd existir uma agéo estratégica abrangente e com aval politico, envolvendo a esfera
da Educacéo e da Saude (Alsrour, Nassrawin e Al-Tawarah, 2013) com vista a promover
a formacdo multidisciplinar e em acdo interdependente que permita abranger assim
individuos independentemente do estrato socioeconémico em que se posicionem,
melhorando a acessibilidade dos mesmos a cuidados de qualidade e a melhoria da literacia
em SO (Bussenius, Reznik e Moore, 2017). A existéncia de programas estratégicos, com
planeamento adequado e que favorecam a educacdo continua abrem as portas da
enfermagem a participacao em atividades de saude publica no a&mbito da SO. Devido a sua
posicdo Unica na pratica dos cuidados de saude e pela diversidade de areas de trabalho,

os enfermeiros tém um papel critico na satde publica (Bal [et al.], 2015).

Revisitadas as dimensfes estruturantes do nosso objeto de estudo, da-se de seguida inicio

a parte empirica, com a abordagem da metodologia aplicada para a realizacédo do estudo.
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5. METODOLOGIA

Neste capitulo, apds uma contextualizacao breve da problemética, abordamos o ponto de
partida (questao de investigagao), o que motiva e se pretende atingir (finalidade e objetivos)
e, ainda, os métodos, técnicas e procedimentos utilizados para Ihes dar resposta, como se
pode constatar de seguida.

A SO tem repercussdes sistémicas consideraveis do ponto de vista organico, econémico e
social. A informacao disponivel sobre salde, designadamente sobre a SO, tem vindo a
crescer, aumentando também a necessidade de a compreender e saber gerir. No ambito
de estudos internacionais, verifica-se que os estudantes de enfermagem, enquanto futuros
promotores e prestadores de cuidados generalizados carecem de uma formacgédo em SO
de maior profundidade, para que a sua pratica (neste dominio dos cuidados em SO) seja
cada vez mais baseada em evidéncia sustentada (McAuliffe, 2007). Enquanto enfermeiro
com experiéncia no &mbito cirdrgico e oncolégico e com formagéao profissional diferenciada
no ambito da SO verifico nos servigos por onde exerci a existéncia de lacunas a varios
niveis, designadamente na implementacdo deste tipo de cuidados, na dificuldade de
articulacdo com os profissionais mais especializados bem como sobre os meios ao dispor
e sua aplicacdo. Esta percecao/observacdo € corroborada pela literatura referenciada,
consubstanciando a necessidade de maior investimento formativo, de recurso a evidéncia
cientifica disponivel e de melhor atuacdo interdisciplinar nesta area. Assim, partindo do
estado da arte e da percepcao profissional nesta area, procurou-se conhecer esta realidade

entre os estudantes de enfermagem.

Em Portugal, os estudos existentes no ambito da avaliagdo de conhecimentos, atitudes,
comportamentos e literacia em SO s&o reduzidos. Acresce ainda a necessidade de se
prosseguir a validagdo de instrumentos validados (em contextos similares) nalgumas das

areas especificas deste foro.

Neste estudo, recorreu-se a um conjunto de instrumentos com vista a dirimir esta situagéo
(Anexo A), com objeto de verificar a literacia funcional. No a&mbito das atitudes e
comportamentos recorreu-se ao Hiroshima University Dental Behavioural Inventory (HU-
DBI), originalmente desenvolvido por Kawamura (1988) e validado para a populacéo
portuguesa (Albuquerque [et al.], 2011). No &mbito dos comportamentos e conhecimentos
ndo existia & data da pesquisa para a realizacdo deste estudo um instrumento comum
validado, nem no ambito da literacia em SO. Através da leitura de estudos cientificos
publicados neste ambito e confluentes com o objeto de andlise deste foi adaptado o

guestionario para validacao de atitudes, conhecimentos e comportamentos de Ahamed e
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colegas (2015), que para facilitar a sua enunciacdo referiremos por KAP. Além disso foi
ainda utilizado o Oral Health Literacy Adults Questionnaire (OHL-AQ), elaborado por Sistani
e colegas (2014), tendo servido como etapa preliminar de validacdo e adaptacdo
transcultural deste a populacao portuguesa, em funcdo da populacdo estudada e o nimero
de questionarios que sdo requeridos para esse fim. Foi ainda realizada uma andlise do

programa curricular do curso de Licenciatura em Enfermagem.
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5.1. QUESTAO DE INVESTIGACAO, FINALIDADE E OBJETIVOS

O trabalho tem por objeto de estudo os conhecimentos, atitudes, comportamentos e
literacia no ambito da SO, de estudantes de enfermagem. Neste contexto, partiu-se da
seguinte questdo de investigacdo: como se caraterizam as atitudes, conhecimentos,
comportamentos e literacia em saude oral dos estudantes de enfermagem do 1° ano e 4°

ano do CLE, de uma Escola Superior de Saude, do Norte de Portugal?

O presente estudo tem por finalidade contribuir para o estudo dos conhecimentos, atitudes,
comportamentos e literacia em SO nos estudantes do CLE, enquanto futuros profissionais
de saude e visa aferir as especificidades e regularidades a nivel de conhecimentos,
atitudes, comportamentos e literacia em SO entre estudantes do CLE, do 1° e 4° ano, de
uma Escola Superior de Saude, do Norte de Portugal. Tem ainda, como objetivos
especificos:

v/ Caraterizar a amostra quanto a aspetos socio-demograficos, formagéo prévia e auto-
percepgdo de conhecimento em saude oral;

v" Analisar os conhecimentos, as atitudes e os comportamentos dos estudantes, do 1° e
4% ano do CLE;

v Determinar os niveis de literacia em saude oral dos estudantes, do 1° e 4° ano do CLE;

v' Estudar o efeito das variaveis sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade e profissdo
dos pais) nos conhecimentos, atitudes, comportamentos e literacia em saulde oral dos
estudantes, do 1° e 4° ano do CLE;

v Identificar diferengas entre os conhecimentos, atitudes, comportamentos e literacia em

salide oral dos estudantes do 1° e 4° ano, do CLE.

5.2. TIPO DE ESTUDO

Este € um estudo epidemiolégico analitico, observacional, comparativo e transversal,

utilizando metodologia quantitativa (Fortin, 2009; Maroco, 2018).

Nos estudos meramente descritivos, a descoberta e a descricdo sdo o objetivo principal.
Nos estudos analitico-transversais procura-se explicar os resultados atraves do teste das

relacdes estatisticas entre variaveis num s6 momento (Fortin, 2009; Ribeiro, 1999).

Este estudo é observacional atendendo que n&o ocorre a manipulacdo por parte do

investigador de qualquer varidvel, apenas observa algo que acontece ou ja aconteceu (Gil,
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2008). Este estudo utiliza um inquérito comparativo visto que a mesma informacéo é

colhida numa amostra representativa formada por 2 grupos de sujeitos (Fortin, 2009).

E um estudo quantitativo pois socorre-se de parametros estatisticos na anélise dos dados,
ou seja, os dados recolhidos sdo transformados em nimeros (Souza [et al.], 2013). Pela
utilizacdo de testes estatisticos, torna-se exequivel determinar, em termos numéricos, a
probabilidade de acerto de dada conclusdo, assim como a margem de erro de um valor
obtido (Gil, 2008).

O tipo de estudo selecionado teve em conta os objetivos do estudo, mas também pela
imposicao de prazos académicos restritos, que ndo permitiram outro tipo de abordagem.

5.3. POPULACAO E AMOSTRA

A enfermagem é uma profisséo que engloba a arte e a ciéncia do cuidar. Tendo o seu foco
de acdo no outro de forma holistica deve poder entender a complexidade de cada sistema
gue o integra e que se articula com os demais. A ciéncia assume assim um papel
fundamental na afirmacédo dessa identidade. A educagéo e a preparacgao inteletual, cultural
e técnica sdo o sustento de um pais que pretende estar nas rédeas do seu destino.
Compete ao ensino superior cultivar e difundir na populacdo o saber, a cultura e a
inteligéncia necessarias a esse fim. O alicerce sera tdo ou mais forte quanto maior for a

qualidade das instituicdes de ensino superior existentes (Queiro, 2017).

Varios estudos e iniciativas tém sido realizados com foco nos estudantes dos niveis de
ensino basico ou secundério. Existe, contudo, caréncia de maior atencdo aos estudantes
universitarios, nomeadamente no ambito da SO. Como se sabe, as diferencas entre os
niveis de ensino referenciados sdo muitas. No ensino superior delimita, em regra, a
passagem dos estudantes a fase adulta, num percurso de plena autonomia pessoal e
inteletual. Assim, também os temas de estudo sdo mais aprofundados e especializados
(Queird, 2017). Atendendo a necessidade de perceber o impacto de uma formacao mais
aprofundada, no &mbito da formacéo na area da SO, foi selecionado para este estudo uma

populacdo estudantil pertencente ao ensino superior.

A populagéo considerada no estudo foi de estudantes de enfermagem, que no decurso
desse ambiente educativo, tal como frisado no modelo de Promocao de Saude de Nola
Pender (Victor, Lopes e Ximenes, 2005), podem encontrar uma influéncia situacional que

facilite determinados comportamentos em saude.
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A selecdo da populacdo foi efetuada numa Escola Superior de Saude, com cariz de
formacdo humana, cultural, cientifica e técnica qualificada. Esta tem por fito alocar a
ministracdo da preparacao, ao exercicio profissional de enfermagem, respeitando altos
padrées de qualificacdo e competéncia, assim como da promocdo e desenvolvimento
humano e social em questbes de saude do tecido humano da regido da sua abrangéncia
(IPVC, 2012).

O universo considerado foram os estudantes de enfermagem a frequentar o 1° e 4° ano da
licenciatura em enfermagem (N=169), de uma escola superior de saude. A amostra foi
extraida dessa populacéo (de formacgéo pré-graduada), de uma escola de saude. Como
critério de exclusao foi considerado ndo considerar alunos que embora inscritos estivessem
sob o programa Erasmus. Esta selecdo prendeu-se com o objetivo de analisar os
conhecimentos, atitudes e comportamentos de estudantes recém-chegados a formacgéo
académica e, portanto, sem ainda influéncias dessa formacdo; perceber ainda as
diferencas (e regularidades) encontradas relativamente a outros estudantes que, fruto de
um percurso de 3 anos, se aprestam no 4° ano a completar essa formacdo. Esta opcao
segue na linha de outros estudos que analisaram também os extremos da populagéo
selecionada (Ahamed [et al.], 2015; Albuquerque [et al.], 2011; Pereira [et al.], 2013).

Calculou-se o tamanho da amostra aleatéria e que fosse representativa da populagéo,
recorrendo-se a estratificagdo da mesma, por ano de formacao e sexo, com um grau de

confianga de 95%, segundo a férmula:

N — Tamanho da populacdo; Eo — erro amostral toleravel (5% = 0,05); no — primeira

aproximacéo do tamanho da amostra (no = 1/E¢?); n — tamanho da amostra.
n = (N*no) / (N+nyo).

A estratificacdo (por sexo e ano de formacéo) foi obtida pelo percentual existente na

populacdo, aplicado a amostra.

Em virtude da necessidade de um numero de respondente minimo, para um valor de
confianca de 95%, foi ainda considerado uma estimativa de entrega de questionario de +
10% (caso houvessem problemas no preenchimento, questionarios invalidos ou néo
respostas). Na aplicacéo dos questionarios foi considerada toda a populacao disponivel no

momento da sua aplicacédo e tendo em conta os valores do grau de confianca desejado.
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5.4. VARIAVEIS

Varidvel pode ser entendida como qualquer quantidade, qualidade, magnitude de uma
carateristica que pode ter varios valores numéricos; como uma classificacdo ou uma
medida; uma quantidade que se transforma em cada caso ou unidade de estudo.
Considera-se uma propriedade no objeto de estudo que pode ser medida e enumerada.
Habitualmente a variavel € um elemento representante do conjunto de todos os resultados

possiveis de um fenébmeno.

Neste estudo consideramos como variaveis dependentes aquelas que indicam o nivel ou
grau de atitudes, as que estimam os conhecimentos e comportamentos assim como o nivel
de literacia em SO, aplicadas a uma amostra representativa dos estudantes de
enfermagem pertencentes ao 1° e 4° ano de licenciatura em enfermagem, de uma escola
superior de saude. A sua operacionalizagédo sera mediante o resultado (score) total obtido

para cada uma destas dimensfes ou escalas.

Quanto as variaveis independentes serdo consideradas as variaveis sociodemogréficas
(ano de curso, formacgéo anterior em SO, idade, sexo, escolaridade e emprego de pai e
mae, bem como a existéncia de familiar préximo profissional de salde), as variaveis de
opinido (ter bons conhecimentos em SO, enriquecimento académico em SO, necessidade
de articulagéo entre enfermeiros e dentistas e necessidade de mais informacdo em SO) e
as variaveis clinicas que comp8em as dimensbes e escalas utilizadas. A variavel
sociodemografica escolaridade foi recodificada em grupos, para melhor tratamento
estatistico. As variaveis emprego do pai e emprego da mae foram recodificadas segundo
a Classificagdo Portuguesa das Profissdes de 2010, do Instituto Nacional de Estatistica e
agrupadas para melhor andlise. Na tabela 1 descriminam-se as varidveis utilizadas e sua

operacionalizagéo.
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Tabela 1 — Descricdo das variaveis

Tipo Nome Operacionalizagao Tipo de Variavel
Atitudes e Total de HU-DBI 2 o )
Quantitativa / continua
Comportamentos [0-12]
] Subtotal Atitudes 2 o )
Atitudes Quantitativa / continua
[0-7]
Subtotal Comportamentos * o i
Comportamentos Quantitativa / continua
[0-13]
[%]
3 ) Subtotal Conhecimentos 3 o )
S Conhecimentos Quantitativa / continua
° [0-10]
%’. Soma dos subtotais Atitudes,
e Total de KAP Conhecimentos e Comportamentos 3 Quantitativa / continua
[0-30]
Total de OHL-AQ *
) . Inadequado — [0-9] o .
Literacia em SO ) Quantitativa / ordinal
Marginal — [10-11]
Adequado — [12-17]
Ano de Curso 1/4 Quialitativa / ordinal
Formacé&o anterior em SO Sim / Nao Quialitativa / nominal
< 19 Anos
Idade [20-22] Anos Quantitativa / ordinal
= 23 Anos
Sexo Masculino / Feminino Qualitativa / nominal
Escolaridade do Pai < 9° Ano / 10°0 12° Ano / Superior Quialitativa / ordinal
g Escolaridade da Mae < 9° Ano / 10°0 12° Ano / Superior Qualitativa / ordinal
c
g " Forcas Armadas e Profissdes
S . ) o
é_ & o o Intelectuais / Servigos e ProfissGes de
@ 8 Atividade Profissional do . o ) . o )
S < . Nivel Intermédio / Servicos N&o Qualitativa / nominal
£ ai
QE_, Qualificados /
e}
-§ Desempregados ou Aposentados
2 Forgas Armadas e Profissdes
o o Intelectuais / Servigos e Profissbes de
Atividade Profissional da . o ) o )
MA Nivel Intermédio / Servigos N&o Qualitativa / nominal
ae
Qualificados /
Desempregadas ou Aposentadas
Situacéo Laboral do Pai Ativo / Inativo Qualitativa / nominal
Situacao Laboral da Mae Ativa / Inativa Quialitativa / nominal
Familiar Profissional de ) _ .
) . Sim / Nao Qualitativa / nominal
Saude préximo

2 Albuquerque [et al.], 2011

3 Ahamed [et al.], 2015

4 Naghibi Sistani [et al.], 2014
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(Tabela 1 — Descri¢cao das variaveis (continuacao))

2 Albuquerque [et al.], 2011

3 Ahamed [et al.], 2015

4 Naghibi Sistani [et al.], 2014

Tipo Nome Operacionalizagao Tipo de Variavel
Tenho bons Discordo / Concordo Qualitativa / nominal

conhecimentos em SO
Formacéo Académica Sim / Nao Qualitativa / nominal

= enriqueceu a minha SO
§ ’E Necessidade de articular Sim / Nao Qualitativa / nominal

é 8 enfermeiros-dentistas
§_ Darei mais atengéo a SO Sim / Nao Qualitativa / nominal
§ Pretendo mais informagéo Sim / N&o Qualitativa / nominal
em SO

- Itens de HU-DBI ? Concordo / Discordo Quialitativa / nominal
-g Itens de KAP 3 Sim / Nao / Escolha Mltipla Qualitativa / nominal
6 Itens de OHL-AQ * Escolha Mdltipla / Texto Livre Qualitativa / nominal
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5.5. HIPOTESES

Tendo construido anteriormente a problematica, mediante o contexto, a questdo de
investigacdo e os objetivos segue-se a construcdo das hipéteses (H). A hipétese é uma
expressao formal das relagdes previstas entre duas ou mais variaveis. Esta combina o
problema e o objetivo numa explicagdo ou predicdo clara dos resultados esperados do
estudo e inclui as varidveis em estudo a populagdo alvo e o tipo de investigagao a realizar
(Fortin, 2009; Gil, 2008). A formulacédo das hipbteses baseou-se, portanto na revisao da
literatura e tendo em conta os objetivos desta investigacéo.

H. — As atitudes, conhecimentos, comportamentos e literacia estéo correlacionados com a
idade;

H. — Ha diferengas nas médias/distribuicdo das atitudes, conhecimentos, comportamentos

e literacia em funcéo do sexo;

Hs — Ha diferengas nas médias/distribuicdo das atitudes, conhecimentos, comportamentos

e literacia em fungéo do ano de curso;

H4 — Ha diferencas nas médias/distribuicdo das atitudes, conhecimentos, comportamentos

e literacia em funcéo da escolaridade dos pais;

Hs — Ha diferencas nas médias/distribuicdo das atitudes, conhecimentos, comportamentos

e literacia em funcéo da atividade profissional dos pais;

He — Ha diferengas nas médias/distribuicdo das atitudes, conhecimentos, comportamentos

e literacia em funcéo da situacao laboral dos pais.

H- — Ha diferengas nas médias/distribuicdo das atitudes, conhecimentos, comportamentos

e literacia em funcéo da existéncia de um familiar profissional de saude proximo;
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Hs — Ha diferencas nas médias/distribuicdo das atitudes, conhecimentos, comportamentos

e literacia em fungéo da formacéao prévia em saude oral;

Ho — Ha diferencas nas médias/distribuicdo das atitudes, conhecimentos, comportamentos

e literacia em fun¢éo da auto-percecdo de conhecimentos em saude oral.
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5.6. INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A primeira etapa nha elaboracdo e um instrumento de medida € definir o que deve ser
medido e como ser medido. O sucesso desse instrumento € obtido quando séo alcancados

resultados que permitam dar resposta ao problema de pesquisa (Martins, 2006).

Para a realizacéo do presente estudo foi utilizado um inquérito por questionario. O inquérito
designa toda a atividade de investigacdo no decorrer da qual sdo colhidos dados junto de
uma populagéo ou amostras desta com o objetivo de examinar atitudes, opinides, crencas
ou comportamentos dessa mesma populacdo. Tem a vantagem de permitir a colheita de
dados a um grande numero de sujeitos ou em grupos mais restritos, em funcdo do carater

representativo da populacdo estudada (Fortin, 2009).

Em alinhamento com os objetivos, na recolha de informacao recorreu-se a um componente
de descricdo demogréfico que incluia adicionalmente questdes sobre a existéncia de
formacdo em SO e a auto-percepcdo de conhecimentos em SO. Adicionalmente,
recorremos a 3 instrumentos, previamente testados (apéndice E), conforme se descreve
mais adiante. Assim, inicialmente integram-se questfes sociodemograficas, seguidas de
um instrumento cuja reprodutibilidade na avaliacdo dos comportamentos e atitudes em SO,
foi validada para a populagdo portuguesa por Albuquerque [et al.] (2011), a partir do
Hiroshima University Dental Behavioural Inventory (HU-DBI), desenvolvido por Kawamura,
em 1988. Este instrumento integra, na versao validada portuguesa, 21 questbes
dicotdbmicas. Adicionalmente serdo realizadas outras questdes fechadas complementares
nesse ambito e que permitem ainda avaliar conhecimentos, mantendo a validagdo ente
concordo e discordo ou mediante escolha multipla (do tipo nominal e ordinal), adaptado do
questionario de Ahamed e colegas (2015). Seguem-se umas breves questdes dicotomicas
de opinido e motivacdo em SO. Finalmente, sera avaliado o nivel de literacia em SO
utilizando o instrumento Oral Health Literacy Adult Questionnaire (OHL-AQ), traduzido para
portugués de Sistani [et al.] (2014), com questdes de resposta aberta e escolha multipla

(nominais).

A validacdo da estabilidade (confiabilidade) dos instrumentos utilizados e respetivos
resultados teve por base o método teste-reteste (Koo e Li, 2016; Martins, 2006). Neste
contexto, o questionario foi aplicado em 2 momentos distintos no tempo, na mesma
populacdo, com um periodo temporal entre eles de 4 meses. O teste-reteste do
questionario com um periodo alargado se bem que possa permitir um eventual efeito
decorrente da aprendizagem tenciona, por outro lado, reduzir o efeito meméria nos dados

apurados (Martins, 2006; Sousa e Rojjanasrirat, 2011).
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A analise estatistica terd& em conta o rigoroso respeito dos procedimentos e normas
definidas pelo autor do instrumento (Ribeiro, 1999). Estes instrumentos combinados
permitem aferir de uma forma mais completa quanto ao objeto do seu estudo, além de

permitir futura comparabilidade ao utilizar instrumentos ja previamente testados.

5.6.1. HIROSHIMA UNIVERSITY DENTAL BEHAVIOURAL INVENTORY

O Hiroshima University Dental Behavioural Inventory (HU-DBI) foi desenvolvido por
Kawamura, em 1988 (versdo original japonesa), consistindo num inventario de 20
respostas dicotémicas (concordo/discordo) para averiguar atitudes e comportamentos
relativos a SO. Nessa versao original japonesa, o HU-DBI exibiu uma boa consisténcia
interna (alfa de Cronbach=0,76) e obteve um valor aceitavel no teste de reprodutibilidade
(0,73) quando aplicado, ap6s 4 semanas, a uma amostra de 517 estudantes universitarios

Japoneses (Kawabata [et al.]; Kawamura, Kesama e lwamoto in Albuguerque [et al.], 2011).

Para cada um dos itens que constituem o instrumento, os individuos precisardo decidir se
concordam ou discordam com cada uma das situacdes expostas. Dos 20 itens (originais)
gue compdem o questionario, 8 consideram-se como “dummy” pois ndo sdo ponderados
para o célculo do valor global do inventario, contudo sdo Uteis na averiguagdo da
reprodutibilidade do inventario e poderdo auxiliar noutras investigagdes. Entre os 12 itens
de interesse encontram-se 0s que se referem a diferentes comportamentos em SO como:
escovagem de dentes meticulosa,; tipo de escova; utilizacdo de fio dentario; uso de corante
revelador de placa; periodicidade de consultas de controlo com profissionais de SO e o
motivo da sua consulta (2; 4; 9; 10; 12; 15; 16) e os associados com atitudes e crencas
alusivas a inevitabilidade do uso de prétese dentaria ao longo da vida; dos dentes
deteriorarem apesar da escovagem; da impressdo de ndo se conseguir escovar bem os
dentes sem pasta dentifrica; apreens6es com a cor dos dentes; da gengiva e inquietacées
com a halitose séo identificadas nos itens 11, 19, 6, 8, 14. O somatdrio das respostas
adequadas indica uma estimativa quantitativa das atitudes e comportamentos em SO. As
questdes em que se atribuia +1 ponto na opcao discordo — 12, 16, 18, 20, 24 e 25 — foram
posteriormente sujeitas a inversdo, de modo a poder somar 1 ponto, ao invés de 0, ao
assinalar essa opcao com vista ao célculo final do score dessa escala. Quanto maior a
pontuacgédo obtida, melhores serdo as atitudes e comportamentos, até uma cotacado maxima
de 12 pontos (Kawamura, Ikeda-Nakaoka e Sasahara, 2000; Albuquerque [et al.], 2011,
Baseer [et al.], 2013).
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Assim considerou-se como atribuivel +1 ponto, se respondessem concordo nas questdes
14, 19, 21, 22, 26 e 29; e se discordo nas questdes 12, 16, 18, 20, 24 e 25.

Visto que um inventario ndo sup8e uma relacdo préxima entre itens, ou seja, ndo impode
uma correlacdo elevada entre os itens de uma area (Ribeiro in Albuguerque [et al.], 2011),
nao serd adequado combinar os resultados dos itens ou seleciona-los com base na sua
relacdo com os demais. Uma vez que cada item mede um comportamento ou atitude
diferente, as propriedades psicométricas de cada um tém de ser estimadas separadamente
(Siegel e Castellan Junior in Albuquerque [et al.], 2011). Apesar da independéncia entre
itens, as associacdes estatisticas entre eles podem ser relevantes para as conclusées dos
estudos, assim como a relacdo com o valor global do HU-DBI que se extrapola da aplicacao
do inventario (Moreira; Norusis in Albuquerque [et al.], 2011).

Por seu lado, Albuguerque e colegas (2011), que validaram este instrumento a populagéo
portuguesa, acrescentando uma questao “dummy” adicional, relacionada com a utilizagédo
regular do fio dentario, utilizaram o coeficiente de associagédo “Eta” para avaliar a relagéo
entre os valores globais do inventario HU-DBI com as questdes que ele apresenta.
Também se socorreram do coeficiente de associagdo para itens dicotdmicos nominais ¢
(“Phi”) para medir a associacdo dos itens do inventario entre si. Para Eta verificaram a
existéncia de associagfes moderadas a fortes (Eta: 0,402-0,751) e uma associacao fraca
a moderada entre os itens (Phi: 0,225-0,512) e que confirmam a independéncia entre os

itens do inventario.

Sendo os itens do inventario nominais e dicotbmicos, opta-se por utilizar o coeficiente de
associacao para itens dicotomicos ¢ (“Phi”) para mensurar a associagao entre os itens,
avaliando a existéncia de relacdo entre os padrdes dos comportamentos e atitudes que
gualificam os inquiridos (Norusis; Maroco e Garcia-Marquez in Albuquerque [et al.], 2011).
Na andlise efetuada, por Albuquerque e colegas (2011), das associacdes entre os itens do
inventario e o valor global obtido resultante do somatério dos itens comprovaram a
existéncia de associa¢bes e fortes (0,402-0,751) do HUDBI com a maioria (71,4%) dos

itens.

Desde a introducdo do HU-DBI, as diversas versdes foram aplicadas a um total de 1096
estudantes finalistas de cursos de medicina dentaria em universidades do Japédo, da
Coreia, Franca, Alemanha, Australia, Bélgica, Brasil, China, Noruega, Franca, Grécia,
Israel, Reino Unido, Italia, Tailandia e EUA (Komabayashi [et al.], 2006) e a 940 estudantes
do primeiro ano de medicina dentaria da Australia, Bélgica, Brasil, China, Finlandia, Franca,
Alemanha, Grécia, Hong Kong, Irlanda, Israel, Itdlia, Japédo, Coreia, Malasia, Tailandia e

Reino Unido (Kawamura [et al.] in Albuquerque [et al.], 2011), tendo em conta as distintas
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culturas e contextos de aprendizagem, para explorar, comparar e descrever atitudes e

comportamentos relativos a SO a nivel internacional.

Aparenta ser um instrumento adequado e fiavel com o qual se podem realizar estudos em
comunidades de lingua portuguesa e comparar os resultados com os obtidos noutras
popula¢cdes. Também permite ser aplicado a nivel académico para verificar se as estruturas
curriculares dos cursos em ciéncias da saude influenciam os comportamentos, atitudes e

autocuidado em SO dos estudantes (Albuquerque [et al.], 2011).

5.6.2. ORAL HEALTH KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICE

O instrumento de colheita de dados desenvolvido por Ahamed e colegas (KAP), em 2015,
serve para avaliar os conhecimentos, atitudes e comportamentos em SO. No ambito do
estudo onde foi desenvolvido serviu para comparar ainda a esse respeito entre estudantes
do sexo masculino e feminino e entre estudantes de &mbito pré-clinico e outros mais

avancados no plano de estudo, ja com contacto clinico.

s

Este questionario é composto de 30 questbes, no formato de escolha multipla ou
dicotémicas (sim/ndo). Os estudantes séo solicitados a escolher apenas uma opcao para
cada questéo, exceto nas questdes de validacdo de conhecimentos, em que adaptamos e
colocamos a hipétese de responder a opgéo/opgdes corretas. Neste processo utilizando o
guestionario desenvolvido pelos autores, reformulamos algumas questdes num processo
de adaptacéo a cultura e contexto portugués — assim substituiu-se na questéo 32 (appendix
Il — questdo 2, no questionario dos autores originais) o habito de fumar gutkha (nozes de
areca, substancia estimulante com varios efeitos secundarios e risco carcinogénico (IARC,
2004)) por fumar cigarros (em geral) ser um mau habito. Na questdo 41 (appendix Il —
questdo 4, no original) foi substituido como material ideal de escovagem o dedo pelo
escovilhdo e na alinea c, o “ndo sei” por qualquer método serve. Também na questado 45
(appendix Il — questao 8, no original) o uso de gutkha foi omisso, atendendo a néo se
enquadrar nos habitos de consumo portugueses. As questdes 9 a 13 do appendix Ill, que
validam comportamentos nao estiveram omissas pois ja estavam representadas
respetivamente pelas suas equivalentes, ja validadas pelo instrumento HU-DBI: 12, 14, 23,
25 e 26.

Nas questdes, de escolha mdltipla, que validam os conhecimentos, a questéo 47 (appendix
| — questdo 2, no original) foram propostas 4 numeracbes de dentes que permitisse

aumentar o leque de escolha do respondente e que obrigasse a uma escolha numérica.
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Na questdo 48 (appendix | — questdo 3, no original) foi removido o termo maior propésito,
por forma a permitir a escolha multipla e substituida a alinea “nao sei” por uma opgao valida
“massajar as gengivas”’. Nas questfes seguintes foram substituidas as alineas com a
opc¢ao “ndo sei”, por uma alinea com conteldo valido que permitisse a escolha de mais
que uma opcao e as alineas, nalgumas gquestdes, embora iguais estavam numa ordem

diferente.

Nas questdes 53, 54 e 55 (appendix | — questdes 8, 9 e 10, do original) foram colocadas
alineas que permitissem explorar algumas hip6teses da relacdo da SO com a sistémica;
as lesbes autoinfligidas e o consumo de bebidas gaseificadas decorrentes dos habitos
ocidentais de consumo e, na Ultima, utilizamos op¢Bes de resposta que validam
conhecimentos no ambito da ortodontia — area responsavel mediante alteragbes a posi¢ao

das pecas dentarias na harmonia estética e funcional do sorriso e ocluséo.

O critério de pontuacao para o score deste questionario manteve-se similar ao original.
Este questionario inclui 30 questbes que avaliam as atitudes, comportamentos e
conhecimentos dos estudantes para a manutencéo da SO:

- Atitudes: 7 questdes de resposta dicotémica (sim/n&o). Foi atribuido 1 ponto as respostas

sim, exceto na questao 34 e 37 em que se atribuiu 1 ponto a resposta “nao”;

- Comportamentos: 13 questdes (8 + 5 validadas ja no HU-DBI). Foi atribuido 1 ponto as
respostas “sim/concordo”, exceto nas questdes 39, 40 e 41, de escolha multipla (alineas b,

c e b, respetivamente) e 12, 25 e 45 se optar pelo “nao/discordo”;

- Conhecimentos: 10 questdes de escolha multipla, da 46 & 55. A atribuicdo de 1 ponto foi
dada caso fosse seleciona a opcao/opgles corretas, respetivamente — 46 (b), 47 (c), 48
(atb+c+d), 49 (b), 50 (b+d), 51 (a), 52 (b+c), 53 (a+b+c), 54 (a+b+d) e 55 (b+c+d).

O score total (maximo de 30) resulta do somatério das questdes dos varios grupos, que
embora distintos e bem identificados, permitindo uma subclassificacdo, séo tidos no seu
conjunto e uma pontuacdo mais elevada classifica, portanto, um melhor conjunto de

atitudes, comportamentos e conhecimentos.
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5.6.3. ORAL HEALTH LITERACY ADULT QUESTIONNAIRE

Em virtude das ferramentas iniciais se limitarem a avaliar a literacia em SO quanto ao
reconhecimento de termos e habilidades de leitura criou-se a necessidade de desenvolver
ferramentas que a avaliassem de uma forma mais aprofundada (Dickson-Swift [et al.],
2014).

Para desenhar um instrumento que fosse valido e confidvel na avaliacdo da Literacia em
SO, para adultos, Sistani e colegas analisaram questionarios internacionais neste ambito,
dos quais se levantou um conjunto de questdes. Foi posteriormente sujeito a um processo
de validagcdo de conteldo por oito peritos (seis em saude publica, um metodologista e um
perito em educacao para a saude) que avaliaram quanto a relevancia, clareza, simplicidade
e a necessidade dos itens para o célculo do index e da razdo de validade de conteudo —
com resultados respetivamente de 0.90 e de 0.85. Posteriormente foi administrado a 5
pessoas leigas com diferentes estados sociodemograficos que analisaram quanto a
validade do aspeto, clareza e leitura dos itens. Quase todos referiram que era de facil leitura
e compreensdo (Naghibi Sistani [et al.], 2014).

Estes autores desenvolveram e testaram assim um questionario — Oral Health Literacy
Adults Questionnaire (OHL-AQ) — que afirmaram ser valido e fiavel. Este é constituido de
17 itens em 4 seccdes — compreenséo de leitura, de numeracia / célculo, de audicdo ativa
e de tomada de decisdo (Dickson-Swift [et al.], 2014). De ressalvar que o questionario é
autoadministrado, com excecao da sec¢do de audi¢do ativa em que é administrado pelo
entrevistador. O entrevistador 1& em voz alta, por duas vezes, 3 frases sobre instrugbes
pds-extraccionais e posteriormente o0s participantes preenchem as respostas. Os autores
testaram, com valores satisfatério e alto respetivamente, a consisténcia interna do
guestionario mediante o coeficiente de alfa de Cronbach (0,72) e a estabilidade do mesmo
pela validade teste-reteste usando o coeficiente de correlacdo intraclasses (0,84). O
resultado global resulta do somatério simples das respostas adequadas (+1), numa escala
de 0 a 17 e interpretado em 3 categorias: inadequado [0 - 9], marginal [10 — 11] e adequado
[12 — 17] (Naghibi Sistani [et al.], 2014).

Este questionario é genérico e abrangente, embora sendo curto e simples de utilizar. Pode
ser utilizado em pesquisa clinica ou de investigacdo para melhorar as habilidades em
literacia de SO e na comunicacao entre o médico-dentista e o paciente (Dickson-Swift [et
al.], 2014). Este instrumento foi desenvolvido com vista a poder ainda ser utilizado para fins

de saude publica, quer em estudos de base comunitaria ou populacional. A adi¢cdo de duas
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novas medidas — audicao ativa e tomada de decisdo — parecem melhorar a performance e

gqualidade dos instrumentos até agora existentes (Naghibi Sistani [et al.], 2014).

5.6.3.1. Adaptacao transcultural e validacdo do OHL-AQ

O processo de traducdo, adaptacdo e validacdo deste questionario seguiu as normas
metodoldgicas padronizadas internacionalmente. Apds obter a autorizacéo formal do autor
original, Naghibi Sistani e colegas, do OHL-AQ, para traducéo e valida¢do para a lingua
portuguesa, através de contacto por correio eletronico (e-mail), este foi submetido ao
processo de traducéo, adaptacao e validacdo conforme se detalha de seguida.

Efetuada uma pesquisa em bases de dados online verificou-se que a data ndo existia uma
versdo traduzida e validada deste instrumento. Assim, houve a necessidade de traduzir,
adaptar e validar o questionario para a populagéo portuguesa. Apos analise optou-se pela
adaptacdo transcultural para concretizar esta meta. Adaptacdo transcultural € o termo
utilizado para descrever o processo que envolve a traducdo bilingue e de adaptacdo
cultural no procedimento de preparagdo de um questionario para ser usado noutra
configuracdo. Este processo, levando em consideracdo que é assegurada a retengéo das
propriedades psicométricas como a validade e fiabilidade num item ou nivel da escala,
tenta gerar equivaléncia entre o instrumento original e o pretendido, com base no seu
conteudo (Beaton [et al.], 2000).

O instrumento no idioma de origem (original) é traduzido para o IA (idioma alvo) através de
pelo menos dois tradutores independentes, de preferéncia certificados, cuja lingua materna
€ 0 A desejado do instrumento. Os tradutores devem ser bilingues (isto €, fluentes no
idioma original (10) fonte e no IA desejado do instrumento) e preferencialmente biculturais
(isto é, ter uma experiéncia profunda na cultura da fonte e do IA desejado do instrumento).
Adicionalmente, ambos devem ter origens distintas. O primeiro tradutor precisa ter
conhecimento da terminologia de cuidados de salde e da area de contetdo do construto
do instrumento no IA pretendido. O segundo tradutor deve estar familiarizado com frases
coloquiais, girias e jargdes de saude, expressodes idiomaticas e termos emocionais de uso
comum nos IA desejados. O segundo tradutor ndo deve ter conhecimento da terminologia
médica e / ou da construcdo do instrumento. Desta forma isto conduzird a duas versées
traduzidas contendo palavras e frases que abrangem tanto a linguagem médica quanto a

linguagem falada corrente com as suas nuances culturais (Sousa e Rojjanasrirat, 2011).

Por norma a fase de adaptacdo transcultural de um instrumento passa por 4 fases:
traducdo, avaliacao por peritos, retrotraducdo, pré-teste com entrevista cognitiva — para se

obter o instrumento final e a documentacgéo respeitante a este processo (OMS, [s.d.]).
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Assim sendo, iniciou-se a producdo independente de duas versdes em portugués, por dois
tradutores bilingues e cuja lingua materna é o portugués. Obteve-se deste modo, 2
versdes, a do primeiro tradutor e outra do segundo perito na lingua e leigo em saulde
(apéndice D), que foram sujeitas a comparacdo por forma a verificar a inexisténcia de
termos ambiguos; seguiu-se a revisao por dois especialistas um de foro clinico e outro do
ambito académico de modo a certificar a validade sendo produzida finalmente uma Unica
versdo de consenso. Posteriormente, esta versao foi submetida a uma retrotraducgéo, de
modo a verificar a validade do que se pretende medir e assegurar a consisténcia face a
versdo original. A verséo obtida foi entdo sujeita a um pré-teste a 10 estudantes que néo
foram incluidos na aplicacdo final do instrumento de modo a verificar a validade de
conteudo (facial) do instrumento, tendo sido ainda inquiridos sobre a existéncia de
ambiguidades ou questdes de dificil interpretacéo, tendo-se obtido pareceres favoraveis ao
instrumento que foi utilizado na etapa final a populacdo em estudo (apéndice E).

Verficou-se que este instrumento é sobreponivel ao instrumento entretanto validado a
populagdo portuguesa, mediante o estudo de Sousa, de novembro 2017, no &mbito de uma
dissertacdo de Mestrado em Gestdo da Saude, pela Escola Nacional de Saude Publica,

pelo que ndo houve necessidade de o reaplicar & populacéo deste estudo.

5.7. PRE-TESTE DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Foi realizado um pré-teste do questionario aplicado a 10 individuos com as mesmas
carateristicas do estudo, mas que nao o integram. Deste modo, verificou-se que estava
bem estruturado, estava compreensivel e até houve criticas positivas a distribuicdo do tipo
de questdes e sua pertinéncia. Este pré-teste obteve essa clarificacdo a semelhanca de

outro pré-teste na mesma area, por parte de Bashiru e Omotola (2016).

Em virtude de ndo existir modificacbes no conteudo e distribuicdo das questdes das
escalas validadas, a sua utilizagéo vai de encontro aos resultados obtidos pelos autores

originais.
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5.8. PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO DE DADOS

Os dados foram recolhidos mediante aplicacdo de questionario, previamente testado, e

sujeitos a processos de andlise estatistica descritiva e inferencial.

E efetuada a andlise estatistica descritiva das variaveis em estudo, e a informacgéo é
apresentada com recurso a frequéncias absolutas e relativas e para varidveis quantitativas

utilizam-se médias (i), desvios-padrao (dp), minimos e maximos.

Na analise estatistica inferencial utilizam-se testes paramétricos sempre que possivel.
Atendendo contudo ao possivel erro a introduzir, visto que a andlise visual e a utilizacdo
dos testes de normalidade Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov poderdo dar dados
incompativeis na mesma amostra opta-se por realizar a validacdo da normalidade da
distribuicdo, para variaveis continuas, mediante as razdes entre curtose (Kurtosis) e
desvio-padréo de curtose e entre assimetria (Skewness) e desvio-padrdo de assimetria,
balizando os Z obtidos, segundo Kim (2013), considerando que a distribuicao dos dados é
normal se enquadrada no intervalo [-3.29;3.29].

A andlise efetuada recorrendo a estatistica inferencial comega por abordar os instrumentos
aplicados, por forma a verificar a sua estabilidade. Toda a avaliagdo de uma medida deve
possuir 2 carateristicas — confiabilidade e validade. As medidas que possuem
confiabilidade séo passiveis de serem replicadas e sdo consistentes e as medidas validas
representam de forma precisa a realidade que pretendem avaliar. Embora haja maior
variabilidade no contexto social, pelas constantes modificagdes do ambiente e instabilidade
dos fendbmenos, face ao que se verifica na afericdo dos fendmenos fisicos, mais
constantes, a confiabilidade de um instrumento segue 0S mesmos passos, pela

comparacgéo de resultados em situacdes semelhantes e sucessivas (Martins, 2006).

Para a andlise estatistica da confiabilidade dos instrumentos, através do método teste-
reteste (no qual se aplica 0 mesmo instrumento a um mesmo grupo de pessoas em
momentos distintos no tempo) recorre-se a concordancia pelo teste estatistico Kappa (de
Cohen) reproduzindo a andlise efetuada por Albuquerque [et al.] (2011), na avaliacdo da
reprodutibilidade, do instrumento que aplicaram. Este teste tem em conta o nimero de
respostas concordantes, nomeadamente o nimero de casos cujo resultado é igual entre
0s juizes/observacdes. Permite avaliar se a concordancia vai além do esperado apenas

pelo acaso e o grau dessa concordancia (Souza e Silva e Paes, 2012).

A classificacdo original da interpretacao da forca de concordancia e o valor de Kappa, ainda
se mantém atual (Souza e Silva e Paes, 2012) e apresenta-se na tabela 2 segundo os

autores originais (Landis e Koch, 1977).
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Tabela 2 — Classificacdo da for¢a de concordéancia e o valor estatistico de Kappa

Valores de Kappa Interpretagao
<0 Auséncia de concordancia
0-0,20 Concordancia pobre
0,21-0,40 Concordancia leve
0,41-0,60 Concordancia moderada
0,61-0,80 Concordancia substancial
0,81-1,00 Concordancia quase perfeita

Por forma a comprovar e alicercar os seus resultados este teste foi coadjuvado pelo
coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC), por ser mais adequado e completo ao refletir
n&o so o grau de correlagdo entre os resultados (similar ao teste de Pearson), mas também

0 grau de concordancia entre as avaliagdes.

A selecdo adequada da forma de ICC a ser utilizada deve ser atendida mediante a
metodologia de avaliacdo utilizada (Figura 4). Atendendo ao carater de aplicacdo e
avaliagdo dos resultados, ou seja, a aplicacdo diferenciada no tempo do mesmo
instrumento aos mesmos sujeitos e avaliados pelo mesmo avaliador, a forma utilizada do
ICC foi o de efeito misto de 2 vias e para concordancia absoluta — ICC (A,1), segundo a
notacdo de McGraw e Wong (1996), que é utilizada no SPSS.

A confiabilidade na avaliacdo teste-reteste traduz a variacdo nas medi¢Oes feitas por um
dado instrumento sobre dada realidade e aplicado sob as mesmas condigoes.
Genericamente, é indicativo de confiabilidade em situacdes em que os avaliadores nao
estdo envolvidos ou o efeito do avaliador é negligenciavel, como no instrumento que

utilizamos de avaliagéo auto-reportado (Koo e Li, 2016).
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Figura 4 — Fluxograma de selecdo da forma de Coeficiente de Correlacao Intraclasse
para estudo de confiabilidade (adaptado de Koo e Li, 2016)

Inier-reter
rediahiliny

Test-retesy’
Inirs-rater relobility

Model

Bascd on single Based on mean of
! Io

Based on mean
|l|'rru'|||z|'h ey

single raser

Consistency

Definition m

A andlise dos dados prossegue recorrendo a estatistica inferencial para verificar a
influéncia das carateristicas demograficas da amostra nos resultados obtidos nos scores
totais das escalas. Na continuidade da andlise verifica-se da influéncia de possuir formacgéo
anterior em SO e da auto-percepc¢ao de conhecimentos em SO nos resultados globais das

escalas.

Para uma melhor andlise algumas variaveis tiveram de ser reagrupadas para efeitos do
estudo inferencial. A idade foi agrupada em grupos etarios: <= 19 anos; 20 a 22 anos e >=
23 anos — atendendo as idades usais para a frequéncia deste nivel de escolaridade. O
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nivel de educagédo dos pais nos grupos agrupou-se em: <9° Ano de escolaridade, [10° -
12°] Ano de escolaridade e Ensino Superior. A classificacdo de atividade profissional dos
pais foi agrupada segundo os diferentes grupos das classificacBes das profissdes, de
acordo com a Classificagdo Portuguesa das Profissdes (2010), do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), tendo sido abarcados as profissées de nivel 0, 1 e 2 num nivel 1 (Forcas
Armadas e Profissfes Intelectuais); as de nivel 3 a 5, num nivel 2 (Servicos e Profissdes
de Nivel Intermédio), as de nivel 6 a 9 num nivel 3 (Servicos Nao Qualificados) e as de 10
a 11 num nivel 4 (Desempregados ou Aposentados). Para uma analise subsequente esta
variavel foi ainda recodificada para novas dimensfes em funcdo do estado perante o
trabalho: 1 — Ativo(a); 2 — Inativo(a).

Quanto a auto-percepc¢ao de possuir bons conhecimentos em saude oral foram agrupadas
as variaveis com igual sentido de resposta numa so6: discordo totalmente e discordo, em

Discordo; concordo e concordo totalmente, em Concordo.

Quanto as respostas corretas de conhecimentos (KAP) ou as adequadas de literacia em
SO (OHL-AQ) foram agrupadas dicotomicamente em: Sim (corretas/adequadas) e Nao

(incorretas/desadequadas).

A andlise estatistica socorreu-se dos testes seguintes, segundo a Normalidade de

distribuicdo dos dados e o tipo de variavel em estudo.

Quando se pretendem comparar médias quando existam apenas variaveis dicotbmicas
utiliza-se o teste de T de Student para amostras independentes e o0 ANOVA guando se
deseja verificar se existem diferengcas entre as médias de uma determinada variavel
(variavel dependente) em relacdo a um tratamento com mais de dois niveis categoricos
(variavel independente). Antes de realizar a ANOVA verificou-se se 0s dados atingem o0s

pressupostos desta analise (Maroco, 2003):

v Amostras independentes;
v Homogeneidade das variancias entre os grupos (teste de Levene);
v Residuos seguem uma distribuicdo normal.

Caso os pressupostos anteriormente enunciados nao se verifiquem, os testes U de Mann
Whitney e de Kruskal Wallis constituem a alternativa respetivamente dos testes T de
Student e de ANOVA. No caso de existéncia de diferencas estatisticas significativas entre
grupos nos testes ANOVA ou Kruskal-Wallis foram realizados testes post-Hoc com o objeto
de verificar quais os grupos que se distinguem significativamente. Assim, no caso de
ANOVA recorremos ao teste de Tukey HSD e no caso do Kruskal-Wallis ao teste de

Bonferroni.
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Em alternativa ao teste paramétrico de Pearson, denominado pela letra R, quando néo se
verificam o0s pressupostos da sua aplicacdo, e mesmo quando € necessario avaliar a
correlacdo entre variaveis ordinais (ndo continuas), que ndo apresentem distribuicao
normal ou cujo grafico de dispersdo ndo seja linear poderemos utilizar a correlacédo de

Spearman.

O coeficiente de correlacao de postos de Spearman, denominado pela letra grega p (rho)
ou Rs, é uma medida de correlacdo ndo-paramétrica. Ao contrario do coeficiente de
correlacdo de Pearson ndo requer a suposicao que a relacao entre as variaveis € linear,
nem requer que as variaveis sejam quantitativas; pode ser usado para as variaveis medidas

no nivel ordinal (Hall, Neves e Pereira, 2011).

E um indice adimensional com valores situados entre -1,0 e 1.0 inclusive, que reflete a
intensidade de uma relacéo linear entre dois conjuntos de dados. Este coeficiente,
normalmente representado pela letra "rs" assume apenas valores entre -1 e 1. Rs =1
significa uma correlacéo perfeita positiva entre as duas variaveis. Rs = -1 significa uma
correlagdo negativa perfeita entre as duas variaveis, isto €, se uma aumenta, a outra
sempre diminui. Rs = 0 significa que as duas variaveis ndo dependem linearmente uma da
outra (Hall, Neves e Pereira, 2011). Sobre a interpretagdo dos valores, destaca-se a de
Dancey e Reidy, de 2006 (Tabela 3), que apontam que uma correlagéo de [0,10 até 0,30]

é fraca, de [0,40 até 0,60] é moderada, e acima de [0,70] forte.

Tabela 3 — Interpretacdo da correlacdo, de acordo com Dancey e Reidy (2006)

Tamanho da Correlagdo Interpretagdo

11 Correlacéo perfeita positiva (negativa)
0.7a0.9 (—0.7 a —0.9) Correlacéo forte positiva (negativa)
04a0.6 (-0.4a-0.6) Correlagdo moderada positiva (negativa)
0.1a0.3(—0.1a-0.3) Correlacéo fraca positiva (negativa)

0 Sem correlacéo

Sera utilizado um nivel de significancia de 5%, ou seja, assumir-se-4 uma relagéo
estatisticamente significativa entre variaveis (rejeitando a hipétese nula), quando o valor de

prova (p-value) for menor ou igual a 0,05.

Utilizar-se-a o software de analise estatistica Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 25.

Foi realizado ainda, por limitacBes de tempo, apenas um breve levantamento do programa

curricular desses estudantes com o objetivo de analisar sucintamente a sua potencial
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exposicdo em matérias de SO, pela possivel influéncia desta nos resultados obtidos. A
analise abordou a exposicao potencial em SO com a selecéo das disciplinas cujo ambito e
programa fosse mais direcionado a esse tema e a carga horéaria respetiva no ambito da

formacéo total, com recurso a frequéncias relativas e absolutas.

5.9. PROCEDIMENTOS ETICOS

Os procedimentos éticos nas diversas fases de realizagdo deste trabalho sé&o
salvaguardados pelo investigador e assegurada a prote¢céo da reputacédo e bom nome das
instituicdes e dos participantes no estudo. Foi solicitada a Dire¢cdo da Escola Superior de
Saude, na auséncia de uma Comissdo de Etica, 0 seu parecer e autorizacio para a
participacao neste estudo (apéndice A) e 0 acesso aos conteudos programaticos do Curso
de Licenciatura em Enfermagem objeto de estudo (apéndice B). Foram ainda contatados
Professores responsaveis por disciplinas ministradas aos estudantes objeto de estudo com
o fim de assegurar e autorizar a aplicagdo do instrumento de estudo num momento
oportuno da sua atividade letiva. Foram solicitadas autorizagbes aos autores de
instrumentos validados, com vista a sua utilizacdo no presente estudo (apéndice C). No
gue refere aos participantes foram explicitados o0s objetivos e natureza e ambito da
participacdo, garantidas a confidencialidade dos dados recolhidos, privacidade e
anonimato, tendo sido também assegurada a possibilidade de poderem desistir a qualquer
momento. Foi aplicado um consentimento informado, distribuido juntamente com o
guestionario, a autorizar a recolha e tratamento dos dados para este fim. Os questionarios
obtidos sao armazenados, procedendo-se a sua destruicdo 1 més apés a apresentacdo do

estudo.

Neste sentido, sdo respeitadas as recomendacfes das Declaracbes de Helsinquia e das
revisdbes de Toquio, Veneza, Hong Kong, Sommerset West, Edimburgo e Seul para
investigacdes envolvendo pessoas, bem como o Cddigo de Conduta da Direc¢éo-Geral da
Saude (DGS) e o Regulamento de Aconselhamento Deontologico para Efeitos de
Divulgacgédo de Informagéo Confidencial e Dispensa do Segredo Profissional constante do

Regulamento n.° 338/2017, da Ordem dos Enfermeiros.
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6. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise e discussao dos resultados inicia com uma caraterizagdo demogréfica da amostra
objeto deste estudo e segue depois o fio condutor de resposta aos objetivos elencados —
avaliar comparativamente os conhecimentos, as atitudes, os comportamentos, o nivel de
literacia em salde oral entre os estudantes de enfermagem do 1° e 4° ano de uma escola

superior de saude.

A apresentacdo dos resultados sera inicialmente suportada pela estatistica descritiva e
adicionalmente, tendo em conta as hipéteses enunciadas neste estudo, pela estatistica

inferencial, procedendo-se simultaneamente a analise dos mesmos.

Desta forma, tendo em vista esses propositos enunciados, da-se inicio ao trabalho com a

caraterizagdo dos inquiridos.

6.1. CARATERIZACAO DEMOGRAFICA DA AMOSTRA

A amostra deste estudo, com base no céalculo da amostra estratificada para um grau de
confiangca de 95%, é constituida por 142 estudantes do curso de licenciatura em
enfermagem (Tabela 4), estando 73 estudantes (15, dos 18 elegiveis, do sexo masculino
e 58, dos 71 elegiveis, do sexo feminino) a frequentar o primeiro ano do curso e 69
estudantes (7, dos 8 elegiveis, do sexo masculino e 62, dos 72 elegiveis, do sexo feminino)
a frequentar o quarto ano do curso. Verificou-se uma distribuicdo quase homogénea entre
estudantes a frequentar o 1° e 0 4° ano, com uma ligeira predominancia dos que estédo a

frequentar o 1° ano, com 73 (51,4%).

Dos 142 estudantes que integram a amostra deste estudo, 6 (4,2%) ndo mencionaram a
idade. Assim, dos restantes 136 estudantes, a idade variou entre os 18 anos e os 37 anos,
sendo a média de idades * desvio-padrao (dp) de 20,78+3,39 anos. Responderam 116
estudantes (85,3%) com idade igual ou inferior a 23 anos, 0 que vai de encontro ao
esperado face a populacdo alvo do estudo. Quando analisados por ano de frequéncia,
verifica-se que os estudantes a frequentar o primeiro ano do curso tém idade compreendida
entre os 18 e os 37 anos, havendo 56 estudantes (80,0%) com idade igual ou inferior a 19
anos. O facto de haver 14 estudantes (20,0%) cuja idade é superior a 19 anos, podera
indicar que o seu ingresso no curso pode ter sido ao abrigo dos regimes especiais e/ou dos
maiores de 23 anos e/ou retencado/interrupc¢des do percurso formativo em anos anteriores.
Os estudantes a frequentarem o 4° ano do curso tém idade compreendida entre os 21 e 0s

37 anos, sendo que a maioria - 53 (80,3%) - apresenta idade compreendida entre os 20 e
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0s 22 anos indicando um percurso académico inscrito num periodo expectavel. Houve

também 3 estudantes do 4° ano (4,3%) que ndo mencionaram a idade.

Dos estudantes a frequentar o 1° ano, 15 (10,6%) eram do sexo masculino e 58 (40,8%)
eram do feminino; dos que frequentavam o 4° ano 7 (4,9%) eram do sexo masculino e 62
(43,7%) eram do feminino. A distribuicdo da amostra segundo o género é, paois,
predominantemente do sexo feminino — 120 (84,5%). Estes resultados vao de encontro a
varios estudos em que o numero de individuos do sexo masculino é consideravelmente
menor que o do sexo feminino, pois nos cursos de saude € usual encontrar-se esta
distribuicéo (Albuquerque in Fortes [et al.], 2016; Al-Shiekh [et al.] in Fortes [et al.], 2016;
Badovinac [et al.] in Fortes [et al.], 2016; Pacauskiene [et al.], 2014; Rahman e Kawas in
Fortes [et al.], 2016) e a maioria dos profissionais de enfermagem séao do sexo feminino
(Al-Wahadni, AL-Omiri e Kawamura, 2004; Sharif, Saddki e Yusoff, 2016).

Também Portugal, ndo foge a regra, e segundo o relatério da Ordem dos Enfermeiros de
31 de dezembro de 2017, existiam a altura 71802 membros inscritos ativos, sendo a
distribuicdo de 58939 (82,1%) do sexo feminino e 12863 (17,9%) do sexo masculino (OE,
2017). Esta realidade demonstra como a sociedade, ainda nos dias de hoje, é fortemente
mediada por relacdes sociais de género, ou seja, de poder desigual entre homens e
mulheres. Neste alinhamento, urge ter presente a repercussdo desta realidade no
“Cuidado”, entendido na perspetiva profissional, nos termos em que alguns autores tém

vindo a referir (Bevis e Watson, 2005).

Na analise do contexto familiar, quanto ao grau de escolaridade e grupo profissional de pai
e mae, verifica-se uma ligeira supremacia quanto a formagao superior — 14 (9,9%) vs. 23
(16,3%) —, ocupacao de cargos profissionais intelectual e cientifico — 13 (9,8%) vs. 18
(13,1%) — e, de nivel de nivel intermédio — 10 (7,6%) vs. 8 (5,8%) —, em favor das maes
face aos pais, contudo € inversa com favorecimento do pai ao nivel das atividades
executivas ou de gestdo — 12 (9,1%) vs. 6 (4,4%). Estes dados refletem a tendéncia que ja
se verifica em Portugal desde 1978, com a revisdo do Cédigo Civil pelo DL n°® 496/77, de
25 de novembro, que permitiu desde entdo o crescimento continuo da atividade profissional
feminina. Atualmente, apresentamos valores de inser¢éo feminina no mercado de trabalho
gue destacam Portugal, entre os paises da Unido Europeia. Estes dados refletem também
0 acesso e a maior escolaridade que atualmente as mulheres ja apresentam — segundo a
Comisséo para a Cidadania e Igualdade de Género (CIG), com base em dados disponiveis
no INE/Pordata, em 2011 existiam na populacdo total, por sexo, 16,9% de mulheres

licenciadas face a 12,4% de homens licenciados (CIG, 2018).
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A maior parte dos estudantes, 85 (60,3%) refere ndo possuir qualquer familiar profissional
de saude préximo. Contudo, cerca de 56 (39,7%) estudantes referem ter. Dos estudantes
que referiram ter na familia um profissional de saude, 26 (18,4%) eram do 1° ano e 30
(21,3%) do 4° ano. De acordo com o modelo de Nola Pender (Victor, Lopes e Ximenes,
2005), a existéncia de profissionais de saude entre os familiares proximos pode atuar como
influéncia interpessoal no a&mbito do comportamento em saulde e, onde podemos inscrever

também a SO, em particular.

Tabela 4 — Caraterizacdo demogréfica da amostra

VARIAVEL (N=142) N F X DP
(%)
ANO \
1° 73 51,4
40 69 48,6
IDADE (ANOS) \
(N=136) <19 56 412
[20-22] 60 44,1 20,78 3,39
>23 20 14,7
SEXO \
Masc. 22 15,5
Fem. 120 845
ESCOLARIDADE DO PAI |
(N=140) <9° Ano 97 69,3
[10°-12°T Ano 29 20,7
Ensino Superior 14 10,0
ESCOLARIDADE DA MAE
(N=141) <9° Ano 80 56,7
[10°-12°] Ano 38 27,0
Ensino Superior 23 16,3
EMPREGO PAI (GRUPOS PROFISSIONAIS)
(N=132) Forcas Armadas e Profissdes Intelectuais 25 18,9
Servicos e Nivel Intermédio 27 20,5
Nao Qualificados 62 47,0
Desempregados/Aposentados 18 13,6
EMPREGO MAE (GRUPOS PROFISSIONAIS)
(N=137) Forcas Armadas e Profissoes Intelectuais 24 17,5
Servicos e Nivel Intermédio 42 30,7
Nao Qualificados 54 39,4
Desempregadas/Aposentadas 17 12,4
EMPREGO PAI (SITUACAO LABORAL) |
(N=132) Trabalhador Ativo 114 86,4
Trabalhador N&o Ativo 18 13,6
EMPREGO MAE (SITUACAO LABORAL) \
(N=137) Trabalhadora Ativa 120 87,6
Trabalhadora N&o Ativa 17 12,4
FAMILIAR PROXIMO PROFISSIONAL DE SAUDE \
(N=141) Sim 56 39,7
Né&o 85 60,3
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6.2. FORMACAO PREVIA E AUTO-PERCEPCAO DE CONHECIMENTOS EM
SAUDE ORAL

Realativamente a formacao prévia e a auto-percepcdo de conhecimentos em SO (Tabela
5), verifica-se que apenas 3 (2,2%) estudantes do 4° ano referem formagé&o prévia em SO;

no 1° ano nenhum referiu esse tipo de formacéo.

Quando inquiridos sobre o grau de conhecimentos em SO — 124 (89,9%) — concorda ou

concorda totalmente possuir bons conhecimentos.

Tabela 5 — Caraterizacéo de formacé&o anterior e auto-percepc¢ao de conhecimentos em
saude oral

Variavel n f (%)
Formag&o anterior em SO |

(N=136) | Sim 3 2,2
| Néo 133 97,8
Tenho bons conhecimentos em Satide Oral |
(N=138) | Discordo 14 10,1
| Concordo 124 89,9

Atendendo que a SO dos profissionais de saude, e também as suas atitudes e
comportamentos relativos a SO, podem ser fatores importantes para a prevencao,
manutencdo e melhoria da saude, tanto dos préprios como dos seus pacientes (Bertolami

in Fortes [et al.], 2016) procede-se, de seguida, a sua analise.
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6.3. ATITUDES EM SAUDE ORAL

O estudo das Atitudes (Tabela 6), como referimos na metodologia, tem por base a escala
de HU-DBI (questdes 16, 18, 21, 24 e 29) e, o questionario KAP (questbes 31 a 37).

Através da HU-DBI podemos verificar que a maior parte dos inquiridos apresenta uma
atitude positiva e crenca quanto aos efeitos da escovagem na SO, assim como quanto ao
fator preventivo & auséncia dentaria e respetiva substituicdo na 3?2 idade. Contudo,
relativamente a questao sobre a “impossibilidade de prevenir problemas gengivais apenas
escovando” verifica-se, respetivamente, uma distribuicdo aproximada das respostas em
sentido antagdnico (Concordo — 77 (55,4%); Discordo — 62 (44,6%), o que indica que uma
parte significativa dos estudantes ndo esta certa da eficacia da escovagem na evicgdo
especifica deste tipo de problemas (gengivais). Por outro lado, na questéo relacionada com
a “percecdo de tempo em demasia a escovar os dentes”, embora ndo fossem questionados
sobre o tempo efetivo, 38 estudantes (26,8%) consideram que, por vezes, levam
demasiado tempo a escovar - 7 do sexo masculino (4,9%) e 31 do sexo feminino (21,8%).
A duracdo de escovagem que oferece maior vantagem sera idealmente de 2 ou mais
minutos (Dire¢éo Geral da Saude, 2005; McCracken [et al.] in Asadoorian, 2006). Segundo
o estudo de Terezhalmy [et al.], citado por Asadoorian (2006), embora a maioria escove 0s
dentes cerca de 1 minuto ou menos, também de forma significativa se sobrestima a

durag&o da escovagem.

Em termos de andlise das atitudes (e crencas) em SO, verificou-se que a grande maioria
dos estudantes apresenta as mais corretas. Existe, contudo, uma distribuigdo equitativa de
respostas com sentidos antagonicos, no que se refere a necessidade de substituicdo
imediata de dentes ausentes por protéticos. Essa situacao indica a existéncia de davida

neste ponto que poderd estar relacionado com défices de conhecimento nesta area.

Neste estudo 141 (99,3%) dos estudantes referem que os dentistas devem ser consultados
regularmente. Apenas 12 (8,5%) acredita que eles apenas tratam e ndo atuam
preventivamente. A consulta regular ao médico dentista € fundamental na prevencao da
ocorréncia, na detecéo precoce das manifestacdes das doencas orais e, para facilitar, o
fornecer de orientacfes especificas e determinados procedimentos de HO (Pereira [et al.],
2013).

E fundamental instruir sobre a necessidade da consulta regular ao médico dentista (a cada

meio ano), de modo a prevenir o surgimento de doencgas orais.
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Tabela 6 — Frequéncias absolutas e relativas de atitudes, na amostra

Escala Atitudes (N=142) Concordo Discordo
n f (%) n f (%)
Pensa usar prétese na 32 idade 30 21,1 112 78,9
_ Dentes pioram mesmo escovando diariamente 21 148 121 85,2
8 Consegue limpar bem dentes sem dentifrico 15 10,6 127 89,4
% Impossivel evitar problemas gengivais s6 escovando 7 55,4 62 44,6
Sente que leva por vezes demasiado tempo a escovar dentes 38 26,8 104 73,2

Dentistas devem ser consultados regularmente 141 99,3 1 0,7

Fumar cigarros é mau habito 140 98,6 2 14

Fumar o quer que seja e de que forma for € mau habito 138 97,2 4 2,8
% Boa limpeza dentaria é possivel sem pasta dentifrica 6 4.3 134 95,7
* Dureza das cerdas afeta os dentes e as gengivas 137 97,2 4 2,8
Substitui¢éo protética imediata de dentes ausentes necessario 59 42,4 80 57,6
Médicos-dentistas apenas tratam, ndo previnem 12 8,5 130 91,5

Quando analisados comparativamente os estudantes do 1° face aos do 4° ano, estes
ultimos apresentaram pela escala de HU-DBI (Tabela 26 — apéndice F), regra geral, piores
atitudes face aos estudantes do 1° ano. Tal resultado contraria o obtido por Baseer e
colegas (2013) entre estudantes de higiene dentaria de diferentes anos - as suas atitudes
e comportamentos sofriam uma variagdo positiva ao longo do seu percurso académico, do
1° ao dltimo ano de curso. O resultado assim obtido, embora em sujeitos diferentes, podera
indicar que ao potencial aumento de conhecimento ndo correspondeu uma maior
consciéncia em SO a medida que avangavam no curriculum. Assim se depreende que as
atitudes néo sado diretamente dependentes de um potencial maior conhecimento pelo maior
tempo de exposi¢cdo em matérias de saude. De frisar ainda que, tal como este, o estudo de
Baseer e colegas (2013) era também de aplicagéo transversal e ndo teve em conta fatores
culturais que pudessem moldar as atitudes e comportamentos em SO. Dogan (2013), por
outro lado, comparando estudantes de medicina dentaria com estudantes de enfermagem
verificou um resultado global médio superior de HU-DBI dos primeiros face aos ultimos,

que podera ser atribuido aos diferentes curricula.

No geral as mulheres referiram melhores atitudes, segundo a escala de HU-DBI (Tabela
27 — apéndice F). Este resultado que aponta as mulheres com melhores atitudes em SO
vai de encontro ao estudo de Baseer e colegas (2012), onde obtiveram diferencas

estatisticamente significativas.
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Analisando as atitudes segundo o questionario KAP, a totalidade dos estudantes do 4° ano,
tal como a maioria dos do 1° ano, estavam cientes sobre a nhecessidade de consulta regular

ao médico dentista e sobre os maus héabitos tabagicos.

Da mesma forma, embora com uma ligeira superioridade das mulheres face aos homens,
no ambito das Atitudes, segundo o KAP, também ndo se verificou qualquer relacédo
estatisticamente significativa. Este resultado vai de encontro ao estudo de Bashiru e
Omotola (2016), nos quais as mulheres apresentaram medias superiores nos resultados
obtidos nas atitudes e comportamentos, face aos homens, exceto no resultado médio dos
conhecimentos.
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6.4. COMPORTAMENTOS EM SAUDE ORAL

Os comportamentos foram estudados com base na escala de HU-DBI (através das
questbes 12, 14, 19, 20, 22, 25 e 26); e no instrumento KAP pelas questfes idénticas 12,
14, 25 e 26 e ainda pelas questbes 23 e 38 a 45 (Tabela 7).

Neste estudo, 42 (29,6%) dos estudantes referem que nunca foram alvo de orientagéo
profissional de como escovar os dentes. Este resultado é congruente com o estudo de
Kawamura, lkeda-Nakaoka e Sasahara (2000), em que, 24 estudantes de enfermagem
(32%) o referiram. Segundo vérios autores, a consulta regular ao médico dentista é
fundamental e deve ocorrer pelo menos uma vez em cada 6 meses, pois permite detetar
caries precocemente e veicular orientacbes especificas sobre determinados
procedimentos, designadamente no que respeita as técnicas de escovagem e a utilizacao
correta do flaor (Harris e Garcia-Godoy in Pereira [et al.], 2013; Okullo, Astream e
Haugejorden in Pereira [et al.], 2013). A consulta odontol6gica regular esta associada a
prevencdo de doengas, menor numero de caries ndo tratadas, menor indice de perda
dentaria e maior numero de dentes funcionais (dentes restaurados ou higidos). Aqueles
gue regularmente frequentam este tipo de consultas experienciam menos dor e / ou
ansiedade, tém menos auséncias dentarias e menos doengas néo tratadas (Azhar e
Yazdanie, 2016).

Apbs a escovagem era verificado ao espelho o estado da lavagem dentaria por 135 (95,1%)
dos estudantes e 96 (67,6%) referia escovar cuidadosamente cada um dos seus dentes
resultados superiores aos obtidos nos estudantes de enfermagem do estudo de Kawamura,
Ikeda-Nakaoka e Sasahara, em 2000 — 32 (43%) e 22 (30%), respetivamente. Contudo,
este resultado € incongruente, pelo menos em parte, com as respostas obtidas
parcialmente por uma questéo similar a partir do instrumento KAP com, apenas, 81 (57%)
dos inquiridos a referir que efetua uma escovagem dentaria cuidadosa de cada dente.
Acresce ainda o facto de 45 (31,9%) revelar prevaléncia de gengivorragia a escovagem, o
qgue indica que cerca de 1/3 dos estudantes carece de melhores cuidados. Estes
resultados, face a sua relevancia, devem ser considerados e sujeitos a prova,

designadamente em futuros estudos com exame clinico oral associado.

A partir da informacao anterior relativa aos 96 (67,6%) inquiridos que referem efetuar uma
escovagem cuidadosa dos seus dentes, poder-se-a explicar os piores cuidados (e possivel
gengivorragia a escovagem) em cerca de 1/3 da amostra. Importa referir, porém que
apenas 19 (13,4%) referiu protelar a ida ao dentista até a ocorréncia de odontalgia. Este
resultado evidencia por um lado, uma ligeira melhoria face a indicadores similares

encontrados no estudo de Pereira [et al.], 2013, no qual 27,8% dos inquiridos recorria ao
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médico dentista por esse motivo. Este resultado aponta ainda num sentido bastante mais
favoravel e, que tem em conta o sistema econdémico e de reembolso existente, do estudo
de Kawamura, lkeda-Nakaoka e Sasahara (2000), efetuado no Japao, ha cerca de 2
décadas, onde mais de 32 (60%) dos estudantes de enfermagem referiram protelar a ida

ao dentista até que tivessem odontalgia.

Da analise da amostra, quanto aos seus comportamentos, segundo o KAP, no que se
refere aos habitos minimos indispensaveis de escovagem, a maioria — 107 estudantes
(75,4%) — considerou a necessidade de o fazer duas vezes por dia. No estudo de Grgnkjgser
e colegas (2017) obtiveram-se resultados concordantes — 89 dos estudantes (89%)
referiram escovar bidiariamente. No que refere a suplementacdo de cuidados orais
mediante a utilizacdo de fio dentario e/ou colutério, os resultados deste estudo foram
superiores, aos de Grgnkjeer e colegas (2017) — 71 (50,4%) vs. 25 (25%).

A maioria - 103 (73,6%) - referiu também que enxaguava a boca de manha e antes de
deitar e s6 21 (15%) referiu ser importante apds a ingestao de doces. A maioria, 136
(97,1%), considerou a escova e a pasta dentifrica como o material ideal de escovagem,

mas 2 (1,4%) nao souberam responder, indicando que qualquer método servia.

Da analise complementar da tabela 7, verifica-se na generalidade bons comportamentos,
mas existe uma frequéncia similar entre os que escovam cada dente cuidadosamente e 0s
que ndo o fazem. Este resultado é ligeiramente inferior ao obtido através da escala de HU-
DBI, no @mbito deste assunto e da utiliza¢do do fio dentario e/ou colutério nos cuidados de
HO.

As informag0fes auto-relatadas e consequentes resultados, tal como Darout (2014) refere,
beneficiariam da complementariedade de avaliagbes clinicas e/ou de exames

complementares.
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Tabela 7 — Frequéncias absolutas e relativas de comportamentos, ha amostra

Escala Comportamentos (N=142) Sim Nao
n f (%) n f (%)

Presenca de gengivorragia a escovagem (N=141) 45 31,9 96 68,1
Ja reparei nalguns depoésitos brancos pegajosos nos meus 32 22,7 109 77,3
dentes (N=141)

_ Escovo cada um dos meus dentes cuidadosamente 96 67,6 46 32,4

§ Nunca recebi orientacao profissional de como escovar os dentes 42 29,6 100 70,4

T Depois de escovar os dentes verifico no espelho se os lavei bem 135 95,1 7 49
S6 vou ao dentista quando tenho odontalgia 19 13,4 123 86,6
J& usei um corante para ver se os meus dentes estavam limpos 2 1,4 140 98,6
Escovo os dentes 141 100 0 0
Escovo cada dente cuidadosamente 81 57 61 43
Efetuo limpeza da lingua 117 82,4 25 17,6
Utilizo o fio dentario e/ou colutério nos cuidados de higiene oral 71 50,4 70 49,6
(N=141)
Tenho habitos de fumar ou mascar tabaco 23 16,2 119 83,8
Preocupacao com a halitose 141 99,3 1 0,7

Habitos minimos de escovagem

1 vez ao dia 10 7,0
N 2 vezes ao dia 107 75,4
<x( 2 3 vezes ao dia 25 17,6

Quando enxaguas a boca (N=140)

De manha 16 11,4
De manha e antes de deitar 103 73,6
De manhé, antes de deitar e 21 15,0

apos ingerir doces
Material ideal de escovagem (N=140)

Pasta dentifrica e escovilhdo 2 1,4
Pasta dentifrica e escova 136 97,1
Qualquer método serve 2 1,4

No ambito dos comportamentos, pela escala de HU-DBI, segundo 0 ano de curso (Tabela
28 — apéndice F), verificou-se quanto a escovagem cuidadosa de cada dente, um maior
cuidado por parte dos estudantes do 4° ano — 55 (79,7%) — comparativamente a 41 (56,2%)
do 1° ano. Resultado similar foi obtido com uma questéo idéntica, segundo o questionario
KAP. Tal pode resultar da aquisicao de conhecimentos ao longo da formacéo académica
e da vivéncia clinica durante as atividades do curso, tal como referido em outros estudos
(Rong, Wang e Yip in Albuquerque [et al.], 2011; Dagli [et al.] in Albuguerque [et al.], 2011,

Kawamura, Ikeda-Nakaoka e Sasahara, 2000).

Entre os estudantes, cerca de um terco dos estudantes do 1° ano — 21 (29,2%) — referiram
apresentar gengivorragia a escovagem em comparacdo com 24 (34,8%) dos estudantes

do 4° ano, sendo ligeiramente superior nos homens — 8 (36,4%) do que nas mulheres 37
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(31,1%). Apenas 19 (26,4%) dos estudantes do 1° ano e 13 (18,8%) dos do 4° ano referiram
ter reparado em depdsitos brancos pegajosos nos dentes (placa bacteriana). Tal
experiéncia podera ser minimizada pelo cuidado de escovagem cuidada apresentada em
maior grau pelos estudantes do 4° ano face aos do 1° ano, complementada pela higiene e
limpeza da lingua considerada também em maior grau pelos estudantes do 4° ano - 62
(89,9%) face a 55 (75,3%) dos estudantes do 1° ano.

No que refere ao habito de consulta no Médico Dentista apenas 11 (15,1%) dos do 1° ano
e 8 (11,6%) dos do 4° ano referiram apenas |a recorrer se apresentassem odontalgia.

Nos resultados obtidos da analise das atitudes e comportamentos embora haja uma ligeira
melhoria do 1° para o 4° ano, ndo permite suportar claramente o estudo de Baseer e
colegas (2013) em que verificaram uma variagdo positiva ao longo do progresso curricular
do 1° ao ultimo ano de curso. Da mesma forma os resultados dos scores globais de HU-
DBI ndo podem ser apenas atribuidos a questfes curriculares visto os dados nédo terem
sido obtidos num estudo longitudinal e ndo terem sido analisados outros fatores com

influéncia como os quesitos culturais.

No ambito dos comportamentos, segundo a escala de HU-DBI, por sexo (Tabela 29 —
apéndice F), verificou-se um maior cuidado (discordam) por parte das mulheres - 108
(90,0%) - face a 15 (68,2%) nos homens, quanto ao recurso ao médico dentista apenas
caso exista odontalgia. Tal resultado vai de encontro ao encontrado na literatura (Baseer
[et al.], 2012; Darout, Astrgm e Skaug in Darout, 2014) e aos dados encontrados no estudo
de Al-Batayneh, Owais e Khader (2014) que alertam que pela maior preocupacao feminina
com a sua imagem corporal e facial, teriam por isso uma maior preocupacao em procurar

consultas dentarias mais regulares e uma maior auto-percepcao da sua SO.

No que ao cuidado com a escovagem cuidada de cada dente se reporta era mais frequente
nas mulheres em relacdo aos homens, quer na escala de HU-DBI quer pelo questionario
KAP.

No ambito dos comportamentos segundo o questionario KAP, quanto aos habitos de fumar
ou mascar tabaco este estava presente em 23 (16,2%) dos estudantes neste estudo. O
resultado obtido foi praticamente idéntico aos quase 10% encontrados no estudo de Azhar
e Yazdanie (2016). De acordo com a distribuigdo por sexo verificou-se uma maior

prevaléncia entre os homens — 8 (36,4%), em relacdo as mulheres - 15 (12,5%).

Embora sendo um complemento de uma correta HO s6 metade dos estudantes - 71 (50%)
— utiliza o fio e/ou o colutério nesses cuidados e mais frequente entre o sexo feminino — 62
(52,1%) do que no masculino — 9 (40,9%). Contudo foi mais frequente entre os estudantes

do 1° ano - 39 (54,2%) — do que nos do 4° ano — 32 (46,4%). Isto reforca o alerta dado por
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Pereira e colegas (2013) em instruir sobre a utilizacao correta e diaria do fio dentario, como
complemento da escovagem. Os resultados obtidos vao de encontro a outros autores que
associam homeadamente a escovagem regular, a utilizacédo do fio dentario, a alimentacao
equilibrada e a consulta regular ao médico-dentista/estomatologista, a uma diminuicao
significativa do risco de cérie. A escovagem dos dentes deve ser efetuada pelo menos 2
vezes ao dia, apds as refeicBes, incluindo a lavagem das gengivas e da lingua, com
utilizacdo de pastas dentifricas fluoretadas em concentra¢cdes adequadas a idade. O uso
do fio dentério deve completar a HO, pois permite a remoc¢ao dos restos alimentares e da
placa bacteriana das superficies interdentarias onde a escova por si s6 ndo chega ou ndo
se revela eficaz (Harris e Garcia-Godoy in Pereira [et al.], 2013).

No ambito da analise dos comportamentos de HO segundo o ano de curso (Tabela 30 -
apéndice F), tal como no estudo de Bhattarai e colegas (2016) a maioria dos estudantes,
quer do 1° ano quer do 4° ano, escovava (e enxagua a boca) duas vezes ao dia e

consideravam ser a pasta dentifrica e a escova 0s materiais ideais para a escovagem.

A maioria dos estudantes, com uma ligeira supremacia dos do sexo feminino face aos do

sexo masculino, apresentavam bons comportamentos de HO (Tabela 31 — apéndice F).

Na generalidade das variaveis de comportamento os estudantes do sexo feminino
apresentavam melhores comportamentos face aos do sexo masculino. Estes dados vém
ainda de encontro a outro estudo efetuado, por Taniguchi-Tabata e colegas (2017), no qual
os homens tinham piores comportamentos em SO que as mulheres (p<0.01). Da mesma
forma, Pereira e colegas (2013) verificaram que os habitos e comportamentos mais

adequados eram mais frequentes no sexo feminino.

Embora nédo tivessem sido testados os resultados clinicos dos comportamentos
manifestados pelos estudantes estes poderdo agir de forma sinérgica. O aumento da
autoeficacia pode ser um fator de estimulo e que permite aos individuos envolver-se em
comportamentos positivos, em SO (Lee [et al.], 2012). A realizacdo simultanea de exames
clinicos de SO poderia, conforme outros autores suportam, ter melhorado ainda mais a

qualidade dos achados (Azhar e Yazdanie, 2016).
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6.5. CONHECIMENTOS EM SAUDE ORAL

A analise de conhecimentos, pelo instrumento KAP, definido nas questbes 46 a 55, revelou
(poucos) resultados promissores — 131 (94,9%) sabia da existéncia de apenas 2 denticbes
naturais ao longo da vida; 128 (90,8%) conhecia o numero correto da denti¢éo total decidua
e definitiva. Quanto ao propésito da escovagem dentéaria, 114 (80,3%) referiu apenas a
prevencdo da cérie e doengas gengivais, sendo que apenas 5 (3,5%) identificou todas as
razbes corretas da mesma — todas as alineas. Também no que concerne ao significado de
“placa bacteriana”, apenas 40 (28,6%) classificou corretamente enquanto depositos moles
nos dentes.

Na questéo sobre o significado da hemorragia gengival, embora 92 (65,7%) e 29 (20,7%)
selecionassem respetivamente as alineas b ou d, apenas 3 (2,1%) afirmaram corretamente
simultaneamente ambas como possiveis. O efeito cariogénico dos doces foi identificado
corretamente por 138 (97,2%), resultado similar ao do estudo de Grgnkjeer e colegas
(2017), mas inferior no que concerne ao efeito dentario dos fluoretos. Apenas 6 (4,2%)
referiu corretamente a prevencéo da carie e a remineralizagdo dentaria, em simultaneo;
nesta questdo a maioria dividiu-se pela prevengéo — 42 (29,6%) — e, pela remineralizagédo
— 49 (34,5%).

No ambito das respostas adequadas e para melhor compreender a influéncia da
escolaridade e atividade profissional dos pais neste ambito verifica-se que até ao 12° ano
de escolaridade completa do pai dos 138 estudantes que responderam, 83 (60,1%)
referiram que a inflamacdo gengival era a responsavel pela gengivorragia, enquanto 25
(17,6%) associaram-na a doenca gengival ou sanguinea. No caso das maes com
escolaridade completa até ao 12° ano, dos 139 estudantes que responderam, indicaram
pela mesma ordem enunciada para o pai, respetivamente 77 (55,4%) e 25 (18,0%). Nao
se encontram diferengas estatisticas, nem sugestivas, de uma influéncia superior de um
progenitor face ao outro. Este resultado concorda com o do estudo de Fortes e colegas
(2016), que também ndo encontrou diferencas estatisticas significativas entre o HU-DBI e

o nivel de instrucao da mae.

Os estudantes que indicaram que o0s pais exerciam em classe profissional enquadrada nas
Forcas Armadas ou Profissdes intelectuais e Servicos e Profissdes Intermédias referiram
em maior numero - 38 (28,8%), no caso do pai e 42 (30,6%), no caso da mée - a relagéo
entre o efeito dos fluoretos nos dentes com a prevengdo da cérie e a remineralizacédo
dentéria. Dos estudantes que escovavam no minimo duas vezes por dia, 83 (62,9%)
referiam que o pai se encontrava em situacao laboral ativa e apenas 14 (10,6%) estavam

em situacao laboral ndo ativa. No caso da situacao laboral ativa / ndo ativa da méae, para a
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mesma frequéncia minima de escovagem foi referido respetivamente por 89 (65,0%) e 13
(9,5%) dos estudantes. A escovagem uma vez por dia, quanto a situacao laboral ativa e
ndo ativa do pai foi relatada respetivamente por 8 (6,1%) e 2 (1,5%) dos estudantes e,

paralelamente, face a situacéo laboral da mae, por 9 (6,6%) e 1 (0,7%) dos inquiridos.

No entanto, ndo se verificam diferencas estatisticas significativas entre o exercicio
profissional, a situacdo laboral e o efeito dos fluoretos nos dentes, nem quanto a frequéncia
de escovagem. A uma escolaridade aumentada e, em funcdo do estado laboral ativo dos
pais propiciam-se, segundo o estudo de Bombert (2014), de forma estatisticamente
significativa, melhores comportamentos em SO, nomeadamente na frequéncia de

escovagem diaria.

Na amostra no que se refere a interligacdo entre as doencgas orais e sistémicas, esta foi
identificada corretamente pelos estudantes em, todas as alineas, apenas por 2 (1,4%),
sendo que 72 (52,2%) associavam apenas com a gravidez e a diabetes, 31 (22,5%) apenas
com gravidez e estado cardiaco e 16 (11,6%) apenas com diabetes e reumatologia. Dos
inquiridos 15 (10,9%) referiram n&o existir qualquer interligacédo entre as condi¢des orais e
as sistémicas. Embora de forma incompleta, a maioria concordou com algum tipo de
relacé@o entre a SO e a sistémica. Este resultado é concordante com o estudo de Deogade
e Suresan (2017).

Quanto as opcdes disponibilizadas no @mbito das causas do cancro oral, 91 (65,0%)
referiram o mascar e fumar, 13 (9,3%) as les@es autoinfligidas e 12 (8,6%) as deficiéncias

de vitamina C. Apenas 3 (2,1%) sinalizaram corretamente o conjunto destas 3 hipoteses.

Na questdo se era possivel corrigir dentes mal posicionados, 89 (62,7%) referiu com
aparelhos fixos ou méveis, 22 (15,5%) respondeu nem sempre ser possivel e 16 (11,3%)
com aparelhos fixos ou moveis e com extracdes seletivas. Na amostra total, contudo,
nenhum apontou corretamente a associacado dos aparelhos fixos ou moéveis, nem sempre

ser possivel e com extracdes seletivas.

Da andlise das respostas totalmente corretas apenas foram obtidos resultados satisfatérios

em 3 das 10 questdes (Tabela 8).
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Tabela 8 — Frequéncias absolutas e relativas de conhecimentos certos, na amostra

CONHECIMENTOS CERTOS (N=142) SIM NAO

N F@®) N F (%)
NUMERO DE DENTICOES AO LONGO DA VIDA: 2 (N=138) 131 94,9 7 5,0
NUMERO DE DENTES DE LEITE E DEFINITIVOS: 20 E 32 (N=141) 128 90,8 13 9,3
PROPOSITO DA ESCOVAGEM DENTARIA: PREVENIR CARIE E DOENCAS
GENGIVAIS, DENTES MAIS LIMPOS E BRILHANTES, REMOVER MANCHAS E | 5 3,5 137 96,5
MASSAJAR GENGIVAS
SIC_;NIFICADO DA PLACA BACTERIANA: DEPOSITOS MOLES NOS DENTES | . 286 100 714
(N=140)
SIGNIFICADO DA HEMORRAGIA GENGIVAL: INFLAMAGCAO GENGIVAL E 3 21 137 979
DOENCA GENGIVAL OU SANGUINEA (N=140) : '
EFEITO DA RETENCAO DOS DOCES NOS DENTES: PODE LEVAR A CARIE 138 97,2 4 2,8
EFEITO DOS FLUORETOS NOS DENTES: PREVENGCAO DA CARIE E 6 492 136 958
REMINERALIZACAO DENTARIA : '
CONDICOES ORAIS PODEM AFETAR SAUDE SISTEMICA: SIM, GRAVIDEZ, 5 14 136 986
DIABETES, ESTADO CARDIACO E REUMATOLOGIA (N=138) : '
RAZOES DO CANCRO ORAL: LESOES AUTOINFLIGIDAS, MASCAR E FUMAR 3 21 137 979
E DEFICIENCIAS DE VITAMINA C (N=140) : '
POSSIVEL CORRIGIR DENTES MAL POSICIONADOS: COM APARELHOS | 0 VB i

FIXOS OU MOVEIS, NEM SEMPRE E COM EXTRAGCOES SELETIVAS

Da andlise da tabela 32 (apéndice F) verifica-se que das 3 questdes corretas devidamente
assinaladas em 2 se sobrepuseram (ligeiramente) os estudantes do 4° ano e na outra 0s

do 1° ano.

Verificou-se no ambito dos conhecimentos adequados 6 questdes com predominancia
masculina vs 3 de predominéancia feminina (Tabela 33 — apéndice F), o que contraria um
estudo recente de Taniguchi-Tabata e colegas (2017) em que os homens tinham piores

conhecimentos em SO que as mulheres (p<0.05).

Nas questdes relacionadas com o propésito da escovagem e do efeito dos fluoretos nos
dentes, a semelhanca de outras, houve um numero reduzido de elementos que
assinalaram todas as alineas corretas, o que pode indiciar conhecimentos incompletos.
Segundo Pereira e colegas (2013) deve ocorrer uma escolha adequada do tipo de escova
e respetivas cerdas (flexiveis). Adicionalmente a utilizacdo na escovagem de dentifricos
fluoretados aumenta a agcédo abrasiva das cerdas da escova e atua como agente de
libertacdo de substancias quimicas na prevencao e controlo da placa bacteriana (Harris e

Garcia-Godoy in Pereira [et al.], 2013).

A prevaléncia de resultados certos nas questdes de conhecimentos foi baixa o que alicerca
as conclusbes de Rwakatema e colegas (2015), que afirmam ser provavel que os

comportamentos de SO desses estudantes seriam realizados de forma “cega” sem um
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suporte adequado de conhecimentos em SO basica. S&o ainda concordantes conforme se
conclui adiante com o estudo de Al-Batayneh, Owais e Khader (2014), no qual se verifica
que os conhecimentos dos estudantes universitarios foram menores do que o esperado

para uma populacdo com uma literacia em saude elevada.

O estudo destas dimensdes relacionadas com a SO é importante, uma vez que a
capacidade de motivar os (futuros) pacientes para a aquisicdo de corretos habitos de SO
estd diretamente relacionada com os proprios conhecimentos e atitudes (Fortes [et al.],
2016). No entanto, ndo basta ter conhecimentos, para se poder fomentar comportamentos
ou atitudes positivas. Existe a necessidade de saber agir, interpretar e utilizar o
conhecimento para poder optar pelos recursos disponiveis de forma racional e equilibrada.
Existe a necessidade de fomentar a literacia funcional, interativa e critica (Nutbeam, 2000).
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6.6. IDENTIFICACAO DO NIVEL LITERACIA EM SAUDE ORAL

Da andlise das varidveis da Literacia em SO (Tabela 9), quanto a pericia em “Leitura e
Compreensao”, verifica-se que apenas 58 (40,8%) responderam a questdo sobre a
interligacdo entre a SO e a saude sistémica e desses apenas metade — 30 (51,7%) —
respondeu corretamente. Nos restantes aspetos, a maioria apresenta conhecimento
adequado, embora existam 55 (39,6%) que desconhecem a cronologia de erupcdo dentéria
e 28 (48,3%) que associam erradamente as doencas orais a outras condigfes sistémicas.

Os resultados baixos quanto ao conhecimento da associacdo entre doencas orais e
sistémicas contrariam outros estudos, embora néo tivessem sido inquiridos de que forma

se relacionavam (Permi, Bhandary e Thomas, 2015; Gopikrishna [et al.], 2016).

Verificou-se quando inquiridos com uma escolha mdultipla sobre a relacdo entre SO e
sistémica que a maioria dos inquiridos, 112 (78,9%), ndo sabiam como se relacionavam.
Tal resultado vai de encontro a outro estudo no qual apenas 2,3% dos inquiridos
concordaram fortemente que médicos e enfermeiros estariam bem instruidos neste
assunto (Wilder [et al.] in Dolce, 2012).

No que refere as pericias em “Numeracia” e “Ouvir’ a generalidade apresenta aptidoes

adequadas nesta area.

No que refere a pericia “Tomada de decisdo apropriada”, embora a maioria apresente
resultados adequados, 40 (30,5%) desconhece ainda a melhor forma de remover manchas
e tartaro dos dentes e 32 (28,8%) ndo conhecem o termo “exonero” o que dificulta a

compreensao e a subsequente tomada de decisao.

Realga-se positivamente o fato de 115 (81%) da amostra ter considerado a necessidade
de manter a utilizacao do fio e escovagem diarios caso existisse uma gengivorragia ligeira;
esta € um sintoma precoce da doenca periodontal e, se a escovagem dentaria for
interrompida, a inflamag&o gengival pode progredir para periodontite (Sharif, Saddki e
Yusoff, 2016).

Da andlise dos resultados segundo o ano de frequéncia e o sexo (Tabela 34 — apéndice F)
existe uma prevaléncia de resposta adequada mais elevada entre os estudantes do 4° ano
face aos do 1° ano. Contudo n&o existe uma clara diferenca entre os estudantes do sexo

masculino e os do sexo feminino.
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Tabela 9 — Frequéncias absolutas e relativas das varidveis da literacia em saude oral, na

amostra

Variavel (N=142) n f (%)
Pericia em analise
Associacgdo entre Doencas Orais e outros Problemas de Salde como:
(N=58)
Doenca de pele 7 12,1
Enfarte do Miocérdio 30 51,7
. Doenca Mental 2 3,4
2 Distrofia Muscular 19 32,8
2 Escovar os dentes com pasta dentifrica que contém: (N=138)
3 Sabores 0 0
= Branqueador 4 2.9
8 Detergentes 0 0
o Flior 134 971
é Escovar [ ...] pelo menos duas vezes por:
x Més 1 0,7
§ Refeicdo 0 0
2 Dia 136 95,8
3 Semana 5 3,5
= [...] evitar comidas com muito (a):
& sal 0 0
S Especiarias 0 0
% Gordura 0 0
o Acucar 142 100
=3 Cada pessoa tem 32 dentes: (N=139)
38 Incisivos 0 0
- Deciduos 8 5,8
= Molares 0 0
@ Permanentes 131 94,2
[...] que obtém (...) aos seis anos de idade. (N=139)
A maioria 48 34,5
Os primeiros 84 60,4
Os ultimos 4 2,9
A totalidade 8 2,2
Tomou antibiético de 8/8h as 14h. O prdéximo é: (N=140)
< 22h 137 97,9
2 Outros horarios 3 2,1
f = Se sintomas resolvem ao 4° de 7 dias de antibi6tico deve suspende-l0?
= (N=138)
_;% TE Sim 7 51
S o Nao 131 94,9
TEU b Colutdrio para bochechar e cuspir. Pode degluti-lo? (N=138)
£ 8 Sim 2 1,4
g S Néo 136 98,6
s @ Manter jejum 30m apds colutério. Usando-o &s Oh quando termina o jejum?
S (N=135)
Z 00:30h 133 985
Outros horéarios 2 1,5
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Tabela 9 (continuacdo) — Frequéncias absolutas e relativas das variaveis da literacia em

saude oral, na amostra

Variavel (N=142) n f (%)
Pericia em analise
© — Se dente extraido as 8h, quando deve retirar a gaze da boca? (N=139)
es . .58 08:30h 119 856
S8SEECS Outros horarios 20 144
3= S5 3 35S Sedente extraido as 8h, pode comer comida quente as 14h? (N=141)
B~ % E Sim 2 14
£ S8 5 '
Né&o 139 98,6
Melhor comportamento se ligeiro sangramento apds uso de fio ou escova
dentaria (N=129)
N&o escovar e usar fio diariamente 13 10,1
Mascar pastilha elastica em vez de 1 0,8
escovar ou usar fio
Continuar a escovar e utilizar o fio 115 89,1
diariamente
9 Utilizar palito em vez de escovar e 0 0
5 usar fio
3 Melhor deciséo se ocorrer dor e inchago na boca
3 Usar antibidtico 1 0,7
%‘ Usar analgésicos 5 35
£ Consultar a familia 1 0,7
- Visitar o médico ou o dentista 135 95,1
S Qual destas é a melhor forma de remover manchas e tartaro dos dentes?
2 (N=131)
o Comer comida dura como macas 2 1,5
=3 Bochechar com um colutério 7 5,3
8 Usar pasta dentifrica 31 23,7
< branqueadora e antitartaro
*;_:: Realizar uma destartarizacao 91 69,5
= Qual o significado de “exonero o meu dentista de complicagdes nao
= intencionais do tratamento”? (N=111)
‘%; O meu dentista é responsavel por 16 14,4
=} complicacdes
;?U Eu consinto ao meu dentista o 11 9,9
= tratamento proposto
S Dou permisséo ao meu dentista 5 4,5
& para qualquer tratamento
s necessario
§ O meu dentista n&o é responsavel 79 71,2
S por complicagdes ndo intencionais
2 do tratamento
3 Qual o significado de “tenho uma historia de alergia a alguns
3 medicamentos”? (N=115)
S Sinto problemas em falar e entro 0 0
s em convulsdo apds consumir alguns
2 medicamentos
Fico com fortes dores no peito ap6s 3 2,6
0 Seu consumo
Sinto incapacidade para respirar e 112 97,4
com vermelh&o na pele ap6s o seu
consumo
Sinto ansiedade e tonturas apés o 0 0

Seu consumo
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6.7. SCORES MEDIOS E AMPLITUDE DAS ESCALAS SEGUNDO O ANO E
SEXO

Da andlise dos scores globais das escalas, dos estudantes, segundo o ano (Tabela 10)
verifica-se, em regra, que 0s scores globais médios das escalas, dos estudantes do 4° ano
superiorizaram-se aos do 1° ano. Existe, contudo, uma excepc¢ao quanto a escala HU-DBI,
gue avalia atitudes e comportamentos. A amplitude dos resultados foi também similar,
tendo existido, contudo scores mais elevados dos estudantes do 4° ano face aos do 1° ano

nas escalas HU-DBI e KAP (valida conhecimentos, atitudes e comportamentos).

Tabela 10 — Médias, desvios-padréo, minimos e maximos, das escalas, segundo o ano

de curso
Escala Ano Média dp Minimo  Méaximo

1° 6,68 1,363 3 9

HU-DBI
40 6,43 1,613 2 10
1° 16,89 1,603 12 20

KAP
40 17,49 2,105 12 22
1° 13,51 1,887 6 17

OHL-AQ
40 14,46 1,812 6 17

Quando foram comparados os scores médios globais das escalas segundo o sexo (Tabela
11) verifica-se que os estudantes do sexo feminino apresentam resultados ligeiramente
superiores face aos estudantes do sexo masculino. Contudo existe uma maior amplitude
de respostas entre os estudantes do sexo feminino face aos do sexo masculino na escala
HU-DBI e com piores resultados na escala OHL-AQ (valida literacia em SO).

Tabela 11 — Médias, desvios-padrdo, minimos e maximos, das escalas, segundo o0 sexo

Escala Sexo Média dp Minimo  Méaximo

Masc 6,36 1,364 8 9

HU-DBI
Fem 6,60 1,514 2 10
Masc 16,45 1,845 12 20

KAP
Fem 17,32 1,865 12 22
Masc 13,91 1,540 12 17

OHL-AQ
Fem 13,98 1,970 6 17

Legenda:

Masc — Masculino; Fem - Feminino
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Para uma andlise mais facil e melhor comparacéo foram ainda representados graficamente

(Gréficos 1, 2 e 3), segundo as varias escalas por ano de curso e sexo.

Gréfico 1 - Intervalos de confianca a 95% para o score total de HU-DBI, segundo ano de
CUrso e sexo

5 Sexo

L Masculino
I Feminino

Score Total de HU-DBI

1° Ano 4% Ano

Ano de Curso

Gréfico 2 - Intervalos de confianca a 95% para o score total de KAP, segundo ano de
CUrso e sexo

19 Sexo

[ Masculino
I Feminino

Comportamentos)
=i

Score Total de KAP (Conhecimentos, Atitudes e

1° Ano 4° Ano

Ano de Curso
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Grafico 3 - Intervalos de confianca a 95% para o score total de OHL-AQ, segundo ano de

CUrso e sexo

Score Total de OHL-AQ

Sexo

L Masculing
I Feminino

1° Ano

Ano de Curso

4° Ano

100



6.8. OPINIOES E SUGESTOES DOS ESTUDANTES NO AMBITO DA SAUDE
ORAL

Os estudantes foram ainda inquiridos sobre a sua opinido quanto ao papel da formacéo
académica no enriguecimento de competéncias em SO e sobre o “despertar” para esta
tematica, no ambito pessoal e dos cuidados ao outro. Para além disso, foram ainda
inquiridos sobre a sugestdo da necessidade de maior articulagdo interdisciplinar entre
enfermeiros e médicos dentistas, bem como sobre a necessidade de mais informacédo no
ambito da SO.

Na generalidade (Tabela 12) mostraram-se recetivos a poder ter maior envolvimento e
conhecimentos em SO. De notar, contudo, que 56 (39,4%) referiu que a sua formagéo
académica ndo os tinha enriquecido neste ambito. Assim, ndo foi de estranhar que

solicitam maior formacao nesta area — 134 (94,4%).

Estes resultados vao em linha de conta com o estudo de Grgnkjser e colegas (2017), em
gue a maioria dos estudantes, 97 (97%), afirmou que a SO e o0s seus cuidados eram uma
parte importante do cuidar em enfermagem. Salientam uma atitude positiva face a SO e

desejaram que a qualificacdo em SO fosse priorizada na sua formagédo em enfermagem.

Tabela 12 — Frequéncias absolutas e relativas das opiniées, na amostra

Opinides / Sugestdes (N=142) Sim Nao
n f (%) n f (%)
A minha formagéo académica enriqgueceu-me em saude oral 86 60,6 56 39,4
Existe maior necessidade de articulagao entre enfermeiros e dentistas =~ 138 97,9 3 2,1
Darei doravante mais atengdo a minha saude oral e a do outro = 138 97,2 4 2,8
Pretendo mais informag@o em saude oral =~ 134 94,4 8 5,6

Da analise das opinides e sugestfes segundo o ano de curso (Tabela 35 — apéndice F)
verificou-se uma maior prevaléncia de concordancia no 4° ano face aos estudantes do 1°
ano quanto a percecao da formacao académica ter contribuido para o enriquecimento em
SO. Os estudantes do 1° ano ainda ndo poderiam formalizar devidamente esta questao
visto ainda estarem no inicio desse processo formativo. Os estudantes do 4° ano, embora
numa fase mais avan¢ada da sua instrucao, apelam em maior grau a necessidade de mais
formacéo especifica nesta area da SO. A melhoria das competéncias nesta area tem sido
debatido e é suportado na literatura cientifica, entre outros, por Deogade e Suresan (2018).
No ambito da sugestédo de maior articulacao entre enfermeiros e médicos dentistas também

sdo comparativamente os estudantes do 4° ano que mais apelam.
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Na distincdo por sexo (Tabela 36 — apéndice F), verificou-se uma maior percecao dos
estudantes do sexo feminino quanto ao enriquecimento académico em SO, ainda que a
maioria dos estudantes do sexo masculino discordasse, nesse ponto. Na generalidade, os
estudantes de ambos os sexos, concordam com a necessidade de maior articulacdo entre
enfermeiros e médicos dentistas, ha necessidade de mais informac&o no ambito da SO e

na intencéo de apostar futuramente mais nesta area.
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6.9. ESTUDO INFERENCIAL

Apbs a andlise descritiva dos resultados obtidos parte-se para a andlise com testes
estatisticos que permitam validar a significancia das diferencas ou associacfes obtidas.
Partindo dos instrumentos aplicados e que permitem a coleta dos dados inicia-se pela
analise da validade e fiabilidade dos mesmos.

6.9.1. ANALISE DAS PROPRIEDADES DAS ESCALAS UTILIZADAS

Neste ponto, apresenta-se o estudo das propriedades psicométricas dos instrumentos, a

correlacdo entre os mesmos e os testes de normalidade da distribuicao.

No que se refere as propriedades psicométricas, para validarmos se a medida é fidedigna,
isto é, consistente e precisa fornecendo uma medida estavel da variavel, neste estudo,
recorremos ao teste de estabilidade temporal — teste-reteste (Koo e Li, 2016; Martins,

2006), como anteriormente referimos.

Assim, os estudantes foram sujeitos a aplicagdo do mesmo instrumento em momentos
distintos no tempo (cerca de 4 meses apds). Avaliou-se depois a consisténcia temporal

Kappa (de Cohen), entre essas duas avaliagdes.

No calculo do coeficiente de Kappa de Cohen ndo foram considerados os casos em que
as respostas da questédo (nominal) apresentassem, em tabela de frequéncias colunas ou
linhas iguais a zero, situacdo em que o uso deste coeficiente ndo é adequado (Souza e
Silva e Paes, 2012).

A andlise da tabela 13 indica que, embora houvesse uma concordancia moderada a
substancial entre as respostas dadas em cada escala pelos estudantes a estabilidade
temporal ndo foi, contudo, elevada, existindo em algumas questbes uma alteracdo de
resposta que pode indicar a alteragdo de conhecimentos ou um efeito meméria e que

explica a variancia encontrada nas escalas para os valores de Kappa de Cohen.

Tabela 13 — Analise de concordancia e estabilidade temporal do instrumento (teste e

reteste)
Escalas Questbes Kappa
Ndmero de ltens Média de Concordancia (%) Minimo  Méaximo
HU-DBI 21 85,4 0,04 0,68
KAP 30 80,9 0,03 0,90
OHL-AQ 17 82,9 0,02 0,43
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Para um melhor entendimento do questionario aplicado foram calculados os respetivos
scores resultantes da soma dos itens de acordo com as indicacdes dos respetivos autores.
Na tabela que se segue fizemos a comparacao entre 0s 2 momentos de aplica¢cao no tempo
dos questionarios (de forma a validar a sua utilizacéo), designando-se respetivamente

pelos momentos de “Teste” e de “Reteste”.

Da analise da tabela 14, na fase de Teste, verifica-se na escala de HU-DBI (valida atitudes
e comportamentos de 0 a 12) um valor médioxdp de 6,56+1,490, ou seja, valores um pouco
acima do meio da escala o que indica haver ainda uma margem franca de melhoria nestes

critérios.

Os resultados obtidos da andlise dos itens de HU-DBI foram similares e concordantes, em
todos os itens aos de Fortes e colegas (2016), mas o valor global médio (7,28) e minimo
(3) da escala foram superiores aos por nés obtidos — 6,56 e 2, respetivamente - apenas
tendo sido igual o valor maximo - 10. O resultado médio obtido de HU-DBI foi, contudo,
concordante com varios estudos internacionais também realizados em populacdes de
estudantes, com uma variagdo de valores médios entre 5,03 e 6,96 (Al-Shiekh [et al.] in
Fortes [et al.], 2016; Badovinac [et al.], 2013; Pacauskiene [et al.], 2014; Kawamura [et al.]
in Fortes [et al.], 2016; Polychronopoulou e Kawamura, 2005; Garcia-Cortés [et al.] in
Fortes [et al.], 2016).

Da andlise do score total de KAP (valida conhecimentos, atitudes e comportamentos de 0
a 30), o valor médiotdp é de 17,18+1,882; & semelhanca da escala anterior com margem
também para melhoria. Na analise da escala OHL-AQ (valida a Literaciaem SO de 0 a 17)
os resultados foram muito melhores, com um valor médiotdp de 13,97+1,905 o que
globalmente se traduz como adequado. Notou-se, contudo, em qualquer destas escalas
uma amplitude elevada de resultados traduzida nos valores minimos e maximos de cada
uma. Tal podera refletir a existéncia de uma ndo homogeneidade da populacdo. No
momento do Reteste verificou-se uma melhoria nos scores de todas as escalas, o que
podera traduzir um efeito de aprendizagem entre os 2 momentos de aplicagcdo dos
questionarios. Os resultados obtidos em média na literacia foram superiores aos obtidos
por outros autores que verificaram em cerca de 33% baixos scores de literacia e que
defendem ainda que o nivel educacional ndo esta necessariamente relacionado com o

nivel de literacia em SO (Wehmeyer [et al.], 2014).

Ainda que os scores globais das escalas fossem, na globalidade, considerados bons, os
resultados apenas do fator conhecimento, avaliado num score parcial entre 0 e 10, foi <3

no momento do Teste em 102 (71,8%) casos e no Reteste em 80 (69%) casos. Este
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resultado é concordante ao do estudo de Rwakatema e colegas (2015), em que menos de

metade (47,2%) dos estudantes apresentaram adequados conhecimentos em SO.

Os resultados da tabela 14 denotam ligeiras diferencas nos dados entre o Teste e Reteste,
mas o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) indica que os dados entre Teste e
Reteste apresentam uma consisténcia, pela classificacdo de Cicchetti (1994), considerada
Boa ([0,60-0,74]). Assim no HU-DBI apresentou um ICC médio de 0,625, com um intervalo
de confianca de 95% de 0,457 a 0,740 F(115,115)= 2,649, p<0.01; no caso do KAP um
ICC médio de 0,648, com um intervalo de confianca de 95% de 0,491 a 0,756 F(115,115)=
2,827, p<0.01 e no OHL-AQ um ICC médio de 0,743, com um intervalo de confianca de
95% de 0,629 a 0,821 F(115,115)= 3,910, p<0.01.

Tabela 14 — Medidas de tendéncia central, de dispersao e correlacéo intraclasse dos
totais de HU-DBI, KAP e OHL-AQ no Teste e Reteste

Momento Teste (n=142) Reteste (n=116)
Escalas X dp minimo  maximo X dp minimo  maximo ICC (A1) p-value
(médio)
HU-DBI 6,56 1,490 2 10 6,64 1,367 3 10 0,625 <0,01
KAP 17,18 1,882 12 22 17,48 1,791 13 22 0,648 <0,01
OHL-AQ 13,97 1,905 6 17 14,37 1,681 10 17 0,743 <0,01

Da andlise da normalidade da distribuicdo de dados (Tabela 15), segundo Kim (2013), para
as variaveis continuas dependentes verificamos que de acordo com a razdo entre
assimetria e dp de assimetria e entre curtose e dp de curtose que apenas a escala OHL-
AQ né&o segue uma distribuicdo normal (fora do intervalo [-3.29;3.29]), com necessidade

de testes ndo paramétricos a sua analise.

Tabela 15 — Estudo da normalidade de distribuicdo dos scores globais das escalas

Escalas Medida Valor dp Razéo Normalidade
Assimetria -0,352 0,152 -2,323
HU-DBI SIM
Curtose 0,298 0,302 0,987
Assimetria -0,021 0,152 -0,138
KAP SIM
Curtose 0,045 0,302 0,148
Assimetria -1,210 0,152 -7,978 .
OHL-AQ NAO
Curtose 3,073 0,302 10,17
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No que se refere ao estudo da correlagdo entre as escalas (Tabela 16), segundo a
interpretacdo de Dancey e Reidy (2006), verifica-se uma correlacdo moderada positiva e
estatisticamente significativa entre HU-DBI e KAP (rs=0,433; p<0,01); fraca positiva ainda
gque estatisticamente significativa entre KAP e OHL-AQ (rs=0,232; p<0,01) e ndo existir
correlacéo entre HU-DBI e OHL-AQ (rs=-0,023; p=0,783). A escala de HU-DBI e a de KAP
apresentam em comum a analise de atitudes o que podera explicar a correlacdo moderada
encontrada. Por sua vez, a HU-DBI e OHL-AQ possuem diferentes objetos de analise, o

que poderd explicar os resultados obtidos.

Tabela 16 — Correlacdo de Spearman (rs) entre HU-DBI, KAP e OHL-AQ

Escalas /rs
HU-DBI KAP OHL-AQ p-value
(N=142)
HU-DBI 1 0,433 <0,01
KAP 1 0,232 0,005
OHL-AQ -0,023 1 0,783
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6.9.2. ESTUDO DAS HIPOTESES

Procede-se de seguida ao estudo e andlise das hipdteses.

H: — As atitudes, conhecimentos, comportamentos e literacia estéo correlacionados com a
idade.

A analise da correlacao das atitudes, conhecimentos, comportamentos e literacia com a
idade foi realizada (Tabela 17) seguindo a interpretacdo de Dancey e Reidy (2006).

Verificou-se uma correlagdo negativa com significancia estatistica entre idade e atitudes e
comportamentos (rs= -0,239; p<0,01). As atitudes e crencgas resultam de variados fatores
(culturais, de experiéncia pessoal, entre outros). Este resultado aparentemente
surpreendente podera resultar de novos processos de interagdo e desenvolvimento no
grupo estudado, que importa explorar em estudos futuros. Assim, tal como no estudo de
Bashiru e Omotola (2016) ndo se verificou correlacdo estatisticamente significativa entre

conhecimentos, atitudes e comportamentos com a idade.

Prosseguindo o estudo, verificou-se uma correlagdo positiva com elevado significado
estatistico entre a idade e literacia (rs=0,419; p<0,01). Esse resultado é susceptivel de ser
explicado pelo facto de o estudo envolver também estudantes do 4° ano, que de um modo
geral, quer na idade quer na formacdo, designadamente em SO, evoluem no mesmo

sentido.

A hipétese em estudo (H.) foi assim parcialmente aceite.

Tabela 17 — Correlacdo de Spearman (rs) entre Idade e HU-DBI, KAP e OHL-AQ

Correlagéo (rs): Idade / Escalas  Coeficiente de Correlagao p-value
HU-DBI -0,239 0,005

KAP 0,128 0,137

OHL-AQ 0,419 <0,001
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H, — Ha diferencas nas médias/distribuicdo das atitudes, conhecimentos, comportamentos

e literacia em funcéo do sexo.

Os estudantes, quando comparados quanto as diferencas entre as médias/valores médios
de rank das atitudes, conhecimentos, comportamentos e literacia (Tabela 18) verifica-se,
em todas essas escalas que sdo as estudantes do sexo femino que obtém melhores
resultados face aos do sexo masculino, ainda que nem sempre com significado estatistico.

Este resultado é corroborado pelo estudo de Bashiru e Omotola (2016).

Os resultados da andlise descritiva sdo também confluentes (Tabelas 27, 29, 31 e 34 —
apéndice F), apenas no ambito dos conhecimentos os estudantes do sexo masculino
aparentam alguma supremacia (Tabela 33 — apéndice F).

Conforme noutros estudos os resultados ligeiramente superiores nos resultados médios da
escala de HU-DBI, das mulheres face aos homens, poder-se-a explicar pela maior
positividade destas face aos ultimos no ambito dos cuidados e da SO (Al-Wahadni, Al-
Omiri e Kawamura, 2004).

Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre 0 sexo e a escala de
conhecimentos, atitudes e comportamentos (t Student=-1,996; p<0,05). Embora sendo na
globalidade das variaveis, em estudo, igualmente adequados tais resultados sdo
confluentes com outros autores (Bhattarai [et al.], 2016) existindo, também neste caso,

margem para promover e dinamizar a melhoria nesse continuo de aprendizagem.

Embora os estudantes do sexo masculino e os do sexo feminino possam estar igualmente
despertos para a SO, a diferenca estatistica obtida entre ambos, no a&mbito da escala de
conhecimentos, atitudes e comportamentos, segundo Ahamed e colegas (2015), poder-se-
a explicar pela habitual maior negligéncia nos homens que nas mulheres nos cuidados com

0 Seu corpo e aparéncia.

A hipotese (H2) foi parcialmente aceite.
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Tabela 18 — Médias/média do rank, desvios-padrao, valores de teste e prova segundo a

escala e 0 sexo

MEDIA / MEDIA DO

VARIAVEIS SEXO RANK DP TESTE P-VALUE

Masc 6,36 1,364

HU-DBI -0,683 t 0,496
Fem 6,60 1,514
Masc 16,45 1,845

KAP -1,996 t 0,048
Fem 17,32 1,865
Masc 63,89 -

OHL-AQ 1152,5U 0,334
Fem 72,90 -

Legenda:
Masc — Masculino; Fem — Feminino;
t - Teste t de Student, para amostras independentes;

U — Teste U de Mann-Whitney.

Hs — Ha diferengas nas médias/distribuicdo das atitudes, conhecimentos, comportamentos

e literacia em funcéo do ano de curso.

Da analise da tabela 19 verifica-se, em regra melhores resultados nas médias/distribuigdo
das escalas estudadas, nos estudantes 4° ano face aos do 1° ano, com excepc¢éo de HU-
DBI, onde se verificou uma média mais elevada nos alunos do 1° ano, mas sem
significAncia estatistica. Esta excepcao esta patente na tabela 26 (apéndice F), ndo se
encontra uma divisdo clara quanto aos comportamentos (Tabelas 28 e 30 - apéndice F) e

a “regra” mantém-se nas restantes (Tabelas 32 e 34 - apéndice F).

Observa-se, no entanto, uma relacdo estatisticamente significativa entre o ano de curso e
a escala de Literacia em SO (U=1560; p<0,01). Os valores mais elevados em anos mais
avancados de instrucdo, no ambito dos conhecimentos, atitudes e comportamentos sao
similares ao do estudo de Ahamed e colegas (2015), embora n&do tivessem sido
encontradas diferencas estatisticamente significativas. Os mesmos autores reforcam que,
ndo obstante tivesse existido uma melhoria do 1° para o 4° ano entre os estudantes, deve
ainda ser melhorada de modo a, no futuro, poder assegurar cuidados de qualidade mais

elevada a comunidade.

A hipétese (Hs) foi também parcialmente aceite.
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Tabela 19 — Médias/média do rank, desvios-padrao, valores de teste e prova segundo a

escala e o ano de curso

VARIAVEIS ANO MEDIA / MEDIA DO DP TESTE P-VALUE
RANK

1° 6,68 1,363

HU-DBI 1,00t 0,319
40 6,43 1,613
1° 16,89 1,603

KAP -1,910t 0,058
40 17,49 2,105
1° 58,37 -

OHL-AQ 1560 U <0,01
40 85,39 -

Legenda:
t - Teste t de Student, para amostras independentes;

U — Teste U de Mann-Whitney.

H4 — Ha diferengas nas médias/distribuicdo das atitudes, conhecimentos, comportamentos

e literacia em funcéo da escolaridade dos pais.

De acordo com a analise da tabela 37 (apéndice F) verifica-se uma média mais elevada,
gquanto ao HU-DBI, caso o pai do estudante tenha um nivel de escolaridade de ensino
superior e, no caso da mée, se esta possui uma escolaridade compreendida entre o 10° e
0 12° ano. No caso do KAP acontece o inverso, ou seja, € superior no caso dos pais com
escolaridade compreendida entre o 10° e 0 12° ano e, no caso das maes, com nivel de
escolaridade de ensino superior. No caso do OHL-AQ verificou-se uma média de rank mais
elevada caso ambos os pais apresentassem uma instru¢do compreendida entre 0 10° e 0
12° ano de escolaridade. Da andlise inferencial dos dados, contudo ndo se verificam

guaisquer diferencas estatisticas significativas, segundo a escolaridade dos pais.

A hipétese (Ha) foi rejeitada.
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Hs — Ha diferencas nas médias/distribuicdo das atitudes, conhecimentos, comportamentos

e literacia em func¢éo da atividade profissional dos pais.

Pela analise da tabela 20 verifica-se existir uma diferenca estatisticamente significativa (F=
2,893; p=0,038) entre os grupos profissionais das maes e o total de KAP, apds a utilizacéo
do teste post-Hoc de Tukey HSD essa diferenca significativa encontra-se entre os
estudantes cujas mées desenvolviam trabalho na categoria das Forcas Armadas e
profissdes Intelectuais com os estudantes cujas maes se encontravam Desempregadas ou
Aposentadas. Tal poderd ser reflexo de uma exposicédo diferenciada, em fungcédo da
atividade exercida pelas mées, nos estudantes assim categorizados, podendo existir um
maior contacto com a informacéo e estarem mais alertas para as questdes relativas a SO,

face aos estudantes cujas mées se encontram desempregadas ou aposentadas.

Encontrou-se uma diferenca estatistica significativa entre as categorias profissionais dos
pais e OHL-AQ (K-W=8,763; p<0,05). A média de rank foi mais elevada nos estudantes
cujos pais exerciam atividades enquadradas nos servicos e profissdes de nivel intermédio.
ApoGs andlise com o teste post-Hoc de Bonferroni para analisar as diferencas entre os
grupos verifica-se que a diferenca é estatisticamente significativa entre os estudantes cujos
pais exerciam atividades em Servicos e Profissées de nivel Intermédio com os que
desenvolviam em Servicos N&o Qualificados. Os pais que desempenham profissdes
categorizadas em servicos ndo qualificados poderdo a partida ter menos acesso /
conhecimentos / literacia relacionados a SO e assim condicionar os filhos
comparativamente com os que desenvolvem atividade em Servicos e Profissdes de Nivel
Intermédio. Do mesmo modo, e embora a partida se pudesse supor, pela existéncia de
estudantes cujos pais desenvolviam atividades em profissdes intelectuais ou cientificas e
nas Forcas Armadas, que estes apresentariam melhores resultados médios, tal nao se
verificou. Este Ultimo resultado podera dever-se a possivel menor disponibilidade e
acompanhamento dos filhos, no ambito das suas atividades e educacgéao, por parte desses
pais, em comparag¢ao com 0s pais que exercem cargos de menor qualificacéo cientifica e
possivelmente com horarios mais coincidentes com o dos seus filhos. Tal, contudo, carece

de estudo mais aprofundado, em possiveis estudos posteriores.

A hipotese (Hs) foi parcialmente aceite.
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Tabela 20 — Médias/média do rank, desvios-padrao, valores de teste e prova segundo a

escala e a atividade profissional dos pais

VARIAVEIS PAIS CLASSIF. ATIV. MEDIA / MEDIA DO DP TESTE P-
PROF- RANK VALUE
FA + PI 6,88 1,536
S +INT 6,37 1,713
Pai 1,089 F 0,356
SNQ 6,71 1,475
DAP 6,17 1,295
HU-DBI
FA + PI 6,38 1,813
S +INT 6,36 1,605
Mée 1,635 F 0,184
SNQ 6,67 1,289
DAP 7,24 1,200
FA + PI 16,84 2,192
S +INT 17,85 1,379
Pai 1,444 F 0,233
SNQ 17,18 2,021
DAP 16,94 1,798
KAP
FA +PI 16,58 2,062
S +INT 17,26 1,754
Mée 2,893 F 0,038*
SNQ 17,13 1,943
DAP 18,29 1,448
FA + PI 62,66 -
S+ INT 84,09 -
Pai 8,763 K-W  0,033**
SNQ 59,27 5
DAP 70,33 -
OHL-AQ
FA + PI 56,15 -
S +INT 74,11 -
Mae 3,696 K-W 0,296
SNQ 69,03 =
DAP 74,44 -
Legenda:

FA + Pl — Forgas Armadas e Profissdes Intelectuais; S + INT - Servigos e Profissdes Nivel Intermédio; SNQ - Servigos Nao
Qualificados; DAP — Desempregados ou Aposentados

K-W — Teste de Kruskal-Wallis (gl=3);
F—ANOVA.
* Apenas utilizados pds-testes de Tukey para dados com significancia estatistica (p<0,05).

** Apenas utilizados pos-testes de Bonferroni para dados com significancia estatistica (p<0,05).
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Hs — Ha diferencas nas médias/distribuicdo das atitudes, conhecimentos, comportamentos

e literacia em funcéo da situacao laboral dos pais.

Da andlise da tabela 21, verifica-se curiosamente, embora sem significancia estatistica,
gque os estudantes cujas maes se encontravam aposentadas ou desempregadas
apresentaram em média valores ligeiramente mais elevados que os estudantes cujas mées
se encontrassem em situagao ativa de trabalho, para as 3 escalas utilizadas. No caso dos
estudantes cujo pai se encontrava aposentado ou desempregado a mesma relacdo apenas
foi encontrada quanto & escala OHL-AQ.

Foi encontrada uma relacéo estatisticamente significativa entre a situacéo laboral da méae
e KAP (t Student=-2,552; p<0,05). Este dado ndo segue o obtido por Bombert (2014),
embora esta apenas tenha associado um nivel educacional superior dos pais e em situagéao
laboral ativa a melhores comportamentos no ambito da frequéncia da escovagem dentéria
e na atitude de recorrer com maior frequéncia ao profissional de saude oral para vigilancia

e rotina.

A hipotese (He) foi parcialmente aceite.
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Tabela 21 — Médias/média do rank, desvios-padrao, valores de teste e prova segundo a

escala e a situacao laboral dos pais

< SIT. MEDIA / MEDIA DO
VARIAVEIS PAIS LABORAL RANK DP TESTE P-VALUE
Ativo 6,67 1,544
Pai 1,302t 0,195
Inativo 6,17 1,295
HU-DBI
Ativa 6,50 1,512
Mae -1,919t 0,057
Inativa 7,24 1,200
Ativo 17,26 1,946
Pai 0,652 t 0,516
Inativo 16,94 1,798
KAP
Ativa 17,07 1,904
Mée -2,552 t 0,012
Inativa 18,29 1,448
Ativo 65,89 =
Pai 957,0 U 0,639
Inativo 70,33 -
OHL-AQ
Ativa 68,23 -
Mée 927,5U 0,537
Inativa 74,44 -
Legenda:

Sit. Laboral — Situagdo Laboral dos Pais;
t - Teste t de Student, para amostras independentes;

U — Teste U de Mann-Whitney.
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H7 — Ha diferencas nas médias/distribuicdo das atitudes, conhecimentos, comportamentos

e literacia em funcéo da existéncia de um familiar profissional de satude proximo.

A proximidade de um familiar profissional de saude (Tabela 22) ndo se revelou
estatisticamente significativa, quanto as diferencas de médias de HU-DBI, nem quanto as
diferencas médias de rank de OHL-AQ. No entanto, existem diferencas estatisticamente
significativas entre possuir um familiar proximo profissional de saude e os resultados do
total de KAP, obtendo-se melhores resultados entre os estudantes que responderam
afirmativamente (t Student=2,397; p<0,05). Este resultado é suportado pela literatura que
demonstra a influéncia dos familiares, nomeadamente daqueles que possuem
conhecimento em salude mais diferenciado, como em regra acontece com os profissionais
de saude, no ambito da influéncia interpessoal sobre o comportamento em saude (Victor,
Lopes e Ximenes, 2005; Virgo-Milton [et al.], 2016).

A hipotese (Hy) foi parcialmente aceite.

Tabela 22 — Médias/média do rank, desvios-padrao, valores de teste e prova segundo a

escala e a existéncia de familiar profissional de saude préximo

VARIAVEI FPS MEDIA / MEDIA DO DP TESTE P-

S RANK VALUE
Sim 6,77 1,452

HU-DBI 1,342t 0,182
Nao 6,42 1,515
Sim 17,66 2,109

KAP 2,397t 0,018
Nao 16,86 1,663
Sim 68,44 5

OHL-AQ 2236,5U 0,536
Nao 72,69 -

Legenda:
FPS — Familiar Profissional de Saude préximo
t - Teste T de Student, para amostras independentes;

U —Teste U de Mann-Whitney.
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Hs — Ha diferencas nas médias/distribuicdo das atitudes, conhecimentos, comportamentos

e literacia em fungéo da formacéao prévia em saude oral.

Da andlise da tabela 23 verifica-se que existe uma relacdo estatistica significativa (t
Student=2,116; p<0,05) quanto a ter formacao anterior em SO e o total de HU-DBI. Ter
formacdo anterior influencia positivamente quanto as atitudes e comportamentos

apresentados.

Tabela 23 — Médias/média do rank, desvios-padrao, valores de teste e prova segundo a

escala e a existéncia de formagé&o anterior em saude oral

VARIAVEI  FORMACAO MEDIA / MEDIA DO DP TESTE P-VALUE
S SO RANK
Sim 8,33 0,577
HU-DBI 2,116t 0,036
Nao 6,50 1,490
Sim 19,00 2,000
KAP 1,708 t 0,090
Nao 17,15 1,853
Sim 101,17 -
OHL-AQ . 101,5U 0,137
Nao 67,76 -

Legenda:
t - Teste t de Student, para amostras independentes;

U — Teste U de Mann-Whitney

Ho — Ha diferengas nas médias/distribuicdo das atitudes, conhecimentos, comportamentos

e literacia em funcéo da auto-percecdo de conhecimentos em saude oral.

Da andlise da tabela 24, ao analisar a influéncia da percep¢éo de bons conhecimentos em
saude oral e as escalas utlizadas, quanto a de HU-DBI, que valida atitudes e
comportamentos, ndo se verificaram diferencas estatisticas significativas entre os que
discordavam e o que concordavam possuir bons conhecimentos em SO. No ambito das
restantes escalas (KAP e OHL-AQ) foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas quanto a auto-percec¢éo de ter bons conhecimentos em sadde oral. No &mbito
das médias do KAP obteve-se um valor de t Student=-2,551 (p<0,05) e no ambito das
médias do rank de OHL-AQ verificou-se um valor de U=520,5 (p<0,05). Os estudantes com

boa auto-percecao de conhecimentos em saude oral apresentaram resultados superiores
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face aos que nao o referiam nestas duas escalas que validam os conhecimentos, atitudes
e préticas (KAP) e literacia em SO (OHL-AQ).

Tabela 24 — Médias/média do rank, desvios-padrao, valores de teste e prova segundo a

escala e a auto-percecado de conhecimentos em saude oral

< POSSUO BONS MEDIA / MEDIA DO P-
VARIAVEIS CONHECIMENTOS EM SO RANK bP TESTE VALUE

Discordo 6,43 1,399

HU-DBI -0,377 t 0,707
Concordo 6,59 1,520
Discordo 16,00 2,320

KAP -2,551t 0,012
Concordo 17,33 1,793
Discordo 44,68 -

OHL-AQ 520,5U 0,012
Concordo 72,30 -

Legenda:

t - Teste t de Student, para amostras independentes;

U — Teste U de Mann-Whitney
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6.10. PLANO DE ESTUDOS DO CURSO DE LICENCIATURA EM
ENFERMAGEM: SAUDE ORAL EM ANALISE

No ambito da analise curricular sumaria (Anexo B) aos contetdos elencados expde-se a
relacdo entre horas previstas do tema pertinente no ambito da SO face as horas previstas
para a disciplina onde se encontra integrado (Tabela 25). Esta analise apenas leva em
conta o enumerado devendo-se salvaguardar a possibilidade de o exposto em sala de aula
ir para além do referenciado. Por outro lado, salvo exista uma disciplina / tema especifico,
os temas referidos poderdo abranger o aparelho estomatognético, mas néo ser exclusivos
nesse foco e, portanto, a carga horaria sera sempre do total do tema e ndo especificamente
da exposicdo apenas a conteudos em SO. Os resultados deste breve levantamento

carecem de posterior validagdo mediante estudos mais aprofundados.

Analisados os descritivos dos contetdos programaticos da Licenciatura em Enfermagem,
a carga horaria da totalidade das disciplinas do 1° ao 4° ano perfaz um total de 3994 horas.
Pela andlise efetuada, estimando por excesso, 0s alunos estariam potencialmente
expostos a uma carga de 1,3% na totalidade do curso a temas que poderédo versar a SO.
Assim se verifica que pese embora a relagéo significativa entre a SO e a sistémica e tendo
em conta que nao é um curso especifico da SO, mas que deve abranger todos os 6rgéos
e sistemas, na sua relagdo e complementaridade, existe a possibilidade de se dedicar

cerca de 1,3% da carga horaria total do curso de Licenciatura a este tema.

De salientar ainda que apenas na disciplina constante do 3° ano do curso de enfermagem

consta um tema explicito de SO: “higiene oral’.

Tabela 25 — Frequéncias absolutas e relativas de tema por disciplina e carga horaria total

do curso
Ano Disciplina Tema Carga na Disciplina Carga na Licenciatura
N° Horas (%) (%)
1° Anatomia e Fisiologia 14. Aparelho Digestivo 8 6,95 0,2
20 Enfermagem — Saude do Intervencdes de enfermagem a 23 21,3 0,6
Adulto e Idoso IlI pessoal/familia com doengas degenerativas
e inflamatérias do foro digestivo
3° Enfermagem de Salde 1I-Promogéo da saude do Recém-nascido, 20 35,7 0,5
Infantil e Adolescéncia crianga e adolescente: (...) higiene oral
40 - - - - -
TOTAL - - - - 1,3

Face aos resultados anteriormente obtidos (HU-DBI e KAP) e para que a SO ocupe uma
posicdo de maior relevo tal podera passar pelo desenvolvimento de programas de
intervencg&o educacionais e de promocgao da mesma (Bashiru e Omotola, 2016); que devem

ser mais abrangentes no ensino de enfermagem, a fim de exponenciar o conhecimento e
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assim promover atitudes e comportamentos mais positivos de SO dos estudantes de

enfermagem (Dogan, 2013).

Ainda que nao tivesse sido comparado neste estudo os scores de HU-DBI aos obtidos
entre estudantes da area da dentéaria sera previsivel que estes ultimos em funcédo de uma
maior exposicdo ao tema adotem atitudes e comportamentos mais positivos em SO
(Pacauskiene [et al.], 2014). Os resultados obtidos nesta andlise refletem a literatura
consultada que indica a necessidade de maior investimento curricular nesta area (Chan e
Chin, 2017; Deogade e Suresan, 2017; Dolce, 2012; Dolce [et al.], 2014; Duley [et al.],
2012; Grgnkjeer [et al.], 2017; Hahn [et al.], 2012).

Sera pertinente a inclusdo desta &rea do saber — SO - nos curriculos pré-clinicos dos outros
cursos de saude (Baseer [et al.], 2012; Nirmala [et al.], 2015).

Tal como outros autores, os resultados deste estudo apoiam a importancia da
implementacdo precoce no percurso académico das disciplinas de prevencdo em SO,
sendo esta importante, ndo s6 para a SO dos profissionais, mas também para a dos seus
pacientes. Em boa medida, pode considerar-se que 0 contacto precoce com as estratégias
de prevencao das doencas orais, nomeadamente a inclusdo de topicos de SO, no curriculo
das disciplinas, poderd mesmo ser implementado prévio a entrada no ensino superior, de
modo a melhorar este dominio da saide em todos os jovens e adolescentes portugueses
(Fortes [et al.], 2016).
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7. CONCLUSOES

As aprendizagens obtidas no decurso do percurso formativo académico dos estudantes de
enfermagem, sem duavida relevantes, apresentam potencial de melhoria, nomeadamente
no que se refere a relagéo entre a SO e a sistémica. Urge que os conhecimentos, atitudes
e praticas em SO, dos enfermeiros, sejam cada vez mais baseadas em recomendacdes e

evidéncias cientificas.
Do presente trabalho realcam-se de seguida as principais conclusdes.

A idade esta negativamente correlacionada com as atitudes e comportamentos. Tal pode
ser interpretado pelo acaso ou ainda fruto das mudancgas recentes, e da necessidade de
aprovagao pelos pares, dos estudantes do 1° ano que saem da adolescéncia e ingressam
na vida adulta. Existe ainda uma correlagdo moderada positiva entre a literacia em SO e a
idade. Tal reflete a maturidade e o percurso que se espera mais enriquecidos dos

estudantes do 4° ano face aos do 1° ano, do CLE.

Os conhecimentos, atitudes e comportamentos (KAP) sédo de nivel superior nas estudantes
do sexo feminino face aos do sexo masculino. Analisando apenas as diferengas nos
conhecimentos entre os estudantes verificou-se que a maioria apresentava défices de
conhecimento em SO, mas ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre estudantes do 1° e 4° ano, nem entre homens e mulheres.

Relativamente a literacia em SO, a maioria apresenta um nivel de literacia considerado
adequado, mas sem distin¢do significativa entre homens e mulheres. Os estudantes do 4°

ano apresentaram resultados neste ambito superiores aos estudantes do 1° ano.

N&o foram encontradas diferencas estatisticas significativas entre a escolaridade dos pais

e os resultados globais das escalas.

No ambito dos conhecimentos, atitudes e comportamentos, 0s estudantes cujas maes
desempenhassem atividade profissional enquadrada na categoria das Forgas Armadas e
profissdes Intelectuais apresentaram melhores resultados face aos estudantes cujas maes
se encontravam Desempregadas ou Aposentadas. Tal pode ser reflexo de diferentes
exposicdes ou mesmo de atencao disponibilizada sobre este tema nos estudantes assim
categorizados. Do mesmo modo, os estudantes cujas mées se encontram em estado
laboral inativo face as que se encontram ativas, apresentaram conhecimentos, atitudes e
comportamentos superiores. Embora deva ser sujeito a analise em estudos futuros, o
tempo de contacto disponivel para acompanhamento e educacdo dos filhos podera

constituir um fator favorecedor.
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No ambito da literacia em salde oral os estudantes cujos pais desempenhassem atividade
enquadrada em Servicos e profissdes de nivel intermédio tiveram resultados superiores
face aqueles cujos pais desenvolvessem atividade em Servicos Nao Qualificados. Tal
podera ser também reflexo de diferente acesso, conhecimentos ou literacia neste ambito
por parte destes 2 grupos de estudantes. Contudo, tais resultados carecem de estudo mais

aprofundado em possiveis estudos futuros.

Também a proximidade de um familiar profissional de saude influencia, e de forma
estatistica significativa, a obtencdo de melhores conhecimentos, atitudes e

comportamentos.

No contexto das opinides/sugestdes futuras, a maioria dos estudantes do 4° ano referiu
que a sua formacdo académica o0s enriqueceu, no ambito da SO, com diferenca
estatisticamente significativa face aos do 1° ano. Pese embora reconhegcam a influéncia
académica no ambito da SO, referem a necessidade de formac¢ao mais aprofundada nesta
area. A generalidade referiu a necessidade de aumentar a articulacao entre enfermeiros e

médicos dentistas.

Do exposto e analisado verificaram-se resultados medianos no ambito dos conhecimentos,
atitudes e comportamentos e resultados adequados em termos de literacia. Os resultados
obtidos indicam uma evolucdo positiva em termos dos conhecimentos, atitudes e
comportamentos em SO dos estudantes de enfermagem ao longo do curso. Enquanto

futuros profissionais de saude ha ainda um potencial substancial de melhoria.

No ambito da relevancia dada a SO no curriculo do curso de licenciatura, embora deva ser
sujeita a processos adicionais de comprovacgao e analise, surge com explicitagdo pouco
evidente em alinhamento com a evidéncia cientifica. O papel da formagéo académica é de
extrema importancia e existe a necessidade de mais estudos, porventura longitudinais,

para uma melhor compreensédo da sua influéncia atual nesta area da SO.

Existe assim espacgo para a melhoria desta formagédo e para permitir aos futuros
profissionais de satude uma melhor compreensao da importancia desta area de atuacdo e
de que forma interage com a saude sistémica. O empoderamento em SO, mesmo prévio a
formacdo académica, podera permitir a médio-longo prazo ganhos em saude mais
evidentes e eventualmente aliviar a pressdo do processo educativo/formativo em etapas

académicas subsequentes, nomeadamente nos cursos de saude nao especificos em SO.

A realizacao deste estudo foi pertinente para aferir de que forma, na formacédo académica
mais especifica, numa disciplina de salde abrangente, como é a enfermagem a SO é
destacada e como os conhecimentos, comportamentos e atitudes relacionados com a

mesma sao desenvolvidos.
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Este estudo podera servir no desenvolvimento de atividades e campanhas de promocdao
da saude e SO voltadas para a mudanca de atitudes e préaticas para a SO entre 0s
estudantes de enfermagem ou enfermeiros em contexto de trabalho, assim como alerta no

processo formativo para uma maior atencao a esta area do saber.
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8. LIMITACOES E SUGESTOES

A escassez de literatura cientifica nesta area de estudo envolvendo estudantes de
enfermagem reduz os termos comparativos desta analise que se torna em certa medida
em varios pontos de cariz exploratério. A falta de trabalhos empiricos no ambito da SO
entre estudantes de enfermagem e dado o relevo desta problemética carece, portanto de

consolidacao em futuros estudos que se venham a desenvolver.

A investigacdo das varias dimensdes sujeitas a estudo carece ainda de mais
aperfeicoamento e desenvolvimento, nomeadamente na constru¢do de instrumentos
robustos de analise. Sugere-se assim o aprofundamento da investigacéo nesta area e a
andlise posterior para uma possivel construcdo de instrumentos standard, com

propriedades psicométricas robustas de analise, nessas dimensdes.

Outra limitag&o que pode ocorrer, na linha de outros autores, prende-se com as respostas
auto relatadas por parte dos participantes, ou seja, pelo condicionamento de respostas em

fungéo de uma aceitacdo social e ndo de acordo com a sua realidade.

Estudos futuros poderdo recorrer a procedimentos que permitam a triangulacdo da
informacé&o obtida por questionario, recorrendo a exames clinicos e/ou complementares de

andlise objetivos.

Em funcéo do programa académico limitado temporalmente, no ambito do mestrado em
gue este estudo se insere, nao foi possivel a realizacdo de um estudo de ambito longitudinal

onde se pudesse aprofundar este aspeto.

A analise do Plano de Estudos e carga horaria atribuida, por si s6, ndo permite ter uma
ideia concreta do tempo alocado a assuntos especificos em SO, no ambito de um tema
mais abrangente. Assim, sem uma informacédo mais especifica, o0 tempo considerado foi
por tema e, portanto, considera-se o tempo por excesso. Por outro lado, obteve-se apenas
um descritivo dos temas, sem que se conhec¢a a natureza das abordagens, constituindo-

se assim como aspetos indicativos.

De forma a poder obter dados mais aprofundados sobre o efeito do curriculum escolar na
alteracdo dos conhecimentos, atitudes, comportamentos e literacia em SO, tal como
referido anteriormente seria benéfico um estudo do tipo longitudinal, complementado por
abordagens metodoldgicas e técnicas mais adequadas a andlise em profundidade.

Reconhecendo desta forma a relevancia de outras metodologias em complementaridade,
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nao se revelou compaginavel com os limites temporais de um trabalho académico como

este.

Sugere-se, assim, para um melhor entendimento e esclarecimento deste ponto uma analise
estruturada dos curriculos; a realizacdo de entrevistas guiadas a coordenacao cientifico-
pedagogica do CLE e, eventualmente, a regentes de unidades curriculares onde os

contelidos da SO estdo inscritos.

E necessario, independentemente dos resultados, destacar ndo apenas a construcdo de
um contetdo curricular adequado nesta area da SO, mas também de sensibilizar e
fomentar um processo educativo que seja capaz de veicular informacdes e conhecimentos

neste contexto da SO e das suas Vérias interligacdes, organicas e funcionais.
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Apéndice 2- Inventario HUDBI

INQUERITO AOS ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE DE LISBOA
HUDBI Hiroshima University Dental Behavioural inventory (Kawamura, 1988)

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA
DEPARTAMENTO DE HIGIENE ORAL

O presente questionario faz parte do trabalho académico de doutoramento em que consentiu participar.

Conforme previamente informado, o questionario ndo é anénimo mas é confidencial e ir4 ser repetido no final do seu 3° ano
académico na Faculdade que frequenta. Agradecemos desde ja a sua colaboragdo, garantindo, novamente, a completa
confidencialidade das respostas.

NOME:

CURSO QUE FREQUENTA: Ano:
ANO DE NASCIMENTO: GENERO:F___ M__

DATA DE PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO: / /

Relativamente aos seus comportamentos e atitudes habituais, assinale se Concorda (C)
ou Discorda (D) com cada uma das frases do inventario.

. Eu ndo me preocupo com idas ao dentista.

. As minhas gengivas sangram quando escovo os dentes.

. Preocupo-me com a cor dos meus dentes.

. Ja reparei nalguns depdsitos brancos e pegajosos nos meus dentes.

. Costumo usar uma escova de dentes para criancas.

. Eu penso que vou ter de usar dentadura quando for velho.

. Eu importo-me com a cor da minha gengiva.

. Mesmo escovando os dentes diariamente, tenho a impresséo que eles estdo a piorar.

O O N| O O | W N|

. Escovo cada um dos meus dentes cuidadosamente.

[N
o

. Nunca recebi orientaco profissional de como escovar os dentes.

=
[N

. Eu acho que consigo limpar bem os dentes, mesmo sem usar dentifrico.

=
N

. Depois de escovar os dentes verifico no espelho se os lavei bem.

=
w

. Preocupo-me com o mau halito.

'—\
S

. E impossivel evitar problemas na gengiva s6 com escovagem.

[y
(631

. S6 vou ao dentista quando tenho dor de dentes.

-
»

. Ja usei um “corante” para ver se os meus dentes estavam limpos.

=
~

. Uso uma escova com pélos duros.

=
(0]

. S0 sinto que lavei bem os dentes se 0s escovar com movimentos rapidos e fortes.

=
©

. Tenho sempre tempo para lavar os dentes.

N
o

. O dentista j& me elogiou a forma como lavo os dentes.

N
=

. Eu utilizo fio dentério pelo menos uma vez por semana

Muito Obrigada pela sua colaboragéo
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Appendix I: Knowledge questions (Multiple choice
questions)
1. Number of dentition sets in life of an individual:
a) 1
b) 2
c) 3
d) Don’t know
2. Total number of deciduous and permanent teeth:
a) Sand24
b) 20and 32
c) 32and32
d) Don’t know
3. Main purpose of tooth brushing:
a) Prevention of tooth decay and gum disease.
b) Achievement of cleaner and brighter teeth.
c) To remove stains on teeth.
d) Don’t know.
4. Meaning of dental plaque:
a) Discoloration of teeth
b) Soft deposits on teeth

69

c) White patches on teeth
d) Don’t know

. Meaning of gum bleeding:

a) Gum disease (inflammation of gums)
b) Infection of tooth
c) Calcium deficiency

d) Don’t know

. Effect of retention of sweet food on teeth:

a) Canlead to decaying of teeth
b) Calcium deficiency

c) Leads to bleeding gums

d) Don’t know

. Effects of fluorides on teeth:

a) Prevention of gum disease
b) Prevention of tooth decay
c) Cleaning of teeth

d) Don’t know

. Can health of teeth and mouth affect health of body:

a) Yes
b) No


RM
Cross-Out
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¢) Don’t know
9. Reasons of oral cancer:
a) Calcium deficiency
b) Gutkha and tobacco chewing, smoking.
c) Vit. C deficiency
d) Don’t know.
10.Is it possible to correct irregularly placed teeth:
a) Yes
b) No
¢) Don’t know.

Appendix II: Attitude questions: (Yes/NO type)
1. Dentists should be visited regularly?

2. Gutkha and tobacco chewing is a bad habit? (N)
3. Smoking in any form is a bad habit? (N)
4

. Well cleaning of teeth can be done without using

toothpaste? (N)

5. Hardness of bristles of teeth has any effect on teeth and

gums?

6. Immediate replacement of missing teeth by artificial teeth

is necessary?

7. Dentists plays role only in treatment part and not in the

prevention? (N)

Appendix I1I: Behavior questions: (Multiple Choices
and Yes/No type questions)
1. Brushing of teeth:
a) Yes
b) No
2. Minimum brushing habit:
a) Onceinaday
b) Twiceinaday
¢) Thrice and more
3. When you rinse your mouth:
a) Inthe morning

70

b) Inthe morning and before going to bed
c¢) In morning, before going to bed and after eating sweet
foods.
4. Ideal brushing material:
a) Tooth paste and finger
b) Tooth paste and brush
¢) Don’t know
S. Brush each your teeth carefully:
a) Yes
b) No
6. Cleaning of tongue:
a) Yes
b) No
7. Use of oral hygiene aids like dental floss and mouth wash:
a) Yes
b) No
8. Any other habits like gutkha and tobacco chewing or
smoking: (N)
a) Yes
b) No
9. Bleeding from gums while brushing teeth: (N)
a) Yes
b) No
10. Noticed anytime — white sticky deposits on teeth: (N)
a) Yes
b) No
11.Presence of bad breath: (N)
a) Yes
b) No
12. Visit to dentist only after having toothache: (N)
a) Yes
b) No
13. Use of dye to check cleaning of teeth:
a) Yes
b) No



M.M. Naghibi Sistani et al.

New oral health literacy instrument

Oral Health Literacy-Adult Questionnaire

(OHL-AQ)

© Mohammad Mehdi Naghibi Sistani (2011)

Reading comprehension (reading and knowledge skills)

In this part you will see a passage about oral health knowledge. Fill the blank line by
choosing one word that you think is correct and circle the letter in front of the word.

1- Research shows that there may be a link between oral diseases and other health problems such as

A) Skin disease

B) Myocardial infarction
C) Mental illness

D) Muscular dystrophy
E) Don't know

2- One of the most common oral diseases is tooth decay. Brushing with toothpaste that

contains At least twice a with flossing and avoid foods with lots of—

A) Flavors A) Month

B) Whitening B) Meal

C) Detergents C) Day

D) Fluoride D) Week

E) Don't know E) Don't know
- could prevent tooth decay.

A) Salt

B) Spices

C) Fat

D) Sugar

E) Don't know
3- Every person has 32 teeth which get the
A) Incisor
B) Deciduous

C) Molar

D) Permanent

E) Don't know

at six years old.

A) Most of them
B) First one

C) Last one
D) All of them

E) Don't know

Numeracy (reading, writing and calculation skills)

In this part you will see a prescription for antibiotic consumption. Please write or select the

answers below each card.

Diagnose: Infection and dental abscess

Treatment : Amoxicillin (500 mg) capsules (21)

Take one capsule by mouth three times (every 8 hours) a day for 7 days

l

Figure 1. Oral Health Literacy Adults Questionnaire.

© 2013 Wiley Publishing Asia Pty Ltd
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Figure1. (Continued)
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Q4- If you take the first capsule at 14, when should you take the next one?
At
Don't know

Q5- If your symptoms are gone by the 4™ day of taking the medication, should you stop taking the
medication?

Yesd NoO Don'tknow O

Numeracy (reading, writing and calculation skills)

In this part you will see an instruction of mouth rinse. Please write or select the answers
below each card

Sodium fluoride mouth rinse 0.2 %
Swish and spit Scc for Iminute onetime per week

then do not eat and drink anything for 30 minutes

!

Q6- With regard to this prescription can you swallow it?
YesO NoO Don'tknow O

Q7- If you use it at 12 am, when can you eat or drink?
At

Don't know O

Listening (listening, reading, writing, calculation and communication skills)

In this part you will hear some sentences about post extraction instruction. Please write or
select the answers.

Bite down on a moist gauze pad for 30 minutes on the site of tooth extracted
Do not spit out for 12 hours
Eat cold and soft food like ice cream or cold soup for 12 hours after tooth extraction

(This card will be read by interviewer and the interviewee will not see this card)

!

Q8- If your tooth was extracted at 8 am, when should you put the gauze out of your mouth?
At

Don't know O

Q9- If your tooth was extracted at 8 am, can you eat hot food at 2 P.M?

YesOd NoO Don't know O

© 201

M.M. Naghibi Sistani et al.

3 Wiley Publishing Asia Pty Ltd
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Appropriate decision-making (reading, comprehension and decision making skills)

In this part you will see some questions about oral health problems and dental examination
form. Choose the best answer and circle the letter in front of the sentence.

Q10- What is the best decision if little bleeding occurs after brushing or flossing?
A) Do not brushing and flossing daily
B) Chewing gums instead of brushing or flossing
C) Continue brushing and flossing daily
D) Use toothpick instead of brushing and flossing
E) Don’t know
Q11- Which is the best decision if pain and swallowing occur in month?
A) Antibiotic consumption
B) Analgesic consumption
C) Consultation with family
D) Attend to the doctor or dentist
E) Don’t know
Q12- Which of the following is the best way to remove stain and calculus from a person’s teeth?
A) Eating hard foods like apple
B) Rinsing with a mouthwash
C) Use anti tartar and extra whitening toothpaste
D) Getting a dental cleaning
E) Don’t know

Q13- What is the meaning of “I exonerate my dentist from unintentional complications of treatment”
in your opinion?

A) My dentist is responsible for unintentional complications of treatment
B) I consent to my dentist proposed treatment
C) I give my permission to my dentist to do any treatment as necessary
D) My dentist is not responsible for unintentional complications of treatment
E) Don’t know
Q14- What is the meaning of “I have a history of allergy to some drugs” in your opinion?
A) I feel problem in speaking and convulsing after consumption of some drugs

B) I get severe chest pain after consumption of some drugs

C) I feel inability to breath and redness in my skin after consumption of some drugs

D) I feel anxiety and dizziness after consumption of some drugs

E) Don’t know
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RESUMO

A anatomia e fisiologia s&o disciplinas base na licenciatura em enfermagem. Esta unidade curricular tem como objectivo o estudo da estrutura e funcionamento do corpo humano, assim
como compreender a relagéo dos vérios sistemas e sua regulagao.

E através deste conhecimento, tanto da anatomia como da fisiologia do corpo humano, que sera possivel construir um percurso profissional na area de saide e compreender as
doengas e o que esta na sua génese.

RESUMO EM INGLES

The study of anatomy and physiology is important on the degree of Nursing. his course aims to study the structure and functioning of the human body, as well as understand the
relationship of the various systems and their regulation.
Itis through this knowledge of both the anatomy and physiology of the human body, it will be possible to build a career in healthcare and understand the disease and what is its genesis.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1 - Adquirir conhecimentos de Anatomia e Fisiologia (Estrutura e funcionamento da célula; Histologia; Sistema tegumentar; Osteologia; Sistema muscular; Articulagdes; Tecido
nervoso; Sistema enddécrino; Aparelho circulatério; Sistema linfatico; Aparelho respiratério; Sistema digestivo; Nutricdo e metabolismo; Sistema urinario; Equilibrio 4cido-base; Sistema
reprodutor.)

2- 2 - Proporcionar suporte tedrico para a compreenséo das alteragdes que se verifiquem no decurso de varias doengas.

No final da unidade curricular o estudante sera capaz:

-Desenvolver uma atitude cientifica sobre a matéria abordada ao longo do ano;

-ldentificar as alteragdes anatomofisiolégicas do organismo ao longo da vida e no decurso de patologias;

-Intervir de forma segura e adequada na prestagao de cuidados de enfermagem gerais, tendo por base os conhecimentos da anatomia e fisiologia

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS
I- I- Introdugao ao estudo da anatomia e fisiologia humana:Conceitos de anatomia e fisiologia humana; Organizacéo e sistemas do corpo humano; Homeostasia; 2
Terminologia anatémica e Planos corporais; Regiées do corpo

Il- 2- Estrutura e funcionamento da célula. Tipos de tecido do corpo humano: Unidades estruturais basicas; Fungdes celulares; Movimento através da membrana 2
celular; Metabolismo celular; Sintese proteica; Ciclo celular

1lI- 3. Tipos de tecido do corpo humano:Tecido embrionario; Tecido epitelial; Tecido conjuntivo: Tecido muscular; Tecido nervoso; Tecidos e envelhecimento 2

IV- 4-Sistema Tegumentar : Hipoderme; Pele; Estruturas acessdrias da pele; Fungdes do sistema tegumentar; Efeitos do envelhecimento no sistema tegumentar 4

V- 5. Sistema Esquelético: ossos e tecido dsseo: Fungdes do sistema esquelético; Ossos: classificagdo, anatomia e histologia do osso; Desenvolvimento dsseo; 18

Crescimento 6sseo; Reparagao 6ssea; Remodelagao 6ssea; Homeostasia do calcio; Anatomia geral: Esqueleto axial (cranio, coluna vertebral e caixa toracica);
Esqueleto apendicular (cintura escapular e pélvica, membro superior e inferior)

VI- 6.Articulages e biomecanica do movimento corporal :Tenddes e ligamentos; Designagéo das articulagdes; Classificagdo das articulagdes; Tipos de movimento; 6
Descrigdo das articulagdes mais importantes

VII- 7. Sistema muscular esquelético: Carateristicas do funcionamento do musculo; Misculo esquelético: estrutura; Teoria do deslizamento dos filamentos; Fisiologia 18
das fibras musculares esqueléticas; Fisiologia do musculo esquelético; Tipos de contragdo muscular; Misculos da cabega, tronco, membro superior e inferior

VIII- 8. Sistema Nervoso: Organizagao funcional do tecido nervoso: Organizagao , a sinapse e reflexos e circuitos neuronais; Sistema nervoso central: encéfalo e 10
medula espinhal; Sistema nervoso periférico: nervos cranianos e raquidianos

IX- 9. Orgéos do sentido: Classificagéo; Sensagéo e percepgao; tipos de terminagdes nervosas aferentes; Olfacto; Gosto; Vis&o; ouvido e equilibrio 2
X- 10. Sistema Enddcrino: Estrutura quimica das hormonas; Controlo do ritmo de secregéao; Transporte e distribuicdo no organismo; Metabolismo e excregéo; 7

Interacgé@o com os tecidos alvo; Classes de recetores hormonais; Glandulas endécrinas: Hipdfise e hipotalamo; Tirdide; Paratiroides; Supra-renais; Pancreas;
Hormonas de reprodugéo.

XI- 11. Aparelho circulatério: Sangue e suas fungdes; sistema ABO e RH; Coragdo: Anatomia, histologia e fisiologia (ciclo cardiaco), propriedades 12
elétricas;Circulagdo e regulagdo periférica; Vasos linfaticos; Fisiologia da circulagéo sistémica; controlo do fluxo sanguineo nos tecidos;Regulagdo da presséo arterial

XllI- 12. Sistema Linfatico e imunidade: Fungdes do sistema; 6rgédos; imunidade adquirida, inata e adaptativa 4

Xlll- 13. Aparelho respiratério: Anatomia do aparelho respiratério; Ventilagdo e volumes pulmonares; Principios fisicos das trocas gasosas; Transporte de oxigénioe 8
dioxido de carbono; Regulagéo da respiragéo

XIV- 14. Aparelho digestivo: Estrutura geral do tubo digestivo; Anatomia e histologia do aparelho digestivo; Fungdes do aparelho digestivo; Digestdo, absorgéo e 8
transporte

XV- 15. Sistema urinario: Anatomia geral: rim, ureteres, bexiga, uretra, aparelho glomerular; Produgdo de urina e micgao; Equilibrio hidro-electrolitico e equilibrio 4
acido-base

XVI- 16. Aparelho reprodutor feminino: Anatomia geral: ovarios, trompas, Utero,vagina, genitais externos, perineo e glandulas mamarias; Fisiologia da reprodugéo 4
feminina; ciclo menstrual, fertilidade, menopausa

XVII- 17. Aparelho reprodutor masculino: Anatomia geral: bolsa escrotal, perineo, testiculos, pénis, glandulas acessoérias; Fisiologia da reprodugéo do homem: 4

regulagdo e secrecéo de hormonas; puberdade, efeitos da testosterona, comportamento sexual masculino

METODOLOGIAS DE ENSINO

A metodologia de ensino nesta unidade curricular sdo baseadas em aulas tedricas e teérico-praticas.
As aulas tedricas sao essencialmente de exposicédo. As aulas tedrico-praticas sdo destinadas a esclarecer e clarificar as varias tematicas com recurso ao material didatico disponivel:
modelos anatémicos, visualizagéo de fimes e imagens. Trabalhos de grupo sobre os temas.

https://on.ipvc.pt/print.php



20/01/2017 Programa Unidade Curricular

AVALIAGAO

Avaliagéo por frequéncia: 3 provas escritas individuais cotadas de 0 a 20 valores (100%);
Avaliagado por prova de exame: Prova escrita cotada de 0 a 20 valores.

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

SEELEY, Rod R. ; STEPHENS, Trent D. ; TATE, Philip - Anatomia & fisiologia. Loures: Lusociéncia,
GUYTON, Arthur C. ; HALL, John E. - Tratado de fisiologia médica. 112.ed. Rio de Janeiro : Elsevier, 2006. 1115
Sobotta: atlas de anatomia humana. 202. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995. vol. 1 e vol2

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PINA, J. A. Esperanga - Anatomia humana da relagdo. Parte Il. Lisboa : LIDEL, 2000.
PINA, J, A. Esperancga - Anatomia humana da relagdo. Parte I. Lisboa: Lidel, 1998.
ROUVIERE, H. ; DELMAS, A. - Anatomia humana : descritiva, topografica y funcional. 102. ed. Barcelona : Masson, 1999. vol. | vol. Il
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RESUMO

- Conceitos basicos em Microbiologia.

- Perspetiva histérica. Evolugédo das doencas infeciosas ao longo do tempo.

- Classificagé@o dos microrganismos. Estudo pormenorizado da célula bacteriana.

- Epidemiologia das doengas infeciosas. Triangulo epidemiolégico (agente, hospedeiro e ambiente).

- Imunologia (imunidade celular e humoral; estrutura e fungdes das imunoglobulinas; reagao antigénio-anticorpo; estudo do complemento; reagdes de hipersensibilidade).
- Vacinas (principios gerais; cadeia do frio; programa nacional de vacinagao; papel do enfermeiro no controlo/erradicagéo das doengas infeciosas).

- O agente microbiano (tipos de agentes e principais caracteristicas).

- Estudo dos principais tipos de bactérias, virus, fungos e parasitas, com repercussdes clinicas importantes.

RESUMO EM INGLES

Basic concepts in microbiology.

- Historical Perspective. Evolution of infectious diseases over time.

- Classification of microorganisms. Detailed study of the bacterial cell.

- Epidemiology of Infectious Diseases. Epidemiological triangle (agent, host and environment).

- Immunology (cellular and humoral immunity; structure and function of immunoglobulins, antigen-antibody reaction; study complement; hypersensitivity reactions).
- Vaccines (general principles; cold chain; national immunization program; role of nurses in the control / eradication of infectious diseases).

- The microbial agent (agent types and main characteristics).

- Study of the main types of bacteria, viruses, fungi and parasites, with important clinical implications.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1. Distinguir entre infe¢des bacterianas, viricas, flngicas e parasitarias mais prevalentes e conhecer os meios de prevengéo.
2- 2. Conhecer os principais tipos de infegdes nosocomiais e os mecanismos de prevengéo.

3- 3. Distinguir a célula eucariética da procariética. Conhecer em pormenor, os constituintes da célula procariética e as respetivas fungdes. Distinguir entre bactérias gram positivas e
gram negativas.

4- 4. Conhecer a importancia das vacinas em satde publica, o seu grau de efetividade e de eficiéncia, as reagdes adversas, as principais contraindicagdes, os locais de administragéo
de vacinas, a importancia da cadeia do frio e o PNV atual.

5- 5. Conhecer a importancia do sistema imunitario no combate as doengas infeciosas (saber as trés linhas de defesa).
6- 6. Conhecer a importancia dos factores genéticos e dos factores ambientais na génese das doengas infeciosas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- Apresentagéo

1I- Conceitos basicos em Microbiologia. Perspetiva histérica. Evolugdo das doengas infeciosas

IlI- Classificagdo dos microrganismos. Estudo da célula bacteriana

IV- Epidemiologia das doengas infeciosas. Triangulo epidemiolégico - Agente, Hospedeiro e Ambiente
V- Aspetos relacionados com a transmiss&o de doengas infeciosas

VI- Imunologia. Imunidade mediada por células vs. imunidade mediada por anticorpos. Estrutura das imunoglobulinas. Reagéo antigénio-anticorpo. Complemento.
Estudo da hipersensibilidade

OO W W W =

w

VII- Métodos de profilaxia das doengas infeciosas. Toxi-infegdes alimentares

VIII- Vacinas. Principios gerais. Transporte e armazenamento de vacinas. Normas e recomendagdes. Plano Nacional de Vacinagéo. Papel do enfermeiro no
controlo/erradicagéo das doengas infeciosas

o

IX- O agente microbiano. Tipos de agentes e principais caracteristicas
X- Estudo dos principais tipos de bactérias com repercussdes clinicas importantes
XI- Estudo dos principais tipos de virus com repercussoes clinicas importantes

w W w w

XIl- Estudo dos principais tipos de fungos e parasitas com repercussdes clinicas importantes

METODOLOGIAS DE ENSINO

Aulas tedricas, com sessdes expositivas, possibilitando a participagéo ativa dos alunos.
Discusséao de textos de apoio, em contexto de sala de aula.

AVALIAGAO

Prova escrita individual - 100% da classificag&o final
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BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

Burton, G. e Engelkirk, P. Microbiologia para as Ciéncias da Saude. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan (5% ed.),1998.
Ferreira, W., Sousa, J. e Lima, N. Microbiologia. Lisboa: Lidel, 2010.

Murray, T., Drew, W., Kobayashi, G. e Thompson, J. Microbiologia Médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,1995.
Silva, C. Bacteriologia ? um texto ilustrado. Rio de Janeiro: Eventos, 1999.
Warren, L. e Ernest, J. Microbiologia Médica e Imunologia. Porto Alegre: Artes Médicas (42 ed.), 1998.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Burmester, G. e Pezzuto, A. Imunologia. Lisboa: Lidel, 2005.

Navarro, F. e Gili, M. Salud Publica. Madrid: McGraw-Hill, 1999.
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RESUMO

Espago de formag&o onde se proporciona um conhecimento aprofundado dos conceitos basicos, estruturais e funcionais, dos sistemas quimicos e fisicos, e da légica biomolecular
humana, que suportem ou fundamentem o desenvolvimento das ciéncias da enfermagem.

RESUMO EM INGLES

Formative space, providing profound knowledge on the basic structural and functional concepts of physic and chemic systems and the bio-molecular human functioning, that supports
and fundaments other nursing sciences.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1. Compreender conceitos basicos estruturais e funcionais dos sistemas quimicos e fisicos da matéria viva.

2- 2. Compreender a légica molecular do mecanismo humano.

3- 3. Adquirir competéncia cientifica para melhor compreender, e melhor prestar cuidados de enfermagem ao individuo, familia e comunidade.
4- 4. Aplicar conhecimentos da disciplina em nutri¢ao, fisiologia, patologia, farmacologia e enfermagem.

5- 5. Aprofundar conhecimentos bioquimicos e biofisicos que possibilitem o desenvolvimento de competéncias necessarias a educagao para a satde de diferentes grupos etérios e
socioculturais.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS
I- Nogao da imporancia da Bioquimica e da Biofisica no contexto da Enfermagem. O objeto de estudo da Bioquimica e da Biofisica. Nogdo de Doenga. Nogéo de 2
ligagéo quimica e tipos de ligagdes quimicas.
1l- Nogao de molécula e diferenga entre ligagdes intra- e intermoleculares. Grupos funcionais em quimica organica - propriedades e reagées tipo. Acidos e bases. 3
IlI- Macromoléculas de interesse bioldgico: estrutura e fungéo dos hidratos de carbono. 3
IV- Macromoléculas de interesse bioldgico: estrutura e fungéo dos lipidos. 2

4

V- Macromoléculas de interesse bioldgico: estrutura e fungéo das proteinas. Nogao de aminoacido. Sintese de proteinas e propriedades da ligagdo peptidica.
Estrutura tridimensional das proteinas. Ligagdes intramoleculares nas proteinas e sua importancia.

VI- Macromoléculas de interesse biolégico: &cidos nucleicos e informagédo genética. Organizagéo e estrutura do ADN. 2
VII- Enzimas: importancia, fungao e tipos de catalise enzimatica. Modelos de agéo enzimatica e sua aplicago. Inibidores e ativadores da ag&o enzimatica. 3
VIII- Métodos bioquimicos de identificagéo e caracterizag&o de biomoléculas. 6
IX- Introdugéo ao metabolismo: fundamentos de bioenergética, tipos de reagdes bioquimicas. 3
X- Metabolismo dos glicidos: glicolise, balango energético e destinos do piruvato; ciclo de Krebs; fosforilagao oxidativa e metabolismo energético, mecanismo e 2
funcéo da mitocéndria.

XI- Metabolismo dos glicidos: gluconeogénese; metabolismo do glicogénio; via das pentoses fosfato. 2
XIl- Metabolismo dos lipidos: beta-oxidagdo mitocondrial e peroxissomal; sintese de acidos gordos; sintese de corpos ceténicos. 2
XIll- Metabolismo dos lipidos: sintese de colesterol e seus derivados; lipoproteinas e transporte lipidico. 2
XIV- Metabolismo do azoto: degradagéo e turnover das proteinas; metabolismo dos aminoacidos; ciclo da ureia; derivados de aminoacidos com interesse biolégico. 2
XV- Integragé@o do metabolismo. 2
XVI- Doengas metabdlicas (diabetes mellitus, aterosclerose, hipercolesterolemia). 3
XVII- Bioquimica do sangue (coagulagédo, hematopoiese, funcionamento da hemoglobina). 2
XVIII- Nogéo de fissdo e decaimento radioativo. Radiagéo nuclear e suas aplicagdes no diagnéstico e tratamento. Protegéo radiolégica. 2
XIX- Fenémenos ondulatérios, tipos de ondas e suas aplicagdes no diagndstico. 2
XX- Energia, trabalho e poténcia. Principio da conservagao da energia. Leis da termodinamica. A mecéanica humana, nogéo de equilibrio estatico e equilibrio dinamico. 3
XXI- Propriedades das fases da matéria, elasticidade e plasticidade. Tensao superficial. Hidrostatica e hidrodinamica. 3

METODOLOGIAS DE ENSINO

As sessoes tedricas e tedrico-praticas decorrem na sala de aula e promovem a participagéo dos alunos.
Alguns conteudos programaticos serdo abordados em contexto laboratorial.
As atividades de trabalho ndo presencial incidem no trabalho auténomo do estudante (estudo e pesquisa com orientagéo explicita por parte do docente).

AVALIAGAO

https://on.ipvc.pt/print.php
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Avaliagado continua por 3 frequéncias e 1 trabalho de grupo, com igual peso na classificagéo final.

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

Nelson, D. L.; Cox, M. M.; Lehninger Principles of Biochemistry 5th edition, 2009, W.H. Freeman, ISBN: 071677108X.
Pena, T.; Pimenta, M.; Noronha, A.; Deus, J. D.; Brogueira, P.; Introdug&o a Fisica 22 edigéo, 2000, McGraw-Hill, ISBN: 9789727730353.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Quintas, A.; Halpern, M. J.; Freire, A. P.; Bioquimica ? Organizagdo Molecular da Vida, 2008, Lidel, ISBN: 9789727574315.
Dillon, P; Biophysics: A Physiological Approach, 2012, Cambridge University Press, ISBN: 9780521172165.
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RESUMO

A Epidemiologia € uma Unidade Curricular integrada no 1° ano do CLE que visa o desenvolvimento de competéncias no ambito do estudo da distribuicdo os processos de saude /
doenga nas populagdes humanas bem com dos seus fatores condicionantes e das determinantes da saude, tendo em vista a adogdo e implementacao de politicas efetivas em matéria
de saude comunitaria e saide publica. Neste contexto, integra uma abordagem: concetual numa a perspetiva histérica; das metodologias de investigagao e intervengao epidemioldgica;
dos modelos de andlise dos processos saude /doenca; das medidas de saude/doenga bem como do perfil de saude da regido em articulagéo aos niveis nacionais e internacional

RESUMO EM INGLES

Epidemiology is a Course integrated in the 1st year of CLE aimed at developing skills in the study of the distribution processes of health / disease in human populations along with their
conditioning factors and determinants of health, with a view to adoption and implementing effective policies in the field of community health and public health. In this context, integrated
approach: Conceptual in the historical perspective, the methods of epidemiological research and intervention; models of analysis processes health / iliness; measures of health / ilness
and the health profile of the region in coordination at national and international.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1° Aplicar medidas fundamentais de célculo e de utilizagédo de ferramentas participativas no ambito da medigdo em saude em articulagdo com as determinantes sociais da saude;

2- 2° Conhecer as fontes mais comuns utilizadas para a colheita de dados em estudos epidemiolégicos; Compreender a abordagem na definicao, medicdo da ocorréncia, distribuicdo
da doenga e dos fatores condicionantes na populagéo;

3- 3° Relacionar modelos de salide-doenga com a aplicagéo da epidemiologia aos varios niveis de intervengéo, quer no ambito da promogéo da salude quer dos diferentes niveis de
prevencao;

4- 4° Calcular e interpretar os indicadores de saude (mortalidade, morbilidade, natalidade, fertilidade e saldo fisiolégico, DALY e Qaly) e condiges de comparagéo dos indicadores;
5- 5° identificar grupos de risco para possiveis intervengdes na comunidade; Descrever as caracteristicas dos estudos epidemiologicos usuais, suas capacidades e limitagdes.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS
I- Evolugao histérica da Epidemiologia. Conceitos basicos 2

1I- Epidemiologia e determinantes sociais da salde. Tipos basicos: descritiva, analitica e experimental. As varidveis: tempo, espago e pessoa. Sistemas de 2
informagdo em saude. Tipos de dados e principais fontes

1lI- Aplicagdo da Epidemiologia no processo salde / doenga, tendo em consideragdo os 5 niveis de prevengao. 2

IV- Medidas de ocorréncia de doenga -Indicadores de salde. Consideragdes gerais. Técnicas usuais: taxas, razdes, indices e proporgdes. Indicadores da 10

mortalidade, morbilidade (incidéncia e prevaléncia) e letalidade. Indicadores da natalidade, fertilidade, esperanga de vida ao nascer e indice vital de Pear, Daly, Qaly.
Padronizagao de taxas

V- Estudos epidemioldgicos: observacionais, experimentais, transversais, longitudinais, retrospetivo, prospetivo, caso controlo e coorte 2
VI- Calculo e interpretagdo das medidas de risco: absoluto, relativo e atribuivel. Nogdo de Grupos de risco. Fatores de risco 2
VII- Rastreios: principios basicos, caracteristicas dos testes de rastreio, curva ROC. 2

Breve abordagem epidemioldgica de situages de doenga/ enfermidades mais prevalentes no Pais . Ambito de intervengdo e competéncias dos enfermeiros
VIIl- Prova de avaliagdo 2

METODOLOGIAS DE ENSINO

Aulas tedricas, leitura e reflexdo de textos de apoio, consulta e analise de documentos de perfis de salde locais e regionais individual e/ou em grupo, orientadas para o ambito de
competéncias dos enfermeiros na medigdo em saude e sua mobilizagdo na intervengao em satde/enfermagem.

AVALIAGAO

Tendo por base o enunciado anteriormente, a carga horaria e a fase de desenvolvimento dos estudantes em relagéo ao curso propor-se-a aos estudantes uma prova individual de
conhecimentos .

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

ALMEIDA FILHO, Naomar ; ROUQUAYROL, Maria Zélia - Introdugdo a epidemiologia. 4. ed. revista e aumentada. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2006. 282 p. ISBN 978-85-277-
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GORDIS, Leon - Epidemiologia. 4° ed. Loures: Lusodidacta, 2011. 394 p. [ISBN: ISBN: 978-98-980-7530-7
GREENBERG, Raymond [et al.] - Epidemiologia Clinica. 3. Ed. Atlanta: Artmed, 2005, 272.p. ISBN 978-85-363-0159-4
JECKEL, James [et al.] - Epidemiologia, Bioestatistica e Medicina Preventiva. Porto Alegre: Artmed, 1999, 328 p. ISBN 85-7307-429-9.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BONITA, R.; BEAGLEHOLE, R; KJELLSTROM, T- Epidemiologia basica. 2% Ed. Revista e corrigida. Sdo Paulo: Santos, 2010 ISBN 978-85-7288-839-4

LEAL, Filipe; MORAIS, Carminda; PIMENTA, Rui - Cross-cultural adaptation and validation of the Assessment of Chronic lliness Care (ACIC): Chronic care model ? Information for
chronic disease management. In Information Systems and Technologies (CISTI), 2014 9th Iberian Conference on, pp.1-7, 18-21 June 2014. [Em linha]. [consultado em 02-09-2015].
Disponivel em WWW: http://ieeexplore.ieee.org/stamp/stamp.jsp?tp=&arnumber=6876902

MORAIS, Carminda S. [et al.] - Assessing diabetes health literacy, knowledge and empowerment in Northern Portugal. In. New contributions in information systems and technologies:
advances in intelligent systems and computing.[ Em linha]. [s.1] : Springer International Publishing, 2015. [consultado em 02-09-2015]. Disponivel em
http://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-3-319-16528-8_7. ISBN 978-3-319-16528-8

MORAIS, Carminda; GOMES, Daniela; VALERIO, Miguel Angelo - Empowering professionals for the use of participated methodologies in community social diagnosis and social
development plans. ?International Journal of Social Sciences & Human Behavior Study?, [Em linha], Vol. 1, n°.2, (2014) pp.36-39. [Consultado em 2015-09-02]. Disponivel na WWWW:
http://seekdl.org/nm.php?id=3238. ISSN 2374-1627.

MORAIS, Carminda; GOMES, Daniela; VALERIO, Miguel Angelo - For a reformulation of a local social intervention. ?European Scientific Journal?. [Em linha]. Special Edition, n°. 2 (June
2013), p.108-115 [Consultado em 2015-09-02]. Disponivel na WWWW: http://eujournal.org/index.php/esj/article/view/1318/1327. ISSN 185-7431

GREENBERG, Raymond [et al.] - Epidemiologia Clinica. 32. Ed. Atlanta: Artmed, 2005, 272.p. ISBN 978-85-363-0159-4.

OLIVEIRA, Suzete; MORAIS, Carminda. Promogé&o da literacia e capacitagdo de pessoas diabéticas tipo 2 em Cuidados de saude Primarios. Millenium, 2016, 2, (1), 175-282
RODRIGUES, Rosa; MORAIS, Carminda; FERNANDES, Paula Esclerose Multipla e Qualidade de Vida: um contributo para a melhoria das praticas de satde. Millenium, 2016. 2, (1), 235-
242.
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RESUMO

0 programa da Unidade Curricular tem come finalidade contribuir para o d Iwil integral do estud, de enfermagem e das competéncias élicas necessarias ao exercicio
profissional do enfermeira de cuidados gerais, assente na formagao de uma cansciéncia élica na prética de cuidados de enfermagem de acardo com crilérios que respeitem os direitos
& a dignidade da Pessoa Humana. Os canteddos programaticos apresentados sdo desenvolvidos no sentido da transmissdo de conhecimenlos da ética, da bioética e da deontolagia
profissional qua parmitam desenvolver o pensamento crilice & construir uma conseidncia élica e decntoldgica que habilite os estudantes para a andlise das varias questes élicas
resullantes das situagdes experienciadas na pratica dos cuidados de enfermagem.

RESUMO EM INGLES

The program of the Curricular Unit aims to contribute to the in legral development of the nursing student and Lhe ethical compeatences necessary far the professional practice of general
care nurses, based on the formation af an ethical conscience in the practice of nursing care acaordirﬁ ta critaria that respect the rights and di?nit;.I of the Human Person. The program
contents presented are developed in the sense of transmiiting knowlados of ethics, bioelhies and prafassianal deontology that allow the devalopment of eritical thinking and build an
ethical and decntological canscience that enables students to analyze the various ethical issuss resulting from the situations experiencad in the practice of nursing care.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- Objetivas de aprendizagam

1. Ideniificar valores e principios da ética e da moral aplicada na prestagdo de cuidados enfermagam
2. Identificar as bases concetuais do cuidado élico em enfermagem.

3. Identificar documentos legais que regulam o exercicio profissional dos enfermairos,

4. Identificar siluagdes prablema de origem élico maral na prestacao de cuidados de enfermagen.

2- 5. Idenlificar & aplicar a melodologia de resolugdo de problemas em cuidados de satde
6. Desanvolver capacidades de reflexdo e discussdo em %rupo sobra siluagdes problema.
7. Desenvolver capacidades de comunicacia interpessoal e trabalha em equipa

3- O estudante devera:

1-Desenvolver a consciéncia éiica individual assente nos direitas humanaos universais e no respaito pela dignidade da pessoa humana
2 - Demonslrar capacidade de andlise critica sobre grincipios da élica e da deonlologia profissional em enfermagem.
3-Demanstrar capacidade de andlise critico-reflexiva dos dacumentos que regulam o exercicio profissional de enfermagem

e
4- Demonstrar capacidade de andlise de siluagdes prablema em cuidados da salde.

5= Demonstrar capacidade de aplicacdo da matodologia de delibaracio ética

6- Desenvolver capacidades de reflexao e discussio em grupo sobre siluacies problema resultantes da pralica de cuidadas,

CONTEUDO PROGRAMATICO
TEMA HORAS
I- 1-Nogdes concetuals de Etica, Moral e Deantalogia Profissional. Valores e hierarquia de valores aplicados & pratica dos culdados de enfermagem 2
II- 2-Etica leleoldgica e éfica deonialégica e a especificidade da enfarmagem 2
Iil- 3- Relevancia da Teoria Moral ¢ estrutura da Agdo Moral na pratica dos culdados de enfermagem 2
IV- 4- Os Modelos conceluais de Jean Watson e de Madeleine Leiningar e a dimenso élica do cuidade de enfarmagem 2
V- 5- Nogdo de Pessoa e Dignidade da Pessoa Humana 2
M- 6- O processo de deliberagio élica em cuidados de saida. Nogdo de Problema e Dilema Etico. Estrutura de resalugdo do Dilema Etico 2
Vil- 7-Biogtica: Origens & fundamantos da Biostica. Modelos e Principios da Biodlica aplicados aos culdados de saids 2
Vill- 8-Binélica e Biodireito. Andlise crilica de documentos de natureza élica & juridica com referéncia aos fundamentos e principios da Bioglica 2
IX- 9-Dirgitos Humanos. Direitos & daveres dos utentes dos servigos de satde. Leitura e reflexso de decumentos &lico & lagals. 2
X- 10- Cédigo Deontaldgico dos Enfermalras: Histdria e signifieado. Confributos para o exerclcio profissional respansdvel 2
Xl- 11- Andlise e discussao de situagées problema e deliberagdo édtica 2
XlI- Prova de Avaliagdo individual 2

METODOLOGIAS DE ENSINO

Me'odologia expositiva com sessoes tedricas e ledrico-praticas;
Exercicios praticas em grupo: Discussaol andlise de situagdes problema.

AVALIAGAO

Uma prava escrila individual de conhacimentos.
FOR-0147 REVATZOTE0V 16
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BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

ARCHER, Luis; BISCAIA, Jorge; DSSWALD, Walter, }Eda] - Bioética. Lishoa: Verbo, 1996. ISBN 972-22-1719-4
CURADO, Manuel ? Direilo biomédico, Lisboa: Quid Juris, 2008, ISBN: 978-724406-5

DEODATQ, Sérgio ? Decisdo ética em enfermagem: do prablema aos fundamentos para o agir. Goimbra, Almedina, 2014, 299p. ISBN 978-972-40-5226-7

DEQDATO; Sérgio- Responsatilidade profissional em enfermagem: valoragao da sociedade. Coimbra. Liv Almedina, 2008, 194p. ISBN 978.972-40.3401-0

HESBEMN, W. - Cuidar neste mundo: conltribuir para um Universo mais cuidador, Loures; Lusociéncia, 2004, ISBNS7T2-8383-71-1

HESBEN, W. - Cuidar no hospital: enquadrar os cuidados de enfermagem numa perspetiva da culdar, Loures, Lusocigncia, 2000, ISBN972-8383-11-8

NEIL, R. M - Jean Walsan: Enfermagem: filosofia @ ciéncia do cuidar, In: TOMEY, Ann Maminer; Allygad, Martha, Lalle 7 Tedricas de Enfermagem & a Sua Obra - (Modelos & Teorias de
Enfarmagem). Loures, 5* ed. Lusocidncia, 2003, pp, 163-183.1SBN 972-6383-74-6

NEVES, Maria do Céu Patrdo (Ceord) 7 Para uma Elica da Enfermagem. Caoimbra, Ed. Gréfica de Coimbra, 2004, ISBN 972-603-326-8,

NUNES, Lucilia; AMARAL, Manusla; GONCALVES, Rogério - codigo deontaldgico: dos comentrios a andlise de casos, Lisboa: Ordem dos Enfenmairos, 2005, ISBN 972-99646-0-2
SERRAQ, Danlel NUNES, Rui {Coard) ? Etica em Cuidados de Salide, Porto: Porto Edt. 1998, ISBN: 972-0-006033-5

THOMPSON, lan, E [at al.] ? Elica em Enfarmagem. Lisboa, Lusociéncia, 2004, ISBN: 972.8381.67

TOMEY, A M.; ALLIGOOD, M.R. ? Tacricas de Enfernagam a a Sua Obra (Medelos e Tearias da Enfermagem). Louras, Lusociéncia, 2004, ISBN ISEN 072-8383.74-6

WECH, A. Z - Madeleine Laininger: Cuidar Cultural: Taoria da diversidade & da Universalidade. In: TOMEY, Ann Marrinar: Allygad, Martha, Laile ? Tedricas de Enfermagem e a Sua
Obra - (Modelos e Teorias de Enfermagem). Loures, 5% ed. Lusociéncia, 2003, pp. 563-592.1SBN 972-8383.74-6

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BENNER, P. De iniciado a Perito. Exceléncia e Poder na Pralica Clina de Enfermagem. Coimbra, Quarleto Editora, 2001 ISEN 972-8535-97X

DEODATO, Sérgio - Sequranca da informagaa em Satide, "Ordem dos Enfermeiros”, Lisboa. ISSN 1645 -2629. N°. 34 (Jun, 2010}, p, 41-46

DEQDATO, Sergio- canflito de direitos na decisdo em cuidados de enfermagem, "Servir", Lisboa. ISSN 0871-2370, val. 56, rn°. 3-4 (Malo-Ag 2008), p. 112-117

DEODATO, Sérgio- dilamas ticos no exercicio profissional do enfermeiro. "Ordem dos Enfermeiros”, - Lishoa. - ISSN 1646-2629, - Ne, 21 ?Ah. 2006), p. 25-30

NEVES, M, Padrio. Repensar a élica hipocralica: a evalugan da élica médica e o surgimento da bigética In: "Cadernas de Biodlica®, Coimbra. ano X, n°. 26 (Ag. 2001). p. 5-20
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RESUMO

A expressao corporal pretende desenvolver nos alunos capacidades e competéncias a nivel da formagao pessoal, que lhes permita entender e compreender melhor as diferentes
situagdes ao nivel do relacionamento humano no que toca a sentimentos, emogdes, conflitos, problemas sociais, a que possam estar expostos no seu futuro profissional.

RESUMO EM INGLES

Body expression intends to develop in students the skills and competencies of staff training level, enabling them to better understand the different situations at the level of human
relationship in terms of feelings, emotions, conflict, social problems, which they may be exposed in their professional future

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1-Estabelecer um bom clima de relacionamento interpessoal

2- 2- Criar uma dindmica de grupo a partir de um conhecimento individual que favorega a comunicagéo e a exposi¢éo de coisas intimas.
3- 3- Conhecer melhor o outro e a si préprio

4- 4- Tomar consciéncia do seu préprio corpo e do corpo dos outros

5- 5- Criar confianga e cumplicidade

6- 6- Gerar o sentimento de partilha e de intervengéo de qualidade

7- 8- Provocar a primeira exposicéo de si perante um publico

8- 9-Expressar ideias , emogdes e atitudes de forma dramatica

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- 1-Jogos de dinamica de grupo: 1.1 Exercicios de apresentagdo/ conhecimento/ afirmagao/ confianga/ expresséo 10
1l- 1.2 Improvisagdes :Sobre tema/sons/textos/musicas
Ill- 2-Trabalho Projecto: 2.1 Pesquisa

IV- 2.2 Trabalho de Criagdo em Grupo

V- 2.3 Escrita de Guido

VI- 2.4 Ensaios

VII- 2.5 Apresentagao Publica

N N NN A

METODOLOGIAS DE ENSINO

Exercicios praticos (individuais, em grupo e a pares)
Trabalho de pesquisa

Trabalho de grupo

AVALIAGAO

Continua ( Observagédo das aulas):Assiduidade/Empenho/Cooperagao/Participagédo/ Criatividade (40%)
Trabalho escrito ( Elaboragdo de um guido): Contetido/Criatividade/Organizagédo/Relevancia da informagao( 20%)

Trabalho pratico ( Apresentagédo publica): Qualidade do desempenho/ Organizagéo/Criatividade/Capacidade de aplicagdo dos conhecimentos (40%)

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL
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Manes, Sabina( 2007) 783 Jogos psicolégicos para dindmica de grupos? Editora Paulus

Teruel, Motos Tomas e Aranda , G. Leopoldo (2001) ? Pratica de la expression Corporal? Naque Editora
Brandes, D., & Philips, H. (1977). Manual de Jogos Educativos. Lisboa: Moraes editores.

Bercebal ,Fernando (2003) ? Un Taller de Drama? Naque Editora

Lander, j.-C., & Barret, G. (1994). Expressdo Dramética e Teatro. Porto: Ediges Asa.

Motos, T., & Tejedo, F. (1999). Préacticas de Dramatizacion. Madrid: La Avispa.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Alcantara, J. (1995). Como Educar as Atitudes. Lisboa: Platano edigdes técnicas.
Alcantara, J. a. (1995). Como Educar a Auto-Estima. Lisboa: Platano Edi¢des técnicas.

Boal, A. (1982). Exercicios para actores e ndo actores com vontade de dizer algo através do teatro. Rio de Janeiro: C.Brasileira.

Boal, A. (1997). Técnicas Latino Americanas de Teatro Popular. Coimbra: Centelha-Promogéo do livro SARL.

Boal, A. (s.d.). O teatro do Oprimido. Brasil: C.Brasileira Ed.

Courtney, R. (1980). Jogo, teatro e pensamento. Sdo Paulo: Editora Perspectiva.

Freire, P. (1975). Pedagogia do Oprimido. Porto: Edigdes Afrontamento.

Goldschmidt, I. I. (2012). O teatro de Augusto boal e a educagap profissional em satde. Trab.Educ.Saude, 10, 61-69.
Novelly, M. C. (s.d.). Jogos Teatrais - Exercicios para grupos em sala de aula. Papirus Editora.

PES. (1997). Manual de Utilizagdo- Programa de promogéo da Competéncia Socail. Lisboa: Ministério da Educagéo.
Wiertesema, H. (1991). 100 Jogos de Movimneto. Porto: Edigdes Asa.
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RESUMO

Nogdes gerais de Farmacologia. Introdugédo a Farmacocinética e Farmacodinamia.
Apresentagao das formas farmacéuticas mais utilizadas.
Alguns grupos de farmacos mais frequentemente utilizados na pratica clinica.

RESUMO EM INGLES

General notions of Pharmacology. Introduction to pharmacokinetics and pharmacodynamics.
Presentation of the most widely used dosage forms.
Some groups of drugs often used in clinical practice.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1-Conhecer varias abordagens possiveis da terapéutica;

2- 2- Conhecer as diferentes formas de apresentagdo e vias de administragdo dos medicamentos;
3- 3- Conhecer a interagéo farmaco-organismo e vice-versa (farmacocinética vs farmacodinamia);
4- 4-Conhecer os mecanismos de agéo dos farmacos;

5- 5- Conhecer os grupos de farmacos mais frequentemente utilizados na pratica clinica;

6- 6- Obter conhecimentos gerais sobre a toxicidade dos farmacos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA

I- 1- Farmacologia: definicéo, histéria, seus diferentes ramos . Nogdes gerais de terapéutica: t. medicamentosa e ndo medicamentosa

Il- 2- Prescrigdo de medicamentos: fatores relacionados com o doente, com o medicamento e com a Interagéo medicamentosa. Farmaco e medicamento. Acdo
farmacoldgica e efeito farmacoldgico. Efeito terapéutico, efeito toxico e Efeito Acessorio. Produtos auxiliares de diagndstico. Preparagdes farmacéuticas:
classificagdo e definigdes.

1ll- 3- Fase galénica do farmaco. Ciclo Geral dos medicamentos no organismo: penetragdo (vias de administragao), absorgao, distribuicdo e excregdo. Fase
farmacocinética e fase farmacodinamica.

IV- 4- Os conceitos: semivida biolégica, clearance, vida média, biodisponibilidade, dose terapéutica, dose téxica, dose letal, dose eficiente, indice terapéutico,
margem terapéutica. Mecanismos gerais de agdo dos farmacos: mediado por recetores e ndo mediado por recetores. Reagdes adversas dos medicamentos e
interagdes medicamentosas

V- 5- indice Nacional Terapéutico; Simposium Terapéutico; Prontuario Terapéutico; Formulario Nacional Hospitalar de Medicamentos;
Antissépticos e desinfetantes. Antibidticos.Analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatorios.
Psicofarmacos.O sangue como produto terapéutico e seus derivados: sua obtengdo, conservagao e utilizagdo. Terapéutica anticoagulante e fibrinolitica

VI- 6- Intoxicagdes
VII- Nota: Avaliagdo - 3h

HORAS

METODOLOGIAS DE ENSINO

Recurso a "power-point" para explanagédo dos contetdos programaticos. Observagao e manipulagéo de
diferentes materiais e das diferentes formas terapéuticas, de acordo com os diferentes contetdos programaticos.

AVALIAGAO

Realizagao de dois testes escritos de avaliagdo se conhecimentos com a ponderagéo de 40% (o primeiro) e 60%
(o segundo).

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

Garret J.; Oswald W.; Guimaraes S. ? Terapéutica Medicamentosa e suas bases farmacolégicas | e Il, 32 ed. ? Porto: Porto Editora, 1977
Goodman e Giiman- As bases farmacolégicas da terapéutica, 92 ed. Interamericana: Mc Graw Hill, 1996
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Lewis, J J- Introdugé&o a farmacologia, 3.° Ed. - Lisboa : Fundagéo Calouste Gulbenkian, 1964. - 1198 p.

OMS - Listas de patrones biologicos internacionales, preparaciones biolégicas internacionales de referencia y reactivos biologicos internacionales de referencia. Genebra : Organizacion
Mundial de La Salud, 1979. - 83 p.

Mosquera J. M e Anuncibay, P. G.- Farmacologia para enfermeiras. Madrid : Interamericana, 1988. - 335 p.

Volpato Cordioli , A. [et al.] - Psicofarmacos : consulta répida, 22. ed. - Porto Alegre : Artmed Ed., 2000. - 556 p.

Santos, |. F.- Reacgdes adversas respiratérias. In: Farmacovigilancia em Portugal / MARIA, Vasco A. [coord.]. - Lisboa: Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento, 2003. - p. 365-

Seves, |., Farinha, H.; Matos, L. - Reacgdes adversas gastrointestinais. In: Farmacovigilancia em Portugal / MARIA, Vasco A. [coord.]. - Lisboa: Instituto Nacional da Farmacia e do
Medicamento, 2003. - p. 291-302

Vaz, F. - Reacgcdes adversas hematoldgicas. In: Farmacovigilancia em Portugal / MARIA, Vasco A. [coord.]. - Lisboa: Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento, 2003. - p. 260-
272

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Ribeiro, C. F.- Mecanismos de reacgao adversa e importancia clinica. In: Farmacovigilancia em Portugal / MARIA, Vasco A. [coord.]. - Lisboa: Instituto Nacional da Farmécia e do
Medicamento, 2003. - p.219-239

Deglin, J. H,e Vallerand A. Z..- Guia farmacoldgico para enfermeiros. 7.2 ed. - Loures : Lusociéncia, 2003. - 1376 p.

Pacheco Del Cerro, E. - Farmacologia y practica de enfermeria. - Barcelona : Masson, 2000. - XXIX, 649 p.
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RESUMO

Na programagéo desta unidade curricular (UC), inserida no 1° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem, foram tidos em consideragdo as Recomendagdes da OMS para a
Formagao em Cuidados de Enfermagem, o Regulamento do Exercicio da Profissdo de Enfermagem e outros documentos da Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente: Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais e Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

Pretende-se que esta unidade curricular seja estruturante para a formagéo em cuidados de enfermagem, nomeadamente no desenvolvimento de competéncias técnico cientifico, éticas
e relacionais. Sendo a primeira abordagem estruturada da Enfermagem com que os estudantes tém contacto, pretende-se que os fundamentos tedricos e instrumentais nela
desenvolvidos concorram para o desenvolvimento curricular dos restantes anos da licenciatura.

RESUMO EM INGLES

In programming this course (CU), which is part of the 1st year of the Nursing Degree, were taken into account the WHO Recommendations for Training in Nursing Care as well as the
Regulation of the Exercise of the Nursing Profession and other documents of the Professional Association, namely the Nurse Competency in General Care and the Quality Standards of
Nursing Care.

It is intended that this curricular unit is structuring for training in nursing care, including for the development of technical, scientific ethical and relational skills. Being the student’s first
structured approach to nursing, it is intended that the theoretical and instrumental foundations developed compete for curriculum development of the remaining years of the degree.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1. Analisar a evolugéo sdcio histérica da Enfermagem;

2- 2. Conhecer a situagao atual da enfermagem enquanto profiss&o e disciplina cientifica, relativamente & estrutura e organizagao, contexto sociocultural e politico e ao quadro ético-
legal;

3- 3. Promover a compreens&o do processo de cuidados de enfermagem com recurso a uma linguagem classificada (CIPE);
4- 4. Compreender o processo de enfermagem como instrumento fundamental para a planificagéo de cuidados humanizados de enfermagem;

5- 5. Desenvolver competéncias basicas (conceptuais, técnicas e relacionais) no ambito dos cuidados de enfermagem, que visem assistir a pessoa na satisfagéo das suas
necessidades humanas fundamentais

6- 6. Facultar o desenvolvimento de capacidades ao nivel da comunicagéo, do pensamento critico, da tomada de decisao, do trabalho em equipa e da autoaprendizagem.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- 1- A Enfermagem como profissao e disciplina cientifica - evolugao e tendéncias atuais 13
Principais periodos evolutivos da pratica de cuidados de saude - fatores e marcos sécio histéricos com influéncia na construgdo e desenvolvimento da Enfermagem
como profissado e disciplina

Evolugéo e situagao atual da Enfermagem em Portugal - Contextos, Atores, Saberes e Praticas

Areas de intervengéo, competéncias e fungdes da Enfermagem

Il- 2 - Desenvolvimento do saber em Enfermagem 12
O estatuto teérico da Enfermagem

Escolas de pensamento em Enfermagem

As filosofias, modelos conceptuais e teorias de enfermagem

Modelos conceptuais representativos das Escolas de pensamento: Conceitos, definicées e pressupostos

Ill- 3 - Cuidar na Pratica de Enfermagem. A pessoa como foco de atengdo dos cuidados de enfermagem 18
Pensamento critico e tomada de decis&o no processo de cuidar

A metodologia cientifica de trabalho

Etapas do Processo de Enfermagem: Avaliag&o inicial, andlise e interpretagéo dos dados, planificagéo de cuidados, execugéo e avaliagdo

zréslgér)nentos estruturantes: Entrevista/ comunicagéo, observagao, exame fisico, relagéo de ajudA A Classificagdo Internacional para a Pratica da Enfermagem

IV- 4- Cuidar em Enfermagem : 185
Os padrdes funcionamento e as respostas humanas na satisfagdo das necessidades fundamentais
As técnicas e procedimentos de enfermagem: instrumentos basicos e estruturantes

METODOLOGIAS DE ENSINO

A unidade curricular desenvolve-se em sessdes de lecionagao consideradas horas de contacto ou ensino presencial e trabalho auténomo do estudante (ndo presencial). O ensino
presencial sera constituido por sessdes tedricas, tedrico praticas, praticas laboratoriais e aulas praticas em contexto de unidade de saude.
Metodologias a utilizar em ensino presencial:

Exposicao oral com recurso a suporte audiovisual

Trabalho de grupo

Andlise e debate de teméticas/fimes

Dramatizagdo

Demonstragao

Treino de técnicas e procedimentos, com base em estudos de caso

Aulas praticas em contexto de unidades de saude

Reflexao critica sobre as praticas e avaliagao qualitativa das aprendizagens

Metodologias para o desenvolvimento do trabalho auténomo:

Pesquisa bibliografica

Leitura e andlise de textos

Trabalho de grupo

Orientagdes para a preparagdo sistematica das aulas praticas em laboratério
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AVALIAGAO

A avaliagdo da unidade curricular inclui a avaliagdo da componente tedrica e da pratica (em laboratério e em contexto real) tendo em conta os objetivos/competéncias definidos.

AVALIAGAO POR FREQUENCIA

1. A componente tedrica sera avaliada:

Conteudos programaticos relativos aos Capitulos 1 e 2 do programa ? trabalho de grupo.

Os restantes contetidos programaticos serdo avaliados: duas provas individuais escritas.

A classificag@o da componente tedrica resulta da média aritmética ponderada do trabalho de grupo (20%) e da média aritmética das provas de avaliagéo escritas (80%).

2.A classificagao final da componente pratica resulta da média aritmética das classificagdes obtidas nas aulas praticas em laboratério e nas aulas praticas em contexto de unidades de
saude, sendo a classificagéo das praticas de laboratério a média do 1° e 2° semestre.

3. A classificagéo final desta UC resulta da média aritmética ponderada da classificagao final da componente tedrica (70%) e da componente final prética, em laboratdrio e em contexto
de unidade de saude (30%).

4. Para efeito de aprovagéo, o estudante tem de obter classificag&o igual ou superior a 10 valores, tanto na avaliagao final da componente teérica como na componente pratica.
AVALIAGAO POR EXAME

5. O exame tem duas componentes: tedrica e pratica.

6. Ficam dispensados da componente pratica do exame os estudantes que nesta componente obtiveram, no presente ano letivo, classificagéo igual ou superior a 10 valores na

(a%/g(ga)géo continua. Neste caso, a avaliagao final resulta da média ponderada da componente prética da avaliagdo por frequéncia (30%) e da avaliagdo da componente tedrica do exame

b).

7. Ficam dispensados da componente teérica do exame os estudantes que nesta componente obtiveram, no presente ano letivo, classificagdo igual ou superior a 10 valores na

?vaolja)géo continua. Neste caso, a avaliag&o final resulta da média ponderada da componente tedrica da avaliagéo por frequéncia (70%) e da avaliagdo da componente pratica do exame
30%).

8. Para os estudantes que nao obtiveram classificagéo igual ou superior a 10 valores na avaliagdo por frequéncia, nas duas componentes, tém que fazer exame a componente teérica e

a componente pratica. No exame, sé pode submeter-se a exame pratico o estudante que obteve classificagéo igual ou superior a 10 valores na componente tedrica. Para ser aprovado
por exame, o estudante tem de obter classificagao igual ou superior a 10 valores nas duas componentes (tedrica e pratica). A Classificacéo final em exame resulta da média aritmética
ponderada da classificag@o da componente teérica (70%) e da componente préatica (30%).

A classificagéo superior a 10 valores numa das componentes n&o é considerada para avaliagao no ano seguinte.

9. Os estudantes que se queiram submeter a melhoria de nota, tém que fazer o exame tedrico e o exame pratico e a classificagéo final resulta média ponderada da componente teérica
(70%) e da componente pratica (30%).

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

CLAYTON, Bruce D; STOCK, Yvonne N. - Farmacologia na pratica de enfermagem. 13.° Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006. ISBN 978-85-352-1942-5

CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS Classificagéo Internacional para a pratica da Enfermagem: vers&o 1.0. Lisboa. Ordem Enfermeiros, 2005. ISBN 92-95040-36-8.
GEORGE, Julia B (et al) Teorias de Enfermagem: os fundamentos para a pratica profissional. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000. ISBN 85-7307-587-2.

MELEIS, Afaf Ibrahim - Theoretical Nursing: development and progress. 4% ed. USA: Lippincott Wiliams & Wilkins, 2007. ISBN 978-0-7817-3673-2.

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem - enquadramento conceptual e enunciados descritivos. Lisboa. Ordem Enfermeiros, 2002.
DEM DOS ENFERMEIROS Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Lisboa. Ordem Enfermeiros, 2004.

PEPIN, Jacinthe, KEROUAC, Suzanne e DUCHARME, Francine. La Pensée Infirmiére. Montréal: Cheneliére Education, 2010. 978-2-7650-2674-7.

POTTER, Patricia A. [et al.] - Fundamentos de enfermagem. 8.° Ed.. Rio de Janeiro; Elsevier, 2013. ISBN 978-85-352-6153-0

TOMEY, Ann Marriner; ALLIGOOD, Martha Raile Tedricas de Enfermagem e a sua obra: Modelos e Teorias de enfermagem. 52 Ed. Loures: Lusociéncia, 2004.

YOOST, Barbara L.; CRAWFORD, Lynne R. - Fundamentals of nursing: active learning for collaborative practice. Missouri: Elsevier, 2016. ISBN 978-0-323-29557-

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ACSS, Administragéo Central do Sistema de Saude, IP - Manual de Normas de Enfermagem Procedimentos Técnicos. (22 edicdo Revista) 2011. www.acss.min-saude.pt. Consulta em
13 Julho 2016.

CLAYTON, Bruce D; STOCK, Yvonne N. - Farmacologia na pratica de enfermagem. 13.° Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006. ISBN 978-85-352-1942-5

COLLIERE, Marie-Frangoise Promover a vida. Lisboa: Edicdo Sindicato dos Enfermeiros

Portugueses, 1998. ISBN 972-95420-0-7.

COLLIERE, Marie-Frangoise Cuidar a primeira arte da vida. 22 Ed. Loures: Lusociéncia, 2003. ISBN 972-8383-53-3.

HESBEEN, Walter Qualidade em Enfermagem pensamento e agao na perspetiva do cuidar. Loures: Lusociéncia, 1999. ISBN 972-8383-20-7.

HESBEEN, Walter Cuidar no Hospital - enquadrar os cuidados numa perspetiva de cuidar. Loures: Lusociéncia, 2000. ISBN 972-8383-11-8.

HESBEEN, Walter Cuidar neste Mundo. Loures: Lusociéncia, 2004. ISBN 972-8383-71-1.

KEROUAC, Suzanne (et al) El pensamiento enfermero. Barcelona. Masson, 1996. ISBN 84-458-0365-4.

NUNES, Lucilia Um olhar sobre o ombro a enfermagem em Portugal (1981-1998). Loures: Lusociéncia, 2003. ISBN 972-8383-30-4.

PHANEUF, Margot Planificagéo de cuidados: um sistema integrado e personalizado. Coimbra: ed. Quarteto, 20011SBN 972-8535-78-3.

PHANEUF, Margot Comunicagao, entrevista, relagéo de ajuda e validagdo. Loures: Lusociéncia, 2004. ISBN 972-8383-84-3.

SOARES, Maria Isabel Da Blusa de Brim a Touca Branca: contributo para a Histéria do Ensino de Enfermagem em Portugal 1880-1950. Educa, Associagédo de Enfermeiros Portugueses,
1997. ISBN 972-8036-14-0.

WATSON, Jean Enfermagem: Ciéncia humana e Cuidar- Uma Teoria de Enfermagem. Loures: Lusociéncia, 2002. ISBN 972-8383-33-9.
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-

RESUMO

0 contetida desta Unidade Curricular destina-se ao dasenvalvimento de competéncias do aluno para a ulilizagia mais eficaz dos meios infarméticos ndo sd duranie os anos letivos da
licanciatura coma na futura vida profissional.

RESUMO EM INGLES

The cantent of this course is intended 1o develop student’s skills for mare effective use of camputer facilities, not only during the academic years of licensure but alsa in professional life
in the future.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- MNogdes bdsicas de informatica e utilizar os recursos do sistema operalivo

2. Elaborar @ formatar lextos no Word

3- Utilizar farramantas colabarativas a Garir compromissos e tarefas individuais 2 de equipa usando uma agenda eletrdnica
4- Conslruir apresentagdes no PowerPaint

5. Explarar os recursos da Interneat

6- Estar aplos a descobrir outras funcionalidades e a adaplar-se a novas versies das aplicagies

7- Utilizar Software na drea da sadde

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS
I- Magaes bdsicas de Informatica - Cancailos; Arquitectura & fungdas basicas do computador; Armazenameanto de dados (memdrias);, 2
Il- Explaragdo da Sislemas Operativos Windows - suas fungdes e operaghes 3

- Aplicagdes de processamento de texto (Word): Nogdes basicas de processamento de texto; Edicdo e tratamento de texto; Ulilizag3o de Listas, Tabelas, Colunas, 6
Bordas, Sombras e Cores; Oparagdes com Objetos: Office Art, Figuras e Graficos (com legendas); Configuragao de Paginas e Impressao de Documentos;
Referéncias Cruzadas; Ulilizacao de eslilos; Criagdo de indices aulomaticos

IV- Aplicagbes de apresentagdo (Power Point): Mogdes bdsicas de apresentaglies, Tipos de apresentagdes a da diapesitives; Edigio e tratamento de objetos; 4
Potencialidadas Multimédia; Efeitos de animagioltransigio; Exposicio de apreseniagdes

V- Intredugdo as Ferramentas Colabaralivas de Trabalho e Comunicagdo: Gestdo de Contactos e Comreio Elatrinico, Gestao da Calendanos; Produgio e ]
Publicagao colaborativa de documentagaa;

WVi- Internet - nogdes nucleares e métedos de recolha de informagio 4

Vil Utilizar Software na drea da salide

METODOLOGIAS DE ENSINO

Aulas Tedrico-Pralicas em computadar (um por aluna) com expasigio da matéra de forma participada e resolugdo de exercicios priticos com recurso as aplicagdes estudadas

AVALIAGAO

A avaliagdo é efetuada de forma continua através da andlise do d penhao Nos sucessivos trabalhos que sdo slsborados em conlexte de aula pritica, tendo no final uma prova,
pratica, cujo resullado tem igual equivaléncia & avaliagio continua.

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

Sérgio Sousa, Maria José Sousa, Microsoft Office 2010 - Para Todos Mas, FCA
Rodrigues, L. 8. (2011}, Utilizagdo do Excal 2010 para economia & gestdo (2* ed.). Lisboa : FCA
Vaz, |. (2012). Word 2010 - Domine a 110%. Lisboa ; FCA - Editora Informética
Sérgio Sousa, Tecnalogias de Informagio - O que sd0? Para que servam? - 6* Ed. Actual., FCA

Rev. 472015.09. 16
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Siles especializados na Internet (links disponibilizados na plataforma de e-leaming)

Textos de apaio disponibilizadas nas aulas e na plataforma de e-leaming
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RESUMO

1. Anatormia humana
2. Problemas de saude
3. Cuidados de enfermagem

RESUMO EM INGLES

1. Human anatomy
2, Medical disorders
4. Nursing care,

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETVOS

1- 1. Aperfeigoar as competéncias inguisticas e comunicativas, de modo a facilitar o acasso ao conhecimento, alargar os horizontes de empregabilidade e assegurar uma

comunicagao cada vez mais eficaz em Lingua Inglesa;

2-2. Aprofundar o conhecimenta das canceitos e do vocabulério espacificos dos setores da saide & da enfermagem e ser capaz de ulilizi-los nas mais variadas siluagdes

socioprofissionals;
3- 3. Gonsolidar algumas estruluras gramalicais e padrdes previamente adquiridas.

CONTEUDO PROGRAMATICO
TEMA . HORAS
l- 10
1. Anatoria Humana: 1.1 Orgdos ; 1.2 Sistemas
II- 2, Problemas de saide: 2.1 Doangas infeciosas; 2.2 Problemas genéticos; 2.3 Problemas alimentares e dietas especificas 8
lll- 3. Cuidados de enfermagem: 3.1 Exames médicas; 3.2 Equipamento medico; 3.3 Enfarmagem; 3.4 Terminalogia médica 10

METODOLOGIAS DE ENSINO

Ss SE55085 iniciar-se-&0 com a exposicio dos diversos conleldos e os alunos serdo encorajados a compraender cada vez malher @ a ulilizar eorrelamente a Lingua Inglesa, através
e

a) Alividades individuals e de grupa para consolidago das qualro competéncias linguisticas (compreensdo crall expressio oral, compreensdo escrila fexpreszdn escrita);

b) Exercicios praticos, visando a aquisicdo e o aprofundamento de conhecimentos especificos de vacabulirio e gramatica;

¢) Debates sobre as tematicas em esludo;
d) Role-play de diferentes situagdes carateristicas do mundo da sadde.

AVALIAGAO

Os estudantes podem ser avaliados por avaliagao conlinua ou por exma final,
1. Avaliagdo Continua:

1.1. Assiduidade, parlicipago ativa e correta durante as sessdes, empenho na realizagdo das larefas propostas: 20% da nota final;

1.2 Apresantagdo oral, resullante de pesquisa realizada sobre um tema do programa - 20% da nota final;
1.2, Teste escnto - 60% da nota final,

Naste tipo de avaliacio, os alunos tém que participar, no minime em 75% das aulas, exceta casos contemplados pela lei, como por exemplo os lrabalhadores esludantes.

Os trahalhadores estudantes, qua ndo pudersm participar nas aulas, sefio avaliados da seguinte forma.
aienheu'rﬂa: 20%

b) Apresetacdo ora: 20%

¢) Teste escrita: 60%

2, Avaliacdo em Exame Final {em todas as epocas de avaliacio):
2.1. Teste escrito - 80% da nola final;

2.2, Enfrevista - 20% da nota final.

N.B. Para ler acesso a entrevista, o discente deverd obler, no minima, 7,5 valores na prova escrita
Exame de melhoria:

a)Teste secnto: 50%

b) Enlrevista: 50% (nota minima de acesso: 10720 ne teste escrilo)

FOR-0107
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BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

- Allurn, V., McGarr, P. (2008), Cambridge English for Nursing. Cambridge: Cambridge University Press;
- Bradley, R.A, (2004). English for nursing and haalth care, Milana: The McGraw-Hill Companias;
- Murphy, R. (2010). English Grammar in Use: a self-sludy referred practica book for intermediate students. Cambridge: Cambridge University Press,

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

- Brieger, N., Pohl, A, (2007). Technical English - Vacabulary and Grammar, Summertawn Publishing Limited;

- Donnellan, C. (Ed). (2003). Issues: Filness (volume 1), Cambﬂdge: Independance;

- Glendinning, E. H., Holmstrom, B.A. {1998). English in Medicine-nd edition. Cambridge: Cambridae University Press;
- Pahl, A. (2002). Test your Profassional English: Medical. Essax. Penguin,
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RESUMO

Na disciplina de Nutricdo e Alimentagéo Racional pretende-se que os alunos desenvolvam competéncias na area da alimentag&o e nutrigdo humana, reconhecendo a sua pertinéncia no

ambito da promogéo da saude. Mediante o aprofundamento cientifico e actualizagao de diversas tematicas, em conjunto com a realizagéo de actividades praticas, o programa visa
ajudar a preparar os formandos para intervengdes em nutrigdo comunitaria.

RESUMO EM INGLES

The intention of the curricular unit of Nutrition and Healthy Eating is that students develop skills in this area, recognizing its relevance in the context of health promotion. By deepening
scientific and update different topics, together with practical activities, the program aims to help prepare graduates for community nutrition interventions.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

2- Reconhecer a alimentagao como fator primordial da qualidade e duragéo de vida das populagdes humanas e suas relagdes com outros determinantes da saude.
3- Relacionar as caracteristicas da alimentagdo moderna com perfis epidemiolégicos.

4- Desenvolver autonomia conceptual e capacidade de andlise no dominio da Alimentagao e Nutrigdo Humana.

5- Compreender os fatores que influenciam a escolha, os comportamentos e os habitos alimentares.

6- |dentificar os varios tipos de nutrimentos que compdem os alimentos, as suas fungdes no organismo e principais fontes alimentares.
7- Utilizar corretamente tabelas de composigao de alimentos e aplicagdes informaticas em dietética.

8- Caracterizar a nivel alimentar, nutricional e comportamental o padréo nutricional ideal.

9- Reconhecer meios e contextos de intervengao nutri-alimentar dos enfermeiros como profissionais de saude.

10- Reconhecer a importancia da educagéo alimentar na promogéo da saude.

11- Demonstrar uma atitude interventiva no contexto da promogao da sadde.

1- Compreender a alimentagdo humana como um fenémeno complexo em constante evolugéo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- As Ciéncias da Alimentac&o e da Nutrigdo: alimentagéo versus nutrigdo; conceito de nutricdo preventiva: relagéo entre alimentagao, nutricdo e saude (estado 6
nutricional); evolugdo da alimentagdo humana: as grandes revolugdes alimentares; fatores determinantes da escolha alimentar.

11- Nutrimentos e Alimentos: macro e micronutrimentos (constituigao, classificagdo, fungdes, fontes alimentares e necessidades/recomendagdes nutricionais). 12
Caracterizagao alimentar, nutricional e comportamental do conceito de alimentagéo saudavel; alimentagdo mediterranica e outros padrdes alimentares; alimentagéo
sadia ao longo da vida; alimentag&o e desporto; nogdes de culinaria saudavel.

1ll- Nutrigao e Saude Publica: praticas e comportamentos alimentares no mundo ocidental - impacto sobre a saude; situagdo alimentar em Portugal (balancas
alimentares e outros dados); educacéo alimentar e nutricional na promogéo de salde; instrumentos de educacéo alimentar; legislag&o em areas criticas da nutricéo
e seguranga alimentar (rotulagem alimentar/nutricional, aditivos, alimentos dietéticos); nutricdo e seguranga alimentar: novos desafios.

METODOLOGIAS DE ENSINO

Aulas tedricas de exposicao, discussdo e problematizagao das matérias de conhecimento relativas aos contetidos programaticos;

Aulas praticas em que sao utilizadas estratégias diversas para a aplicacdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias:

- Calculo das necessidades nutricionais e energéticas individuais dos alunos, e interpretagéo dos valores obtidos.

- Quantificag&o por parte dos alunos da sua ingest&o alimentar individual (inquérito alimentar as 24h, determinag&o e interpretag&o dos valores nutricionais correspondentes, com
recurso a aplicagdes informaticas proprias para o efeito. Realizagdo de exercicios praticos para comparagéo dos resultados da atividade anterior com as recomendagdes nutricionais
atuais.

- Realizagédo de exercicios de aplicagdo de conhecimentos relativos a indicadores da qualidade nutricional da alimentagé&o.

- Realizagdo de um trabalho de grupo sobre tdpicos do programa e respetiva apresentagao oral.

AVALIAGAO

A avaliagdo ¢ continua, consistindo num teste escrito (80% da nota final) e num trabalho de grupo (20% da nota final).

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

https://on.ipvc.pt/print.php
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Garrow, J. S., James, W.P.T., Ralf, A. (2000). Human Nutrition and Dietetics (10th ed). London: Churchill Livingstone.

Gomes, S., Pinheiro, J., Silva, S. S., Santos, D., Miranda, M. V., Alvares, L., ... Valagdo, M. M. (2015). Guia para uma alimentagéo saudavel e ecolégica. Vaz de Almeida, M. D., &
Franchini, B. (Coord.). Porto: Universidade do Porto Edigdes.

Mahan, L. K., & Raymond, J. L. (2017). Krause's Food and the Nutrition Care Process (14th ed.). St. Louis, Missouri: Elsevier.

Teixeira, P, Sardinha, L.B., Barata, J. L. T. (2008). Nutricdo, Exercicio e Saude. Lisboa: Lidel, Edigdes Técnicas Lda.

Thompson, J. J., Manore, M., & Vaughan, L. (2017). The Science of Nutrition (4th ed.). San Francisco: Pearson.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Macrae, R., Robinson, R. K., Sadler, M. J. (1993). Encyclopaedia of Food Science, Food Technology and Nutrition, London: Academic Press Limited.
Tabela da Composicéo de Alimentos (2007). Lisboa: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge.
Widmaier, E. P., Raff, H., Strang, K. T. (2006). Vander's Human Physiology: The Mechanisms of Body Function (10th ed.) Boston: McGraw-Hill Higher Education.

Revistas

Acta Portuguesa de Nutrigdo
Alimentagdo Humana

American Journal of Clinical Nutrition
British Journal of Nutrition

British Medical Journal

Artigos da autoria/co-autoria da docente, com interesse para a UC:
Leitdo, R. B., Rodrigues, L. P., Neves, L., & Carvalho, G. S. (2013). Development of adiposity, obeSIty and age at menarche: an 8-year follow-up study in Portuguese schoolgirls.

International Journal of Adolescent Medicine and Health, 25(1), 55-63. DOI: 10.1515/jamh-2013-0007
SClmago Journal Rank (SJR) 2015: 0.346

Rodrigues, L. P., Leitdo, R., & Lopes, V. P. (2013). Physical fithess predicts adiposity longitudinal changes over childhood and adolescence. Journal of Science and Medicine in Sport,
08

16(2), 118-123. DOI: 10.1016/j.jsams.2012.06.0
2015 Impact Factor: 3.756 ©Thomson Reuters Journal Citation Reports® 2016

Leitdo, R., Rodrigues, L. P., Neves, L., & Carvalho, G. S. (2011). Changes in adiposity status from childhood to adolescence: A 6-year longitudinal study in Portuguese boys and girls.
Annals of Human Biology, 38(4) 520-528. DOI: 10.3109/03014460.2011.571220
2014 Impact Factor: 1.273. ©Thomson Reuters Journal Citation Reports® 2014
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RESUMO

O estudo contextualizado do desenvolvimento humano tem em atengao a interagdo mutua e progressiva entre o individuo, os meios imediatos em que vive, os seus comportamentos
comunicacionais, assim como o modo como os diferentes contextos e interagdes afetam o seu desenvolvimento, ao longo do ciclo de vida.

RESUMO EM INGLES

The contextualized study of human development takes into account the mutual and progressive interaction between the individual, the immediate environment he lives in, his
communicational behaviors, as well as the way the different contexts and interactions affect his development throughout the lifecycle.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- - Criar competéncias de detecgédo de dificuldades de desenvolvimento e comunicacionais ao longo do ciclo de vida

2- - Analisar o impacto do contexto e das caracteristicas pessoais no processo de desenvolvimento humano

3- - Compreender a evolugdo da pessoa ao longo do ciclo de vida e o seu processo de desenvolvimento interpessoal

4- - Desenvolver conhecimentos e competéncias de intervengéo nas diversas fases do desenvolvimento ao longo do ciclo de vida e numa perspectiva de globalizagado
5- - Analisar o processo de interacgao grupal e o papel do individuo em grupo

6- - Definir os conceitos de aprendizagem e desenvolvimento e analisar as teorias da aprendizagem

7- - Perspetivar uma visdo integrada de desenvolvimento em diferentes contextos e culturas

8- - Contribuir para o desenvolvimento pessoal e intercultural dos estudantes de enfermagem.

9- - Abordar a importancia da comunicagéo nas relagdes interpessoais e alguns comportamentos comunicacionais ao longo do ciclo de vida

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS
I- Aspetos basicos da comunicagdo nas relagdes interpessoais em geral e especificamente em saude 10

Il- Estilos comportamentais

lll- Relagdes interpessoais e diversidade cultural 4

IV- Relagao terapéutica 4

V- O processo de desenvolvimento interpessoal 4

VI- A ecologia do desenvolvimento humano 4

VII- Enquadramento da familia na perspectiva sistémica 4

VIII- Psicologia do desenvolvimento ao longo do ciclo de vida: Infancia (6H); Adolescéncia (6H); Idade Adulta (4H); Idoso (4H) 20

IX- Diferentes realidades pessoais, sociais e culturais 4

X- Aprendizagem e desenvolvimento individual, entre grupos e entre culturas

METODOLOGIAS DE ENSINO

Aulas tedrico-praticas - com suporte visual: textos, acetatos ou video
Trabalho em grupo

Estudo de casos

Brainstorming

Role Playing

AVALIAGAO

A avaliagdo realiza-se através de um teste e da apresentagao e discusséo e de um trabalho de grupo desenvolvido ao longo da disciplina, em formato escrito, com discussao oral.

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

https://on.ipvc.pt/print.php
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- Bee, Helen (1994). - O Ciclo Vital. - Ates Médicas

- Coll, Maechesi, Palacios & Col. (2004). Desenvolvimento psicoldgico e educagao: Psicologia evolutiva, vol.1. Artmed

- Coll, Maechesi, Palacios & Col. (2004). Desenvolvimento psicolégico e educagao: Psicologia da educagéo escolar, vol.2. Artmed
- Cordeiro, Mario (1997). - Dos 10 aos 15: Adolescentes e adolescéncia (1° e 2° vols.). Edigées Margens

- Fachada, Odete (1998). Psicologia das Relagdes Interpessoais, Vol. Il.- Rumo Editora

- Phaneuf, M. (2005). Comunicagao, entrevista, relagéo de ajuda e validag&o. Lusociéncia

- Riley, J. (2004). Comunicagdo em enfermagem. Lusociéncia.

- Relvas, A. P. (1996). - O Ciclo Vital da Familia: perspectiva sistémica. - Edigdes Afrontamento

- Stefanell, M. & Carvalho, E. (Org.). (2005). A comunicagéo nos diferentes contextos. Edigdes Manole.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

- Braconnier, Alain e Marcelli, Daniel (1998).- L'adolescence aux mille visages.- Edigdes Odile Jacib

- Boutinet, Jean-Pierre (Dir.) (1999).- Les ages de la vie.- Education Permanente

- Fleming, Manuela (1993). - Adolescéncia e Autonomia: O desenvolvimento psicolégico e a relagdo com os pais. - Edigdes Afrontamento
- Sampaio, Daniel (1994). - Inventem-se novos pais. - Editora Caminho

- Sprinthall, N. A. (1994). - Psicologia do Adolescente: Uma abordagem desenvolvimentalista. Fundagéo Calouste Gulbenkian.
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Préticas 29 0
Préticas de laboratério 52 10
Outras 10 2
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Programa Unidade Curricular

RESUMO

Conceitos de salde, cuidados de salude primarios, promogao de salde, educagéo para a salde, saide comunitaria, saude publica, salde ambiental, saude familiar e qualidade de vida.
A familia como sistema. Definigdo de sistema e propriedades do sistema familiar. Tempo, espaco e estruturas familiares. Comunicagao na familia. Mecanismos de funcionamento
familiar. Stress e crise familiar. Instrumentos de avaliagdo da saude familiar.

Introdugédo as politicas e sistemas de salde. A Lei de Bases da Saude. Programas de Saude. Organizagdo e funcionamento dos centros de saude.

Principios e estratégias de EPS(métodos e técnicas e recursos). Modelos de crengas e comportamentos de satde.

Modelos de intervengéo em saude comunitaria. Programas de promogéo da saude.

Planeamento em saude e diagndstico da situagéo de salide duma comunidade.

Enfermagem e satide ambiental. O movimento das cidades saudaveis, seus objetivos e atividades.

RESUMO EM INGLES

Concepts of health, primary health care, health promotion, health education, community health, public health, environmental health, family health and quality of life.

The family as a system. System definition and properties of the family system. Time, space and family structures. Communication in the family. Mechanisms of family functioning. Stress
and the family crisis. Instruments for assessing family health.

Introduction to policies and health systems. The Law on Health. Programs Health. Organization and operation of health centers.

Principles, methods, strategies and techniques of education for health. Belief Model and health behavior model.

Models of intervention in community health. Programmes of health promotion. Health planning and diagnosis of the health situation of a community.

Nursing and environmental health. The healthy cities movement, its aims and activities.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1. Definir os conceitos de saude, saude publica, familiar, comunitaria e ambiental, cuidados de saude primarios, promogéo de saude, educagao para a saude e qualidade de vida.

2- 2. Definir os conceitos de familia, suas fungdes e papeis, conhecer algumas tipologias familiares, o ciclo de vida da familia, tarefas de desenvolvimento e as fases de transicdo e
descrever os processos de relagéo e interagao familiar.

g (;gnhecer e aplicar os instrumentos mais usados e relacionados com as dimensdes sincronica e diacrénica da vida familiar, que constam da ficha familiar em uso nos Centros de
alde

4- 4. Registar os dados da avaliagédo familiar

5- 5. Definir conceitos de politicas e sistemas de saude.

6- 6. Descrever os aspetos essenciais da lei de bases da saude e do regime de criagdo, organizagéo e funcionamento dos centros de salde

7- 7. Descrever as principais orientagdes estratégicas, os objetivos, indicadores e metas do Plano Nacional de Satde 2012-2016

8- 8. Descrever os principios da psicologia da aprendizagem humana

9- 9. Descrever e distinguir os principais modelos de crengas e comportamentos de salide com aplicagdo em educagéo para a saude

10- 10. Definir objetivos, principios, métodos, estratégias de Eps(métodos e técnicas e recursos técnicas de educagao para a saude

11- 11. Descrever alguns modelos de intervengéo e programas de promogéo de salde

12- 12. Conhecer e aplicar os principios do trabalho de campo antropolégico e formas de abordagem da comunidade com o objetivo de colher dados sobre o seu perfil e condigdes de
saude

13- 13. Descrever o processo de planeamento em satde

14- 14. Compilar elementos que integram o diagnéstico da situagdo de saide duma comunidade

15- 15. Definir conceito, funcdes e atividades em cuidados domicilidrios, saiide escolar e saude no trabalho.

16- 16. Descrever os objetivos e estratégias do movimento das cidades saudaveis nas suas relagdes com os da satde ambiental.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- Introdugéo a Unidade curricular . 2
Apresentagdo do professor e dos estudantes. Apresentagao do programa da UC- SIFC- objetivos, Contetdos; estratégias de aprendizagem e e de avaliagéo.
Bibliografia obrigatéria e recomendada.

II- Modulo 1 (Conceitos): definicdo de conceitos de salide, saude publica, familiar, comunitaria e ambiental, cuidados de satde primarios, promogéo de salde, 8
educagdo para a saude e qualidade de vida, planeamento em saude, vulnerabilidade, transcendéncia.

1lI- Modulo 2 (Politicas, sistemas e Organizagdo dos Servigos de Saude. PNS): Abordagem de aspectos essenciais da lei de bases da salde e do actual regime de 8
criagdo, organizagao e funcionamento dos centros de salude de acordo com a restruturagao e reconfiguragcdo dos centros de saude. Principais orientagdes
estratégicas, objectivos, indicadores e metas do Plano Nacional de Saude 2015-2020.

IV- Modulo 3(Enf. Famil.):6 sess + 2 sem.aulas praticas em contexto definicdo de conceitos de familia, suas fungdes e papeis, conhecer algumas tipologias 66
familiares, o ciclo de vida da familia, tarefas de desenvolvimento e as fases de transic&o e descrever os processos de relagéo e interagéo familiar.Aplicagéo dos
instrumentos mais usadas e relacionados com as dimensdes sincrénica e diacrénica da vida familiar,que constam da ficha familiar em uso nos Centros de
Salide.Registo dados avaliagao familiar

V- Modulo 4 (Principios e praticas de Educagao para a Saude):5 sessdes. Principios da psicologia da aprendizagem humana. Principais modelos de crengas e 20
comportamentos de salide com aplicagdo em actividades de educagéo para a saude. Definigdo de objectivos, principios, métodos, estratégias de Eps(métodos e
técnicas e recursos técnicas de educagéo para a saude).

VI- Modulo 5 (Modelos de intervencéo e Programas de Promogao da Saude; aplicar os principios do trabalho de campo antropolédgico e formas de abordagem da 52
comunidade com o objectivo de colher dados sobre o seu perfil e condicdes de saude. Descrigdo do processo de planeamento em saude:Etapas do Planeamento

em saude. Diagnoéstico da situagédo de saude duma comunidade; fungdes e atividades do enfermeiro comunitario: satde escolar, saide no trabalho e visita
domiciliaria):13 sessdes + 1 sem. de campo

VII- Modulo 6 (Satide ambiental): (visita de estudo) os objetivos e estratégias do movimento das cidades saudaveis e suas relagbes com os objetivos da saude 4
ambiental.
VIII- 2 Provas de avaliagdo da Unidade curricular- 4
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Programa Unidade Curricular

METODOLOGIAS DE ENSINO

Aulas tedricas, tedrico-praticas e praticas (em laboratério e em contexto), trabalho de campo, trabalhos em grupo e visita de estudo.

AVALIAGAO

Avaliag&o por frequéncia:

2 Provas individuais (60%) com classificagdo média superior a 8 valores (30 Jan e 12 Jun)

2 Relatérios (Elementos p/diagnéstico de satde(1)- 10% + TC Antropoldgico -15% )+ Aulas praticas em CS: 10%
1 trabalho de grupo (Educagéo p/salde: 5%)

(1) - com auto e heteroavaliagdo como fator de ponderagéo.

Avaliagdo por exame:

Prova individual escrita (40%) com classificagao ? 8 valores
Prova oral (25%)

Prova pratica (35%)

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

ALARCAO, Madalena - (des)Equilibrios familiares: uma vis&o sistémica. Coimbra: Quarteto Editora, 2000. ISBN 972-8535-21-X
Legislagéo e outros textos oficiais sobre Lei de bases da salde, Regime de criag&o, organizagdo e funcionamento dos centros de saude

PORTUGAL. Ministério da Saude. Direcgéo Geral da Saude - Plano Nacional de Salde-reviséo e Extens&do 2015-2020. [em linha]. Lisboa: DGS,[ s.d.]. [consultado em 2015-09-04]
Disponivel na WWW: http://pns.dgs.pt/?cpp=1

RELVAS, Ana Paula - O ciclo vital da familia : perspectiva sistémica. Porto: Afrontamento, 1996. ISBN 972-36-0413-2

SOBRAL, José- Comunidade e localidade como objetos de estudo. In. SOBRAL, José Manuel - Trajectos : o presente e o passado na vida de uma freguesia da Beira. Lisboa : Imprensa
de Ciéncias Sociais, 1999, p. 39-48. ISBN 972-671-058-8

WRIGHT, Lorraine M.; LEAHEY, Maureen - Enfermeiras e familias: um guia para a avaliagéo e intervengdo na familia.32 ed. Sao Paulo: Roca, 2002.ISBN 85-7241-346-4.

FIGUEIREDO, Maria Henriqueta de Jesus Silva - Modelo dinamico de avaliagdo e intervencgao familiar : uma abordagem colaborativa em enfermagem de familia. Loures : Lusociéncia,
2012.ISBN 978-972-8930-83-7

HANSON, Shirley May Harmon - Enfermagem de cuidados de salide a familia : teoria, prética e investigagéo. 2. ed. Loures : Lusociéncia, 2004.ISBN 972-8383-83-5

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MORENO, A. Sanchez [et al] - Enfermeria comunitaria: Actuacion en enfermeria comunitaria. Los sistemas y programas de salud. Madrid: MacGraw-Hill.Interamericana. Vol. 3 ISBN 84-
486-0285-4

MORENO, A. Sanchez [et al] - Enfermeria comunitaria: Concepto de salud y factores que la condicionan. Madrid: MacGraw-Hill.Interamericana. Vol. 1. ISBN 84-486-0288-9

OGDEN, Jane - Psicologia da Satde.(2? ed). Lisboa: Climepsi Editores, 2004. 456 p. ISBN 972-796-092-8

REDMAN, Barbara Klug ; BREDA, Joao - A pratica da educagéo para a saude. 9°. ed. Loures : Lusociéncia, 2002.1SBN 972-8383-39-8

STANHOPE, Marcia ; LANCASTER, Jeanette - Enfermagem de satide publica : cuidados de satde na comunidade centrados na populagao. Lisboa : Lusodidacta, 2011. ISBN 978-989-
8075-29-1

CARVALHO, Amancio ; CARVALHO, Graga - Educagéo para a saude : conceitos,praticas e necessidades de formag&o. Loures: Lusociéncia, 2006.ISBN 972-8930-22-4

LOUREIRO, Isabel ; MIRANDA, Natércia - Promover a satde : dos fundamentos a acgdo. Coimbra : Ed. Almedina, 2010. ISBN 978-972-40-4399-9
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Teodrica 1 2
Tedrico-pratica 9 2
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RESUMO

Depois de situar a Sociologia e Antropologia na paisagem cientifica das Ciéncias Sociais
e de descrever o objeto de estudo e método dos campos do saber referidos, a presente
unidade curricular visa a descrigdo e a compreensdo dos conceitos de cultura e
etnocentrismo, bem como a compreensé&o da familia como construgéo histérica, social
cultural. Por fim, procurar-se-a fazer as primeiras aproximagoes socio-antropologicas ao
campo da saude geral e, mais especificamente, aos cuidados da enfermagem.

RESUMO EM INGLES

After situating sociology and anthropology the scientific landscape of Social Sciences
and describe the object of study and method of these fields of knowledge, the present
Course aims at describing and understanding the concepts of culture and
ethnocentrism and understanding of the family as historical construction, social
cultural. Finally, we will seek to make the first socio-anthropological approaches to
field of general Healthcare And, more specifically, to the care of nursing.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1 - Conhecer o surgimento, desenvolvimento e situagdo actual das Ciéncias Sociais.
2- 2 - Definir o objecto de estudo e o método da Sociologia e da Antropologia e as suas interligagdes.

3- 3 - Compreender o conceito de cultura e a sua relagdo com o conceito de etnocentrismo nas suas diversas manifestagoes.

4- 4 - Compreensao da familia como construgdo social.
5- 5 - Conhecer algumas possibilidades da aplicagdo da Antropologia e da Sociologia nos cuidados de enfermagem.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA

I- 1 - As Ciéncias Sociais

II- 1.1 - Emergéncia e desenvolvimento das Ciéncias Sociais.

1lI- 1.2 - Unidade do social e pluralidade das Ciéncias Sociais.

IV- 2 - A Sociologia e a sua relagdo com a Antropologia

V- 2.1 - Convergéncias e particularidades de um objeto de estudo

VI- 2.2 - Convergéncias e particularidade metodologicas

VII- 3 - Cultura e Etnocentrismo

VIII- 3.1 - A cultura, a diversidade cultural e a descrigdo densa da cultura
IX- 3.2 - Etnocentrismo: conceito, manifestagdes e carateristicas

X- 4 - Sécio-antropologia da familia

XI- 4.1 - Da naturalidade e a universalidade da familia

XlI- 4.2 - A diversidade cultural da familia

Xlll- 4.3 - A familia em Portugal

XIV- 5 - O normal e o patoloégico como construgdes sociais

XV- 6 - Primeiras aproximagdes da Antropologia e da Sociologia nos cuidados da enfermagem

HORAS

NN A NDDNONNONDNONNO

METODOLOGIAS DE ENSINO

- estudo pessoal

- exposicéo tedrica

- discusséo de tematicas

- elaboragéo, apresentagéo e discusséo de trabalhos
- mesa redonda

AVALIAGAO

- Prova de avaliagéo escrita e individual (80%)
- Trabalho de grupo (20%)
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BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

ARIES, Philippe - A crianga e a vida familiar no antigo regime. Lisboa: Relégio d'agua, 1988.

BARATA, Oscar Soares - Introducéo as ciéncias sociais. Lisboa: Livraria Bertrand, 1974. 2 Vol.

BENEDICT, Ruth - Padrées de cultura. Lisboa: Livros do Brasil, 2000. ISBN 972-38-0772-6

BONTE, Pierre; IZARD, Michel - Dictionnaire de I'ethnologie et de I'anthropologie. 2eme ed. rev. Paris: Presses Universitaires de France, 1992.
CUCHE, Denys - A nogéo de cultura nas ciéncias sociais. Lisboa: Fim de Século,1999. ISBN 972-754-142-9-

DURKHEIM, Emile - As Regras do Método Sociolégico. 2.° ed. Lisboa: Presenca, 1987-

GIDDENS, Anthony - Sociologia. 22. ed. Lisboa: Ed. Fundagéo Calouste Gulbenkian, 2000. ISBN 972-31-0887-9

GEERTZ, Clifford - La interpretacion de las culturas. Barcelona: Gedisa, 1996. ISBN 84-7432-333-9

HERITIER, Francoise ? Familia. In. Enciclopédia Einaudi. Lisboa, Imprensa Nacional - Casa da Moeda, 1989. Vol. 20, p. 81-94.

LEACH, Edmund ? Etnocentrismos. In. - Enciclopédia Einaudi. Lisboa: Imprensa Nacional - Casa da Moeda, 1985. Vol. 5, p. 136-151.

STRAUSS, Claude Lévi- O Etnocentrismo. In. Raga e Histdria. 7.° Ed. Lisboa: Editorial Presenga, 2003, p.17-22. ISBN 972-23-1997-3.

NUNES, A. Sedas - Questdes preliminares sobre as ciéncias sociais. Lisboa: Ed. Presenca, 1994.1ISBN 972-23-1350-9

PINA-CABRAL, Jodo - Filhos de Adao, filhas de Eva: a visdo do mundo camponesa do Alto Minho. Lisboa: Dom Quixote, 1989. ISBN 972-20-0712-2
SILVA, Augusto Santos; PINTO, José Madureira- Uma visdo Global Sobre as Ciéncias Sociais. In. Metodologia das ciéncias sociais. 32.ed.Porto: Afrontamento, 1989, p.9-27
TOFFLER, Alvin - Familias do Futuro. In. A Terceira Vaga. Lisboa: Livros do Brasil, 1984. p. 206-224.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BERGER, Peter L.; LUCKMANN, Thomas - A construgdo social da realidade : um livro sobre a sociologia do conhecimento. 22 ed. Lisbo : Dinalivro , 2004. ISBN 972-576-354-8
EMBER, Carol R. ; EMBER, Melvin - Antropologia Cultural. Madrid: Prentice Hall, [s.d.]

GONCALVES, A. Custddio - Questdes de Antropologia Social e Cultural. Porto: Afrontamento, 1991.

HARRIS, Marvin - Antropologia Cultural. Madrid: Alianza Editorial, 1990.

HELMAN, Cecil G. - Cultura, saude e doencga. 4°.ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2003. ISBN 85-7307-890-1

HOEBEL, E. Adamson; FROST, Everett L. - Antropologia Cultural e Social. Sdo Paulo: Editora Cultrix, 1984

KROEBER, A. L. - A Natureza da cultura. Lisboa: Edigoes 70, 1993. ISBN 972-44-0881-7

LEVI-STRAUSS, Claude - Lugar da antropologia nas ciéncias sociais e problemas colocados por seu ensino. In. Antropologia estrutural. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1996, p. 385-

LEVI-STRAUSS, Claude - A ciéncia do concreto In. O Pensamento Selvagem. S&o Paulo: Papirus Editora, 1997, p. 15-49.
PARSONS, Talcott - The Social System. London: Routeledge &Kegan Paul, 1951.

RIVIERE, Claude - Introdugdo a Antropologia. Lisboa: Edigdes 70, 2000.

TITIEV, Mischa - Introdug@o a antropologia cultural. 82 ed. Lisboa: Fundag&do Calouste Gulbenkian, 2000. ISBN 972-31-0881-X
WEBER, Max - Conceitos Sociolégicos Fundamentais. Lisboa: Edigdes 70, 2001.

WORSLEY, Peter - Introdugéo a sociologia. Lisboa: Publicagdes D. Quixote, 1976.
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RESUMO

Fases do método de andlise estatistica de dados

Variaveis quanto a escala de medida e fungdo na investigagcdo
Apresentagao de resultados

Estatistica descritiva

Teoria das Probabilidades: conceitos e principais distribuicdes teéricas
Amostragem

Teoria da Estimagao

Teste de hipdteses

RESUMO EM INGLES

Phases of data analysis method

Variables: measurement scale and research function
Presentation of results

Descriptive statistics

Probability theory: concepts and principals probability distributions
Statistical sampling

Estimation theory

Hypothesis testing

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- Que o estudante demonstre ser capaz de:

1 - Identificar medidas e técnicas estatisticas

2- 2 - Efectuar calculo estatistico

3- 3 - Analisar medidas de estatistica descritiva e inferencial mais utilizadas em investigagdo em satude e enfermagem

4- Pretende-se que a disciplina contribua para o desenvolvimento de competéncias preconizado pela Ordem dos Enfermeiros:
1 - Contribuir para a valorizagéo profissional da Enfermagem

5- 2 - Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS
I- Fases do método da andlise estatistica. Variaveis quanto a escala de medida e fungao na investigagéo 2
1I- Apresentacgdes de resultados (tabulares e gréficas), conforme as variaveis quanto a escala de medida. Distribuigdes de frequéncias 1
Ill- Estatistica descritiva: medidas de tendéncia central, dispers&o e posigdo 3
IV- Probabilidades: conceitos, axiomas e propriedades. Distribuigéo e fungdo de distribuicéo de probabilidade de varidvel aleatéria discreta. Distribuicdo binomial. 6
Distribuicao e fungao de distribuicéo de variavel aleatéria continua. Distribuicdo normal reduzida, distribuigdo t-student e distribuicao de qui-quadrado

V- Teoria da amostragem: populagéo, amostra e técnicas amostrais. Distribuigdo amostral da média, proporgdes e variancia. Célculo de dimensao de amostras 3
VI- Estimagao de parametros: estimagao pontual e intervalar. Intervalos de confianca para a média, proporgdes e variancia 2
VII- Teoria da decisdo: nogdes basicas da inferéncia estatistica. Erro associados a decisdo estatistica. Testes de hipoteses para a média, variancia e uma 6
proporgao populacional. Teste de t para duas amostras independentes e duas amostras emparelhadas. Teste de qui-quadrado

VIII- Nogdes basicas de correlagdes e regresséo linear simples 1
IX- Avaliagdo por frequéncia 2

METODOLOGIAS DE ENSINO

Aulas tedrico-praticas com apresentagao de conceitos, demonstragéo de exercicios. Interpretagcdo e andlise de resultados estatisticas em artigos de investigagéo em Ciéncias da
Saude. Treino de calculo estatistico

AVALIAGAO

Trabalho sobre anadlise da estatistica utilizada em investigag&o na area da sadde - 40%
Prova de avaliag&o individual (2h) - 60%
E condigdo para a admissé&o a avaliagéo por frequéncia ter efectuado o trabalho de andlise da estatistica utilizada em investigagéo na area da saude
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BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

- HILL, Manuela Magalhaes; HILL, Andrew - Investigagdo por questionario. 22 ed. 42 reimp. Lisboa: Ed. Silabo, 2009. ISBN 978-972-618-273-3.

- MAROCO, Jodo; BISPO, Regina. Estatistica Aplicada as Ciéncias Sociais e Humanas. Lisboa: Clempsi Editores, 2003. ISBN 972-796-065-0.

- MEDRONHO, Roberto A;; [et al.] Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2003. ISBN 85-7379-406-2

- OLIVEIRA, Anténio Gouveia de - Bioestatistica, epidemiologia e investigagao: teoria e aplicagdes. Lisboa: Lidel, 2009.ISBN 978-972-757-558-9

- REIS, Elizabeth; [et al.] - Exercicios de estatistica aplicada. 2.° ed. revista e aumentada. Lisboa: Ed. Silabo, 2012. ISBN 978-972-618-688-5.

- REIS, Elizabeth - Estatistica descritiva. 7.° Ed. revista e corrigida. Lisboa: Ed. Silabo, 2012. ISBN 978-972-618-476-

- SILVA, Maria Cecilia Moura da - Estatistica aplicada a psicologia e ciéncias sociais. Lisboa: McGraw-Hill de Portugal, 2004. ISBN 972-9241-39-2

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

- CUNHA, Gilda [et al.] - Estatistica aplicada as ciéncias e tecnologias da saude. Lisboa: Lidel, 2009. ISBN 978-972-757-412-4

- MAROCO, Jo3o - Andlise Estatistica com a Utilizagdo do SPSS. Lisboa: Edi¢des Silabo, 2007. ISBN 972-618-452-2

- PESTANA, Maria Helena; GAGEIRO, JoZo Nunes - Andlise de dados para ciéncias sociais: a complementaridade do SPSS. Lisboa: Ed. Silabo, 1998. ISBN 972-618-181-X
- TUCKMAN, Bruce W. - Manual de Investigagdo em Educag&o. 22 ed. Lisboa: Fundagao Calouste Gulbenkian, 2002. ISBN 972-31-0879-8.
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Instituto Politécnico
de Viana do Castelo

Escola Superior de Saude

DOCENTE RESPONSAVEL CARGA
Maria Manuela Amorim Cerqueira (manuelacerqueira@ess.ipvc.pt) 148
OUTROS DOCENTES CARGA
Clementina dos Prazeres Fernandes Sousa 28
(clementinalongarito@ess.ipvc.pt)

Maria de La Salete Rodrigues Soares (saletesoares@ess.ipvc.pt) 18
Clara de Assis Coelho de Araujo (claraaraujo@ess.ipvc.pt) 12
Maria Aurora Gongalves Pereira (aurorapereira@ess.ipvc.pt) 66
Maria de La Salete Esteves Calvinho (saletecalvinho@ess.ipvc.pt) 140
Maria José Lopes Fonseca (mjfonseca@ess.ipvc.pt) 93
Maria Albertina Alvaro Marques (albertinamarques @ess.ipvc.pt) 107
Humberto Elisio de Andrade Faria (humberto.faria@sapo.pt) 48
CURSO

Enfermagem

UNIDADE CURRICULAR

Enfermagem - Satde do Adulto e Idoso |

CicLoO ANO SEMESTRE ECTS TOTAL
LICENCIATURA 2 A 15 216
TIPO DE AULA HORAS N°TURNOS
Tedrica 82 2
Teorico-pratica 96 2
Préticas de laboratdrio 38 8
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RESUMO

Intervengdes de enfermagem em situagdes de doenga aguda e crénico degenerativo de acordo com o plano
nacional de satde com énfase na pessoa e familia, em contexto de internamento e domicilio. A pessoa/familia na
gestao da vida em situagdo de envelhecimento, em internamento, em cuidados paliativos, com dor, com patologia
oncoldgica, cardiovascular, neurolégicas, doengas profissionais, no peri-operatorio e suporte basico de vida.

Esta abordagem articula o conhecimento biomédico com a abordagem holistica na intervengao de enfermagem considerando a pessoa humana na fase adulta e idosa do ciclo vital
humano, nas suas diversas dimensdes e complexidade inerente ao seu nicho ecolégico e social. Assim, é sustentada na Teoria Holistica de Levine; na Teoria Interpessoal de Peplau; na
Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta; na Teoria do Autocuidade da Orem; na Teoria da Adaptagao de Sister Callista Roy e na Teoria das Transigdes de Meleis.

RESUMO EM INGLES

Nursing interventions in situations of acute and chronic degenerative disease according to the national health plan
with emphasis on the person and family in the context of hospital and home. The person /family in the
management of life in a situation of aging in hospital, palliative care, with pain, oncologic pathology,
cardiovascular, neurological diseases, preoperative and basic life support.

This approach combines the biomedical knowledge with holistic health approach to a nursing intervention considering the human person in adulthood and aging of the human life cycle in
its various dimensions and complexity of their ecological and social and cultural context. Thus, it is sustained in the Holistic Theory Levine; in Interpersonal Theory Peplau; Basic Human
Needs Theory of Wanda Horta; Self-care Theory of Orem; the Adaptation Ttheory of Sister Callista Roy and Transitions Theory of Meleis .

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1.Compreender a articulagdo entre a qualidade de cuidados e uma pratica segura;

2- 2. Conhecer a importancia dos planos de emergéncia na promogao de um ambiente seguro nos
locais de trabalho;

3- 3. Compreender a influéncia do ambiente laboral na prote¢ao ou surgimento de doengas;

4- 4. Co-responsabilizar-se na promogéo de um ambiente mais seguro;

11- 11. Compreender as respostas humanas aos processos de transigao: saude doenga, hospitalizagao: do
acolhimento ao regresso a casa, adaptagdo a nova situagao, perda e luto, numa perspetiva de
continuidades de cuidados;

12- 12. Compreender a filosofia e os principios dos cuidados paliativos;

13- 13. Conhecer o ambito da intervengéo do enfermeiro em cuidados paliativos;

14- 14.Conhecer principios de avaliagdo da pessoa com dor e as respostas humanas ao fenémeno
15- 15. Adquirir conhecimentos sobre a neurofisiologia da dor;

16- 16. Conhecer medidas farmacoldgica e nao farmacolégica no controlo da dor;

17- 17. Compreender a importancia das intervengdes de enfermagem no controlo da dor;

18- 18. Compreender a problematica do doente submetido a cirurgia;

19- 19.Adquirir conhecimentos e habilidades sobre as intervengdes de enfermagem no peri-operatoério;
20- 20.Treinar técnica de penso cirurgico;

21- 21.0bservar as dinamicas de funcionamento do BO e intervengdes de enfermagem;

22- 22. Compreender a problematica do doente oncoldgico;

23- 23.Adquirir conhecimentos no &mbito da prevengéo, diagnéstico e tratatamento

5- 5. Conhecer os principios da reanimagéo cardiorrespiratoria;

6- 6. Treinar técnicas de SBV e de desobstrugao da via aérea;

7- 7. Conhecer a nomenclatura mais utilizada em situagdes patologicas;

8- 8. Compreender as intervengdes de enfermagem nas pessoas submetidas a exames complementares de diagndstico
9- 9. Compreender o processo de envelhecimento;

10- 10. Adquirir conhecimentos sobre intervencdes de enfermagem utilizando a CIPE;

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- Principios basicos de patologia. Exames auxiliarem mais utilizados no diagnéstico de doenga da pessoa adulta idosa 4

Il- Intervengdes de enfermagem na promogao e protegdo da salde nos locais de trabalho: Programa Nacional de Prevengéo de acidentes.Suporte Basico de Vida. 6
Plano de emergencia interno

1ll- Processo de envelhecimento humano biopsicossocial. Programa Nacional para a saide das pessoas idosas.Redes de suporte social. Intervengdes de 14
enfermagem no processo de envelhecimento gerontoldgico e geriatrico

IV- A pessoal/familia e a hospitalizagdo - do Acolhimento ao regresso a Casa. Rede de Cuidados continuados;Intervengdes de enfermagem na gestdo de mas 3
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noticias e processos de transigéo: reorganizagéo dos processos individuais e familiares; potencializagao das estratégias de coping

V- Intervengdes de enfermagem a pessoa/familia em cuidados paliativos e em fim de vida. Programa Nacional

VI- Intervengdes de enfermagem a pessoalfamilia no controlo da dor. Programa Nacional

VII- Intervengdes de enfermagem no peri-operatorio imediato; procedimentos e técnicas perioperatérias. Procedimentos de cuidados no penso cirurgico

VIIl- Intervengdes de enfermagem a pessoal/familia com doenga oncolégica. O fenémeno oncoldgico,sistema de classificagéo histogenética, via de disseminagéo
tumoral, diagnosticoe tratamento das

IX- Intervencgdes de enfermagem a pessoa/familia com doengas cardiovasculares. Programa Nacional
X- Intervengdes de enfermagem a pessoa/familia com doengas neuro-degenerativas. Programa Nacional
XI- Ostomias, gestdo de altas; transfusdes

XllI- Andlise e resolugéo de casos clinicos

14
16
23
50

30
32

19

METODOLOGIAS DE ENSINO

A metodologia centra-se na realizagéo de aulas tedricas onde se estimule nos estudantes o recurso a
pesquisa, a reflexdo sobre a natureza dos cuidados de enfermagem e a diversidade do conhecimentos
que os sustenta e aulas praticas de simulagdo para o treino de habilidades, no dominio sensério motor e
comunicacional como complemento para o atingimento dos objetivos e das competéncias a

desenvolver. Estao ainda planeadas a elaboracao de estudos de caso. Apresentagéo em sala de aula dos
trabalhos desenvolvidos

AVALIAGAO

Avaliagdo Continua: através da realizagéo de quatro mini testes individuais ao longo da unidade
curricular com datas pré-estabelecidas .

Exame normal e de recurso,

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

SWEARINGEN, Pamela L. Manual de enfermaria médico-quirdrgica / Pamela L. Swearingen. - 3%.ed. -
Madrid: Mosby/Doyma, 1996. - XVII, 909 p.; 22 cm ISBN 84-8086-150-9

SHEEHY, Susan Enfermagem de urgéncia: da teoria a pratica. - 42. ed. - Loures : Lusociéncia, 2000. - XV,
877 p.: ISBN 972-8383-16-9

HOLLOWAY, Nancy M. Planes de cuidados en enfermeria médico-cirtrgica / Nancy M. Holloway. -
Barcelona : Doyma, 1990. - 505 p. ; 28 cm

ATKINSON, Lucy Jo BLACK, Joyce M. Luckmann & Sorenson : enfermagem médico-cirlrgica : uma
abordagem psicofisiologica / Joyce M. Black; Esther Matassarin-Jacobs. - 42.ed. - Rio de Janeiro :
Guanabara Koogan, 1996. - 2 vol. (2 267 p.= LII, 1050 e LI, 1051 a 2267) : il. ; 29 cm ISBN 85-277-0346-7
ATKINSON, Lucy JoBLACK, Joyce M.Luckmann & Sorenson : enfermagem médico-cirdrgica : uma
abordagem psicofisiologica / Joyce M. Black; Esther Matassarin-Jacobs. - 42.ed. - Rio de Janeiro :
Guanabara Koogan, 1996. - 2 vol. (2 267 p.= LI, 1050 e LI, 1051 a 2267) : il. ; 29 cm ISBN 85-277-0346-7
MEEKER, Margareth Huth Alexander : cuidados de enfermagem ao paciente cirurgico / Margareth Huth
Meeker; Jane C. Rothock. - 10%.ed. - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 1997. - XXIlI, 1249 p. : il. ; 29 cm
ISBN 85-277-0403-X

ZAGO, Marcia Maria Fontdo A comunicagéo do enfermeiro cirtrgico na orientagéo do paciente : a
influéncia cultural / Marcia maria Fontdo Zago, Lisete Diniz Ribas Casagrande / "Revista Latino-
Americana de Enfermagem".-S&o Paulo.-vol. 5, n°. 4 (Out. 1997).-p. 69-74 In: Sorensen e
Luckman:enfermagem fundamental: abordagem psicofisiolégica.-Lisboa:Lusodidacta, 1998.-p. 1693-

1741

PINHEIRO, Maria D. O desafio de cuidar doentes idosos submetidos a cirurgia / "Enfermagem"”.-Lisboa.-
n°. 15 (Jul./Set. 1999).-p. 5-11

ARTINIAN, Nancy Trygar A enfermagem médico-cirirgica centrada na familia / Nancy Trygar Artinian In:
HANSON, Shirley May Harmon / Enfermagem de cuidados de sautde a familia: teoria, pratica e
investigagdo. - 2°. ed. - Loures: Lusociéncia, 2004. - p. 293-321 ISBN 972-8383-83-5

CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRAS- CIPE. Verséo 1 : classificagéo internacional para a pratica
de enfermagem / Conselho Internacional de Enfermeiras. - Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2005. - 210

p. ISBN 92-95040-36-8

CERQUEIRA, Maria Manuela Amorim - O cuidador e o doente paliativo: andlise das
necessidades/dificuldades do cuidador para o cuidar do doente paliativo no domicilio. Coimbra:

Formasau Ed., 2005. 227 p. ISBN 972-8485-49-2

MELEIS, Afaf Ibrahim - Theoretical nursing : development and progress. Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins, 2007. ISBN 0-7817-3673-0

MELEIS, Afaf Ibrahim, [ed.] - Transitions theory : middle-range and situation-specific theories in nursing research and practice. New York : Springer Publishing Company, 2009. ISBN 978-

0-8261-0535-6

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

WILSON, Jennie- Controlo de infecgao na pratica clinica / Jennie Wilson. - 2.° Ed.. - Loures: Lusociéncia,
2003. - 386 p. ISBN 972-8383-57-6

PORTUGAL. Ministério da Saude. Direcgdo Geral da Saude - Plano Nacional de Saude 2012-2016:
http://pns.dgs.pt/?cpp=1
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Programa Unidade Curricular

Instituto Politécnico
de Viana do Castelo

Escola Superior de Saude

DOCENTE RESPONSAVEL CARGA
Maria de La Salete Esteves Calvinho (saletecalvinho@ess.ipvc.pt) 60
OUTROS DOCENTES CARGA
Clementina dos Prazeres Fernandes Sousa 36
(clementinalongarito@ess.ipvc.pt)

Maria de La Salete Rodrigues Soares (saletesoares@ess.ipvc.pt) 81
Maria Albertina Alvaro Margques (albertinamarques @ess.ipvc.pt) 48
Humberto Elisio de Andrade Faria (humberto.faria@sapo.pt) 12
CURSO

Enfermagem

UNIDADE CURRICULAR
Enfermagem - Saude do Adulto e Idoso Il

cicLo ANO SEMESTRE ECTS TOTAL
LICENCIATURA 2 A 7 108
TIPO DE AULA HORAS N°TURNOS
Tedrica 80 2
Tedrico-pratica 25 2
Préticas de laboratério 3 9
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Programa Unidade Curricular

RESUMO

Nesta unidade curricular abordam-se diversas situagdes patoldgicas do foro médico e cirdrgico mais prevalentes nas pessoas adultas e idosas e o seu impacto pessoal, familiar e
social. Esta vocacionada para proporcionar a aquisigdo/apropriagdo de conhecimentos teéricos e o desenvolvimento das habilidades e competéncias necessarias a sua utilizagéo na
prestagao de cuidados de enfermagem sustentados nos modelos tedricos de enfermagem a pessoa e familia com problemas de saude agudos ou crénicos do foro médico-cirlrgico
nomeadamente - respiratério, reumatoldgico, digestivo, endocrinometabdlico, urindrio e nas situagdes de queimaduras e feridas - tendo por base o Plano Nacional de Saude. Esta
abordagem articula o conhecimento biomédico com a abordagem holistica na intervengéo de enfermagem considerando a pessoa humana na fase adulta e idosa do ciclo vital humano,
nas suas diversas dimensdes e complexidade inerente ao seu nicho ecolégico e social. Assim, é sustentada na Teoria Holistica de Levine; na Teoria Interpessoal de Peplau; na Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta; na Teoria do Autocuidade da Orem; na Teoria da Adaptagéo de Sister Callista Roy e na Teoria das Transi¢des de Meleis.

RESUMO EM INGLES

Course directed to the acquisition/appropriation of knowledge and skills to the provision of nursing care medical-surgical to the person and family in situations of acute and chronic
respiratory disorders, rheumatology, digestive, and endocrine-metabolic disease, urinary and person with burns and wounds, based on the National Health Plan.

This approach combines the biomedical knowledge with holistic health approach to a nursing intervention considering the human person in adulthood and aging of the human life cycle in
its various dimensions and complexity of their ecological and social and cultural context. Thus, it is sustained in the Holistic Theory Levine; in Interpersonal Theory Peplau; Basic Human
Needs Theory of Wanda Horta; Self-care Theory of Orem; the Adaptation Ttheory of Sister Callista Roy and Transitions Theory of Meleis .

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- Conhecer as potencialidades da cirurgia reconstrutiva e necessidades da pessoa para o bem estar da pessoa e na sua qualidade vida;
Elaborar planos de cuidados de enfermagem, baseados num caso clinico, utilizando a Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), para a pessoa com problemas
do foro: respiratdrio, digestivo, reumatolégico, urolégico, endécrino e metabdlico e pessoa com queimaduras e feridas, submetidas a tratamento médico e/ou cirurgico.

2- Conhecer os principios da avaliagéo inicial da pessoa com problemas do foro: respiratdrio, digestivo, reumatolégico, urolégico, endécrino e metabdlico e pessoa com queimaduras e
feridas;
Adquirir conhecimentos sobre a fisiopatologia, etiologia, semiologia, implicagdes psicossociais e tratamento médico e/ou cirtirgico das entidades nosoldgicas acima referidas;

3- Compreender as diversas respostas humanas dos doentes a estas entidades nosoldgicas;
Conhecer os principios basicos dos cuidados de enfermagem a pessoa adulta e idosa;
Conhecer os exames complementares de diagndsticos especificos mais utilizados nas entidades nosoldgicas abordadas;

4- Adquirir conhecimentos sobre as intervengdes de enfermagem no cuidado da pessoa com problemas do foro: respiratério, digestivo, reumatolégico, urolégico, endécrino e
metabdlico e pessoa com queimadura e feridas, submetidas a tratamento médico e/ou cirtrgico;
Conhecer as intervengdes médicas e de enfermagem em contexto peri-operatorio;

5- COMPETENCIAS:

Capacidades cognitivas, instrumentais e humanas & compreenséo das dinamicas da prestagao de cuidados de enfermagem a pessoa adulta, idosa e familia com problemas do foro:
respiratdrio, digestivo, reumatolégico, urolégico, endécrino e metabdlico e pessoa com queimaduras e feridas, aos diferentes niveis de prevengao;

Conhecimentos e capacidades que habilitem a prestar cuidados de enfermagem a pessoa com feridas;

Conhecimentos que permitam compreender a problematica da doenca

6- Capacidades critico-reflexivas que permitam a identificagéo dos problemas de salde e as intervengdes de enfermagem adequadas ao adulto, idoso e familia com problemas do foro:

respiratdrio, digestivo, reumatolégico, urolégico, endécrino e metabdlico e pessoa com queimadura e feridas.
Conhecimentos e habilidades no ambito da promogéo e educagéo para a saide em contexto de cuidados de saude hospitalares e na continuidade de cuidados;

7- Conhecimentos e habilidades no ambito da promogé&o e educagéo para a salde em contexto de cuidados de salde hospitalares e na continuidade de cuidados;
Conhecimento, capacidades e habilidades que permitam reconhecer o potencial do cliente e familia para a promog&o do autocuidado;

Conhecimentos e habilidades na utilizagédo da Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE);

Capacidade de comunicagao oral e escrita;

Habilidade para pesquisar;

8- Capacidade de andlise e de sintese;
Capacidade para trabalhar em grupo;
Capacidade critica e autocritica;
Compromisso ético no processo formativo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- Intervencdes de enfermagem a pessoa/familia com doengas respiratérias: 30
Abordagem das doencgas respiratorias: etiologia, epidemiologia; fisiopatologia; manifestagdes clinicas/sintomatologia; complicagdes/evolugdo; abordagem terapéutica;
exames complementares de diagndstico. As intervengdes de enfermagem e resultados esperados; respostas humanas e impacto psicossocial destas doengas.

Il- Intervengdes de enfermagem a pessoalfamilia com doencgas degenerativas e inflamatérias do foro digestivo: 23
Abordagem das doengas degenerativas e inflamatdrias digestivas mais prevalentes: etiologia, epidemiologia; fisiopatologia; manifestagdes clinicas/sintomatologia;
complicagbes/evolugao; abordagem terapéutica; exames complementares de diagnéstico. As intervengdes de enfermagem e resultados esperados; respostas

humanas e impacto psicossocial destas doengas.

Ill- Intervengdes de enfermagem a pessoa/familia com doengas do foro endécrino e metabdlico: 18
Abordagem das doengas enddcrinas e metabdlicas mais prevalentes: etiologia, epidemiologia; fisiopatologia; manifestagdes clinicas/sintomatologia;
complicagdes/evolugao; abordagem terapéutica; exames complementares de diagndstico. As intervengdes de enfermagem e resultados esperados; respostas

humanas e impacto psicossocial destas doengas.

IV- Intervengdes de enfermagem a pessoa/familia com doenga do foro reumatico: 13
Abordagem das doengas reumatolégicas: epidemiologia; etiologia e fisiopatologia; manifestagdes clinicas/sintomatologia; evolugdo/complicagdes; abordagem
terapéutica; exames complementares de diagnostico; respostas humanas e impacto psicossocial destas doengas; as intervengdes/objectivos de enfermagem.

V- Intervengdes de enfermagem a pessoa/familia com doengas do sistema urinario: 12
Abordagem das doengas do sistema urinario mais prevalentes: etiologia, epidemiologia; fisiopatologia; manifestagdes clinicas/sintomatologia; complicagdes/evolugao;
abordagem terapéutica; exames complementares de diagndstico. As intervengdes de enfermagem e resultados esperados; respostas humanas e impacto

psicossocial destas doencgas.

VI- Intervengdes de enfermagem a pessoalfamilia no ambito do tratamento de feridas: 4
Etiologia e caracteristicas das feridas; dados epidemiologicos; avaliagéo da ferida; avaliagdo do contexto individual e familiar da pessoa com ferida; abordagem
terapéutica; avaliagdo e impacto psicossocial; as complicagdes; as intervengdes/objectivos de enfermagem.

VII- Intervengdes de enfermagem ao grande queimado e familia: 4
Abordagem das queimaduras: etiologias; avaliagéo e classificagéo das lesdes; manifestagdes clinicas e complicagdes; abordagem terapéutica; intervencdes de
enfermagem e resultados esperados; respostas humanas e impacto psicossocial da situagéo de queimad@.

VIII- Potencialidades da cirurgia reconstrutiva e plastica e o papel da enfermagem. 2
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METODOLOGIAS DE ENSINO

A metodologia centra-se na exposigéo dos contetidos em aulas tedricas onde se pretende estimular nos estudantes o recurso a pesquisa, a participagéo e a reflexao sobre a natureza
dos cuidados de enfermagem e a diversidade/articulagdo dos conhecimentos que os sustentam. Serdo complementadas com aulas praticas que visam o treino de habilidades do
dominio cognitivo, sensério motor e comunicacional para favorecer o atingimento dos objectivos preconizados e das competéncias a desenvolver utilizando a demonstragéo e
experimentagao/treino de técnicas de enfermagem. Estdo ainda planeados trabalhos em grupo para a elaboragao de planos de cuidados de enfermagem, sustentados em estudos de
caso clinico e utilizando a CIPE recorrendo @ metodologia de resolugéo de problemas e estimulando a participagéo e a discussao de ideias. Apresentagao e discussdo em sala de aula
dos trabalhos desenvolvidos.

AVALIAGAO

Avaliagéo escrita e individual através da realizagao de trés mini-testes previamente marcados e ao longo da abordagem dos contetdos programaticos da unidade curricular. Estas
estratégias foram apresentadas e negociadas com estudantes na introdug&o a unidade curricular realizada no inicio do ano letivo e foram aceites.

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

AFONSO, Cristina, Coord. [et al.] ? Prevengao e tratamento de feridas: da evidéncia a pratica. [Em linha]. [s.l.:s.n.], 2014. [consultado em 2015-09-10]. Disponivel na WWW:
http://www.care4wounds.com/ebook/flipviewerxpress.html . ISBN 978-989-20-5133-8

BARANOSKI, Sharon; AYELLO, Elizabeth A. - O essencial sobre o tratamento de feridas: principios praticos. Loures: Lusodidacta, 2005. ISBN 972-8930-03-8

BARATA, Henrique Sarmento; CARVALHAL, Gustavo Franco - Urologia: principios e pratica. Porto Alegre: Artes Médicas, 1999.ISBN 85-7307-484-1

BETHLEM, Newton - Pneumologia. 4%.ed. Sdo Paulo: Ed. Atheneu, 1995.

BONNET, F. -A dor no meio cirdrgico. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

COTRAN, Ramzi S. [et al.] ? Robbins: Patologia estrutural e funcional. 52 ed. Rio de Janeiro:Guanabara, 1996. ISBN 85-277-0364-5

Dicionario médico enciclopédico Taber. Loures : Lusodidacta, 2000. ISBN 85-204-0940-7

GILL, Gordon N. [et al.]- Cecil: tratado de medicina interna. 20%.ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 1997. vol. 2. ISBN 85-277-0416-1

CINTRA, Eliane de Araujo; NISHIDE, Vera Médice ; NUNES, Wilma Aparecida - Assisténcia de enfermagem ao paciente critico. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2000. ISBN 85-7379-144-6
DANI, Renato - Gastroenterologia essencial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.I1SBN 85-277-0464-1

ESMOND, Glenda - Enfermagem das doengas respiratérias. Loures: Lusociéncia, 2005. ISBN 972-8383-91-6

ECHINARD, Christian; LATARJET, Jacques. Queimaduras. Loures: Lusociéncia, 2011. 455 p. ISBN 978-972-8930-77-6

FAUCI, Anthony S., [et. al.] - Harrison: medicina interna. 172.ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill Ed., 2008. 2 vol. ISBN 978-85-7726-050-8 (V.1). ISBN 978-85-7726-051-5 (V.2)
2;37(:1%32%'—1 Frances Talaska ; DUNNING, Marshall B. - Manual de enfermagem de exames laboratoriais e diagnésticos. 82.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.ISBN 978-85-
GRAY, Mikel; MOORE, Katherine N. - Cuidados de enfermagem em urologia, no adulto e na crianga. Loures: Lusociéncia, 2011.I1SBN 978-972-8930-74-5

METZGER, Christiane [et al.]- Cuidados de enfermagem e dor : avaliagéo da dor, modalidades de tratamento, psicologia do doente. Loures: Lusociéncia Ed., 2001. ISBN 972-8383-32-0
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RESUMO

O programa desta unidade curricular tem como principal objetivo proporcionar aos estudantes o desenvolvimento de competéncias cognitivas, instrumentais e relacionais que lhe
permitam identificar, planear e executar cuidados de enfermagem ao adulto, idoso e familia em situagao de doenga do foro médico, prestando cuidados de enfermagem numa perspetiva
holistica. O aluno participa ainda em todo o processo de continuidade de cuidados preparando o cliente e a familia ou prestador informal de cuidados para o regresso a casa.Assim,
sustentada na Teoria Holistica de Levine; na Teoria Interpessoal de Peplau; na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta; na Teoria do Autocuidade da Orem; na
Teoria da Adaptagao de Sister Callista Roy e na Teoria das Transicdes de Meleis.

RESUMO EM INGLES

The program of this course aims to give students the development of cognitive, instrumental and relational skills that help you identify, plan and implement nursing care to adults, seniors
and families in situation of medical disorders and diseases, providing nursing care in a holistic perspective. The student also participates in the whole process of continuity of care,
preparing the client and family or informal caregiver to return home.

Thus, it is sustained in the Holistic Theory Levine; in Interpersonal Theory Peplau; Basic Human Needs Theory of Wanda Horta; Self-care Theory of Orem; the Adaptation Ttheory of
Sister Callista Roy and Transitions Theory of Meleis .

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1.Desenvolver conhecimentos, capacidades e habilidades comunicacionais que permitam uma comunicagao terapéutica com o cliente e familia;

2- 2 .Documentar a avaliagao inicial de enfermagem, identificar/formular diagnésticos de enfermagem ajustados a situagé@o da pessoa e familia;

3- 3. Planear intervengdes de enfermagem adequadas ao problema identificado; organizar os cuidados tendo em ateng&o o tipo de intervengéo e as prioridades na agdo; executar de
forma correta os cuidados gerais e especificos;

4- 4. Transmitir informagéo sobre o cliente de forma pertinente, completa e precisa; atender a natureza ética e deontolégica na prestagéo dos cuidados;
5- 5. Identificar a natureza da gestao das situagdes de doenga e morte;
6- 6. Demonstrar atitude de interesse e motivagdo pela aprendizagem

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- 12 Semana: apresentagéo/discuss&o dos objetivos e atividades a desenvolver. Integragdo na instituicdo/servigo; observagao participada da prestagéo direta dos 32
cuidados, organizagao e funcionamento do ensino clinico.

Il- 22 Semana: observagao participada da prestagéo dos cuidados. Apreciagéo inicial e planeamento de cuidados a um doente atribuido; prestagdo de cuidados 32
globais e preparagédo de um estudo de caso, reunido para refletir as praticas.
1ll- 37 Semana: Prestagao de cuidados globais a dois doentes e apresentagéo de estudo de caso reunido para refletir as praticas 32

IV- 42 Semana: Prestagao de cuidados globais a dois doentes e apresentagéo de estudo de caso e reunido de avaliagdo intercalar com o tutor e gestor pedagdgico; 32
reunido para refletir as praticas .

V- 5% Semana: Prestacéo de cuidados globais a dois doentes e apresentagéo de estudo de caso, reunido para refletir as praticas 32

VI- 62 Semana: Prestagéo de cuidados globais a dois ou trés doentes e apresentacdo de estudo de caso, reunido para refletir as pratica e apresentagdo do relatério 32
critico de atividades

VII- 72 Semana: Prestagéo de cuidados globais a dois ou trés doentes e reunido de avaliagéo final de ensino clinico 32

METODOLOGIAS DE ENSINO

A metodologia a adotar insere-se na experiéncia clinica em servigos de medicina, com prestagéo de cuidados de enfermagem ao doente/familia nestes contextos. Os alunos estardo
sob supervisao clinica de tutores, enfermeiros dos servigos onde se operam os ensinos clinicos e que participam no processo de supervisdo e avaliagao dos alunos, dos enfermeiros
de referéncia, responsaveis pelos clientes e dos gestores pedagogicos, docentes da escola. So ainda solicitados aos alunos estudos de caso, momentos de reflexdo e discussao que
pretendem um aprimoramento dos processos cognitivos e humanos da prestagdo de cuidados. Sera ainda realizada uma reunido intercalar com tutores e gestores pedagdgicos com
cada aluno para se proceder a uma avaliagéo formativa do processo de ensino aprendizagem.

AVALIAGAO

Avaliagdo do desempenho -90%
Reflexao critica, diarios de bordo, estudos de caso e entrevista final -10%
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RESUMO

O programa desta unidade curricular tem como principal objetivo proporcionar o desenvolvimento de competéncias cognitivas, instrumentais e relacionais d@s estudantes que lhes
permitam identificar, planear e implementar os cuidados de enfermagem ao adulto, idoso e familia em situagao de internamento por patologia do foro cirurgico, executando os cuidados
de enfermagem no periodo pré e pds operatérios. Durante este periodo, deslocam-se ao bloco operatério acompanhando um doente do servigo de internamento para observagao da
intervencao cirdrgica e dos cuidados pds-anestésicos até a alta d@ doente para o servigo de origem. Participam ainda no processo de preparacdo d@ cliente e familia/prestador
informal de cuidados para o regresso a casa e continuidade de cuidados.

RESUMO EM INGLES

The program of this course aims to provide students develop cognitive, instrumental and relational skills that allow you to identify, plan and implement nursing care to adult, senior and
family in surgical situation, developing nursing care pre and post operative in surgical inpatient service; making a visit to the operating theater for watching a surgical procedure, patient
follow-up in the recovery room and continued care at home service. The student also participates in the whole process of continuity of care preparing the client and family / informal
caregiver to return home.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1. Desenvolver conhecimentos, capacidades e habilidades comunicacionais necessarias a comunicagao terapéutica com @ cliente e familia;
2- 2. Documentar a avaliagéo inicial de enfermagem;

3- 3. Identificar/formular diagnosticos de enfermagem ajustados a condigéo d@ cliente e familia;

4- 4. Planear as intervengdes de enfermagem adequadas aos diagnésticos identificados;

5- 5. Organizar os cuidados de enfermagem tendo em atengao o tipo de intervengéo e as prioridades na agao;

6- 6. Executar de forma correta os cuidados de enfermagem gerais e especificos;

7- 7. Transmitir informagé&o sobre @ cliente de forma pertinente, completa e precisa;

8-
9- 9. Identificar a natureza da gestéo das situagcdes de doenca e morte;

10- COMPETENCIAS A DESENVOLVER:

Exerce a sua pratica de acordo com os quadros deontolégicos e juridicos;

Desenvolvimento do sentido de responsabilidade com vista a uma prestagéo de cuidados segura;
Capacidades de comunicagéo oral e escrita;

Habilidades de trabalho em equipa;

Capacidades no estabelecimento da relagao terapéutica com os clientes/familias,

Capacidades e habilidades nas situagcdes de doenca e morte;

Conhecimentos e habilidades na utilizagdo da CIPE;

@

. Atender a natureza ética e deontolégica da profissdo na prestacdo dos cuidados;

©

11- Conhecimentos e habilidades no ambito da educacgéo para a saude ao (a) cliente/familia;
Capacidades cognitivas, relacionais e critico-reflexivas que permitam recolher a informagéo pertinente para o diagnéstico de enfermagem;
Capacidades cognitivas, instrumentais e relacionais para a execugdo dos cuidados de enfermagem;

12- Capacidade para organizar os cuidados de enfermagem estabelecendo prioridades e com vista a eficaz gestao do tempo.
Capacidade para aplicar os conhecimentos tedricos na pratica clinica

Capacidades para aprender a gerir a informagao e utiliza-la na tomada de deciséo

Apreciagéo da diversidade humana e da multicuralidade.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- 12 Semana: apresentacéo/discuss&o dos objetivos e das atividades a desenvolver; Integragéo na instituicdo e no servigo; 32
Observagéo participada da prestagdo direta dos cuidados de enfermagem @s clientes e da organizagéo, normas e funcionamento do servigo.

Il- 22 Semana: observagéo participada da prestagao de cuidados de enfermagem; Avaliagdo inicial e planeamento de cuidados de enfermagem a um doente atribuido; 32
Prestacao de cuidados de enfermagem globais e na perspetiva holistica a um doente/familia; Preparagao do estudo de caso; Reunido de grupo para anélise e
reflexdo das praticas clinicas/experiéncias.

1ll- 3% Semana: prestagdo de cuidados de enfermagem globais e na perspetiva holistica a um/dois doentes; Reunido grupo para apresentagéo do estudo de caso e 32
para analise e reflexdo das praticas clinicas/experiéncias.

IV- 42Semana : prestagéo de cuidados de enfermagem globais e na perspetiva holistica a um/dois doentes; Reunido grupo para apresentagéo do estudo de casoe 32
para andlise e reflexdo das praticas clinicas/experiéncias; Reunido individual com enfermeir@ tutor(a) e gestor(a) pedagdgico(a)para andlise/avaliagéo intercalar
qualitativa do desempenho em EC.

V- 5°Semana: prestagao de cuidados de enfermagem globais e na perspetiva holistica a um a trés doentes; Reunido grupo para apresentagéo do estudo de casoe 32
para andlise e reflexao das praticas clinicas/experiéncias.

VI- 62Semana: prestagdo de cuidados de enfermagem globais e na perspetiva holistica a um a trés doentes; Reunido grupo para apresentagdo do estudo de casoe 32
para andlise e reflexao das préticas clinicas/experiéncias.

VII- 72 Semana:prestagéo de cuidados de enfermagem globais e na perspetiva holistica a um/dois doentes; Reunido grupo para apresentagéo do estudo de casoe 32
para andlise e reflexao das préaticas clinicas/experiéncias; Reunido individual com enfermeir@ tutor(a) e gestor(a) pedagégico(a)para avaliagéo final do desempenho
em EC.

METODOLOGIAS DE ENSINO

A metodologia centra-se na experimentagéo clinica em contextos reais - servigos hospitalares de cirurgia - onde @s estudantes véo prestar cuidados de enfermagem ao cliente do foro

cirugico/familia desenvolvendo todo o processo de enfermagem. Os estudantes estardo sob orientagado pedagdgica e superviséo clinica de uma equipa pedagdgica liderada pel@
gestor(a) pedagégic@, docente da escola e formada pel@s enfermeir@s tutores(as), que séo profissionais da equipa de enfermagem dos servigos onde decorrem os ensinos clinicos,
e que participam no processo de superviséo e de avaliagdo do desempenho d@s estudantes em articulagéo/colaboragéo com enfermeir@s de referéncia, ou seja, os profissionais

responsaveis pelos cuidados aos clientes que séo cuidados pelos estudantes em cada turno. Todo este processo é da responsabilidade d@s gestores(as) pedagogic@s que faz a
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gestao do processo de aprendizagem e garante o planeamento/organizagédo do EC. S&o solicitados aos alunos a elaboragao de estudos de caso de uma situagéo real a apresentar e
discutir em reunido de grupo, na qual sdo propostos momentos de reflexao e partilha das experiéncias vivenciadas no ensino clinico, que pretendem o aprimoramento dos processos
cognitivos e humanos da prestagéo de cuidados de enfermagem através da observagao e da reflex@o. Neste sentido, os estudantes elaborardo um diario de bordo e uma reflexao final
escrita.

Ao longo do ensino clinico serdo realizadas duas reunides, a meio e no final do ensino clinico, individuais com @ estudante pelo enf@ tutor e gestor(a) pedagdgic@ para se proceder a
avaliagdo formativa do processo de ensino/aprendizagem.

AVALIAGAO

Avaliagdo do desempenho 90%
Reflexao critica e diario de bordo 10%
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BETHLEM, Newton- Pneumologia / Newton Bethlem. - 42.ed. - Sdo Paulo : Ed. Atheneu, 1995. - XXV, 957 p. : il.

MCCAFFERY, Margo-Dolor : manual clinico para la practica de enfermeria / Margo McCaffery; Alexandra Beebe. - Barcelona : Ed. Cientificas y Técnicas, 1992. - 369 p. : il.;ISBN 84-
345-2269-1

Bonnet, F. -A dor no meio cirdrgico- Porto Alegre : Artes Médicas, 1993. - 317 p. : il.

Nefrologia : rotinas, diagndstico e tratamento. - 22.ed. - Porto Alegre : ArtMed, 1999. - 627 p. : il. ISBN 85-7307-483-3

GRAY, Mikel-Cuidados de enfermagem em urologia, no adulto e na crianca / Mikel Gray ; Katherine N. Moore. - Loures : Lusociéncia, 2011. - 526 p. : il. ISBN 978-972-8930-74-5 : 43.75
Urologia : principios e pratica. - Porto Alegre : Artes Médicas, 1999.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Afonso, Cristina, Coord. [et al.] ? Prevencéo e tratamento de feridas: da evidéncia a pratica. [Em linha]. [s.l.:s.n.], 2014. [consultado em 2015-09-10]. Disponivel na WWW:
http://www.cared4wounds.com/ebook/flipviewerxpress.html . ISBN 978-989-20-5133-8

Calvinho, M. S.& Amorim, C. (2015) - (Re)pensar a educagao para a saude: educagao para a Saude ou para a vida?. In. Promog¢ao da Salde: da investigacado a pratica. Lisboa:
Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude. Vol. I. Disponivel na WWW: http://sp-ps.pt/site/livros/135.

Calvinho, M. S. (2015) - Educacao e saude em sinergia: O caso da violéncia conjugal contra a mulher. In. Promogdo da Salde: da investigagdo a pratica. Lisboa: Sociedade Portuguesa
de Psicologia da Saude. Vol. |. Disponivel na WWW: http://sp-ps.pt/site/livros/135.

Cerqueira, Maria Manuela Amorim - O cuidador e o doente paliativo : andlise das necessidades/dificuldades do cuidador para o cuidar do doente paliativo no domicilio. Coimbra :
Formasau Ed., 2005. 227 p. ISBN 972-8485-49-2

Ferreira, R. S. da S.; Graga, L. C. C. da; Calvinho, M. de La S. E. (2016) - Adesao ao regime terapéutico de Pessoas com hipertens&o arterial em cuidados de salde primarios. In:
Referéncia. Coimbra. - ISSN 0874-0283. - IV Série, n.° 8 (jan.- fev.-mar. 2016), p. 7-15. [em linha]. [consultado 2016-09-27]. Disponivel na WWW: http://dx.doi.org/10.12707/RIV15070
Portugal. Ministério da Saude. Direcgdo Geral da Salde - Programa Nacional de cuidados paliativos Lisboa : DGS, 2005. 19 p. ISBN 972-675-124-1

Veiga, Barbara Soares?[et al.] ? Manual de normas de enfermagem: procedimentos técnicos.2.° ed. revista [Em linha]. Lisboa: Administragdo Central do Sistema de Saude, 2011.
[consultado em 2015-09-10]. Disponivel na WWW: http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/MANUAL%20ENFERMAGEM%2015_07_2011.pdf
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RESUMO

O programa da Unidade Curricular, tem como finalidade contribuir para o desenvolvimento integral do estudante de enfermagem, adquirindo competéncias nos dominios cognitivo,
critico-reflexivo e relacional, de acordo com padrdes ético-legais vigentes, que orientam o exercicio profissional responsavel sustentado em valores e principios de intervencéo
competente na equipa multidisciplinar, assente no principio do respeito da Dignidade da Pessoa Humana.

RESUMO EM INGLES

The program of the course, aims to contribute to the integral development of nursing students in acquiring skills in the cognitive, critical-reflective and relational, according to existing
ethical and legal standards that guide the responsible professional practice sustained in values and principles of responsible intervention in the multidisciplinary team, based on the
principle of respect for Human Dignity.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1.Refletir a responsabilidade ética e deontoldgica dos enfermeiros na equipa de satde.

2- 2. Analisar documentos éticos e legais que sustentam os cuidados de enfermagem.

3- 3. Analisar implicagdes éticas e deontoldgicas nos processos de transicdo Saude/ Doenga.

4- 4. Refletir as implicagdes éticas e deontoldgicas dos cuidados de enfermagem face as vivéncias dos processos de doenga, doenga terminal e morte.
5- 5. Refletir questdes éticas e o direito a autodeterminag@o em cuidados de saude.

6- 6. Analisar os fundamentos éticos e legais do transplante de érgaos em Portugal.

7- 7. Desenvolver capacidades de comunicag&o interpessoal e trabalho em equipa.

8- O estudante devera demonstrar:
Capacidade de exercer a pratica de acordo com os principios éticos e deontoldgicos da profiss&o de enfermagem.

9- Capacidade de andlise critica e sintese dos documentos ético legal que sustentam os cuidados de enfermagem.

10- Capacidade de andlise e reflexdo sobre as implicagdes éticas dos cuidados de satde a pessoa / familia no acompanhamento dos processos de saude / doenga, aguda, cronica e
incuravel.

11- Capacidade de critica e autocritica.
12- Habilidades de gestdo da comunicagéo interpessoal em saude
13- Capacidade de trabalho em grupo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS
I- 1-A Enfermagem e o exercicio profissional: direito e dever de trabalhar com competéncia. O principio da complementaridade aplicado aos cuidados de saude, o 2
respeito e a humanizagao da vida profissional

II- 2- Institucionalizagéo da Bioética em Portugal. Andlise critica de documentos de natureza ética e juridica com referéncia aos fundamentos e principios da Bioética 2
no ambito dos cuidados de saude. .

1lI- 3-A Etica na relagéo de cuidados com a pessoa/familia face ao diagnéstico e ao processo de transigéo satide doenga 2

IV- 4-Da saude a doenga, da vida @ morte. A ética nos cuidados de salde a pessoa/familia a viver situagdes de doenga aguda, crénica e incuravel. Reflexdo sobrea 2
decisao ética de cuidados sustentados no paradigma de cuidado ético

V- 5-Da Dor ao Sofrimento: o dever ético e moral do enfermeiro na mediagdo do sofrimento humano com base na teoria do conforto 2

VI- 6- Etica e Decisdo em Fim de Vida: Revisitar o olhar sobre as questdes éticas da vida humana. A autodeterminagéo em cuidados de satde: um imperativo éticoe 2
o dever moral do enfermeiro no processo de cuidados

VII- 7-Da verdade a confidencialidade. Direitos e deveres dos membros da equipa no processo de cuidados. 2
VIII- 8-A objegdo de consciéncia no exercicio profissional de enfermagem e o direito a ser objetor. Andlise e reflexdo sobre situagdes de cuidados e seu 2
enquadramento legal.

IX- 9-Transplante de Orgaos em Portugal. Enquadramento ético e legal do transplante de érgéos. Analise de situagées, na perspetiva Etica e Deontoldgica. . 2
X- 10- Apresentagao e Discuss&o de Estudos de Caso Orientados em sala de aula 4
XI- Nota: Prova escrita de conhecimento. 2

METODOLOGIAS DE ENSINO

Metodologia expositiva com sessdes tedricas e tedrico-praticas;
Andlise e discussao de situagdes problema.
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AVALIAGAO

Uma prova escrita individual de conhecimentos.

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

ARCHER, Luis; BISCAIA, Jorge; OSSWALD, Walter; (Eds) - Bioética. Lisboa: Verbo, 1996. ISBN 972-22-1719-4

BARBOSA, Anténio; NETO, Isabel Galriga [ed.] - Manual de cuidados paliativos. 22. ed. revista e aumentada. Lisboa: Faculdade de Medicina de Lisboa, 2010. ISBN 978-972-9349-22-5
CURADO, Manuel ? Direito biomédico. Lisboa: Quid Juris, 2008. ISBN: 978-724-406-5

DEODATO, Sérgio ? Decis&o ética em enfermagem: do problema aos fundamentos para o agir. Coimbra. Almedina, 2014, 299p. ISBN 978-972-40-5226-7

DEODATO; Sérgio- Responsabilidade profissional em enfermagem: valoragao da sociedade. Coimbra. Liv Aimedina, 2008. 194p. ISBN 978-972-40-3401-0

NEVES, Maria do Céu Patrao (Coord) ? Comissdes de Etica: das bases tedricas a actividade do quotidiano. Maria do Céu Patrdo Neves (Coord). Agores: Centro de Estudos de Bioética/
Pdlo dos Agores; 2% Ed Revista e Aumentada. Grafica de Coimbra, 2002.

NEVES, Maria do Céu Patrdo (Coord) ? Para uma Etica da Enfermagem. Coimbra. Ed. Grafica de Coimbra, 2004. ISBN 972-603-326-8.

NUNES, Lucilia; AMARAL, Manuela; GONCALVES, Rogério - cédigo deontolégico: dos comentarios a andlise de casos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2005. ISBN 972-99646-0-2
PACHECO, Susana - Cuidar a pessoa em fase terminal: Perspectiva ética. 2.7 ed. Loures : Lusociéncia, 2004. ISBN 972-8383-30-4

SAPETA, Paula- Cuidar em fim de vida: o processo de interagdo enfermeiro ? doente. Lisboa: Lusociéncia, 2011. ISBN 978-972-8930-69-1

SERRAO, Daniel; NUNES, Rui (Coord) ? Etica em Cuidados de Salide. Porto: Porto Edt. 1998. ISBN: 972-0-006033-6

THOMPSON, lan, E [et al.] ? Etica em Enfermagem. Lisboa. Lusociéncia. 2004. ISBN: 972-8383-67

:(SOBI’_\ICé%Aéggéh%rting. In: TOMEY, Ann Marriner; Allygod, Martha, Laile ? Teoricas de enfermagem e sua obra - modelos e teorias de enfermagem. Loures, 52 ed. Lusociéncia, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DEODATO, Sérgio- conflito de direitos na decisdo em cuidados de enfermagem. In: "Servir". - Lisboa. - ISSN 0871-2370. vol. 56, n°. 3-4 (Maio-Ag 2008), p. 112-117

DEODATO, Sérgio - Seguranga da informagéo em Saude In: "Ordem dos Enfermeiros”. - Lisboa. - ISSN 1646-2629. n°. 34 (Jun. 2010), p. 41-46

DEODATO, Sérgio- Autonomia e morte. In: "Ordem dos Enfermeiros”. - Lisboa. - n°. 20 (Jan. 2006), p.6-13-

DEODATO, Sérgio- dilemas éticos no exercicio profissional do enfermeiro. In: "Ordem dos Enfermeiros". - Lisboa. - ISSN 1646-2629. - N°. 21 (Ab. 2006), p. 25-30

2DOEO%$ATO§ ggrgio, Joaquim, Fernandes ? cuidados paliativos: perspectiva ética e juridica. In: "Revista Portuguesa de Enfermagem". - Amadora. - ISSN 0873-1586. n°. 6 (Ab./Maio/Jun.
» p- 59-

LIMA, Sara Silveira- O respeito pela autonomia em cuidados paliativos. In:"Revista Portuguesa de Enfermagem". Amadora. ISSN 0873-1586. N°. 18 (Abr.-Maio-Jun. 2009), p. 47-50

MATOS, Maria Jodo Ferreira; DIXE, Maria dos Anjos; QUERIDO, Ana ? O Conforto da familia em Cuidados paliativos: Tradugao e validagéo para a populagdo portuguesa do holistic

confort questionnaire family. Porto: Universidade Catodlica Portuguesa. Instituto de Ciéncias da Saude: Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, 2012
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RESUMO

A expressao corporal pretende desenvolver nos alunos capacidades e competéncias a nivel da formagao pessoal, que lhes permita entender e compreender melhor as diferentes
situagdes ao nivel do relacionamento humano no que toca a sentimentos, emogdes, conflitos, problemas sociais, a que possam estar expostos no seu futuro profissional

RESUMO EM INGLES

Body expression intends to develop in students the skills and competencies of staff training level, enabling them to better understand the different situations at the level of human
relationship in terms of feelings, emotions, conflict, social problems, which they may be exposed in their professional future

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1-Desenvolver a capacidade de trabalhar em equipa

2- 2-Desenvolver as capacidades de autonomia, organizagao e o sentido de responsabilidade
3- 3-Aprender a relacionar-se com o outro

4- 4-Desenvolver a capacidade de observagéo

5- 5-Desenvolver o sentido estético e harmonioso do gesto e do movimento

6- 6-Desenvolver as capacidades sensoriais

7- 7-Desenvolver as capacidades expressivas

8- 8-Tornar o corpo disponivel

9- 9-Explorar a capacidade gestual

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- 1-Gesto/Movimento

1I- 2-Gesto/Sentimento/Emogéo

1ll- 3-Gesto/Espago

IV- 4-Gesto/Quotidiano

V- 5-Improvisagdes sobre temas, sons, textos, musicas
VI- 6-Criagdo de Personagens

VII- 7-Dramatizagdes

= NN NN NN

>

VIII- 8-Trabalho de projecto(Pesquisa/Escrita de um guido/ Ensaios/Apresentagéo publica

METODOLOGIAS DE ENSINO

Exercicios praticos (individuais, em grupo e a pares)
Trabalho de pesquisa

Trabalho de grupo

AVALIAGAO

Continua ( Observagé&o das aulas):Assiduidade/Empenho/Cooperagao/Participagdo/ Criatividade (40%)
Trabalho escrito ( Elaboragao de um guido): Contetido/Criatividade/Organizagdo/Relevancia da informagao( 20%)

Trabalho pratico ( Apresentagao publica): Qualidade do desempenho/ Organizagéo/Criatividade/Capacidade de aplicagdo dos conhecimentos (40%)

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL
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Brandes, D., & Philips, H. (1977). Manual de Jogos Educativos. Lisboa: Moraes editores.

Bercebal ,Fernando (2003) ? Un Taller de Drama? Naque Editora

Lander, j.-C., & Barret, G. (1994). Expressdo Dramatica e Teatro. Porto: Edicoes Asa

Manes, Sabina( 2007) ?83 Jogos psicoldgicos para dindmica de grupos? Editora Paulus

Motos, T., & Tejedo, F. (1999). Practicas de Dramatizacion. Madrid: La Avispa. ~

Teruel, Motos Tomas e Aranda , G. Leopoldo (2001) ? Préatica de la expression Corporal? Naque Editora

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Alcantara, J. (1995). Como Educar as Atitudes. Lisboa: Platano edigdes técnicas.
Alcantara, J. a. (1995). Como Educar a Auto-Estima. Lisboa: Platano Edi¢des técnicas.
Boal, A. (1982). Exercicios para actores e ndo actores com vontade de dizer algo através do teatro. Rio de Janeiro: C.Brasileira.

Boal, A. (1997). Técnicas Latino Americanas de Teatro Popular. Coimbra: Centelha-Promogéo do livro SARL.

Boal, A. (s.d.). O teatro do Oprimido. Brasil: C.Brasileira Ed.

Courtney, R. (1980). Jogo, teatro e pensamento. Sdo Paulo: Editora Perspectiva.

Freire, P. (1975). Pedagogia do Oprimido. Porto: Edicdes Afrontamento.

Goldschmidt, I. I. (2012). O teatro de Augusto boal e a educagap profissional em satude. Trab.Educ.Salde, 10, 61-69.
Novelly, M. C. (s.d.). Jogos Teatrais - Exercicios para grupos em sala de aula. Papirus Editora.

PES. (1997). Manual de Utilizagéo- Programa de promog&o da Competéncia Social. Lisboa: Ministério da Educagao.
Wiertesema, H. (1991). 100 Jogos de Movimneto. Porto

https://on.ipvc.pt/print.php 3/3



20/01/2017

X

FOR-01/07

https://on.ipvc.pt/print.php

Programa Unidade Curricular

Instituto Politécnico
de Viana do Castelo

Escola Superior de Saude

DOCENTE RESPONSAVEL CARGA

Sérgio Barbosa

Carteado (sergiocarteado@ess.ipvc.pt) 28

CURSO
Enfermagem

UNIDADE CURRICULAR
Informatica na Optica do Utilizador

cicLo ANO SEMESTRE ECTS TOTAL
LICENCIATURA 2 A 3 28
TIPO DE AULA HORAS N°TURNOS

Teorico-pratica

28 1

Rev. 4/2015.09.16

13



20/01/2017 Programa Unidade Curricular

RESUMO

O conteudo desta Unidade Curricular destina-se ao desenvolvimento de competéncias do aluno para a utilizagado mais eficaz dos meios informaticos avangados nédo so6 durante os anos
letivos da licenciatura como na futura vida profissional.

RESUMO EM INGLES

The content of this course is intended to develop student's skills for more effective use of advanced computer facilities, not only during the academic years of licensure but also in
professional life in the future.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- Automatizar processos de formatagao de textos no Word

2- Criar forms e inquéritos on-line e extrair informagéo

3- Utilizar os recursos de uma folha de célculo

4- Utilizar fungdes em calculos estatisticos

5- Construir relatérios de tabela dinamica

6- Explorar e extrair informagao dos recursos baseados em Web, acessiveis na ESS
7- Criar paginas web simples

8- Explorar recursos da Internet (sobretudo na area da saude)

9- Identificar e reconhecer novas tecnologias (sobretudo na area da saude)

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- Nogbes Avancgadas de Processamento de texto (Word)

Il- Formulérios no Word e on-line

lll- Folhas de Calculo (Excel)

IV- Estudos estatisticos aplicados

V- Bases de Dados no Excel

VI- Recursos na Escola baseados em Web

VII- Ferramentas Colaborativas e Construgédo de paginas web

W a N W w s N

VIIl- Novas tecnologias

METODOLOGIAS DE ENSINO

Aulas Tedrico-Praticas em computador (um por aluno)

AVALIAGAO

A avaliacéo é efetuada de forma continua através da andlise do desempenho nos sucessivos trabalhos que s&o elaborados em contexto de aula pratica tendo, no final, uma prova
prética cujo resultado tem igual equivaléncia a avaliagéo continua.

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

Rodrigues, L. S. (2011). Utilizagdo do Excel 2010 para economia & gestao (22 ed.). Lisboa : FCA
Vaz, I. (2012). Word 2010 - Domine a 110%. Lisboa : FCA - Editora Informatica
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Carvalho, A. (2012). Exercicios Resolvidos com Excel para Economia & Gestao (4 Edigdo Atualizada e Aumentada). Lisboa : FCA
Carvalho, A. (2015). Exercicios de Excel para Estatistica. Lisboa : FCA

Marques, P. C. & Costa, N. (2014). Fundamental do Excel 2013. Lisboa : FCA

Marques, P. C. & Costa, N. (2013). Fundamental do Word 2013. Lisboa : FCA
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RESUMO

1. Anatomia humana
2. Problemas de saude
3. Cuidados de enfermagem

RESUMO EM INGLES

1. Human anatomy
2. Medical disorders
3. Nursing care.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1. Aperfeigoar as competéncias linguisticas e comunicativas, de modo a facilitar o acesso ao conhecimento, alargar os horizontes de empregabilidade e assegurar uma
comunicagao cada vez mais eficaz em Lingua Inglesa;

2- 2. Aprofundar o conhecimento dos conceitos e do vocabulario especificos dos setores da salde e da enfermagem e ser capaz de utiliza-los nas mais variadas situagcdes
socioprofissionais;

3- 3. Consolidar algumas estruturas gramaticais e padrdes previamente adquiridos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS
I- 10

1. Anatomia Humana: 1.1 Orgéos ; 1.2 Sistemas

II- 2. Problemas de saude: 2.1 Doengas infeciosas; 2.2 Problemas genéticos; 2.3 Problemas alimentares e dietas especificas 8

1lI- 3. Cuidados de enfermagem: 3.1 Exames médicos; 3.2 Equipamento medico; 3.3 Enfermagem; 3.4 Terminologia médica 10

METODOLOGIAS DE ENSINO

As sessoes iniciar-se-ao com a exposi¢édo dos diversos contetdos e os alunos serdo encorajados a compreender cada vez melhor e a utilizar corretamente a Lingua Inglesa, através
de:

a) Atividades individuais e de grupo para consolidagdo das quatro competéncias linguisticas (compreensao oral/ expressao oral, compreensao escrita /expresséo escrita);
b) Exercicios praticos, visando a aquisigéo e o aprofundamento de conhecimentos especificos de vocabulario e gramatica;

c) Debates sobre as tematicas em estudo;

d) Role-play de diferentes situagdes carateristicas do mundo da saude.

AVALIAGAO

Os estudantes podem ser avaliados por avaliagéo continua ou por exma final.

1. Avaliagéo Continua:

1.1. Assiduidade, participagado ativa e correta durante as sessdes, empenho na realizagao das tarefas propostas: 20% da nota final;

1.2 Apresentacao oral, resultante de pesquisa realizada sobre um tema do programa - 20% da nota final;

1.2. Teste escrito - 60% da nota final.

Neste tipo de avaliag&o, os alunos tém que participar, no minimo em 75% das aulas, exceto casos contemplados pela lei, como por exemplo os trabalhadores estudantes.
Os trabalhadores estudantes, que ndo puderem participar nas aulas, sedo avaliados da seguinte forma.

a)entrevista: 20%

b) Apresetagéo ora: 20%

c) Teste escrito: 60%

2. Avaliagdo em Exame Final (em todas as epocas de avaliagdo):

2.1. Teste escrito - 80% da nota final;

2.2. Entrevista - 20% da nota final.

N.B. Para ter acesso a entrevista, o discente devera obter, no minimo, 7,5 valores na prova escrita
Exame de melhoria:

a)Teste secrito: 50%

b) Entrevista: 50% (nota minima de acesso: 10/20 no teste escrito)
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BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

- Allum, V., McGarr, P. (2008). Cambridge English for Nursing. Cambridge: Cambridge University Press;
- Bradley, R.A. (2004). English for nursing and health care. Milano: The McGraw-Hill Companies;
- Murphy, R. (2010). English Grammar in Use: a self-study referred practice book for intermediate students. Cambridge: Cambridge University Press.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

- Brieger, N., Pohl, A. (2007). Technical English - Vocabulary and Grammar, Summertown Publishing Limited;

- Donnellan, C. (Ed). (2003). Issues: Fitness (volume 61). Cambridge: Independence;

- Glendinning, E. H., Holmstrom, B.A. (1998). English in Medicine-2nd edition. Cambridge: Cambridge University Press;
- Pohl, A. (2002). Test your Professional English: Medical. Essex: Penguin.
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RESUMO

A investigagao cientifica € um processo sistematico e rigoroso que permite analisar fenémenos do mundo real com vista a encontrar respostas a questdes e preocupagdes que
necessitam ser investigadas, validar e produzir novos conhecimentos que possam ser utilizados para melhorar a pratica profissional e assegurar a credibilidade de uma profisséo.

A investigag&o em enfermagem oferece o pilar para a construgéo/expanséo de um corpo unico de conhecimentos cientificos que a credibilize como disciplina e fundamente a sua
pratica.

Os enfermeiros, devem incluir nas suas praticas os resultados da investigagao, o que requer compreens&o do processo de pesquisa e desenvolvimento do pensamento critico que lhe
permita analisar os aspetos fortes e fragilidades da investigagéo, antes de utiliza-la nas suas praticas clinicas (LoBiondo-Wood e Haber, 2001).

RESUMO EM INGLES

The scientific research is a systematic and rigorous process that allows analyzing real-world phenomena in order to find answers to questions and concerns that need to be researched,
to validate and or produce new knowledge that can be used to improve the professional practice and to ensure the credibility of a profession.

Nursing research provides the cornerstone for the construction / expansion of a body of scientific knowledge to justify its practice.

Nurses should incorporate into their practices the research results, which requires understanding the process of research and development of critical thinking that allowing them to
analyze the strengths and weaknesses of research, before using it in their clinical practice (LoBiondo-Wood e Haber, 2001).

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1. Explicar a ciéncia e o método cientifico;
2- 2. Compreender o contributo da investigagao para a construgédo do conhecimento em enfermagem e para o aperfeicoamento da pratica de cuidados;
3- 3. Compreender as questdes éticas que se colocam a investigagdo com seres humanos;

4- 4. Distinguir os pressupostos tedricos e metodolégicos das abordagens qualitativas e quantitativas
da investigagao;

5- 5. Conhecer as fases do processo de investigagéo cientifica;

6- 6. Aprender a definir problematica de investigagao e questdo de partida;

7- 7. Aprender a realizar pesquisa em bases de dados ;

8- 8. Elaboragao de bibliografia com recurso a ferramentas informaticas (Referéncias no Word; EndNote);
9- 9. Desenvolver capacidades de andlise critica de estudos de investigagao.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- 1. IntrVis&o geral da ciéncia e do método cientifico. Caracteristicas gerais do método cientifico

II- 2. Aimportancia da investigagéo para a disciplina e pratica de Enfermagem

IlI- 3. Consideragdes éticas na pesquisa cientifica

IV- 4. Paradigmas de investigag&o. Tipos de estudos

V- 5. Processo e fases da investigagéo cientifica

VI- 6. Problema de investigag&o e questdo de partida e niveis de investigagao

VII- 7. Revis&o da literatura: pesquisa nas bases de dados com descritores

VIII- 8. Elaborag&o de bibliografia com recurso a ferramentas informaticas (Referéncias no Word; EndNote)
IX- 9. Andlise critica de estudos investigagcdo

N OO = =2 NN B NDDNMDN

X- Nota: para estratégias de avaliagéo

METODOLOGIAS DE ENSINO

Sessdes expositivas/participativas; leituras analiticas de textos com apresentagéo/discuss@o em sala (grupo); sessdes tedrico-praticas com utilizagéo de ferramentas informaticas e
webnet

AVALIAGAO

Trabalho escrito individual e trabalhos de grupo em que num deles tomam contacto, analisam e sintetizam os aspetos essenciais de um artigo cientifico ou dissertagéo, e/ou outras
estratégias, a negociar com os estudantes.

A classificagéo final da avaliagdo continua resulta da média ponderada dos dois elementos de avaliag&o (trabalho individual=80% e trabalho(s) de grupo 20%) ou outra ponderagéo a
negociar com os estudantes.
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BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

BARDIN, L. - Andlise de contetdo. (5° ed.). Lisboa: Edigdes 70, 2011.

FORTIN, Marie Fabienne - O processo de investigacdo: da concepgéo a realizagéo. Loures: Lusociéncia, 1999.

FORTIN, M.-F., COTE, J., & FILLION Fillion, F. - Fundamentos e Etapas do Processo de Investigagéo. Loures: Lusodidacta, 2009.

LOBIONDO-WOOD, G.; HABER, J. Pesquisa em Enfermagem: Métodos, avaliagéo critica e utilizagdo. 4% ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan. 2001. ISBN 85-277-0659-8
MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria ? Fundamentos de Metodologia Cientifica. 5% ed. Sao Paulo: Editora Atlas, 2003.

POLIT, D., BECK; C. & HUNGLER, B. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem .(5% ed.). (A. Thorell, Trad.) Porto Alegre: Artmed, 2004.

POLIT, Denise F. ; BECK, Cheryl Tatano - Fundamentos de pesquisa em enfermagem : Avaliagéo de evidéncias para a pratica da enfermagem. 7.° Ed.Porto Alegre : Artmed, 2011. ISBN
978-85-363-2545-3

RIBEIRO, José Luis Pais - Investigacdo e avaliagdo em Psicologia da saude. Lusociéncia, 2010.

STREUBERT, Helen J. ; CARPENTER, Dona R. - Investigagdo qualitativa em enfermagem : avangando o imperativo humanista. 5°. ed. Loures: Lusociéncia Ed., 2013. ISBN 978-989-
8075-34-5

HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; HERNANDEZ COLLADO, Carlos; LUCIO, Pilar Baptista - Metodologia de pesquisa. 5°. Ed. Sao Paulo: Penso, 2013. ISBN 978-85-65848-28-2

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

NUNES, L.; AMARAL, M.; GONGALVES, R. - Cédigo Deontoldgico do enfermeiro: dos comentarios & analise de casos. Lisboa, Ordem dos Enfermeiros, 2005.
NEVES, Maria do Céu Patréao (coord). Comissdes de ética: das bases tedricas a actividade quotidiana. 22ed. Coimbra: Gréafica de Coimbra, 2002. - 592 p. ISBN 972-603-273-3

MARTINS, José Carlos Amado - A autonomia do doente em contexto de urgéncia/emergéncia. In "Revista Portuguesa de Bioética: Cadernos de Bioética". Coimbra. Ano XVIII, n°. 2
(Setembro 2007), p.195-206. ISSN 1646-8082
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RESUMO

Na disciplina de Nutricdo e Alimentagdo Dietética pretende-se que os alunos desenvolvam competéncias nesta area, reconhecendo a importancia do papel do Enfermeiro na prestacédo
de um cuidado nutricional de qualidade. Mediante o aprofundamento dos conceitos basicos da dietética e a atualizagdo de diversas tematicas, o programa visa ajudar a preparar os
formandos para intervengdes bem-sucedidas em nutrigdo clinica.

RESUMO EM INGLES

The intention of the curricular unit of Nutrition and Dietetics is that students develop skills in this area, recognizing the important role of the nurse in providing a quality nutritional care. By
exploring the basic concepts of the dietetics field and updating different topics, the program aims to prepare graduates for successful interventions in clinical nutrition.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- Compreender os principios basicos da Alimentacéo Dietética/Nutricao Clinica;

2- Reconhecer a importancia do papel do enfermeiro na prestagédo de um cuidado nutricional de qualidade;
3- Conhecer cuidados nutricionais basicos em situagdes patolégicas de elevada prevaléncia;

4- Relacionar a alimentagdo e a nutrigdo com os varios niveis de prevengao;

5- Compreender a importancia da multidisciplinaridade na prestagao de cuidados de saude;

6- |dentificar grupos de risco de desnutrigéo hospitalar;

7- Compreender o significado e importancia da antropometria nutricional na pratica clinica;

8- Conhecer e aplicar adequadamente alguns métodos e técnicas de avaliagédo do estado nutricional;

9- Identificar e compreender a relevancia das etapas do Processo do Cuidado Nutricional (NCP);

10- Entender as situagdes de caréncia, excesso e desequilibrio dos distintos nutrimentos;

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- A. Alimentag&o dietética e nutrigéo clinica: conceitos e principios basicos; nutricéo, satde e enfermagem; planos dietéticos padrdo comuns em meio hospitalar; 6
malnutrigdo hospitalar; grupos de risco de malnutrigdo.

11- B. Métodos e técnicas de avaliagdo do estado nutricional: dietéticos, antropométricos, clinicos, bioquimicos e biofisicos; O Processo do Cuidado Nutricional 10
(NCP); Nutritional screening e nutritional assessment: a abordagem pluridisciplinar.

IlI- C. Cuidados nutricionais e dietoterapia em situagéo patolégica: diabetes; obesidade; doengas cardiovasculares; alergias e intolerancias alimentares; anemias; 8
doengas gastrointestinais; doengas hepatobiliares e pancredticas; doencas renais, doengas do aparelho locomotor; doengas infeciosas; doengas neoplasicas;
doengas genéticas.

METODOLOGIAS DE ENSINO

- Aulas tedricas de exposigao, discusséo e problematizagdo das matérias de conhecimento;

- Aulas praticas em que sao utilizadas estratégias diversas para a aplicacdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias:
- Andlise e interpretagéo de dados estatisticos sobre malnutrigdo hospitalar;

- Resolugéo de exercicios praticos sobre composigao corporal, estado nutricional e risco cardiometabélico;

- Execugéo e treino de medi¢des de varios parametros no ambito da antropometria nutricional e avaliagdo da composigéo corporal.

- Calculo e interpretagdo de indices de prognéstico nutricional;

- Realizagéo de um trabalho de grupo relativo aos contetidos do programa, com respetiva apresentagao e discussao na sala de aula.

AVALIAGAO

Realizagao obrigatéria de uma prova escrita no final da unidade curricular relativa aos contetidos lecionados (70% da classificagéo final).
Realizagao de um trabalho de grupo relacionado com os contetidos do programa, com respetiva apresentagao e discusséo na sala de aula (30% da classificagéo final).

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

Garrow, J. S, James, W.P.T., Ralf, A. (2000). Human Nutrition and Dietetics (10th ed). London: Churchill Livingstone.
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Gomes, S., Pinheiro, J., Silva, S. S., Santos, D., Miranda, M. V., Alvares, L., ?Valagao, M. M. (2015). Guia para uma alimentag&o saudavel e ecoldgica. Vaz de Aimeida, M. D., &
Franchini, B. (Coord.). Porto: Universidade do Porto Edigdes.

Mahan, L. K., & Raymond, J. L. (2017). Krause's Food and the Nutrition Care Process (14th ed.). St. Louis, Missouri: Elsevier.

Teixeira, P., Sardinha, L.B., Barata, J. L. T. (2008). Nutricdo, Exercicio e Saude. Lisboa: Lidel, Edicdes Técnicas Lda.

Thompson, J. J., Manore, M., & Vaughan, L. (2017). The Science of Nutrition (4th ed.). San Francisco: Pearson.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Macrae, R., Robinson, R. K., Sadler, M. J. (1993). Encyclopaedia of Food Science, Food Technology and Nutrition, London: Academic Press Limited.
Tabela da Composigao de Alimentos (2007). Lisboa: Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge.
Widmaier, E. P., Raff, H., Strang, K. T. (2006). Vander's Human Physiology: The Mechanisms of Body Function (10th ed.) Boston: McGraw-Hill Higher Education.

Revistas

Acta Portuguesa de Nutricdo
Alimentagao Humana

American Journal of Clinical Nutrition
British Journal of Nutrition

British Medical Journal

Artigos da autoria da docente, com interesse para a UC:

Leitdo, R. B., Rodrigues, L. P., Neves, L., & Carvalho, G. S. (2013). Development of adiposity, obeS|ty and age at menarche: an 8-year follow-up study in Portuguese schoolgirls.
International Journal of Adolescent Medicine and Health, 25(1), 55-63. DOI: 10.1515/fjamh-2013-0007
SClmago Journal Rank (SJR) 2015: 0.346

Rodrigues, L. P., Leitdo, R., & Lopes, V. P. (2013). Physical fithess predicts adiposity longitudinal changes over childhood and adolescence. Journal of Science and Medicine in Sport,
16(2), 118-123. DOI: 10.1016/j.jsams.2012.06.008
2015 Impact Factor: 3.756 ©Thomson Reuters Journal Citation Reports® 2016

Leitdo, R., Rodrigues, L. P., Neves, L., & Carvalho, G. S. (2011). Changes in adlposny status from childhood to adolescence: A 6-year longitudinal study in Portuguese boys and girls.

).
Annals of Human Biology, 38(4) 520-528. DOI: 10.3109/03014460.2011.5712.
2014 Impact Factor: 1.273. ©Thomson Reuters Journal Citation Reports® 2014
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RESUMO

A Psicologia da Saude é uma area relativamente recente da Psicologia, um campo interdisciplinar preocupado com a aplicagdo de conhecimentos e técnicas psicolégicas a saude, a
doenga e aos cuidados de saude.

Abordam-se os conceitos de salde, bem-estar e qualidade de vida, analisam-se os de estilos de vida e promogé&o da salde. Através do desenvolvimento da intervengéo psicolégica nos
dominios da salude e das doencgas foca-se também a relag&o profissional de saude-doente, a ades&o ao tratamento e alguns aspetos psicolégicos em contextos de saude.

RESUMO EM INGLES

The Health Psychology is a relatively recent field of psychology, an interdisciplinary area concerned about the application of knowledge and psychological techniques on health, illness
and healthcare.

It approaches the concepts of health, well-being and quality of life, and lifestyles and health promotion are analyzed. Through the development of psychological intervention in health and
diseases, it also focuses the professional relationship of health-patient, the adherence to the treatment and some psychological aspects in health context.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- Desenvolver conhecimentos relativos as perspetivas psicolégicas da salde e das doencas.

2- Compreender e identificar comportamentos de saude e desenvolver atividades na area da mudanga de comportamentos e diferengas culturais.
3- Identificar situagdes, nomeadamente de doenga, desencadeadoras de stress e desenvolver competéncias para lidar com o stress.

4- Desenvolver competéncias na area da intervengdo psicolégica na doenga e na hospitalizagéo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- Saude e Doengas: perspectiva psicolégica

Il- Perspectiva da psicologia positiva

1lI- Contributos da psicologia da salde para a diversidade cultural e suas Implicagdes
IV- Aprendizagem e Comportamento

V- Relagdo comportamento, Saude e Doengas

VI- Comportamentos de risco e factores protectores

VII- Desenvolver competéncias na area da mudanga de comportamento

VIII- Comunicagéo Profissional - Doente

IX- Ades&o ao tratamento

X- Os profissionais de saude, dificuldades e possiveis reacgdes

XI- Intervengao Psicolégica nas Doengas

Xll- A experiéncia da hospitalizagéo na perspectiva do doente e do profissional de saude
XllI- Atitude terapéutica face ao doente hospitalizado

XIV- Situagbes desencadeadoras de stress e estratégias de Coping

NN NN BAENDNNDOOWNNDDNDNDND A

XV- Processos de luto e reacgdo a morte

METODOLOGIAS DE ENSINO

- Aulas tedrico-praticas - com suporte visual: textos, powerpoints ou video
- Trabalho em grupo

- Estudo de casos

- Brainstorming

- Role Playing

AVALIAGAO

A avaliagdo realiza-se através de um teste (60%) e participagdo nas aulas - discusséo e apresentagdo de temas desenvolvidos ao longo da disciplina (40%).
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BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

* Bennett, P. (2002). Introdugé&o clinica a psicologia da saude. - Lisboa : Ed. Climepsi.
* Fleming, M. (2003). Dor sem nome : pensar o sofrimento / Manuela Fleming. - Porto : Ed. Afrontamento.
* Guerra, Marian Prista (coord). (2005). Intervengéo psicoldgica em grupos em contextos de saude / Marina Prista Guerra ; Ligia Lima. - Lisboa : Climepsi Ed.

*Meclntyre, T. (1994). Stress e os profissionais de saude: os que tratam também sofrem. Andlise Psicolégica, 2-3 (XII), 193-200.
*Ogden, J. (2004). Psicologia da Saude. (22 edi¢do revista e ampliada). Lisboa: Climepsi.

* Relvas, A.P. (1989). Morte e luto na familia: uma abordagem sistémica. Psicologia clinica.

* Ribeiro, J.L.P. (2005). Introdugéo a Psicologia da Saude. Lisboa: Quarteto.

* Silva, I. (2006). Psicologia da diabetes. - Coimbra : Quarteto.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

* Alonso-Fernandez, F. (1990). Psicologia Médica y Social. Edigdes Salvat

*Buceta, J.M. & Bueno, A.M. (Coord) (1990). Moficacion de conducta y Salud. Eudema.

* Dias Cordeiro, J. (1994). A saide mental e a vida. Ed. Salamandra.

* Figueiredo, M. & Soares, V. (1999). Stress em profissionais de saude: um programa de intervengao. Psiquiatria Clinica, 20 (1), 51-61.
*Mclntyre, T. (Coord.) (1995). O sofrimento do doente: leituras multidisciplinares. APPORT

*Mclntyre, T. (Coord.) (1994). Psicologia da saude: areas de intervencgao e perspectivas futuras. APPORT.

* Ribeiro, J.L.P. (1998). Psicologia e Saude. ISPA.

*Vaz-Serra, A.(Ed.). (1999).0 stress na vida de todos os dias. Coimbra
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RESUMO

Considerando a biomedicina como um sistema cultural e ancorada nos desenvolvimentos dos campos da sociologia e antropologia da satde, a presente unidade curricular visa fazer

aproximagdes densas e sustentadas a questdes relevantes no campo da saude, nomeadamente: a experiéncia da doenga, a construgéo social do corpo, o recurso a crengas e praticas

religiosas como forma de enfrentar a doenga e a compreensao da morte como um fenémeno social.

RESUMO EM INGLES

Considering biomedicine as a cultural system and anchored developments in the fields of sociology and anthropology of health, this course aims to make dense and sustainable

approaches to relevant issues in the field of health, including: the experience of illness, the social construction of body, the use of religious beliefs and practices as a way of coping with

the disease and the understanding of death as a social phenomenon.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1 - Compreender a biomedicina como um sistema cultural.

2- 2 - Conhecer os contributos da Sociologia e Antropologia na compreenséo da saude e da doencga.
3- 3 7 Compreender as idiossincrasias da experiéncia do sofrimento e da doenga.

4- 4 - Compreender o corpo como o lugar da doenga entre natureza e a cultura.

5- 5 - Compreender o recurso a crengas e praticas religiosas como forma de enfrentar a doenca.

6- 6 - Compreender a morte como um fenémeno social.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA

I- 1 - A biomedicina como sistema cultural

II- 1.1 - Os nomes e a emergéncia da biomedicina

Ill- 1.2 - As caracteristicas e as criticas a biomedicina

IV- 1.3 - A biomedicina como ciéncia e como sistema cultural

V- 2 - Socio-Antropologia da Saude

VI- 2.1 - sécio-antropologia médica

VII- 2.2 - Socio-Antropologia da Satde: um lugar para as abordagens sdcio-antropoldgicas a doenga e a saude
VIII- 3 - Sofrimento, doenga, cultura e enfermagem

IX- 3.1 - Construgdes sociais e culturais da doenca

X- 3.2 - Experiéncia do sofrimento e da doenga

XI- 3.3 - Competéncias culturais do enfermeiro

Xll- 4 - Corpo, sociedade e doenga

Xlll- 4.1. - Fragilidades do reducionismo corpo-mente

XIV- 4.2 - Trés corpos: corpo individual, corpo social e corpo politico
XV- 4.3 - Doenga no corpo e para além do corpo

XVI- 5 - Religido, saude e doenca

XVII- 5.1 - Diversidade religiosa

XVIII- 5.2 - Concepgdes religiosas do sofrimento, doenca e saude
XIX- 5.3 - Religido e medicina: coexisténcia, delimitagao e conflito
XX- 6 - Morte: morto, sobreviventes e sociedade

XXI- 6.1 - Da morte domesticada a morte selvagem: dimensdes sécio-histéricas da morte
XXII- 6.2 - Diversidade cultural da morte

XXIII- 6.3 - Morte e pés-morte: ritualizagdo da morte e escatologia
XXIV- 6.4 - A Morte no Portugal Contemporaneo

HORAS

A A A ON 2O AN ON-2 A0 NNON- O

METODOLOGIAS DE ENSINO

- estudo pessoal

- exposicéo tedrica

- discusséo de tematicas

- elaboragéo, apresentagéo e discussao de trabalhos
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AVALIAGAO

- Prova de avaliagdo escrita e individual (40%)
- Trabalho de grupo (60%)

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

COLLIERE, M. Frangoise - Utilizacién de la antropologia para abordar las situaciones de cuidados ?Revista Rol de Enfermeria?. Barcelona. Vol 16, n° 179-180 (jul.-ago. 1993),p. 71-80.
CSORDAS, Thomas J. - Body/meaning/healing. New York: Ed. Palgrave Macmillan, 2002. ISBN 0-312-29392-5
DAS, Veena ? Sufferings, theodicies, disciplinary practices, appropriation. ?, International Social Sciences Journal?. [Em linha].Vol. 49, Issue 154, (december 1997), p. 563-572.
Disponivel na WWW: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1468-2451.1997.tb00045.x/abstract
ENGEL, George L. - The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine ?Science, New Series?. [Em linha]. Vol. 196, n° 4286 (Apr. 8, 1977), p. 129-136. Disponivel na
WWW: http://www.lumsa.it/sites/default/files/UTENTI/u668/Engel%201977_modello_biopsicosociale.pdf
HELMAN, Cecil G. - Cultura, Satide & Doenga. Porto Alegre: Artmed, 1993
MAUSS, Marcel - As Técnicas Corporais In Sociologia e Antropologia. Sdo Paulo: EPU, Vol. 2, p. 209-233.
PEREIRA, Pedro
BSaIvar a |pessoa contrlbutos para a competéncia cultural dos enfermeiros nos processos de doenga?. In Pensar Enfermagem, Vol. 15 N.° 2, 2° Semestre de 2011, pp. 14-25.
isponivel na
http:. //pensarenfermagem esel.pt/files/Pensar%20Enfermagem15_2sem_14_25.pdf
PEREIRA, Pedro
Antropologia da Saude ? Um lugar para as abordagens antropolégicas a doenga e a saude. In Revista de Antropologia Experimental, n°® 15, 2015, pp. 23-46. Disponivel na WWW:
http://revistaselectronicas.ujaen.es/index.php/rae/article/viewFile/2294/1991
PINA CABRAL, JoZo e FEIJO, Rui G. - Um conflito de atitudes perante a morte: a questdo dos cemitérios no Portugal Contemporéneo. In. FEIJO, Rui G.; MARTINS, Herminio; CABRAL,
Jozo de Pina - A morte no Portugal contemporaneo: aproximagoes socioldgicas, literarias e histéricas. Lisboa: Editorial Querco, 1985.
TAYLOR, Steve ; FIELD, David (ed) - Sociology of health and health care. 22.ed. London : Blackwell Science, 1997. ISBN 0-632-04093-9

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ACKERKNECHT, Erwin H. - Medicina y antropologia social, Madrid: Akal, 1985
ALMEIDA, Miguel Vale de (org.) - Corpo Presente :Treze ensaios sobre o corpo, Lisboa: Fim de Século, 2000
ARMSTRONG, David - The patient's view. ?Social Science & Medicine?. Vol. 18, n° 9, (1984), p. 737- 744.
AUGE, Marc; HERZLICH Claudine (org.) - Le Sens du mal: Anthropologie, hlstolre socmlogle de la maladie. Paris: Editions des archives contemporaines, 1994.
DAS, Veena, 2004, ?Sufrimentos, teodiceas, practicas disciplinarias y apropriaciones?, International Social Sciences Journal, 154, 1-14.
FREUND, Peter E. S. ; McGUIRE Meredith B. - Health, lliness, and the Social Body: New Jersey: Prentice-Hall, 1999.
FOUCAULT Michel - O Nascimento da Clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1980.
GODD, Byron GOOD, Mary-Jo Delvecchio - The meaning of symptons. In EISENBERG L. ; KELINMAN, A. (eds.) - The Relevance of Social Science for Medicine. [s.L]: Springer, 1980,
pp.165-196. (Culture, iiness, and healing; 1)
GOOD, Byron - Medicine, rationality, and experience: an anthropological perspective. Cambridge: Cambridge University Press, 1995
ILLICH, Ivan - Limites para a Medicina: a Expropriagdo da Saude. Lisboa: Livraria Sa da Costa, 1975.
KLEINMAN, Arthur - Some Issues for Comparative Study of Medical Healing. ?International Journal of Social Psychiatry? Vol.19,n°. 3 (Autumn 1973), p. 159-165.
KLEINMAN, Arthur - Concepts and a model for the comparison of medical systems as cultural
Systems ?Social Science & Medicine? Vol. 12 (1978), p. 85-93.
SLE'N%\';{ Arthur - Patient and Healers in the Context of Culture. Berkeley: University of Califérnia
ress, .
ILLICH, Ivan - Limites para a Medicina: a Expropriagdo da Saude. Lisboa: Livraria Sa da Costa, 1975.
KLEINMAN, Arthur - Some Issues for Comparative Study of Medical Healing. ?International Journal of Social Psychiatry? Vol.19,n°. 3 (Autumn 1973), p. 159-165.
KLEINMAN, Arthur - Concepts and a model for the comparison of medical systems as cultural
Systems ?Social Science & Medicine? Vol. 12 (1978), p. 85-93.
ELEINl\%\gli Arthur - Patient and Healers in the Context of Culture. Berkeley: University of Califérnia
ress, .
KLEINMAN, Arthur ; EISENBERG, Leon; GOOD, Byron - Culture, illness and care: Clinical lessons from anthropological and cross-cultural research ?Annals of Internal Medicine? Vol.88
n°. 2 (Feb. 1978), p. 251-258.
LAPLANTINE, Frangois - Antropologia da Doenga. Sdo Paulo, Martins Fontes,1991.
LE BRETON, David, - Antropologia del dolor. Barcelona: Seix Barral,1999.
LEWIS, Gilbert - Cultural influences on illness behavior.In EISENBERG L. ; KELINMAN, A. (eds.) - The Relevance of Social Science for Medicine. [s.l.]: Springer, 1980, pp.151-152.
(Culture ilness, and healing; 1)
QUEIROZ, Marcos S. - Satde e Doenca: um enfoque Antropoldgico. Sdo Paulo: EDUSC,2003.
RHODES, Lorna Amarasingham - Studying Biomedicine as a Cultural System. In JOHNSON, Thomas M. & SARGENT, Carolyn F. - Medical Anthropology: Contemporany Theory and
Method. New York: Wesport, Praeger, 1990, p. 159-173.
SCHI)EPER-HUGHES, Nancy ; LOCK, Margaret M. - The Mindful Body: a prolegomenon to future work. in Medical Anthropology. ?Medical Anthropology Quarterly?. Vol. 1, n°. 1(Mar
1987), p. 6-41.
SONTAG, Susan - A Doenga como Metafora In A Doenga como Metéfora e A Sida e as Suas Metéaforas. Lisboa: Quetzal, 1998, p. 10-94.
THOMPSON, James - Communicatin with patients In FITZPATRICK, Ray [et. al.]- The Experience of lliness. Londres: Tavistock Publications,1984, p. 87-108.
YOUNG, Allan - The Anthropologies of illness and sickness. ?Annual Review of Anthropology?. Vol. 11 (October 1982), p. 257-285.
NETTLETON, Sarah - The Sociology of Health & liness. Cambridge: Polity Press, 1999.
PAYER, Lynn - Medicine and Culture: Revised Edition. New York: Henry Holt and Company, 1996.
PEREIRA, Pedro - Doengas, promessas e peregrinagdes: as promessas de peregrinagéo a pé a Fatima ?Trabalhos de Antropologia e Etnologia?. Porto, Vol. 43 (
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RESUMO

O desenvolvimento desta unidade curricular (UC) implica abordagens tedricas que permitam ao estudante compreender a problematica do individuo em situagéo de salde e doenga

mental, tomando como referéncia as orientagdes estratégicas do Plano Nacional de Saude - revisdo e extens&o a 2020 e do Plano de Saude Mental 2007-2016.

RESUMO EM INGLES

The development of this unit (UC) involves theoretical approaches that allow the student to understand the problems of individual health status and mental iliness, with reference to the

strategic guidelines of the Plano Nacional de Saude - revisao e extens&o a 2020 and the Plano Nacional de Saide Mental 2007-2016

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- Que o estudante seja capaz de:
1- Definir satde e doenga mental, tendo como determinante as nogcdes de risco e de desequilibrio homeostatico.

2- 2 - Discutir a natureza e os contextos da pratica em psiquiatria e saide mental aos trés niveis de prevengéo
3- 3 - Descrever os principais quadros psicopatoldgicos e técnicas de intervengéo terapéutica

4- 4 - Aplicar o processo de enfermagem orientado pela Teoria das relagdes interpessoais de H. Peplau

5- Contribuir para o desenvolvimento de competéncias preconizado pela Ordem dos Enfermeiros:

- Contribuir para o desenvolvimento de uma pratica com responsabilidade

- Atua de acordo com os fundamentos da prestagéo e gestéo de cuidados

- Contribui para a promogéo da Satde/Satde Mental

- Utiliza o processo de enfermagem

- Capacidade para aprender e gerir informagédo

- Capacidade de compreensao e analise de resultados de investigagéo na area e contributos para a melhoria de cuidados

6- - Capacidade para aplicar o conhecimento na pratica
- Capacidade para resolver problemas

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA

I- 1. Satde e doenga mental: o normal e o patoldgico; o impacto dos transtornos mentais; stress, coping e adaptagéo.

Il- 2. A evolugdo dos cuidados em saude mental e psiquiatria: perspetiva histérica da psiquiatria; alguns marcos histéricos; contexto atual dos cuidados de
enfermagem em salde mental Teorias/tedricas de enfermagem e sua importancia na implementagao da Sistematizagéo dos cuidados de Enfermagem em saude
mental e psiquiatria (H. Peplau)

1ll- 3. Promogéo da satde mental e prevencgéo da doenga mental
IV- 4. Diagnéstico e classificagdo em psiquiatria: sistemas classificativos - CID 10, DSM 5; semiologia psiquiatrica

V- 5. Intervengao terapéutica em psiquiatria: psicoterapia; electroconvulsivoterapia; Psicofarmacos (Estabilizadores do Humor; antidepressivos; anti psicéticos;
ansioliticos)

VI- 6. Quadros psicopatolégicos: Perturbagdes do humor; esquizofrenia e outras psicoses; alcoolismo e outras dependéncias; perturbagdes da personalidade;
perturbagdes de ansiedade; perturbagdes da senescéncia - a doenca de Alzheimer, alteragées comportamento.

VII- 7. O enfermeiro integrado na equipa multidisciplinar em satde mental e psiquiatria: a comunicagao clinica, relagdo terapéutica e relagdo de ajuda; actividades
estruturadas em Psiquiatria. a relevancia da investigagdo em enfermagem de Saude Mental para a pratica clinica;

VIII- 8. Processo de enfermagem em satide mental e psiquiatria: O exame do estado mental; intervengéo de enfermagem (atividades estruturadas de grupo e
individuais, técnicas de relaxamento, entre outras dinamicas); estudo de casos.

IX- 9. Reabilitagdo psicossocial
X- Avaliagdo (2 provas)

HORAS

METODOLOGIAS DE ENSINO

Método expositivo
Exercicios praticos em grupo: Resolugdo de problemas; discussdes de caso.
Experimentagao pratica de algumas técnicas: Técnica de Relaxamento; técnica de resolugdo de problemas, dinamicas de grupo, entre outras.

AVALIAGAO

Duas Provas Escritas Individuais (2X2T)

Nota: considerando a negociagéo das estratégias de avaliagdo com os estudantes podera haver alteragdo a proposta apresentada
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BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

MCEWEN, Melanie (2009) Bases tedricas para enfermagem / Melanie McEwen ; Evelyn M. Wills. - 22, ed. - Porto Alegre : Artmed,. - 576 p. ISBN 978-85-363-1788-5

Organizagdo Mundial de Saude. Relatério sobre a satide no mundo 2001. Satude Mental: Nova concepgéo, nova esperanga. [em linha]. Genéve, OMS, 2001 [consulta em 2007.02.16],
disponivel em http://www.dgs.pt/default.aspx

Saraiva, C. V. e Cerejeira, J. (2014) Psiquiatria Fundamental. Lidel, edigdes técnicas , Lda. ISBN: 978-989-752-071-6

Sequeira, C. Comunicagéo clinica e relagédo de ajuda (2016),LIDEL edi¢des técnicas, Lda, ISBN 978-989-168-3

Sequeira, C. Introdugéo a Pratica Clinica 2006, Quarteto Editora, Coimbra, ISBN 989-558-083-5

Stuart, G. W. e Laraia, M. T. (2001) Enfermagem Psiquiatrica. Principios e pratica. Artmed Editora, Portalegre 62 EdicaolSBN 0-8151-2603-4

Townsed, M. C. (2002) Enfermagem Psiquiatrica. Conceitos e Cuidados Editora Guanabara Koogan S. A.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

American Psychiatric Association Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais ? DSM-5. Climepsi editores

Comissao das Comunidades Europeias. Livro verde. Melhorara a salide mental da populagdo. Rumo a uma estratégia de saide mental para a Unido Europeia. [em linha]. Bruxelas, CEE,
2005. Disponivel em http://www.dgs.pt/default.aspx

Portugal. Ministério da Saude. Plano Nacional de satde Revisao e extensdo a 2020[em linha]. [consulta em 2016.09.15], disponivel em
http://1nj5ms2li5shdggbe3mm7ms5.wpengine.netdna-cdn.com/files/2015/06/Plano-Nacional-de-Saude-Revisao-e-Extensao-a-2020.pdf.pdf
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RESUMO

Sao desenvolvidos assuntos do ambito da ortopedia, da traumatologia ortopédica e da urgéncia e emergéncia, de modo a capacitar os estudantes para a resposta as necessidades do
individuo e familia em cuidados de enfermagem.

RESUMO EM INGLES

The matters of orthopedic, orthopedic trauma and the emergency care are developed, in order to enable students to meet the answers for the needs ofindividuals and families in nursing
care.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1.Explicar a organizagéo do sistema de emergéncia em Portugal, redes de referenciagéo e niveis dos Servigos de urgéncia

2- 2. Compreender a abordagem inicial da pessoa em situagéo de doenga subita ou trauma em contexto extra e intra hospitalar;

3- 3 - Demonstrar conhecimentos que permitam desenvolver uma pratica de enfermagem com responsabilidade, de acordo com os quadros éticos, deontolégicos e juridicos
4- 4. Descrever as principais alteragdes musculo-esqueléticas e funcionais resultantes de uma fractura e de patologias ortopédica

5- 5 - Demonstrar conhecimentos sobre a intervengéo de enfermagem na pessoa com fractura e patologias ortopédicas

6- 6 - Treinar intervencgdes especificas de enfermagem a pessoas submetidas a tratamento cirtirgico e conservador em Ortotraumatologia

7- 7. Descrever as implicagdes das patologias do foro ortotraumatolégico no auto-cuidado da pessoa e familia;

8- 8. Reconhecer o potencial da educacgéo para a salde nas intervengdes de enfermagem

9- Pretende-se que a UC contribua para o desenvolvimento de competéncias preconizado pela Ordem dos Enfermeiros:
- No desenvolvimento de uma pratica com responsabilidade;

- Na actuagdo de acordo com os fundamentos da prestagéo e gestdo de cuidados,

- Na contribuigdo da promogao da saude;

- Na utilizagdo do processo de enfermagem;

- Capacidade para aplicar o conhecimento a pratica;

- Capacidade para aprender e gerir informagao;

- Capacidade para resolver problemas;

- Comunicagao oral e escrita

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS
I- 1 - Raizes histéricas da Emergéncia Médica; Modelos de Intervengdo em Emergéncia Médica; SIEM: Servigos e funcionamento; redes de referenciagéo e niveis 2
dos Servigos de urgéncia

Il- 2.Avaliagéo Inicial da pessoa em situagéo critica: modelos de intervengéo sistematizada de cuidados da Emergency Nurses Association (ENA) e do American 3
College of Surgeons (ACS). Triagem de Manchester e Vias Verdes

1ll- 3 - Cadeia de sobrevivéncia. Nogdes sobre SIV, SAV e algoritmos terapéuticos nos ritmos desfibrilhaveis e nos nao desfibrihaveis. Exercicios.
IV- 4 - Fisiopatologia, avaliagéo inicial e intervencdo em algumas situacdes de doenga subita: afogamentos e intoxicagdes.

2
2
V-5 - A pessoa politraumatizada: mecanismos e leso, avaliagdo inicial e cuidados emergentes 3
VI- 6 - Demostragéo e préticas de SIV e técnicas de imobilizagdo em traumatologia 4
VII- 7. Integragédo de conhecimentos com visita de estudo a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao 1

3

VIII- 8 - Autocuidado na pessoa e familia/cuidador informal com fratura 6ssea:
- Fraturas 6sseas; classificagdo, manifestagdes clinicas, exames complementares de diagndstico,
tratamento, complicagdes, prevencéo.

IX- 8.1.A pessoa com fratura 6ssea e o autocuidado - Intervengao de enfermagem. Modelos tedricos 3

X- 9.Autocuidado na pessoa e familia/cuidador informal com lesdes da coluna vertebral. - Lesdes da coluna: hérnias, estenoses, fraturas sem lesdo medular. 2
Classificagao, manifestagdes Clinicas, tratamento, prevengéo.

XI- 9.1 A pessoa com lesdes da coluna e o autocuidado - intervengéo de enfermagem 2

XllI- 10.Autocuidado na pessoa e familia/cuidador informal com Traumatismo Vertebro Medular (TVM) -Traumatismos Vertebro Medulares: classificagédo das lesdées, 5
alteragdes fisiologicas, sociais e psiquicas

Xlil- 10.1 A pessoa com TVM e o autocuidado - intervengéo de enfermagem. Modelos teéricos 6
XIV- 11.Auto-cuidado na pessoa e familia/ cuidador informal com lesdes ortotraumatologicas nos membros inferiores: Fraturas nos membros inferiores: 2
Classificagé@o, manifestagdes clinicas, tratamento.

XV- 11.1A pessoa com fraturas dos membros inferiores e o autocuidado - Intervengdo de enfermagem. Modelos tedricos 3
XVI- 11.2 A pessoa com artroplastia da anca; a pessoa com artroplastia do joelho e o auto cuidado- intervengéo de enfermagem 5
XVII- 11.3 Demonstragéo e treino de marcha com auxiliares 2
XVIII- 12. Autocuidado na pessoa e familia/cuidado informal com lesdes ortotraumatologicas dos membros superiores:-Lesdes do membro superior: classificagao, 2
tratamento,prevencéao

XIX- 12.1A pessoa com lesGes dos membros superiores e o autocuidado - intervengéo de enfermagem. Demonstragdo de tratamentos especifico 1

XX- 13. Autocuidado na pessoa com traumatismos articulares e musculares, sindrome do canal carpico, contratura de Dupuytren:- Anatomopatologia, manifestagdes 1
clinicas, tratamento

XXI- 13.1A pessoa e o autocuidado - intervengao de enfermagem 1
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Expositiva
- Interactiva - discussé&o e debate em grupo sobre resolu¢des de situagdes
- Praticas em laboratério - treino de procedimentos e cuidados especificos

AVALIAGAO

Dois testes de avaliagdo de conhecimento sobre os temas de Ortopedia e Traumatologia e os assuntos de urgéncia e emergéncia, com ponderagao de 70% e 30%, respectivamente.

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

- AEHLERT, Barbara - ACLS, advanced cardiac life support: emergéncias em cardiologia: suporte avangado de vida em cardiologia: um guia para estudo. 3.° Ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2007. 591 p. ISBN 978-85-352-2295-1

- CUNHA, Emidio Lemos da - Enfermagem em ortopedia. Lisboa: LIDEL Ed., 2008. ISBN 978-972-757-503-9

- CRUZ, Arménio Guardado; OLIVEIRA, Luis Miguel Nunes; CONCEICAO, Virgilio Cruz. (coord.) - Enfermagem em ortotraumatologia. 2.° Ed. Coimbra: Formasau, 2009. 326 p. ISBN
978-989-8269-01-0

- ESTRAN, Neida Valesque Brum, Coord - Sala de emergéncia: emergéncias clinicas e traumaticas. Porto Alegre: Ed. UFRGS, 2003. 336 p. ISBN 85-7025-710-4

- FAUCI, Anthony S, [et. al.] - Harrison: medicina interna. 172.ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill Ed., 2008. vol. 1 - 1341 p. ISBN 978-85-7726-050-8.

- FERREIRA, M. E. - Insuficiéncia cardiaca. Rio de Janeiro: Ed. Rubio, 2007. 124 p. ISBN 978-85-87600-94-3

- HATCHETT, Richard; THOMPSON, David - Enfermagem cardiaca: um guia polivalente. Loures: Lusociéncia, 2009. 663 p. ISBN 972-8930-12-7

- HOWARD, Patricia Kunz; STEINMANN, Rebecca A. - Sheehy : Enfermagem de urgéncia : da teoria a pratica. 62. ed. Loures: Lusociéncia, 2011. 800 p. ISBN 978-972-8930-63-9

- LABORIE, Jean-Marc - Reanimag&o e urgéncias pré-hospitalares. Lisboa: Instituto Piaget, 2001. 631 p. ISBN 972-771-420-X

- MARCELINO, Paulo, Coord. [et. al.] - Manual de ventilagéo mecanica no adulto: abordagem ao doente critico. Loures: Lusociéncia, 2008. 256 p. ISBN 978-972-8930-42-4

- MARTINS, José Carlos Amado - A autonomia do doente em contexto de urgéncia/emergéncia. In "Revista Portuguesa de Bioética: Cadernos de Bioética". Coimbra. ISSN 1646-8082.
Ano XVIII, n°. 2 (setembro 2007), p.195-206

- MATEUS, Barbara Aires - Emergéncia médica pré-hospitalar: que realidade. Loures: Lusociéncia, 2007. 214 p. ISBN 978-972-8930-33-2

- MONAHAN, Francis Donovan; SANDS, Judith K.; MAREK, Jane F. - Phipps : Enfermagem médico-cirurgica : perspetivas de salde e doenga. 82.ed. Lisboa: Lusociéncia, 2009. vol. Ill
(XXIV, 1197-1704 p.) ISBN 978-989-8075-22-2

-NUNES, Fernando Manuel, [et. al.] - Manual de trauma: vers&o criada para apoio ao curso de abordagem integrada do traumatizado para enfermeiros. Loures: Lusociéncia, 2009. 183 p.

ISBN 978-972-8930-52-3

- ORDEM DOS ENFERMEIROS. Comisséo de Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao - Guia de boa prética de cuidados de enfermagem a pessoa com traumatismo vertebro-
medular. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2009. ISBN 978-989-96021-2-0

- ORDEM DOS ENFERMEIROS. Mesa do Colégio da Especialidade de enfermagem de Reabilitagdo ? Guia Orientador de boas praticas: cuidados a pessoa com alteragdes da
mobilidade-posicionamentos, transferéncias e treino de deambulagao. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2013. ISBN 978-989-8444-24-0

- PRUDHOMME, C. - Manual de enfermagem/2: enfermagem e urgéncias. Lisboa: Instituto Piaget, 2000. 357 p. ISBN 972-771-312-2

-TINTINALLI, Judith E.; RUIZ, Ernest; KROME, Ronald L., ed. lit. - Emergéncias médicas. 4 2. ed. Lisboa: McGraw-Hill Interamericana, 1997. 1556 p. ISBN 970-10-1459-6

Ti)g/lEY, Ann Marriner ; ALLIGOD, Martha Laile - Tedricas de enfermagem e a sua obra (Modelos e teorias de enfermagem). 5°. ed. Loures : Lusociéncia, 2003. 750 p.. ISBN 972-8383-
74-

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SERRA, Luis M. Alvim; OLIVEIRA, Anténio Fonseca; CASTRO, José Costa e - Critérios fundamentais em fraturas e ortopedia. 3.° ed. atualizada e aumentada. Lisboa: Lidel, 2012. ISBN
978-972-757-755-2
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Programa Unidade Curricular

RESUMO

Esta unidade curricular aborda os contetidos programaticos relacionados com a crianga, o adolescente e familia que vivenciam um processo de desenvolvimento, explora conceitos
chave da pratica da enfermagem pediétrica, focaliza agdes de vigilancia da saude infantil e juvenil, valorizando os cuidados antecipatdrios com facto de promogéo de saude e de
prevencao da doencga. As exigéncias e expectativas das familias em relagéo aos processos saude/doenca da crianga, conduzem a que se explore o processo de cuidados em parceria
com a familia, como imperativos da enfermagem de saude infantil e pediatria. Os contetidos programaticos relacionados com os processos fisiopatologicos, respostas humanas da
crianga, adolescente e familia, regime terapéutico e as intervengoes de enfermagem, mais frequentes, seréo abordados com a finalidade de capacitar o estudante para a prestagao de
cuidados de enfermagem a crianca e jovem em situagdo de salde e doenga.

RESUMO EM INGLES

This course covers the syllabus related to children, adolescents and families who experience a developmental process, explores key concepts of the practice of pediatric nursing
focuses on health surveillance of child and youth health, valuing anticipatory care that promote health and disease prevention. The demands and expectations of families in relation to
health / illness of the child processes, which lead to explore the process of care in partnership with the family, as imperatives nursing child health and pediatrics. The syllabus related to
pathophysiological processes, human responses of child, adolescent and family therapy regimen and nursing interventions, more frequent, will be addressed in order to enable the
student to provide nursing care to children and youth in health status and disease.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1.Compreender a filosofia de cuidados a crianga e adolescente

2.Compreender a intervencgdo do enfermeiro no ambito da salde da crianca e do adolescente e as necessidades de salude da crianga, adolescente e familia tendo por base o
programa de Vigilancia de Saude infantil e Juvenil da Diregdo Geral de Saude

3.Adquirir conhecimentos sobre o processo de cuidados ao recém-nascido saudavel

2- 4.Compreender o processo de cuidados a crianga, adolescente e familia em situagéo de hospitalizagdo e no periodo pré e pés-operatério, utilizando a metodologia cientifica de
trabalho e a linguagem classificada em enfermagem (CIPE)

5.Adquirir conhecimentos sobre a fisiopatologia, manifestagdes clinicas, e tratamento das patologias médicas e cirtrgicas mais frequentes na crianga e adolescente
6.Demonstrar capacidades tedrico-praticas relacionadas com procedimentos de enfermagem pediatrica

3- Pretende-se que demonstre:
Capacidades cognitivas, instrumentais, humanas, éticas e relacionais fundamentais a8 compreenséo das dindmicas de prestacédo de cuidados a crianga, adolescente e familia aos
diferentes niveis de prevengao; capacidades critico-reflexivas que permitam a identificagéo dos problemas de salde e intervengdes de enfermagem a crianga, adolescente e familia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- | -Situagéo Atual da Saude Infantil e Pediatria;evolugédo da enfermagem pediatrica, abrangéncia e enquadramento legal; a satide da crianga e do adolescente em 4
Portugal;indicadores de saude infantil e juvenil, politicas de salde na area infanto-juvenil; O enfermeiro e os cuidados de saude a crianga, adolescente e familia;
modelo de parceria de cuidados de Anne Casey.

1l- lI-Promogéo da saude do Recém-nascido, crianga e adolescente. Crescimento e desenvolvimento do lactente e da crianga. Desenvolvimento fisico e psicossocial 20
e principais problemas de saude dos adolescentes. Cuidados Antecipatérios: alimentagéo, vacinagéo, higiene, higiene oral, Sono e atividade, acidentes e seguranca.
Praticas laboratoriais: cuidados de higiene e ao corddo umbilical do recém-nascido, avaliagéo do crescimento e desenvolvimento da crianga, preparagao dos leites

de formula.

IlI- 11l - Intervengéo do enfermeiro na adaptagéo da crianga, adolescente e familia, face as situagdes de doenga, hospitalizagao e cirurgia, risco e morte. Processos 29
Fisiopatoldgicos, respostas humanas e intervengao terapéutica: respiratdrios, gastrointestinais, urinarios, infeciosos, enddcrinos, de urgéncia. Gestdo da terapéutica,

da febre, da dor e colheita de espécimes. Praticas laboratoriais: colheita de espécimes, preparagao e administragéo de terapéutica, avaliagao inicial da

crianga/familia.

IV- IV - Nota: Do programa da UC, 3 horas s&o destinadas para as provas individuais e escritas 3

METODOLOGIAS DE ENSINO

As sessdes tedricas e tedrico-praticas decorrem na sala de aula e incluem a participagé@o dos alunos. As sessdes praticas decorrem em laboratério dirigidas a grupos de 12alunos para
treino de procedimentos de enfermagem pediatrica.

As atividades de trabalho nao presencial incidem no trabalho auténomo do estudante para estudo e pesquisa bibliografica, andlise prévia de textos com orientagéo explicita por parte do
docente.

AVALIAGAO

A avaliagéo continua da unidade curricular consistira numa prova de avaliagéo de conhecimentos, constituida por questdes de escolha multipla e questdes com problemas da pratica
clinica; um mini teste relacionado com temas abordados nas sessdes letivas. A classificagdo final sera ponderada: 75% - prova individual escrita com nota minima de oito valores e 25%
para o mini-teste.

https://on.ipvc.pt/print.php

2/3



20/01/2017

Programa Unidade Curricular

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL
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LEE; Polly - An Analysis and evaluation of Casey s conceptual framework. International Journal of Nursing Studies. [Em linha]. Vol. 35, n°. 4 (August 1998), p. 204-209. [consultado em
20-09-2016]. Disponivel na WWW: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/'S0020748998000315.

ORDEM DOS ENFERMEIROS- Ordem dos Enfermeiros: pela qualidade da enfermagem? [Em Linha]. Lisboa: O.E., 2012. Disponivel na WWW:
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WWW: http://www.dgs.pt/
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ORDEM DOS ENFERMEIROS, Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Guia Orientador de boa pratica : Estratégias ndo farmacolégicas no

controlo da dor na crianga. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2013. ISBN 978-989-8444-23-3

?RDEM DOS ENFERMEIROS. Lisboa - Guias orientadores de boa pratica em enfermagem de saude infantil e pediatrica. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2010.ISBN 978-989-8444-00-
«

PALMINHA, J. Martins; CARRILO, Eugénia M. ? Orientagdo Diagndstica em Pediatria: dos Sinais e Sintomas ao Diagnostico Diferencial. Lisboa: Lidel, 2003.Vol I. ISBN 9789727572496

PALMINHA, J. Martins; CARRILO, Eugénia M. ? Orientagdo Diagnostica em Pediatria: dos Sinais e Sintomas ao Diagnéstico Diferencial. Lisboa: Lidel, 2003. Vol. II. ISBN 9789727572496

PARENTE, Maria Dulce; ARAUJO, Clara; SOARES, Salete ? A crianga com asma: o conhecimento dos pais e dos adolescentes sobre a doenga. ? Revista de Psicologia da Crianga e

do Adolescente?. Lisboa. ISSN 2182-8008. Vol.6, n°. 2 (2015), p. 171-191

SANTOS, Leonor, (coord.) - Acolhimento e estadia da crianga e do jovem no hospital. Lisboa: Instituto de Apoio a Crianga, 2006. ISBN 972-8003-23-4
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RESUMO

Considerando as mudangas sociais operadas e suas repercussoes na evolugdo do pensamento social sobre sexualidade e reproducao, as novas problematicas de saude nesta area e

as orientagdes e programas nacionais, esta Unidade Curricular pretende criar um espago-tempo proporcionador do desenvolvimento de habilidades e competéncias do estudante de
enfermagem, favoravel ao seu préprio desenvolvimento pessoal e profissional, na prestagédo dos cuidados de saude no ambito da sautde sexual e reprodutiva.

RESUMO EM INGLES

Considering the social changes and their repercussions operated in the evolution of social thought on sexuality and reproduction, new health problems in this area and guidelines and
national programs, the Nursing Course aims to create a space-time of the proportioned development of skills and competencies of nursing students, in favor of his own personal and
professional development, the provision of healthcare in the sexual and reproductive health.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- Pretende-se que o estudante seja capaz de:
1. Analisar e refletir sobre os indicadores, programas e projetos de vigilancia de satde da mulher/ homem/gravida/casal/crianga/jovem e familia no que se refere aos aspetos
relacionados com a sexualidade, planeamento familiar, assisténcia pré natal, parto e puerpério;

2- 2. Enunciar conhecimentos cientificos que permitem a prestagéo de cuidados de enfermagem, aos trés niveis de prevengdo, a mulher/homem/casal/crianga/jovem e familia na
vertente da sexualidade e planeamento familiar;

3- 3.Enunciar conhecimentos cientificos que permitem a prestagédo de cuidados de enfermagem, tendo em conta os niveis de prevengdo, a mulher/gravida/casalirecém-nascido e
familia na assisténcia pré-natal, parto e puerpério;

4- 4. Enunciar conhecimentos cientificos que permitem a identificagdo de fatores de risco e/ou complicagdes na gravidez e puerpério;

5- 5. Aplicar o conhecimento a um caso clinico apresentado, utilizando a metodologia cientifica do trabalho em enfermagem e a uma linguagem classificada em enfermagem (CIPE),
elaborando um plano de cuidados de enfermagem com intervengdes ajustadas ao referido caso clinico.

6- Pretende-se que demonstre:
- Capacidades cognitivas, instrumentais, humanas, éticas e relacionais fundamentais a aplicagdo do Processo de Enfermagem e a uma abordagem de pensamento critico nos
cuidados de enfermagem em saude sexual reprodutiva; Capacidade de intervencéo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- Apresentagéo geral dos contetidos da disciplina. Contributos para o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, apresentagdo dos 1
objetivos e conteldos.

Il- 1. Prevengdo primordial em Sexualidade/Saude sexual ao longo do ciclo de vida: Politicas e Programas em Salde Sexual. Acessibilidade e equidade em cuidados 12
de saude sexual e reprodutiva. Direitos Sexuais e Reprodutivos; S. Sexual e Reprodutiva na perspetiva antropolégico; MGF; Comportamentos de risco e saude

sexual; IST: Clamidia, Gonorreia, Doenga Inflamatéria Pélvica, Herpes Genital, Papiloma Virus Humano, Sifilis, Hepatite B e VIH/SIDA; Gravidez e adolescéncia.
Menopausa e andropausa

IlI- 2. Consulta de planeamento familiar- linhas orientadoras: Contraceg&o; consulta pré concecional. 4

IV- 3. Periodo pré natal: Protegdo a maternidade e paternidade; Consulta pré natal:Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco; Desenvolvimento embrionario e fetal; 18
Alteragdes fisioldgicas na gravidez; Problemas /complicagdes mais frequentes na gravidez; Vigilancia pré natal - 1°, 2° e 3° trimestre de gravidez; Promog&o de
competéncias parentais e a transicéo para a parentalidade; Promogé&o do auto cuidado. Articulagdo de cuidados entre os CSP/ CSH.

V- 4. Periodo de parto: Fatores essenciais do trabalho de parto; 2

VI- 5. Periodo de puerpério: Alteragdes fisioldgicas que ocorrem na mulher no puerpério; Complicagdes mais frequentes que ocorrem no puerpério; Assisténciaem 8
cuidados de enfermagem gerais & puérpera, casal, recém-nascido e familia em contexto de CSH: Promogéo da vinculagao mae/pai e filho; Promogé&o do aleitamento
materno; Promogao do auto cuidado, atividade e estilo de vida; preparacéo da puérpera/casal/familia para a alta.

VII- 6. Assisténcia em cuidados de enfermagem gerais a puérpera/casallrecém-nascido e familia em contexto dos CSP; Visitagdo domiciliaria: 4
Acompanhamento/vigilancia da puérpera/casal/ recém-nascido e familia; Consulta de revisdo do puerpério.

VIII- Trabalho de grupo: andlise de um caso clinico com reflexdo sobre as intervengdes de enfermagem (CIPE). Discuss&o/sintese dos trabalhos de grupo em salae 4
por escrito.

IX- Nota: Do programa da UC, 2 horas sao destinadas para a prova individual escrita 2

METODOLOGIAS DE ENSINO

Método expositivo - interativo nas aulas de caracter tedrico. Andlise e reflexdo de casos clinicos e simulagdo/demonstragédo de situagdes problema nas aulas tedrico-praticas.
Demonstragao de procedimentos.

AVALIAGAO

A avaliagdo da Unidade Curricular sera constituida por:

- Uma prova individual de avaliagdo de conhecimentos com ponderacéo de 80% e com nota minima de oito valores;

- apresentagao de um caso clinico segundo a metodologia cientifica para a pratica de cuidados de enfermagem (Processo de Enfermagem) e fazendo recurso a linguagem
classificada(CIPE), com ponderag&o de 20%.
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As estratégias de avaliagdo serdo negociaveis com os alunos no inicio da UC.
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ANTUNES, M? Teresa Calvario. ? Atitudes e comportamentos sexuais de estudantes do ensino superior. Coimbra. Formasau, 2007. 199 p. ISBN 978-972-8485-8.

BEISCHER, Norman; MACKAY, Eric V; COLDITZ, Paul ? Obstetricia y neonatologia. México: McGraw-Hill, interamericana, 1997.

BYYNY, Richard, L: SPEROFF, Leon ? Climatério: guia de atendimento a mulher idosa. Rio de Janeiro: Revinter, 1996.302 p. ISBN 85-7309-090-1.

BRENER, Sarah ? A menopausa. Lisboa: Ed. Presenga, 1999. 179 p. ISBN 972-23-2503-5.
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GRACA, Luis Mendes. Medicina materno-fetal. - 42. ed atualizada e aumentada. - Lisboa: LIDEL ed., 2010. 756 p. ISBN 978-972-757-654-8.
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(Modelos e teorias de enfermagem). 5° ed. Loures: Lusociéncia, 2003. 377 p. ISBN 972-8383-74-6.

LEAL, Isabel; MARROCO, Joao ? Avaliagdo em sexualidade e parentalidade. Porto: Livpic, 2010.246 p. ISBN 978-989-8148-32-2.

LEVY, L. e BERTOLO, H. Manual do Aleitamento Materno. 22 Edig&o. Lisboa: Comité Portugués para a Unicef/Comiss&o Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés.2012. disponivel

em http://www.unicef.pt/.

LOWDERMILK, Deitra; PERRY, Shannon ? Enfermagem na Maternidade, guia de estudo. 72 ed. Loures: Lusodidata, 2007. ISBN978-989-8075-16-1.

LOWDERMILK, Deitra Leonard; PERRY, Shannon E. ; BOBAK, Irene M. - O cuidado em enfermagem materna. Porto Alegre: ArtMed Ed., 2002. 928 p. ISBN 85-7307-787-5.

MARTIN, Lopes I|. ?Atencién domiciliaria, diagnésticos de enfermeria. Madrid: McGraw, 1994. 840 p. ISBN 84-486-0076-2.

MELEIS, Afaf Ibrahim. ?Transitions theory: middle-range and situation-specific theories in nursing research and practice?. New York: Springer Publishing Company, 2009. - 641 p. ISBN

978-0-8261-0535-6.

MERCER, Ramona. ? Consecugéo do papel maternal, in TOMEY, Ann Marriner; ALLIGOD, Martha Laile - Tedricas de enfermagem e a sua obra (Modelos e teorias de enfermagem). 5°

ed. Loures: Lusociéncia, 2003. 521 p. ISBN 972-8383-74-6.

PORTUGAL. Diregédo Geral dos Cuidados de Saude Primarios, Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, Lisboa, Orientagdes Técnicas: 11, 2015. ISBN 978-

972-675-233-2. Disponivel em http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/novo-saude-materna.aspx.

PORTUGAL. Ministério da Saude. Diregdo Geral da Saude, Satde Reprodutiva: Doengas Infeciosas e Gravidez, (Orientagdes Técnicas, 11), Lisboa, 2000. ISBN 972-9425-84-1, ISNN

0871-2786. Disponivel em http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-orientacoes/infeccoes-de-transmissao-sexual/orientacao-tecnica-n11.aspx.

PORTUGAL. Ministério da Salde. Direc¢do-Geral da Saude: Promogao da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia: Manual de orientag&o para profissionais de salde. - Lisboa:

DGS, 2006. - 46 p. ISBN: 972-675-121-7. Disponivel em http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008180.pdf.

PORTUGAL. Ministério da Saude. Diregdo-Geral da Saude. Satide Reprodutiva/Planeamento Familiar, ed. revista e atualizada. ISBN 978-972-675-182-3, Lisboa, 2008. Disponivel em

http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-orientacoes/planeamento-familiar--contracegao/saude-reprodutivaplaneamento-familiar-edicao-revista-e-actualizada.aspx.

VILAR, Duarte ? Falar disso: a educagéo sexual nas familias dos adolescentes. Santa Maria da feira: Ed Afrontamento, 2003.381 p. ISBN 972-36-0643-7.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CARDOSO, Alexandrina Maria Ramos. Tornar-se mae, tornar-se pai: Estudo sobre as competéncias parentais. Tese de Doutoramento 2012, Porto, Universidade Catdlica Portuguesa.
COLMAN, Libby Lec; COLMAN, Arthur D. ? ?Gravidez: a experiéncia psicologica?. Lisboa: Ed Colibri, 1994. 212 p. ISBN 9789728047788.

JOAQUIM, Teresa ? Dar a luz: ensaio sobre as préticas e crengas da gravidez, parto e pds-parto em Portugal. Lisboa: Publicagdes Dom Quixote, 1983. 243 p.

MENDES, Isabel Margarida ? ?Ligag&o Materno-fetal?. Coimbra: Quarteto, 2002. ISBN 9789728717674.

PAIS, J. M. e outros, ?Geragdes e Valores na Sociedade Portuguesa Contemporanea?. Lisboa, Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa, 1998.
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RESUMO

A unidade curricular destina-se ao desenvolvimento de competéncias para a prestagéo de cuidados de enfermagem ao individuo e familia com problemas de satde do foro
ortotraumatologico.
Decorre em contexto clinico em servigos de internamento de ortopedia.

RESUMO EM INGLES

The curricular unit aims to develop skills to provide nursing care to individuals and families with orthopedic and orthopedic trauma health problems.
It follows from in clinical context in inpatient orthopedic services.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- Que o estudante seja capaz de:
1. Elaborar, implementar e avaliar o processo de enfermagem para cada utente e familia, pelo qual é responsavel

2- 2 -Demonstrar capacidades e habilidades para a prestagao de cuidados de Enfermagem gerais e especificos de ortotraumatologia, mobilizando os principios inerentes a execugao
dos mesmos

3- 3 - Demonstrar capacidades e habilidades para estabelecer interagdes facilitadoras e promotoras da prestagéo de cuidados de enfermagem e do trabalho em equipa

4- Pretende-se que a Unidade curricular contribua para o desenvolvimento de competéncias preconizado pela Ordem dos Enfermeiros: Desenvolver uma pratica com
responsabilidade; Exercer a sua pratica de acordo com os quadros éticos, deontoldgicos e juridicos; Atuar de acordo com os fundamentos da prestagéo e gestéo de cuidados; Utilizar
o processo de enfermagem;

5- Estabelecer uma comunicagéo e relagdes interpessoais eficazes; Promover um ambiente seguro;
Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem; Capacidade para aplicar o conhecimento na pratica;Planeamento e gestdo do tempo; Comunicagéo oral
e escrita na lingua de origem; Capacidade para se adaptar a novas situagdes;Capacidade para resolver problemas; Capacidade para trabalhar em equipa

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- - Integragéo ao ensino clinico: ao processo de ensino e aprendizagem e ao servigo de internamento 36
Observacgao das dindmicas das unidades de cuidados, observagao participada da prestagdo de cuidados de enfermagem

Prestagao de cuidados de enfermagem a um doente.

Reunigo de reflexdo sobre as praticas desenvolvidas

Il- - Prestag@o de cuidados de enfermagem a doentes e familia/prestador de cuidados 72
Colaboragdo com a equipa de enfermagem e equipa multidisciplinar na prestagéo de cuidados

Reunigo de reflexdo sobre as praticas desenvolvidas

Preparacéo, apresentagéo e discusséao de estudo de caso em grupo

Observagao participada na consulta externa de Ortotraumatologia

Ill- - Prestagdo de cuidados de enfermagem a doentes e familia/prestador de cuidados 36
Colaboragé@o com a equipa de enfermagem e equipa multidisciplinar na prestagéo de cuidados

Reunido de reflexdo sobre as praticas desenvolvidas

Preparagao, apresentagéo e discussao de estudo de caso em grupo

Observagéo participada na consulta externa de Ortotraumatologia

Elaboragéo e entrega de relatério critico de atividades

IV- Prestagao de cuidados de enfermagem a doentes e familia/prestador de cuidados 36
Colaboragao com a equipa de enfermagem e equipa multidisciplinar na prestagédo de cuidados

Reuni&o de reflexdo sobre as praticas desenvolvidas

Observagéo participada na consulta externa de Ortotraumatologia

Entrevistas individuais de avaliagao.

METODOLOGIAS DE ENSINO

- Interactiva - discussé&o e debate sobre casos clinicos
- Praticas em contexto

AVALIAGAO

- Atividade pratica/clinica - 70%
- Participagéo nas discussdes em grupo - 20%
- Autoavaliagdo - 10%
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BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

éCSREISJSZg, égrgger(\)lﬁ) guardado; OLIVEIRA, Luis Miguel Nunes; CONCEIGAO, Virgilio Cruz. (coord.)- Enfermagem em ortotraumatologia. 2.° Ed. Coimbra: Formasau, 2009. 326 p. ISBN
78-989- -01-

- CUNHA, Emidio Lemos da - Enfermagem em ortopedia. Lisboa: LIDEL Ed., 2008. ISBN 978-972-757-503-9

- MONAHAN, Francis Donovan; SANDS, Judith K. ; MAREK, Jane F. - Phipps : Enfermagem médico-cirirgica : perspectivas de saude e doenga. 8%.ed. Lisboa: Lusociéncia, 2009. vol. Il
(XXIV, 1197-1704 p.) ISBN 978-989-8075-22-2

- ORDEM DOS ENFERMEIROS. Comissao de Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo - Guia de boa pratica de cuidados de enfermagem a pessoa com traumatismo vertebro-
medular. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2009. ISBN 978-989-96021-2-0

- ORDEM DOS ENFERMEIROS. Mesa do Colégio da Especialidade de enfermagem de Reabilitagdo ? Guia Orientador de boas praticas: cuidados a pessoa com alteragdes da
mobilidade-posicionamentos, transferéncias e treino de deambulagao. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2013. ISBN 978-989-8444-24-0

TOMEY, Ann Marriner ; ALLIGOD, Martha Laile - Tedricas de enfermagem e a sua obra (Modelos e teorias de enfermagem). 52. ed. Loures : Lusociéncia, 2003. 750 p.. ISBN 972-8383-
74-6

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SERRA, Luis M. Alvim ; OLIVEIRA, Anténio Fonseca ; CASTRO, José Costa e - Critérios fundamentais em fraturas e ortopedia. 3.° ed. atualizada e aumentada. Lisboa : Lidel, 2012.
ISBN 978-972-757-755-2
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RESUMO

A unidade curricular tem como finalidade proporcionar ao estudante o desenvolvimento de habilidades

e capacidades cognitivas, instrumentais e relacionais, através das praticas de cuidados de enfermagem

no ambito da salde infantil e pediatria, permitindo identificar, planear, executar e avaliar os cuidados de enfermagem a crianga, adolescente e familia ao nivel da vigilancia de salde, e da
prestagao de cuidados de enfermagem a individuos e familia com problemas de saude infantil e pediatria.

RESUMO EM INGLES

The course aims to provide students the skills development and cognitive, instrumental and relational skills through the practices of nursing care in the context of child health and
pediatrics, allowing to identify, plan, implement and evaluate nursing care for children, teenagers and families in terms of health monitoring, and provision of nursing care to individuals and
families with health problems and child pediatrics.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1. Desenvolver capacidades e habilidades técnicas e humanas fundamentais a prestagao de cuidados de enfermagem a crianga, adolescente, integrada na familia e comunidade,
aos diferentes niveis de prevengdo, tendo em conta a natureza ética dos cuidados;
2. Demonstrar capacidades para estabelecer interagdes facilitadoras e promotoras do trabalho em equipa;

2- 3. Desenvolver capacidade critico-reflexiva que permita a identificagao de problemas e intervengdes de enfermagem a crianga, adolescente, integrada na familia e comunidade em
contexto clinico e comunitario;

4. Desenvolver capacidade para aprender e para gerir a informagao, através da reflexao sobre as praticas;

5. Demgnztrar capacidade critico-reflexiva que permita a identificagéo dos problemas e intervengdes de enfermagem no ambito da satde infantil e pediatria integrada na familia e
comunidade

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- . Prestagéo de cuidados sustentados em conhecimentos tedricos adquiridos na unidade curricular de Enfermagem de Salde infantil e Adolescéncia (1° semestre), 80
tendo em conta as atividades abrangidas em cuidados de satde primarios e hospitalares na area da saude infantil e pediatria

Il- II. Praticas de cuidados necessarios ao desenvolvimento do processo de enfermagem, que lhe permita identificar, planear, executar e avaliar os cuidados de 80
enfermagem em cuidados de saude primarios ou hospitalares na area da saude infantil e pediatria;Praticas de cuidados necessarios ao desenvolvimento do

processo de enfermagem, que lhe permita identificar, planear, executar e avaliar os cuidados de enfermagem em cuidados de saude primérios ou hospitalares na

area da saude infantil e pediatria.

1I- 11l. Apresentacgao e discussao de uma situagédo/caso referente a uma situagéo de prestagéo de cuidados de enfermagem 32

METODOLOGIAS DE ENSINO

Praticas de cuidados de enfermagem em contexto de sadde infantil e pediatria
Reflexao individual e de grupo sobre casos selecionados pelos estudantes, professores e/ou tutores
Orientag@o e supervisdo das praticas de prestagéo de cuidados de enfermagem desenvolvidas pelos alunos durante o ensino clinico

AVALIAGAO

Avaliagdo do desempenho -70%
Reflexao critica individual e escrita -15%
Discusséo de casos individual/grupo - 15%

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

BOWDEN, Vicky R. ; GREENBERG, Cindy Smith - Procedimentos de enfermagem pediatrica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. 765 p. ISBN 85-277-0965-1
CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS - Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem?. Vers&o 1.0. Geneva 2005. 210p. ISBN: 92-95040-36-8
HAY, Wiliam W.[et al.] - Diagnéstico e tratamento em pediatria. 122.ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 1997.ISBN 85-277-0408-

HOCKENBERRY, Marilyn J. - Wong : fundamentos de enfermagem pediatrica. 72.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006. 1303 p. ISBN 85-352-1918-8
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KLIEGMAN, Robert M. [et al.] - Nelson : Tratado de pediatria. 182 ed. Rio de Janeiro : Elsevier, 2009. 1525 p.Vol |; vol. Il p. 1525-3005. ISBN 978-85-352-2705-05
LISSAUER, Tom - Manual ilustrado de pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 330 p. ISBN 85-277-0431-5

LOWDERMILK, Deitra Leonard ; PERRY, Shannon E. ; BOBAK, Irene M. - O cuidado em enfermagem materna. Porto Alegre : ArtMed Ed., 2002. ISBN 85-7307-787-5
MERENSTEIN, Gerald B.; KAPLAN, David W. ; ROSENBERG, Adam A. - Manual de pediatria. 172.ed. Rio de Janeiro : Prentice-Hall do Brasil, 1996. ISBN 85-7054-061-2

Recursos Web

PORTUGAL. Ministérios da saude. Diregdo Geral da Saude- Plano Nacional de satde 2012-2016. [Em linha]. Lisboa: Diregdo Geral da Saude, 2013. Disponivel na WWW:
http://pns.dgs.pt/pns-2012-2016/

ORDEM DOS ENFERMEIROS- Ordem dos Enfermeiros: pela qualidade da enfermagem?[Em Linha]. Lisboa: O.E., 2012. Disponivel na WWW:
http://www.ordemenfermeiros..pt/Paginas/default.aspx

PORTUGAL. Ministérios da satde. Diregdo Geral da Saude - Diregdo Geral da Satde: melhor informagao, mais saude. [Em linha]. Lisboa: Diregdo Geral da Saude,[s.d.]. Disponivel na
WWW: http://www.dgs.pt/

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

HANAS, Ragnar - Diabetes tipo 1 em criangas, adolescente e jovens adultos : como tornar-se especialista na sua préprias diabetes. 3.° Ed. Lisboa : Lidel, 2007. ISBN 978-972-757-459-
9

ORDEM DOS ENFERMEIROS, Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica - Guia Orientador de boa pratica : Estratégias ndo farmacolégicas no
controlo da dor na crianga. Lisboa : Ordem dos Enfermeiros, 2013. ISBN 978-989-8444-23-3

ORDEM DOS ENFERMEIROS. Lisboa - Guias orientadores de boa pratica em enfermagem de saude infantil e pediatrica. Lisboa Ordem dos Enfermeiros, 2010.ISBN 978-989-8444-00-4
PALMINHA, J. Martins; CARRILO, Eugénia M. ? Orientagao Diagndstica em Pediatria ? Dos Sinas e Sintomas ao Diagnéstico Diferencial ?Volume |, Lidel: 2003.584p. ISBN
9789727572496

PALMINHA, J. Martins; CARRILO, Eugénia M. ? Orientagdo Diagndstica em Pediatria ? Dos Sinas e Sintomas ao Diagnéstico Diferencial ?Volume I, Lidel: 2003.584p. ISBN
9789727572496

SANTOS, Leonor, (coord.) - Acolhimento e estadia da crianga e do jovem no hospital. Lisboa : Instituto de Apoio a Crianga, 2006. ISBN 972-8003-23-4
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RESUMO

Esta Unidade Curricular tem como finalidade proporcionar ao estudante o desenvolvimento de habilidades e capacidades cognitivas, instrumentais e relacionais, através das praticas de
cuidados de enfermagem no ambito da Saude Sexual e Reprodutiva da(o) utente e familia ao longo do ciclo vital, integrado na perspetiva de Satde Familiar e da articulagdo de cuidados
entre os Cuidados de Saude Primarios e Cuidados de Saude Hospitalares, permitindo identificar, planear, executar e avaliar os cuidados de enfermagem ao individuo e familia ao nivel de
vigilancia da saude, planeamento familiar, pré-concecional, pré-natal, puerpério e visitagdo domicilidria a puérpera/recém-nascido e familia.

RESUMO EM INGLES

This course aims to provide students develop skills and cognitive abilities, instrumental and relational through the practices of nursing care within the Sexual and Reproductive Health of
user and family throughout the life cycle, integrated in family Health and prospective joint care between Primary Health Care and health Care Hospital, to identify, plan, implement and
evaluate nursing care to the individual and family level health monitoring, family planning, pre-concecional , prenatal, and postpartum home visits to postpartum / newborn and family.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS
1- 1. Desenvolver capacidades e habilidades inerentes ao processo de cuidados de enfermagem, tendo em conta a natureza ética e deontolégica da prestagao de cuidados, dirigidos
ao individuo ao longo do ciclo vital, no ambito da Satide Sexual e Reprodutiva, numa perspetiva familiar;

2- 2. Mobilizar e integrar o conhecimento cientifico necessario ao desenvolvimento do processo de enfermagem. Efetuar ligagéo entre teoria e pratica em torno da andlise de " caso
clinico" com aplicagao da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE);

3- 3. Desenvolver capacidades na area da Promogao da Saude Sexual e Reprodutiva, planeando e executando sessdes de Educacgao para a Salde ajustadas as necessidades da
pessoa /grupos e/ou programas da instituicdo de saude;

4- 4. Observar e participar na prestagdo de cuidados no ambito da Satide Sexual e Reprodutiva, a diade (mée-filho) ou triade (mae-filho-pai) e familia, nos Cuidados de Satude
Diferenciados;

5- 5. Desenvolver capacidades de autocritica e de auto avaliagdo nos momentos de reflexdo sobre as situagdes de cuidados e sobre o processo formativo.

6- Competéncias: Demonstrar conhecimento, capacidade de compreensao, reflexdo critica, emissao de juizos e de tomada de decisdo necessarios a sustentagdo da prestagao de
cuidados de enfermagem , tendo em conta a natureza ética e deontolégica da prestagdo de cuidados e os niveis de prevengao, dirigidos ao individuo ao longo do ciclo vital, numa
perspetiva familiar.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- Préaticas de cuidados de enfermagem, em contexto de Cuidados de Saude Primarios, tendo em conta a natureza ética e deontoldgica da prestagdo de cuidados e 134
os niveis de prevengao, dirigidos a mulher/ homem/ gravida /casal/crianga/jovem e familia na vigilancia da satude, planeamento familiar, pré concec¢ao, pré-natal,

puerpério e visitagdo domiciliaria.

Il- Observacao e participagéo na prestagéo de cuidados no ambito da Saude Sexual e Reprodutiva, a diade (méaeffilho) ou triade (mée/filho/pai) e familia, em contexto 24
de Cuidados de Saude Hospitalares

1lI- Colaboragéo/participagéo com o/a enfermeiro/a de referéncia e/ou equipa de satde, na organizagdo e em atividades a desenvolver na area Salde Sexual e 10
Reprodutiva tendo por base os Programas de Salde existentes na area.

IV- Apresentagao individual, por escrito, e discussdo de um plano de cuidados referente a uma situagéo de prestagéo de cuidados de enfermagem com significado 12
para a aprendizagem (apresentagéo da avaliagdo inicial, identificagéo dos diagnédsticos de enfermagem e resultado(s) esperado(s), respetivas agdes e sua

avaliagdo).

V- Reflexao critica das atividades desenvolvidas em ensino clinico articulada com os pressupostos teéricos de enfermagem que sustentaram as praticas de 12
cuidados.

METODOLOGIAS DE ENSINO

Praticas de cuidados de enfermagem em contextos assistenciais em Cuidados de Saude Primérios e praticas de cuidados de enfermagem em observagao participada em Cuidados de
Saude Hospitalares.

Reflexao individual e de grupo sobre situagdes/caso selecionadas pelos proprios estudantes, professores e/ou tutores, com o objetivo de conduzir e desenvolver o pensamento critico
sobre a experiéncia de cada estudante, com orientagao para as leituras necessarias que sustentam a fundamentagéo das praticas.

Orientag@o e supervisdo das praticas de prestagéo de cuidados de enfermagem desenvolvidas pelo/a estudante durante o processo formativo.

AVALIAGAO

Desempenho da prestagao de cuidados - 60%.

Trabalho individual e escrito do planeamento e avaliagéo de uma consulta -25%.
Relatério Critico de atividades - 15%.

Estratégias de avaliagdo (a negociar com os alunos no inicio da UC)
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ANTUNES, M? Teresa Calvario. ? Atitudes e comportamentos sexuais de estudantes do ensino superior. Coimbra. Formasau, 2007. 199 p. ISBN 978-972-8485-8.

BEISCHER Norman; MACKAY, Eric V; COLDITZ, Paul ? Obstetricia y neonatologia. México: McGraw-Hil, interamericana, 1997.

BYYNY, Rlchard L: SPEROFF Leon 7 Climatério- guia de atendimento a mulher idosa. Rio de Janeiro: Revmter 1996.302 p. ISBN 85-7309-090-1.

BRENER Sarah ? A menopausa. Lisboa: Ed. Presenga, 1999. 179 p. ISBN 972-23-2503-5.

BURROUGHS, A. - ?Uma introdugéo a enfermagem materna?, 6. Ed. ? Porto Alegre: Artes Médicas, 1995. ISBN 85-7307-059-5.

GRACA, Luis Mendes. Medicina materno-fetal. - 4%. ed atualizada e aumentada. - Lisboa: LIDEL ed., 2010. 756 p. ISBN 978-972-757-654-8.

ERbA(;A[, Lui]s g;r(l)c>540arvalho - Contributos da intervengéo de enfermagem na promogéo da transi¢do para a maternidade e do aleitamento materno: um estudo quasi-experimental.
isboa: [s.n.], 2010. 451 p.

King, Imogene. ? Estrutura de sistemas de Interagéo e teoria da Consecucéo de Objetivos, in TOMEY, Ann Marriner; ALLIGOD, Martha Laile - Tedricas de enfermagem e a sua obra

(Modelos e teorias de enfermagem). 5% ed. Loures: Lusociéncia, 2003. 377 p. ISBN 972-8383-74-6.

LEAL, Isabel; MARROCO, Jodo ? Avaliagdo em sexualidade e parentalidade. Porto: Livpic, 2010.246 p. ISBN 978-989-8148-32-2.

LEVY, L. e BERTOLO, H. Manual do Aleitamento Materno. 22 Edigdo. Lisboa: Comité Portugués para a Unicef/Comiss&o Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés.2012. disponivel

em http://www.unicef.pt/.

LOWDERMILK, Deitra; PERRY, Shannon ? Enfermagem na Maternidade, guia de estudo. 72 ed. Loures: Lusodidata, 2007. ISBN978-989-8075-16-1.

LOWDERMILK, Deitra Leonard; PERRY, Shannon E. ; BOBAK, Irene M. - O cuidado em enfermagem materna. Porto Alegre: ArtMed Ed., 2002. 928 p. ISBN 85-7307-787-5.

MARTIN, Lopes |. ?Atencién domiciliaria, diagndsticos de enfermeria. Madrid: McGraw, 1994. 840 p. ISBN 84-486-0076-2.

MELEIS, Afaf Ibrahim. ?Transitions theory: middle-range and situation-specific theories in nursing research and practice?. New York: Springer Publishing Company, 2009. - 641 p. ISBN

978-0-8261-0535-6.

MERCER, Ramona. ? Consecugéo do papel maternal, in TOMEY, Ann Marriner; ALLIGOD, Martha Laile - Teéricas de enfermagem e a sua obra (Modelos e teorias de enfermagem). 52.

ed. Loures: Lusociéncia, 2003. 521 p. ISBN 972-8383-74-6.

PORTUGAL. Diregdo Geral dos Cuidados de Saude Primarios, Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, Lisboa, Orientagdes Técnicas: 11, 2015. ISBN 978-

972-675-233-2. Disponivel em http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/novo-saude-materna.aspx.

PORTUGAL. Ministério da Saude. Diregdo Geral da Satude, Satde Reprodutiva: Doengas Infeciosas e Gravidez, (Orientagdes Técnicas, 11), Lisboa, 2000. ISBN 972-9425-84-1, ISNN

0871-2786. Disponivel em http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-orientacoes/infeccoes-de-transmissao-sexual/orientacao-tecnica-n11.aspx.

PORTUGAL. Ministério da Saude. Direcgdo-Geral da Satde: Promogéo da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia: Manual de orientagdo para profissionais de salde. - Lisboa:

DGS, 2006. - 46 p. ISBN: 972-675-121-7. Disponivel em http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008180.pdf.

PORTUGAL. Ministério da Salde. Diregdo-Geral da Saude. Saude Reprodutiva/Planeamento Familiar, ed. revista e atualizada. ISBN 978-972-675-182-3, Lisboa, 2008. Disponivel em

http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-orientacoes/planeamento-familiar--contracepcao/saude-reprodutivaplaneamento-familiar-edicao-revista-e-actualizada.aspx.

VILAR, Duarte ? Falar disso: a educagéo sexual nas familias dos adolescentes. Santa Maria da feira: Ed Afrontamento, 2003.381 p. ISBN 972-36-0643-7.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CARDOSO, Alexandrina Maria Ramos. Tornar-se mae, tornar-se pai: Estudo sobre as competéncias parentais. Tese de Doutoramento 2012, Porto, Universidade Catdlica Portuguesa.
COLMAN, Libby Lec; COLMAN, Arthur D. ? ?Gravidez: a experiéncia psicologica?. Lisboa: Ed Colibri, 1994. 212 p. ISBN 9789728047788.

JOAQUIM, Teresa ? Dar a luz: ensaio sobre as préticas e crencas da gravidez, parto e pés-parto em Portugal. Lisboa: Publicagées Dom Quixote, 1983. 243 p.

MENDES, Isabel Margarida ? ?Ligag&o Materno-fetal?. Coimbra: Quarteto, 2002. ISBN 9789728717674.

PAIS, J. M. e outros, ?Geragdes e Valores na Sociedade Portuguesa Contemporanea?. Lisboa, Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa, 1998.

Outra bibliografia a consultar, conforme a necessidade de cada estudante como suporte aos seus desenvolvimentos em Ensino Clinico.
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Programa Unidade Curricular

RESUMO

Esta Unidade Curricular (UC) de ensino clinico (EC) tem como finalidade proporcionar ao estudante o desenvolvimento de competéncias cognitivas, instrumentais e relacionais, que lhe
permita identificar, planear e executar cuidados de enfermagem ao Individuo em Situagao de doenga Mental, assim como no ambito da Promogao da Saude mental e Prevengao da
Doenca

RESUMO EM INGLES

The development of this unit (UC) of clinical teaching (EC) aims to provide the student the development of cognitive, instrumental and relational skills, allowing them to identify, plan and
implement nursing care to the assistance to the individual in situation Mental illness, as well as Promotion of mental Health and Prevention of Disease

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1- Demonstrar conhecimentos e habilidades técnicas e humanas fundamentais a prestagéo de cuidados globais de enfermagem ao individuo com patologia do foro mental, integrado
na familia e comunidade, aos diferentes niveis de prevencéo articulando de forma global os conhecimentos de semiologia psiquiatrica, psicofarmacologia e areas curriculares
subsidiarias;

2- 2 - Demonstrar capacidades critico-reflexivas que permitam a identificagao de problemas e intervengdes de enfermagem a pessoa com patologia do foro Mental em contexto clinico
e comunitario

3- Pretende-se que a disciplina contribua para o desenvolvimento de competéncias preconizado pela Ordem dos Enfermeiros:
- Contribuir para uma pratica com responsabilidade

- Atuar de acordo com os fundamentos da prestagao e gestdo de cuidados

- Contribuir para a promogéo da saude

- Estabelece comunicacgéo e relagdes interpessoais eficazes

- Capacidade para aplicar o conhecimento na pratica

- Capacidade critica e autocritica

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- Aplicag&o pratica (articulagéo e aplicagdo pratica) dos contetidos lecionados na unidade curricular de Enfermagem de Saude Mental (1° semestre). O estudante 180
tem como horas presenciais 36h/sem.

METODOLOGIAS DE ENSINO

Pratica Clinica com Orientagé&o tutorial
Trabalho de grupo - estudo e discussé&o de caso

AVALIAGAO

Avaliagdo do desempenho 70 %
Reflexao critica individual e entrevista 15%
Estudo de caso individual 15%

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

Townsed, M. C. Enfermagem Psiquiatrica. Conceitos e Cuidados 2002 Editora Guanabara Koogan S. A.

Stuart, G. W. e Laraia, M. T. Enfermagem Psiquitrica. Principios e pratica 2001 Artmed Editora, Portalegre 6 EdigdolSBN 0-8151-2603-4

Sequeira, C. Introdugédo a Pratica Clinica 2006, Quarteto Editora, Coimbra, ISBN 989-558-083-5

CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRAS - CIPE. Versao 2 : classificagao internacional para a pratica de enfermagem. Lisboa : Ordem dos Enfermeiros, 2005.210 p. ISBN 92-
95040-36-8

MCEWEN, Melanie Bases teoricas para enfermagem / Melanie McEwen ; Evelyn M. Wills. - 22. ed. - Porto Alegre : Artmed, 2009. - 576 p. ISBN 978-85-363-1788-5

Sequeira, C. Introdugdo a Pratica Clinica 2006, Quarteto Editora, Coimbra, ISBN 989-558-083-5

Sequeira, C. Comunicagéo clinica e relagédo de ajuda (2016),LIDEL edi¢des técnicas, Lda, ISBN 978-989-168-3
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FRITZEN, Silvino José Exercicios praticos de dinamica de grupo / Silvino José Fritzen (Ir. Amadeu Egydio). - 402. ed. - Petrépolis : Vozes, 2010. - 100 p.. - (; Vol. I) ISBN 978-85-326-
02

FRITZEN, Silvino José Exercicios praticos de dinamica de grupo / Silvino José Fritzen (Ir. Amadeu Egydio). - 392. ed. - Petrépolis : Vozes, 2011. - 109 p.. - (; Vol. 1) ISBN 978-85-326-
0211-4
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Programa Unidade Curricular

RESUMO

A unidade Curricular de Formagéo e Desenvolvimento Profissional tem por finalidade contribuir para a formagao de enfermeiros numa perspetiva de formagéao ao longo da vida,
considerando ser este um fator estratégico para o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros.

Pretende-se desenvolver competéncias ao nivel da formagao em enfermagem, nomeadamente na area da intervengao da formagéo de enfermeiros, de outros profissionais de satde e /
ou agentes promotores de salde; valorizar o desenvolvimento profissional, pressupondo a promogéo e manutengao da imagem profissional a partir da constante atualizagdo de saberes
e do desenvolvimento de competéncias através da formacé&o continua.

Destina-se, ainda a fornecer (in)formagao e meios de andlise necessarios a reflexdo e compreenséo dos pressupostos teérico-metodoldgicos inerentes a formagao profissional, de
forma que os enfermeiros exergam um papel ativo nas equipas de saude, desenvolvam a reflexdo nas praticas e sobre as praticas e se apresentem como profissionais que promovem
a criagao e a implementacéo de situagdes formativas.

Valoriza-se a aprendizagem ao longo da vida, a formagao continua dos enfermeiros e em particular, a valorizagdo da formagao em contextos de trabalho como metas para o
desenvolvimento profissional dos enfermeiros.

RESUMO EM INGLES

The Curriculum Unit Professional Development and Training aims to contribute to the training of nurses in a perspective of lifelong education, considering it to be a strategic factor for the
personal and professional development of nurses.

Is intended to develop skills in the nursing education, particularly in the area of intervention of the training of nurses, other health professionals and / or health-promoting agents; enhance
the professional development, assuming the promotion and maintenance of professional image from the constant updating of knowledge and skills development through continuous
training.

It aims also to provide (in) formation and means of analysis required for reflection and understanding of the theoretical and methodological assumptions inherent in the training, so that
nurses play an active role in health teams, develop the reflection on the practices and on practices and present as professionals that promote the creation and implementation of training
situations.

Values to lifelong learning, continuing education of nurses and in particular, the enhancement of training in work and goals for the professional development of nurses.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS
1- - Desenvolver conhecimentos e habilidades para Intervir como elemento pro ativo na partilha de saberes em contexto de trabalho promovendo a valorizagao da identidade
profissional e o desenvolvimento profissional

2- - Desenvolver conhecimentos e habilidades favorecedoras do processo de formag&o continua, reconhecendo os seus pressupostos tedrico-metodolégicos e estratégias
promotoras de desenvolvimento pessoal e profissional

3- - Desenvolver capacidade e conhecimento sobre a elaboragéo de projetos de formagéo que visem a melhoria da qualidade assistencial dos servigos de saude
4- - Desenvolver capacidade e conhecimento para elaborar relatérios criticos de atividades.
5- - Demonstrar conhecimentos sobre o processo de aprendizagem e o de reflexdo

6- Competéncias:

- Desenvolver capacidade para aprender e para gerir a informagéao

- Desenvolver capacidade critica, autocritica e tomada de decisdo

- Desenvolver capacidade critica, autocritica e tomada de decis&o- Contribuir para a valorizagao profissional
- Desenvolver o processo de formagéo continua

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS
I- Educagao e Formacéo - concegao, teorias e modelos 3
II- - Aprendizagem - Teorias de aprendizagem 2
IlI- - Aprendizagem em contextos clinicos na légica da Formagao de Adultos - reflexdo e aprendizagem; aprendizagem significativa. Relagdo pedagdgica e a 3
aprendizagem

IV- - Avaliagéo e aprendizagem: - Conceitos de avaliagéo, autoavaliagé@o e heteroavaliagdo e referéncias conceptuais. Metodologias e instrumentos de avaliagédo 3
V- - A Formag&o e a Identidade profissional 2
VI- - Andlise e discussao sobre as competéncias do enfermeiro. 2
VII- - A formagao em enfermagem - formag&o ao longo da vida; Formagdo em Contexto de trabalho/Servigos. O interesse das formagdes para os cuidados de 3
enfermagem.

VIII- - Planeamento e dinamizagao de sessdes de formagéo/ comunicagdes 3
IX- - Processo de Supervis&o - supervisdo de estudantes e supervisao de pares. Andlise de praticas supervisivas 4

X- - Projeto Formativo - quadro ideoldgico que sustenta a problematica; Identificagdo/diagnéstico de necessidade de formagao: métodos e instrumentos; Planificagdo 3
de atividades/plano de agao/planificagéo sessao formativa; Metodologias de avaliagdo dos processos formativos/instrumentos de avaliagéo. Exercicios praticos e
tutelados sobre a construgao de um projeto de estagio.

XI- - Relatério Critico de atividades - elaboragéo e Indicadores de avaliagdo (impacto / processo e resultado). Exercicios praticos sobre a elaboragao de um relatério 2
critico de atividades

Xll- - Elaboragéo de curriculum vitae: principios e orientagdes 2

METODOLOGIAS DE ENSINO

Sessdes presenciais com abordagem de contetidos.
Metodologias ativas com breves exposicdes tedricas seguidas de debates relacionadas com situagdes emergentes da pratica clinica e dos percursos e espagos formativos
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AVALIAGAO

Trabalho de grupo com apresentagéo e discussdo em sala de aula, integrando e articulando conhecimentos e aprendizagens com a unidade curricular de Gestao e Organizagao
ou
trabalho escrito individual

Nota : A negociar com os estudantes

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

ABREU, Wilson Correia - Formagao e Aprendizagem em Contexto Clinico. Coimbra: Formasau, 2007. ISBN 978-972-8485-87-0

ALARCAQO, Isabel ; CANHA, Bernardo - Supervisdo e colaboragéo : uma relagéo para o desenvolvimento. Porto : Porto Editora, 2013.ISBN 978-972-0-34575-2

/1-\I55AZRgAO Isabel e TAVARES, José - Supervisado da pratica pedagdgica. Uma perspetiva de desenvolvimento e Aprendizagem. Coimbra: Livraria Almedina, 2007. ISBN: 978-972-40-
BARATA, Joaquim Martins - Elaboragéo e avaliagao de projetos. Celta Editora, Oeiras, 2004. - ISBN 972-774-181-9

BOUTINET, Jean-Pierre, - Antropologia do Projecto. Lisboa: Instituto Piaget, 1996. ISBN 972-8329-35-0

BRUCE, Andy; LANGDON, Ken - Gerir projetos: cumpra os prazos e atinja os seus objetivos. Porto: Civilizagdo, 2007. ISBN 978-989-550-523-4

%AzPEJBCi_)HZA Luis Manuel Antunes, [et.al.] - Planeamento e Avaliagdo de Projetos: Guido Pratico. Lisboa: Diregdo Geral de inovagéo e desenvolvimento Curricular, 2008. ISBN 978-972-
CORTESAO, Luiza; LEITE, Carlinda; PACHECO, José Augusto - Trabalhar por Projetos em Educagéo: Uma inovagéo interessante? Porto: Porto Editora, 2002. ISBN 972-0-34218-8
DECRETO LEI N.°247/2009 ? Diario da Republica | Série? Regime Legal da Carreira de Enfermagem.

MACHADO, Eusébio André - Avaliar é ser sujeito ou sujeitar-se? : elementos para uma genealogia da avaliagdo . Mangualde : Ed. Pedago, 2013. ISBN 978-989-8449-80-1

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Competéncias do Enfermeiro de cuidados gerais. ?0rdem dos Enfermeiros? n.° 10, (Outubro 2003)

RODRIGUES , Manuela; FERRAO, Luis Filipe - Formag&o pedagdgica de formadores : da teoria a pratica entidades publicas e privadas e-formag&o e e-learning. 10.° edigéo atualizada.

Lisboa : Lidel, 2012. ISBN 978-972-757-857-3

RUA, Marilia - De Aluno a Enfermeiro: desenvolvimento de Competéncias em Contexto de Ensino Clinico. Loures: Lusociéncia, 2011. ISBN 978-972-8930-68-4

RUIVO; Maria Alice, FERRITO, Candida, NUNES, Lucilia - Metodologia de Projeto: Coletanea descritiva de etapas ?Revista Percursos?. Setibal. ISSN 1646-5067. N°. 15 (Jan.- Mar.
2010), p. 1-37.

VALADARES, Jorge Antdnio e MOREIRA, Marco Anténio ? Teoria da Aprendizagem Significativa: Sua Fundamentagao e Implementagao. Coimbra. Aimedina, 2009. ISBN: 978-972-40-
4040-0

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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RESUMO

Esta UC constitui-se na iniciagéo a gestdo em satde/enfermagem. Procura-se desenvolver conhecimentos e habilidades no dominio da gestéo, da lideranga, da tomada de decis&o nas
organizagdes de saude, que permitam aos/as estudantes em enfermagem nao sé compreender processos de gestdo das organizagdes/servigos e cuidados de saude/enfermagem
como também contribuir para a participagdo pré-ativa, quer na mudancga e inovagao das mesmas quer no desenvolvimento da profiss&o.

A abordagem privilegiara as especificidades da gestdo em enfermagem em diversos contextos clinicos, (também eles em mudanga que se pretende participada) e aos diferentes niveis
de prevengéo. A Unidade curricular é construida numa perspetiva de continuidade no ambito do estagio que se realiza no 4° ano, em que se articula a Gestao e Organizagao Profissional
e a Formagao e Desenvolvimento Profissional, & luz dos pressupostos da governagéo clinica e de saude.

RESUMO EM INGLES

This course is in the introduction to management in health / nursing. It seeks to develop knowledge and skills in management, leadership, decision-making in healthcare organizations,
enabling / to students in nursing not only understand management processes of organizations / services and health care / nursing as well contribute to the pro-active participation, either
in change and innovation of the same both in the development of the profession.

The approach will focus on the specifics of nursing management in various clinical settings, (they also want to change that participated) and the different levels of prevention. The
curricular unit is built in a perspective of continuity in the stage that takes place on the 4th year in hinging the Management and Professional Organization and Training and Professional
Development in the light of the assumptions of clinical governance and health

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS
1- Adquirir conhecimentos, habilidades, técnicas e instrumentos de intervengdo no dominio da gestéo de servigos/cuidados de saude e de enfermagem nos diversos contextos em
mudanga e niveis de prevengao;

2- Andlise criticamente: i) os referenciais epistemologicos e do metaparadigma dos cuidados em articulagdo com o seu potencial de mobilizagéo na gestédo e organizagao de
servigos/cuidados de saude e enfermagem e desenvolvimento profissional em mudanga ii); teorias de administragéo e a influéncia na organizagédo dos cuidados ao longo dos tempos;

3- Desenvolver conhecimentos e algumas ferramentas de gestdo fundamentais a participagéo inicial nas discussdes acerca da inovagdo e da mudanga na organizagdo/prestagéo de
cuidados de saude/enfermagem e do desenvolvimento da profissdo, enquanto paradigma de conflito e de liderangas partilhadas;

4- Adquirir conhecimentos de governacao clinica e de saude, enquanto metodologia de ?pilotagem em saude” com vista a obteng&o de resultados com efetividade e equidade, com o
envolvimento de todos, através da melhoria continua da qualidade dos processos de cuidados e da intervengao.

5- - Refletir sobre os distintos ambitos, naturezas de intervengéo e contributos de associagdes profissionais para o desenvolvimento da profisséo efetivo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- Definicdo de pressupostos conceptuais estruturantes no ambito da UC (GOP) e da profiss&o: Referenciais da profisso na perspetiva da gestéo de cuidados e 8
servigcos de enfermagem - REPE, Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, Padrées de Qualidade, meta paradigma dos Cuidados de Enfermagem, competéncias dos
enfermeiros de cuidados gerais, resumo minimo de dados, teorias de enfermagem e sua mobilizagéo especifica em fungéo dos contextos - pressupostos da gestao
aplicados aos servigos de enfermagem

II- A influéncia das teorias de administragdo na Gestéo dos servigos e organizagao dos cuidados de Enfermagem ao longo dos tempos. Teorias de administragdoe 2
tedricas de enfermagem para uma pratica assente na evidéncia

Ill- Governagéo e governancia. Governagao clinica e em Salide: Perspetivas concetuais; Dimensdes; Estratégias e instrumentos; Referenciais da profisséo, 4
governancia e governagao clinica em contextos da pratica clinica

IV- Incerteza e mudanga nas organizagdes de saude e de enfermagem. Espagos/tempo de conflito e de agéncias partilhadas: resisténcia; natureza das mudangas; 4
Metodologia da Mudancga planeada numa logica participada; légicas button-up e top-down; Etapas do processo de mudanga; Mudanga por projeto.

V- Lideranga, mudanga e inovagdo em saude/enfermagem: 3
Abordagens concetuais

Lider e gestor em enfermagem e satde;

Lideranga/agéncia partilhada/inovagao em satde e enfermagem

Etica e gestdo das organizagdes de salde e enfermagem

VI- Gestao de Conflitos nas organizagdes de saude: Processo construtivo da gestao de conflitos; Estratégias de gestdo do conflito; Circunstancias favoraveis a 2
mediagéo; Estilos de gestédo de conflitos; Conflitos nas organizagdes de saude e de enfermagem

VII- Desafios e oportunidades a gestdo em enfermagem no contexto das reformas nos sistemas de saude. 6
Criagdo e evolugdo dos sistemas de satde: modelo de Bismarck e modelo de Beveridge; O papel do estado; Introdugéo breve a sistemas de saude na Europa e
Portugal. Modelos de gestéo. Integragéo vertical de cuidados; Reformas de salde: Cuidados de Saude Primarios; Cuidados Continuados Integrados; Cuidados
Hospitalares; Saude Mental.

VIIl- Gestdo de Recursos materiais e humanos em servigos de Enfermagem; Gestao de cuidados de enfermagem no contexto da garantia de ambientes seguros e 3
qualidade os cuidados; Dotagéo e calculo de pessoal de enfermagem em servigos com e sem internamento; Processo de integragao de novos elementos; GRM

IX- Regulagéo e associativismo profissional: designios e competéncias 2
X- Avaliagéo da UC 2

METODOLOGIAS DE ENSINO

A metodologia a adotar resultara da articulagdo entre os objetivos, competéncias e conteidos, com enfase:

- Discussao em grupo de leituras analiticas sobre os contetidos programaticos, desenvolvidas a partir de trabalho auténomo do estudante;

- Teorizagao dos debates;

- Exposicéao tedrica sobre os contetidos programaticos.

No sentido de se debaterem os pressupostos organizagdo dos servigos de salde/cuidados de Enfermagem a partir das perspetivas articuladas entre a GOP e a Psicossociologia das
Organizagdes esta prevista a realizagdo de mesa redonda. Do mesmo modo, no &mbito da abordagem aos pressupostos da governagéo clinica e em satde, em particular no que se
refere a garantia da criagdo de ambientes seguros e da gestao de risco, propor-se-a uma visita de estudo ao servigo de satde ocupacional e saude no trabalho da ULSAM, E.P.E.
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AVALIAGAO

As estratégias de avaliagdo seréo definidas com base no processo negocial com os estudantes, no inicio da UC. Porém, tendo por base as competéncias e os objetivos bem como a
realizagao da vertente pratica no 4° ano em que se perspetiva a articulagao entre Gestado e Formagao e Desenvolvimento Profissional, propor-se-a a realizagdo de um trabalho em
grupo com apresentagao em plenario, por todos os elementos, incidindo numa problematica a escolha dos estudantes em resultado da articulagéo de contetdos das 2 unidades
curriculares suprarreferidas ? GOP e FDP.

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

CHIAVENATO, Idalberto - Administragdo nos novos tempos. 22. Ed. 82 reimpressao. Rio de Janeiro : Elsevier Ed., 2004.ISBN 978-85-352-1443-7

FERREIRA, Carvalho [et al]. Manual de Psicossociologia das Organizagdes. Lisboa: McGraw-Hill, 2001.

LOPES, Albino - Fundamentos da gestdo de pessoas: para uma sintese epistemolégica da iniciativa, da competigéo e da cooperagao. Lisboa: Ed. Silabo, 2012. ISBN 978-972-618-666-
3

MOLA Sanna, Bruna. La gestién del conflito em el ambito de la salud. Rol. Barcelona. Barcelona, n° 2 (2010).

MORAIS, Carminda [et al]. Por Alto Minho Coeso e Inclusivo. Um projeto Ancorado nas Redes Sociais. Viana do Castelo: Instituto Politécnico de Viana do castelo, 2014. ISBN 978-989-
98936-0.

MORAIS, Carminda [et al]. Empowering professionals for the use of participated methodologies in community social diagnosis and social development plans. International Journal of Social
Sciences & Human Behavior Study, 1(2), (2014) pp.36-39.

NHA, Miguel Pina [et al] ? Manual de Gest&o de Pessoas e do Capital Humano. Lisboa: Ed. Silabo, 2012. ISBN 978-972-618-568-0

KELLER Tom e LITTLEMAN, Jonathan - As dez faces da inovagao: o poder da criatividade e da inovagdo na empresa. Lisboa: Ed. Presenca, 2007. 229 p. ISBN 978-972-23-3753-3.
KOTLER, Phillip [et al] - Marketing estratégico para a area da saude: a construgdo de um sistema de saude voltado ao cliente. Porto Alegre: Bookman, 2010. ISBN 978-85-7780-566-2.
OLIVEIRA, Susana ? Outsourcing no setor Hospitalar. Porto: Vida Econdmica, 2013. ISBN 978-972-788-840-5.

ORDEM DOS ENFEERMEIROS ? Divulgar. Competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2012.

REIS, Lopes dos ? Manual de Gestéo de Stocks: Teoria e pratica. Lisboa: Ed. Presenga, 2013. ISBN 978-972-23-3307-8.

ROCHA, Mara do Carmo de Jesus [et al]. A opinido dos enfermeiros diretores sobre a intervengéo do enfermeiro chefe. Investigacion en enfermeria: imagen y desarollo, 18, (2) (Jul.-
Dez. 2016), p. 89-105. - Bogota. - ISSN 0124-2059.

RODRIGUES, Rosa; MORAIS, Carminda; FERNANDES, Paula Esclerose Mltipla e Qualidade de Vida: um contributo para a melhoria das praticas de satude. Millenium, 2016. 2, (1), 235-

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LEAL, Filipe; MORAIS, Carminda; PIMENTA, Rui - Cross-cultural adaptation and validation of the Assessment of Chronic lliness Care (ACIC): Chronic care model ? Information for
chronic disease management. In Information Systems and Technologies (CISTI), 2014 9th Iberian Conference on, pp.1-7, 18-21 June 2014. [Em linha]. [consultado em 02-09-2015].
Disponivel em WWW: http://ieeexplore.ieee.org/stamp/stamp.jsp?tp=&arnumber=6876902

MORAIS, Carminda [et al].). For a reformulation of a local social intervention. European Scientific Journal (2), (2013) pp. 108-115.
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RESUMO

Fases e etapas do processo de investigagdo, com vista a integrar o estudante neste processo.
Planeamento de um projeto de investigacdo, com supervis&o, a ser desenvolvido no 4° ano do curso.
Iniciar o estudante na andlise critica interna da investigagdo em saude

RESUMO EM INGLES

Phases and stages of the research process in order to integrate the student in this process
Planning a research project, under tutorial orientation, in order to be developed in the 4th year of the nursing course
Initiate the student in the internal review of research in health sciences.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- Que o estudante demonstre:
1 Capacidade de analise e de sintese

2- 2 Habilidades para pesquisar

3-
3 Capacidade para aprender e gerir informagéo

4- 4 Capacidade para trabalhar em equipa
5- 5 Capacidade de desenhar um projecto de investigagéo.

6- Pretende-se que contribua para o desenvolvimento de competéncias preconizado pela Ordem dos Enfermeiros:
1 Contribuir para a valorizagéo profissional da Enfermagem

7- 2 Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem

8- 3 Contribuir para o processo de formagao continua

9- 4 Contribuir para desenvolver uma pratica profissional com responsabilidade

10- 5 Contribuir para o exercicio da pratica profissional de acordo com os quadros éticos, deontoldgicos e juridicos

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA

I- Revis&o sobre fases e etapas do processo de investigagdo. Formulagéo da questéo de investigagéo, objectivos e hipoteses
II- Revis&o da literatura e elaboragdo de referéncias bibliograficas. Consulta de bases de dados

1lI- O desenho de investigagao: tipos de estudo, conforme o paradigma de investigagao; populagdo, amostra, dimensdes de amostra e técnicas amostrais (revisdo
de assuntos abordados em Bioestatistica)

IV- Técnicas e instrumentos de colheita de dados; Operacionalizagdo de variaveis, tendo em consideragéo os objetivos.
V- Tratamento de dados

VI- Aspetos éticos da Investigagcdo

VII- Elementos do projeto de investigagéo. Breve abordagem a comunicagéo de resultados

HORAS

N = © ©

METODOLOGIAS DE ENSINO

Aulas tedricas com sessdes expositivas sobre o processo de investigagéo.
Aulas praticas de treino de pesquisa em bases de dados, tratamento de dados com software adequado ao paradigma de investigagéo.
Aulas praticas com os tutores com vista a elaboragéo do projeto de investigagao.

AVALIAGAO

Por frequéncia:

- Projeto de investigagdo (40%). Avaliagdo da responsabilidade do orientador. Inclui o trabalho do aluno (10%) e o projecto elaborado (30%).
- Autoavaliagdo (5%) e heteroavaliagéo (5%) relativa ao trabalho do projecto de investigagao

- Trabalho escrito individual, original, de analise critica interna de artigo investigagao (até 5 paginas) - 50%

Por exame:

- Prova individual escrita de andlise critica interna de artigo de investigagcdo (50%) e discussédo do projeto de investigagao do grupo (50%).
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BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

- BARDIN, Laurence - Andlise de conteudo, edigdo revista e actualizada. Lisboa: Edigdes 70, 2011. ISBN 972-44-1506-2.

- FORTIN, Marie-Fabienne - O processo de investigagdo: da concepgéo a realizagdo. Loures: Lusociéncia, 1999. ISBN 972-8383-10-X

- FORTIN, Marie-Fabienne - Fundamentos e etapas do processo de investigagéo. Loures: Lusociéncia, 2009. ISBN 978-989-8075-18-5

- GAUTHIER, Benoit - Investigagao Social: da problematica a colheita de dados. 3%ed. Loures: Lusociéncia, 2003. ISBN 972-8383-55-X.

- GHIGLIONE, Rodolphe; MATALON, Benjamim - O Inquérito: Teoria e Pratica. 3% ed. Oeiras, Celta Editora, 1997. 366p. ISBN 972-8027-70-2

- HILL, Manuela Magalhes; HILL, Andrew - Investigagao por questionario. Lisboa: Edigées Silabo, Ld?., 2000. ISBN 972-618-233-9.

- POLIT, Denise F.; BECK, Cheryl Tatano - Fundamentos de pesquisa em enfermagem: Avaliag&o de evidéncias para a pratica da enfermagem. 7.° Ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. ISBN
978-85-363-2545-3

- STREUBERT, Helen J.; CARPENTER, Dona R. - Investigagéo qualitativa em enfermagem: avangando o imperativo humanista. 5°. ed. Loures : Lusociéncia Ed., 2013. ISBN 978-989-
8075-34-5

- TUCKMAN, Bruce W. - Manual de Investigagdo em Educag&o. 22 ed. Lisboa: Fundagao Calouste Gulbenkian, 2002. 742 p. ISBN 972-31-0879-8.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

- MAROCO, Jodo - Andlise Estatistica com a Utilizagao do SPSS. Lisboa: Ediges Silabo, 2007. ISBN 972-618-452-2.

- HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; HERNANDEZ COLLADO, Carlos; LUCIO, Pilar Baptista - Metodologia de pesquisa. 5°. Ed. So Paulo: Penso, 2013. ISBN 978-85-65848-28-2
- MAROCO, Jodo - Andlise Estatistica com a Utilizagédo do SPSS. Lisboa: Edi¢des Silabo, 2007. ISBN 972-618-452-2.

- PESTANA, Maria Helena; GAGEIRO, Jo&o Nunes - Andlise de Dados para Ciéncias Sociais: a complementaridade do SPSS. Lisboa: Edi¢des Silabo, 1998. ISBN 972-618-498-0.
- POLIT, Denise; HUNGLER, Bernardette - Investigacion Cientifica em ciéncias de la salud. 52. ed. México, McGraw-Hill Interamericana, 1997. 701 p. ISBN 970-10-1152-X

- QUIVY, Raymond; CAMPENHOUDT, LucVan - Manual de investigagdo em Ciéncias Sociais. Lisboa: Gradiva Publicagdes, Ld.2., 1992. ISBN 972-662-275-1.
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RESUMO

Inicia-se a Psicopatologia do desenvolvimento através da sua caracterizagao abordando-se seguidamente algumas das perturbagdes mais comuns na infancia e na adolescéncia numa
perspetiva desenvolvimental.

RESUMO EM INGLES

The psychopathology of development is initiated through its characterization consecutively addressing some of the most common disorders in childhood and adolescence in a
developmental perspective.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- Caracterizar a psicopatologia do desenvolvimento e refletir sobre o conceito de normalidade.

2- |dentificar e compreender um conjunto de perturbagdes do desenvolvimento de criangas e adolescentes.
3- Analisar o impacto de algumas perturbagdes do desenvolvimento na familia, na escola, na comunidade e em diferentes culturas.

4- Perspetivar formas de intervengao e/ou encaminhamento.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- Psicopatologia do Desenvolvimento vs Perturbagdes do desenvolvimento

Il- Perturbagdes do medo e da ansiedade na crianga

1ll- Depresséo na crianga e no adolescente

IV- Disturbios alimentares

V- Disturbio Hiperativo de Défice de Atengao, Hiperatividade e Dificuldades de Aprendizagem
VI- Perturbagdes do comportamento e comportamento agressivo

N A B R W WL

VII- Comportamentos do adormecer e do sono e perturbacdes esfincterianas na crianga

METODOLOGIAS DE ENSINO

Aulas tedrico-praticas - com suporte visual: textos, powerpoints ou video)
Estudo de casos
Brainstorming

AVALIAGAO

Andlise e discuss&o de um texto, em grupo (apresentagéo escrita e discussao na sala);
Mini-teste Individual

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

* Soares, |. (Coord) (2000). Psicopatologia do Desenvolvimento: Trajectdrias (in)Adaptativas ao longo da vida. Lisboa: Quarteto

*Marcelli, D. (2005). - Infancia e Psicopatologia. Lisboa:Climepsi.

*Marcelli, D. & Braconnier, A. (2005). Adolescéncia e Psicopatologia. Lisboa:-Climepsi.

* Barros, L. (1999). Psicologia Pediatrica: perspectiva desenvolvimentista. Lisboa: Climepsi

*Mazet, P & Stoleru, S. (1999). Psicopatologia do lactente e da Crianga Pequena. Lisboa: Climepsi

* Coll, Marchesi, Palacios & Col.(2004).Desenvolvimento psicoldgico e educagdo: Transtornos de desenvolvimento e necessidades educativas especiais. (2004). Artmed.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

A apresentar tema a tema durante as sessdes.
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RESUMO

A unidade curricular de Psicossociologia das Organizagdes ancora-se nas teorias gerais
das organizagdes, privilegiando o olhar sécio-antropolégico sobre as mesmas. De uma forma
mais especifica, a presente unidade curricular focaliza-se nas instituicdes de salde,
sobretudo no hospital, procurando, por um lado, tragar as suas dimensdes histéricas,

sociais e culturais e, por outro, descrever e compreender as relagdes entre os seus
principais actores: doente, enfermeiro, médico e auxiliar da acgdo médica. Neste ambito,
sera dada particular relevancia aos desenvolvimentos da profissdo de enfermagem e as
relagdes do actor enfermeiro com o actor doente.

RESUMO EM INGLES

The course of Social Psychology of Organizations anchored on general theories

organizations, focusing on the socio-anthropological eye on them. One way

more specifically, this course focuses on the health institutions,

particularly in the hospital, looking, first, trace its historical dimensions,

social and cultural rights and, secondly, to describe and understand the relationship between their main
actors: the patient, nurse, doctor and aid medical action. In this context,

particular relevance will be given to developments in the nursing profession and

the nurse/patient relationship

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1 - Conhecer as especificidades da organizagdo como associagéo de individuos.

2- 2 - Conhecer as diferentes teorias das organizagdes e as suas interligagdes.

3- 3 - Compreender as relagdes de poder nas organizagoes.

4- 4 - Compreender a organizagao hospitalar como produto histérico, cultural e social.

5- 5 - Compreender a organizagdo hospitalar nas suas dindmicas internas e nas relagdes com outras instituicées sociais.

6- 6 - Conhecer as principais situagdes criticas da enfermagem e as relagdes entre o enfermeiro e os outros actores da organizagao hospitalar.

7- 7 - Compreender o processo de hospitalizagdo como transformador da identidade do doente.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA

I- 1 - As formas de associagao, as instituicdes e as organizagdes

Il- 2 - As teorias das organizagdes

1ll- 3 - Abordagem ao fenémeno do poder nas organizagdes de saude

IV- 4 - A organizagao hospitalar: como produto histérico e cultural e como instituicéo total
V- 5 - A organizag&o hospitalar em Portugal: um olhar sécio-antropolégico

VI- 6 - Relagdes e situagdes criticas na Enfermagem

VII- 7 - O processo de hospitalizagdo: uma etnografia hospitalar

HORAS

NN NN NN

METODOLOGIAS DE ENSINO

- estudo pessoal

- exposicéo tedrica

- discuss&o de tematicas

- elaboragéo, apresentagédo e discussao de trabalhos
- mesa redonda

AVALIAGAO

- Prova de avaliagdo escrita e individual (40%)
- Trabalho de grupo (60%)
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BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

ABDELMALEK, Ali ait; GERARD, Jean-louis - Ciéncias humanas e cuidados de saude: manual para profissionais de saude. Lisboa: Instituto Piaget, 1999. ISBN 972-771-060-32.
CARAPINHEIRO, Grag:a Saberes e poderes no hospital: uma sociologia dos servigos hospitalares. Porto: Ed. Afrontamento, 1993.

FERREIRA, J. M. Carvalho; NEVES, José; CAETANO, Antdnio - Manual de psicossociologia das organizagdes. Lisboa: Escolar Editora, 2011. ISBN 978-972-592-297-2
FOUCAULT Michel - Vlglar e punir: nascimento da prisdo. 152 ed. Petrdpolis : Vozes, 1997. SBN 85-326-0508-7

FOUCAULT, Michel - O sujeito e o poder. "Cadernos do Noroeste, Sociedade e Cultura 1, Série Sociologia”. Braga. ISSN 0870-9847. vol. 13, n°. 1 (2000), P. 349-370

LAKATOS, Eva Maria - Sociologia da administragdo. S&o Paulo: Atlas, 1997. ISBN 85-224-1637-0

LOPES, Noémia Mendes - Recomposigao profissional da enfermagem: estudo sociolégico em contexto hospitalar. Coimbra : Quarteto Ed., 2001. ISBN 972-8717-17-2

MARTY, Martin E. ; VAUX, Kenneth L. (eds.)- Health/medecine and the faith traditions : an inquiry into religion and medecine. Philadelphia: Fortress Press, 1982.ISBN 0-8006-1636-7
PORTER, Roy - The greatest benefit to mankind: a medical history of humanity from antiquity to the present. London: Fontana Press, 1999. ISBN 978-0-00-637454-1

QUEIROZ, Marcos Souza - Perspectivas tedricas sobre medicina e profissdo médica: uma proposta de enfoque antropoldgico ?Revista de Satde Publica?. [Em linha]. Vol 25, n°. 4 (ag.

1991), p. 318-325. Disponivel na WWW: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v25n4/12.pdf . ISSN 1518-8787.

RODRIGUES, Maria de Lurdes - Sociologia das profissdes. Oeiras: Celta, 1997. ISBN 972-8027-84-2

SAUNIER, Annie - A vida quotidiana nos hospitais da Idade Média. In LE GOFF, Jacques, [et. al.] - As Doencas tém historia. Lisboa : Terramar, 1997, p. 205-220I1SBN 972-710-042-2
SEIXAS, Paulo Castro; PEREIRA, Pedro - Relagdes e Situagdes criticas na enfermagem. Porto: Universidade Fernando Pessoa, 2005. ISBN 972-8830-42-4

TOFFLER, Alvin - A terceira vaga. Lisboa: Livros do Brasil, 1984. 494, [15]

TUBIANA, Maurice - Histéria da medicina e do pensamento médico. Lisboa: Editorial Teorema, 2000. ISBN 972-695-423-1

VEGA, Anne - Une ethnologue a I'hopital: 'ambiguité du quotidien infirmier. Paris: Editions des Archives Contemporaines, 2000. ISBN 90-5709-018-X
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GEEST, Sjaak van der ; FINKLER, Kaja - Hospital ethnography: introduction. ?Social Science & Medicine?. [Em linha]. Vol.59, n°. 10 (nov. 2004), p. 1991-2001. Disponivel na WWW:
http://www.sjaakvandergeest.socsci.uva.nl/pdf/hospital_ethnography/hospital_ethn_intro_SSM_2004.pdf

FOUCAULT, Michel - O Nascimento da Clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1994

FOUCAULT, Michel - O nascimento do hospital. In Microfisica do Poder, Rio de Janeiro: Graal, 2002, p. 99-111.

FREIDSON, Eliot - La Profission Medicale, Paris: Payot, 1984

GOFFMAN, Erving - Manicoémios, Prisées e Conventos. Rio de Janeiro: Perspectiva, 1987

ROBERTSON, Ivan T.; COOPER, Charles L. - Human Behaviour in Organisations. Plymouth: MacDonald & Evans, 1983

VIGARELLO, Georges - Histéria das praticas de Saude: a saude e a doenca desde a Idade Média. Lisboa: Noticias Editorial, 2001
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RESUMO

O Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE), entre outros objetivos, pretende ?desenvolver competéncias na area da formagao em enfermagem nomeadamente na area de
intervengao da formagéo de enfermeiros, de outros profissionais de salde e/ou agentes promotores de satde?. Assim, no decurso do 4.° ANO, decorre a unidades curricular Estagio de
?Formagao e Desenvolvimento Profissional.

O Estagio de Formagao e Desenvolvimento Profissional na sua vertente pratica esta vocacionado para contribuir na concretizagéo dos objetivos pessoais e profissionais dos formandos
em consonancia com os objetivos das instituicdes de salde, visando constituir-se o espago/tempo de exceléncia para o aprofundamento de saberes, através da articulagéo,
mobilizag&o e integragéo de referenciais tedrico-metodoldgicos na area das ciéncias da Educagéo e da Saude com a observagao/reflexao/intervengéo nos contextos dos servigos de
saude, de educagao e de outros, que se venham a equacionar ao momento.

RESUMO EM INGLES

The degree course in Nursing (CLE), among other objectives, aims to "develop expertise in the area of nursing education in particular in the area of intervention of training nurses, other
health professionals and / or health-promoting agents." Thus, during the 4. ° YEAR, follows the curricular units Stage "Training and Professional Development.

The Internship Training and Professional Development in its practical aspect is geared to contribute to the achievement of personal goals and professional trainees in line with the
objectives of health institutions to provide the space / time of excellence for the deepening of knowledge, through coordination, mobilization and integration of theoretical and
methodological frameworks in the area of education and health sciences with the observation / reflection / intervention in the contexts of health services, education and others, that will
equate to time.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- Competéncias:

- Desenvolve processo de formagéo continua.

- Capacidade para aprender e para gerir informagéo
- Capacidade critica e autocritica

- Capacidade para se adaptar a novas situagoes

- Capacidade para gerar novas ideias (criatividade)
- Capacidade para resolver problemas

- Tomada de deciséo

- Habilidades de comunicagéo e relagéo interpessoais
- Capacidade para trabalhar em equipa

- Capacidade de desenhar e gerir projetos

2- Analisar criticamente as praticas da equipa de saude atuando no sentido de atender as suas necessidades de formagao inicial/continua
3- Utilizar os instrumentos necessarios para identificar necessidades e prioridades de formagao que dao corpo a construgdo de um projeto

4- Participar na concegéo/operacionalizagéo/avaliagdo de programas e projetos de formagao que visam a melhoria da qualidade assistencial dos servigos de saude/educagdo em
contexto de servigo/instituigdo/comunidade

5- Promover a partiha de saberes em contexto de trabalho de modo a favorecer a promogéo e manutengéo da imagem profissional e a (re)valorizagéo da identidade profissional junto
de enfermeiros, outros profissionais de salde, de educagéo e de estudantes de enfermagem;

6- Desenvolver iniciativa, autonomia, criatividade, adaptagéo, tomada de decisdo e ades&do a mudanga e inovagdo como meio de aperfeicoamento das competéncias formativas e
profissionais

7- Promover a reflexdo sobre e na agéo a partir das situagdes formativas/trabalho/cuidados junto da equipa (enfermeiros/formadores/docentes/estudantes de enfermagem/outros
profissionais) mobilizando e integrando o conhecimento visivel no discurso oral, no desempenho e através de relatério critico de atividades.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS
I- 1° semana -Integragéo nas dindmicas formativas das unidades de cuidados; elaborag&o do projeto formativo. 21
1I- 2° 3° e 4°semana - implementagao e desenvolvimento das atividades planeadas 60
IlI- 5° semana - Execugéo das atividades planeadas. Discussé&o do relatério critico de atividades. 20

METODOLOGIAS DE ENSINO

Os formandos desenvolvem o seu percurso formativo em Instituigdes de Saude - Contexto Hospitalar, Centros de Saude e/ou de Educagéo.
Todo o estagio ira desenvolver-se tendo por base a elaboragao do projeto de estagio.

AVALIAGAO

O processo de avaliagdo realiza-se numa légica formativa/continua e classificativa. Nesta perspetiva, e considerando o desenvolvimento do estagio, a avaliagdo final assenta na
articulagdo entre o projeto e a sua operacionalizago, o relatério critico de desempenho e a avaliagdo do percurso formativo.
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BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

ABREU, Wilson Correia - Formagao e Aprendizagem em Contexto Clinico. Coimbra: Formasau, 2007. ISBN 978-972-8485-87-0

ALARCAQO, Isabel ; CANHA, Bernardo - Supervisao e colaboragéo : uma relagéo para o desenvolvimento. Porto : Porto Editora, 2013.ISBN 978-972-0-34575-2

/1-\I55AZR§AO Isabel e TAVARES, José - Supervisdo da pratica pedagdgica. Uma perspetiva de desenvolvimento e Aprendizagem. Coimbra: Livraria Almedina, 2007. ISBN: 978-972-40-
BARATA, Joaquim Martins - Elaboragéo e avaliagéo de projetos. Celta Editora, Oeiras, 2004. - ISBN 972-774-181-9

BEVIS, Olivia; WATSON, Jean- Rumo a um curriculum do cuidar: uma nova pedagogia para a enfermagem. Loures: Lusociéncia, 2005. ISBN 972-8383-98-3

BOUTINET, Jean-Pierre, - Antropologia do Projecto. Lisboa: Instituto Piaget, 1996. ISBN 972-8329-35-0
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RESUMO

Esta Unidade Curricular de estagio de gest&o integra-se no 4° ano, do CLE, apés a abordagem tedrica e de pratica clinica de enfermagem. Investe-se na continuidade da UC tedrica
GOP, lecionada no 3° Ano. Entende-se, ainda, por bem articular o Estagio de Gestao e o estagio de Formagao e Desenvolvimento Profissional, no sentido da promogéo da
complementaridade destas duas areas imprescindiveis ao desenvolvimento das organizagdes e da profissao de enfermagem. Procura-se assim, que o estagio proporcione o
desenvolvimento de competéncias promotoras da prestagao/gestao de cuidados de saude/enfermagem de qualidade, nos multiplos contextos do exercicio profissional e aos 5 diferentes
niveis de prevengéo.

RESUMO EM INGLES

This course management stage is part of the 4th year , the CLE , after the theoretical and clinical nursing practice approach. Invests in the continuity of theoretical UC GOP , taught in the
3rd year . Itis understood , though , for better articulate the management stage and the stage of Training and Professional Development in the sense of promoting complementarity of
these two areas essential to the development of organizations and the nursing profession .

Wanted so, the stage provides the development of skills that promote the provision / management of health care / quality of nursing in multiple contexts of professional practice and to 5
different levels of prevention

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- Participar na gestdo de servigos de saude/cuidados de enfermagem, nos diversos contextos da pratica e aos diferentes niveis de prevengédo

2- Desenvolver habilidades e competéncias de participagdo proactiva na gestao dos servigos de enfermagem, na garantia da qualidade e da seguranca dos cuidados
saude/enfermagem

3- Cooperar nos processos de promogéo da participagdo efetiva e inovadora e a lideranga de enfermeiros no ambito da mudanga nas organizagdes de enfermagem/saude;

4- Favorecer a intervengdo no ambito da gestdo de servigos/cuidados norteada pelos quadros de referéncia construidos na UC tedricas de Gestao e Organizagao Profissional e de
Formagéo e Desenvolvimento Profissional e pela epistemologia de enfermagem aplicada a cada contexto da pratica;

5- Refletir sobre a participagdo futura em associagdes profissionais, enquanto estratégia de desenvolvimento profissional individual e coletivo

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS

I- 12 e 22 Semana-Integragéo na Unidade/servigo/instituicédo. 56
(Co)construgéo do Projeto de Estagio tendo por base: i) construgado tedrica e metodoldgica estruturante da agéo a propor, a visdo, misséo e valores, documentos
estratégicos da instituicdo e a epistemologia de enfermagem ajustada ao contexto de estagio; e ii)concegao da dimensao operativa em alinhamento com os

pressupostos enunciados e da governagao clinica e em saude.

Discusséao do projeto.

Il- 3-5% Semana- Operacionalizag&o do projeto. Assungé@o do compromisso de implementagéo de medidas de melhoria decorrentes da reflexdo para, na e sobre agdo 56
no ambito da gestao da unidade de cuidados de saude/enfermagem.

Concegao do relatdrio critico de desempenho, entendendo-se o desempenho como empenhamento e as competéncias previstas, alcangadas e as que se

pretendem ainda alcangar, numa logica de (re)construgédo dos percursos formativos em contexto

IlI- 52 Semana: Continuidade dos desenvolvimentos /avaliagdo final do estagio com tod@s intervenientes 30

METODOLOGIAS DE ENSINO

O estagio sera desenvolvido em estreita interagéo com a enfermeira/o Chefe /Coordenador/gestor, sendo mediado pela concegéo, operacionalizagéo e avaliagdo de um projeto em
ampla articulagéo entre os objetivos dos servigos, os objetivos formativos e dos estudantes. Este estagio, pelas suas caracteristicas associadas as alteracdes decorrentes da
implementagao das reformas da saude, carece de um acompanhamento préximo por parte da tutora, pelo que também o horario praticado pelo estudante deve ser em grande
proximidade com a tutora. Esta proximidade importa que seja rentabilizada, designadamente em termos de reflexdo para, na e sobre a intervengéo na gestéo de cuidados de
enfermagem/servigcos de saude e do desenvolvimento da profiss&o, privilegiando-se as logicas button-up e de valorizagéo do capital humano das organizagdes.

Em alinhamento com o Gltimo objetivo, prevé-se ainda a realizagdo de uma mesa redonda com a Ordem dos Enfermeiros e os sindicatos que se disponibilizem para o efeito.

AVALIAGAO

A estratégia de avaliagdo sera definida em negociagdo com os/as estudantes. Porém, partindo do pressuposto de que a avaliagdo da UC tem caracter sistematico e continuo, propor-
se-3, a partida que incidida no Projeto de Estagio (PE), Desempenho e Relatério Critico de Desempenho (RCD).
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RESUMO

Congruente com as competéncias previstas pela Ordem dos Enfermeiros para os enfermeiros de cuidados gerais, o estagio tem como finalidade a aquisicdo de competéncias nos
dominios da prética profissional, ética e legal, no desenvolvimento profissional e na prestagdo e gestao de cuidados de enfermagem ao longo do ciclo vital do individuo, a familia, grupos
e comunidade, em contexto de cuidados de satide primarios.

RESUMO EM INGLES

Congruent with the powers provided by the Order of Nurses for nurses responsible for general care, stage aims to acquire competence in professional practice, ethical and legal,
professional development and the provision and management of nursing care throughout the cycle life of the individual, family, group and community in the context of primary health care.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1- Prestar cuidados de enfermagem a comunidade e ao individuo e familia ao longo do ciclo vital em contexto de cuidados de satde primarios;
2- 2 - Desenvolver processos de promogao e de educagao para a saude facilitadores do empowerment individual e comunitario;
3- 3- Desenvolver uma pratica profissional com responsabilidade;

4- 4- Exercer a sua pratica profissional de acordo com os quadros ético, deontolégico e juridico;

5- 5- Atuar de acordo com os fundamentos da prestagéo e gestéo de cuidados;

6- 6- Contribuir para a promogéo da saude;

7- 7- Utilizar o processo de enfermagem;

8- 8- Estabelecer comunicagéo e relagdes interpessoais eficazes;

9- 9- Promover um ambiente seguro;

10- 10- Promover cuidados de salde interprofissionais;

11- 11- Contribuir para a valorizagao profissional;

12- 12- Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem;

13- 13- Desenvolver processos de aprendizagem eficazes;

14- 14- Contribuir para a intervengao por projetos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS
I- 1- Integracao ao estagio e a unidade funcional de prestacéo de cuidados; Observagao participante dos cuidados de enfermagem ao individuo, a familia e a 48
comunidade; Elaborag&o do projeto formativo

II- 2- Discuss&o do projeto formativo; Planificagéo, execugéo e avaliagao das atividades inerentes ao desenvolvimento do estagio 30

IlI- 3- Planificagdo, execugao e avaliagdo das atividades inerentes ao desenvolvimento do estagio; Reunido com a equipa pedagdgica; Elaboragdo do relatério critico 210
de atividades

IV- 4- Planificagdo, execugao e avaliagdo das atividades inerentes ao desenvolvimento do estagio; Reunido com a equipa pedagdgica; Elaboragao e entrega do 30
relatorio critico de atividades

V- 5- Planificagéo, execugéo e avaliagdo das atividades inerentes ao desenvolvimento do estagio; Discusséao do relatdrio critico de estagio; Avaliagdo do estagio 30

METODOLOGIAS DE ENSINO

O estagio é mediado pelo projeto formativo do estudante e orientado por uma equipa pedagdgica constituida por um gestor pedagdgico, um enfermeiro tutor, um enfermeiro de referéncia
e pelo estudante. Semanalmente, em cada local de estagio, a equipa pedagégica retine-se no sentido de selecionar as estratégias que melhor se adequam a aprendizagem de cada
estudante.

AVALIAGAO

Instrumento de avaliagdo construido de acordo com as competéncias que o estudante deve desenvolver, com uma ponderagéo de 40% para o gestor pedagogico, 50% para os
enfermeiros tutor/referéncia e 10% para o estudante.
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RESUMO

O Estagio de Enfermagem Hospitalar contribui para o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas direccionadas para a prestagédo de cuidados no dominio da
enfermagem hospitalar, tendo como referéncia os aspetos ético legais para o exercicio da profissdo e as competéncias definidas pela ordem dos enfermeiros que contemplam a pratica
profissional de acordo com o quadro ético, deontolégico e juridico, a prestagdo e gestao de cuidados e o desenvolvimento profissional. Neste sentido, recomenda-se a todos os
intervenientes - Estudantes, Enfermeiros tutores e Gestores pedagégicos, a articulagdo, aprofundamento e espagos de reflexdo sobre estas competéncias.

A unidade curricular vocacionada para a concretizagdo dos objetivos definidos para os estudantes nesta etapa da formagéo, em consonancia com os objetivos das instituicdes de
saude, visa a melhoria da qualidade de cuidados e de vida dos individuos com patologia do foro médico-cirdrgico e em situagéo de urgéncia e emergéncia, integrando a familia.
Pretende-se que este estagio constitua um espago/tempo de desenvolvimento de saberes e competéncias especificas/transversais, que permitam reflectir sobre a complexidade e
exigéncia das praticas cuidativas no &mbito da enfermagem hospitalar, tornando o formando capaz de participar no planeamento, execugao e avaliagdo dos cuidados que presta e nas
atividades desenvolvidas na unidade de cuidados em que se integra.

RESUMO EM INGLES

Stage hospital nursing contributes to the development of scientific skills, technical and human to care in the field of hospital nursing, taking as reference the ethical legal aspects to the
profession and skills derived from the order of the nurses who contemplate legal ethics and professional practice, the provision and management of care and professional development. In
this sense, it is recommended to all stakeholders (students, tutors and pedagogical managers) and a deepening reflection on these skills.

The course is geared to the achievement of personal and professional goals of students in training, in line with the objectives of health institutions in order to improve the quality of care
and life for individuals and families.

It is intended that this stage constitutes a space / time development of specific knowledge and skills that allow us to reflect on the complexity and demands of care practices within the
hospital nursing, making the student able to participate in the planning, implementation and evaluation of care.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- 1. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem globais e individualizados & pessoa com patologia do foro médico-cirdrgico em situagéo de urgéncia e
emergéncia, integrando a familia, utilizando o processo de cuidados implementado na unidade;

2- 2. Desenvolver competéncias transversais associadas a pesquisa e gestao da informagao, aplicagdo do conhecimento na pratica, andlise critica, tomada de decis&o e resolugédo de
problemas, trabalho de equipa e habilidades de comunicacéo e relagdo interpessoal;

3- 3. Competéncias Especificas: Pratica profissional, ética e legal; Desenvolve uma pratica com responsabilidade; Exerce a sua pratica de acordo com os quadros éticos,
deontoldgicos e juridicos; Analisa as consequéncias éticas, deontoldgicas e juridicas das suas atitudes/intervengdes com a pessoa, familia e equipa de saude; Apropria as normas e
principios éticos e deontolégicos da profissao; Prestagcdo e gestao de cuidados;

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS
I- Processo de Integragdo a organizagdo nas unidades de cuidados; Definigdo de objetivos de aprendizagem pessoais e do percurso de formagéo; Definicdo de 58
atividades/estratégias de aprendizagem em conformidade com os objetivos formulados; Concretizagao de um plano de ag&o individual em cada um dos contextos de

estagio;

Il- Discussao e apreciagdo do Plano de Ag¢&o: Planeamento de cuidados individualizados; Colheita de dados sobre a situago clinica do doente; 232

Identificagdo/formulagéo de diagndsticos de enfermagem adequados a situagéo do utente; Prescrigéo de intervengdes de enfermagem e execugéo dos cuidados
adequados as necessidades dos utentes/familias; Avaliagao dos resultados sensiveis aos cuidados prestados; Reunides intercalares.

IlI- Reunides intercalares formais e informais com Enfermeiro Tutor e Gestor pedagégico; Reflexdo sobre as praticas e desempenho individual; Discuss&o do 58
Relatério critico de atividades em cada um dos contextos de estagio; Avaliagao final do percurso formativo de aprendizagem.

METODOLOGIAS DE ENSINO

Orientag@o e supervisdo das praticas clinicas; Leituras analiticas; Reunides informais de reflexdo sobre as praticas; Reunibes formais: discuss&o do Plano de acg¢éo individual de
estagio; Reunido intercalar e discusséo/apreciagéo do desempenho; Reunido de discussao do Relatério critico de atividades; Outras estratégias a serem negociadas com os
Estudantes e Enfermeiros tutores de acordo com necessidades formativas e objetivos mais especificos que forem detectadas.

AVALIAGAO

Supervisdo do desempenho ao longo do estagio; Elaboragéo e discusséo de um Plano de Acgéo e de um Relatdrio Critico de Atividades e ou outras atividades a considerar na
negociagdo com os estudantes e Enfermeiros Tutores;

Avaliagao do Desempenho Clinico - 80%;

Avaliagao/discussao/Reflexdo do Plano de Acgao e Relatdrio Critico de Atividades - 20%.

BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL

https://on.ipvc.pt/print.php
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AEHLERT, Barbara - ACLS, advanced cardiac life support: emergéncias em cardiologia: suporte avangado de vida em cardiologia : um guia para estudo. 3.° Ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2007. ISBN 978-85-352-2295-1

GEORGE, Julia B., ed. lit. - Teorias de enfermagem: os fundamentos a pratica profissional. 42 ed. Porto Alegre : Artes Médicas, 2000. ISBN 85-7307-587-2

HATCHETT, Richard; THOMPSON, David - Enfermagem cardiaca: um guia polivalente. Loures: Lusociéncia, 2009. ISBN 972-8930-12-7

HOWARD, Patricia Kunz; STEINMANN, Rebeca A. - Sheehy: Enfermagem de urgéncia: da teoria a pratica.6® ed. Loures: Lusociéncias,2011. ISBN978-972-8930-63-9.

MARCELINO, Paulo, Coord. [et. All - Manual de ventilagdo mecanica no adulto: abordagem ao doente critico. Loures: Lusociéncia, 2008. ISBN 978-972-8930-42-4

NUNES, Fernando Manuel, [et. al.] - Manual de trauma: verséo criada para apoio ao curso de abordagem integrada do traumatizado para enfermeiros. Loures: Lusociéncia, 2009. ISBN
978-972-8930-52-3

PENEFF, J. ? O Hospital de urgéncia. Coimbra: Formasau, 2002. ISBN 972-8485-26-3.

TOMEY, Ann Marriner; ALLIGOD, Martha Laile - Tedricas de enfermagem e a sua obra (Modelos e teorias de enfermagem). 52. ed. Loures : Lusociéncia, 2003. ISBN 972-8383-74-6

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

SALLUM, Ana Maria Calil, org. ; PARANHOS, Wana Yeda, Org. ; SILVA, Silvia Cristina Furbringer, org. - Discussao de casos clinicos e cirdrgicos: uma importante ferramenta para a
atuacao dos enfermeiros. Sao Paulo: Atheneu Ed., 2009. ISBN 978-85-388-0068-2.

FERREIRA, Maria Elizabeth - Insuficiéncia cardiaca. Rio de Janeiro: Ed. Rubio, 2007. ISBN 978-85-87600-94-3.

MARTINS, José Carlos - A autonomia do doente em contexto do servigo de urgéncia. "Revista Portuguesa de Bioética". Coimbra. Ano XVIII, n° 2 ( Set., 2007), p. 1195-205.
MATEUS, Bérbara Aires - Emergéncia médica pré-hospitalar: que realidade. Loures: Lusociéncia, 2007. ISBN 978-972.

MONAHAN, Francis Donovan [et al - Phipps : Enfermagem médico-cirlrgica : perspetivas de saude e doenga. 8%.ed. Lisboa : Lusociéncia, 2009. ISBN 978-989-8075-22-2
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RESUMO

Fases e etapas do processo de investigagdo, com vista a sua aplicagéo pratica.
Concretizagao, com tutoria, do processo de investigacado (fase empirica) cujo planeamento foi efectuado no 3° ano do curso.
Iniciar o estudante na elaboragao de um relatério de investigagéo e na divulgagao de resultados.

RESUMO EM INGLES

Fases e etapas do processo de investigacéo a fim de a sua aplicagéo pratica
materializar o projecto de investigagao iniciado em 3° ano do curso de enfermagem
Iniciar o aluno na preparagéo de um relatério de pesquisa e na comunicagao dos resultados.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVOS

1- Que o estudante demonstre:
1 - Capacidade de andlise e de sintese

2- 2 - Habilidades para pesquisar

3- 3 - Capacidade para aprender e gerir informagéo

4- 4 - Capacidade para trabalhar em equipa

5- 5 - Capacidade de gerir (com tutoria) um projecto de investigagdo.
6- 6 - Habilidade de comunicag&o de resultados de investigagao

7- Pretende-se que a disciplina contribua para o desenvolvimento de competéncias preconizado pela Ordem dos Enfermeiros:
1 - Contribuir para a valorizagéo profissional da Enfermagem

8- 2 - Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem

9- 3 - Contribuir para o processo de formagéo continua

10- 4 - Contribuir para desenvolver uma pratica profissional com responsabilidade

11- 5 - Contribuir para o exercicio da pratica profissional de acordo com os quadros éticos, deontolégicos e juridicos

CONTEUDO PROGRAMATICO

TEMA HORAS
I- Da fase metodologica a fase empirica. Articulagéo do projeto com a fase empirica. Treino do processo de colheita de dados 4

lI- Técnicas de tratamento de dados 4

1lI- Andlise do processo de colheita de dados 3

IV- Tratamento de dados: andlise de contetido e tratamento estatistico de dados (com base nos projectos de investigagdo dos estudantes) 13

V- Estratégias de apresentagéo de resultados. A discusséo de resultados 3

VI- O relatdrio de investigagéo e outras formas de divulgagéo de resultados de investigagéo 5

VII- Comunicagéo de resultados de investigagdo. Apresentagéo e discusséo dos relatérios em plenario 15

METODOLOGIAS DE ENSINO

Aulas tedricas com contextualizagéo e exploragéo das fases e etapas do processo de investigagao.
Aulas praticas de treino de tratamento de dados com software adequado ao paradigma de investigagao.
Aulas praticas com os tutores com vista a colheita de dados e a elaborag&o do relatério de investigagéo.
Aulas praticas de comunicagao de resultados de investigagao.

AVALIAGAO

Por frequéncia:

- Relatério de investigagéo (70%). Avaliagdo da responsabilidade do orientador. Inclui o trabalho do aluno (10%) e o relatério elaborado (60%).
- Avaliagdo individual (20%) relativa @ comunicagdo dos resultados em sess&o plenaria. Avaliagdo da responsabilidade do juri.

- Autoavaliagao (5%) e heteroavaliagédo (5%) relativa a fase empirica e ao relatério de investigagéo

- Por exame:

- Prova individual escrita de andlise critica interna de artigo de investigagdo (50%) e discussé&o do relatério de investigagdo do grupo (50%).

https://on.ipvc.pt/print.php
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3/21/2018 Gmail - Pedido de Autorizagéo para Inquérito em Satde Oral aos Estudantes do 1° e 4° ano de Enfermagem

M G r‘ﬂa” Rui Mendes <ruimendes.01@gmail.com>

Pedido de Autorizagcao para Inquérito em Saude Oral aos Estudantes do 1° e 4°
ano de Enfermagem

Rui Mendes <ruimendes.01@gmail.com> 27 de outubro de 2017 as 12:27
Para: geral@ess.ipvc.pt
Cc: CARMINDA MORAIS <carmindamorais@ess.ipvc.pt>, candidaviana@ess.ipvc.pt

Ao cuidado de:

Exma. Senhora Diretora
da Escola Superior de Saude, do IPVC,

Prof® Mestre Mara Rocha,

Eu, Rui Miguel Santos Mendes, estudante do Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude
Comunitaria, nesta instituigdo, com o n°® 18887, vem por este meio solicitar a autorizagcéo para
a realizacdo e divulgacdo do estudo que conforma a dissertacdo subordinada ao tema
Literacia em Saude Oral.

A consciencializagdo, analise e reflexdo sobre a importancia desta area de intervencéao
permitird contribuir para a formagao de futuros profissionais de saude mais capacitados para
uma acgao multi-disciplinar e em complementariedade com outras areas do saber e adequar
intervencdes e alcance das mesmas por uma agao concertada e mais proxima dos
destinatarios dos cuidados e que estdo no seu cerne — a pessoa. Assim, a presente
investigacdo tem por objetivo de aferir conhecimentos, praticas e motivar para uma area de
intervencao dos futuros enfermeiros, sendo a populacdo alvo os estudantes do 1° e do 4° ano

(finalistas) do curso de Enfermagem. Neste contexto, junto se anexam elementos que
permitam uma apreciagao do mesmo.

E de referir que de acordo com o cronograma do projeto, a formulagdo do convite a
participacdo dos estudantes ocorreria nas primeiras duas semanas de setembro, contudo
apenas foi obtida aprovacéo pela CTC a 16 de outubro, pelo que proponho assim que autorize
essa divulgacao. A recolha e tratamento dos dados ocorrera entre novembro e dezembro de
2017, por forma a permitir a elaboragéo do estudo e sua conclusdo em margo/abril de 2018 e
sua posterior divulgagdo académica.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=80696e€0313&jsver=-pwdan8Ex6k.pt_PT.&view=pt&msg=15f5d96b5de9bc7b&cat=EDUCA%C3%87%C3%830%2F M
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Mais se informa que a Prof? Doutora Carminda Morais e Prof?® Candida Cracel se constituem
orientadoras desta investigacéao.

Agradecendo a ateng¢ao que possa dispensar,

Pede deferimento,

Rui Mendes (estudante 18887)

Sem virus. www.avast.com

4 anexos

ﬂ Projeto de Tese-Resumo.V2.1 - Orientadoras.pdf
— 676K

@ 2 - Divulgagéao Estudantes - SO_EEnf.V2.1.docx
14K

@ 3 - Consentimento_Investigagcao.Alunos.V3.doc
32K

ﬁ 4 - Questionario.Impresso.V1.1.pdf
— 517K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=80696e€0313&jsver=-pwdan8Ex6k.pt_PT.&view=pt&msg=15f5d96b5de9bc7b&cat=EDUCA%C3%87%C3%830%2F M
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M Gmall Rui Mendes <ruimendes.01@gmail.com>

Pedido de Autorizagcao para Inquérito em Saude Oral aos Estudantes do 1° e 4°
ano de Enfermagem

Pedro Araujo <pedroaraujo@ess.ipvc.pt> 30 de outubro de 2017 as 11:53
Para: "ruimendes.01@gmail.com" <ruimendes.01@gmail.com>
Cc: Maria Aurora Gongalves Pereira <aurorapereira@ess.ipvc.pt>, MARA ROCHA <mararocha@ess.ipvc.pt>

Caro estudante

Em resposta ao pedido de autorizacdo para a realizagdo e divulgacdo de um estudo, no ambito da dissertacao do
CMESC, junto dos estudantes do 12 e 42 do CLE, vimos por este meio informar que, tendo a comissao de curso do
CLE emitido parecer favoravel, o mesmo foi autorizado pela Direg¢do.

Contudo, relativamente ao processo de colheita de dados, sobretudo se for necessaria a colaboracao da Comissao
de Curso, solicita-se informacdo mais precisa sobre a forma como a mesma serd efetuada, alertando que deverd
ter o minimo de interferéncias possiveis no normal desenvolvimento das atividades letivas.

Alem disso, gostariamos ainda de solicitar que, no final do estudo, nos sejam remetidos os resultados obtidos.
Com os melhores cumprimentos

Pedro Nuno Araujo

Secretariado da Direcao

Escola Superior de Salde
Rua D. Moisés Alves de Pinho e 4900-314 Viana do Castelo ¢ PORTUGAL

Tel. + 351 258 809 555 « TIm +351 937 300 016 o Ext. 24111

www.ess.ipve.pt e pedroaraujo@ess.ipvc.pt

Institute Politecnico de Yiana do Castelo

w Escola Superiar de Sadde

[PEE-201 &
Wl
Eg'»"‘

FPVE

Pondere antes de imprimir este e-mail! O Instituto Politécnico de Viana do Castelo segue uma

politica de sustentabilidade ambiental e da preferéncia e servicos amigos do ambiente.

De: Rui Mendes [mailto:ruimendes.01@gmail.com]
Enviada: 27 de outubro de 2017 12:28
Para: Geral ESS <geral@ess.ipvc.pt>

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=80696e0313&jsver=-pwdan8Ex6k.pt_PT.&view=pt&msg=15f6d21058f8ef45&cat=EDUCA%C3%87%C3%830%2FMe:
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Assunto: SOLICITACAO DE CONTEUDOS PROGRAMATICOS LECCIONADOS NO AMBITO DO
CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM, DESDE O 1° AO 4° ANO.

Viana do Castelo, 05 de abril de 2018

Exma. Senhora Diretora Profd Mestre Mara Rocha,

da Escola Superior de Saude, do IPVC.

No seguimento do Estudo em saude oral aos estudantes do 1° e 4° ano de Enfermagem da
Escola Superior de Saude, que oportunamente teve conhecimento e deu permissdo de
execucdo venho por este meio solicitar o acesso e analise a nova informacdo. Mediante a
andlise da literatura consultada verifica-se uma reduzida formagdo no ambito da salde
oral e nas repercussdes sistémicas da mesma. Assim, emerge a necessidade, para poder
ter uma afirmacdo mais fundamentada possivel, a auscultacao ao indice de contetdos do

processo formativo em vigor no ambito deste curso.

No ambito da Tese de Mestrado, que da resposta ao Curso de Mestrado e Especializacado
em Enfermagem de Salde Comunitéria, Rui Miguel Santos Mendes, aluno da vossa
instituicdo com o n° 18887, vem por este meio solicitar a autoriza¢do e acesso a esses

mesmos conteldos.

Agradecendo desde ja a melhor colaboracéo,

Cordiais cumprimentos,

em nome da equipa de investigagéo,

Rui Mendes (Aluno - 18887)
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I I Gmall Rui Mendes <ruimendes.01@gmail.com>

Solicitagao de acesso a conteudos programaticos da Licenciatura em Enfermagem - TESE

Regina Vieira <reginavieira@ess.ipvc.pt> 10 de abril de 2018 as 12:15
Para: "ruimendes.01@gmail.com" <ruimendes.01@gmail.com>
Cc: AUGUSTA BARREIROS <augustabarreiros@ess.ipvc.pt>, Geral ESS <geral@ess.ipvc.pt>

Bom dia

Caro Mestrando
Em resposta ao solicitado no email abaixo, em anexo envio os contetddos programaticos do CLE ministrado nesta Escola.

Desejamos-lhe um bom trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

Regina Vieira

Servicos Académicos

Escola Superior de Saude
Rua D. Moisés Alves de Pinho e 4900-314 Viana do Castelo « PORTUGAL

Tel. +351 258 809 550 e TIm +351 937 300 016  Ext. 24115

www.ess.ipvc.pt e reginavieira@ess.ipvc.pt

Irstitute Politécnice de Viana do Castels

\‘:’ Escala Superior de Saude resg

Pondere antes de imprimir este e-mail! O Instituto Politécnico de Viana do Castelo segue uma

politica de sustentabilidade ambiental e da preferéncia e servicos amigos do ambiente.

De: Rui Mendes <ruimendes.01@gmail.com>

Enviada: 5 de abril de 2018 12:09

Para: Geral ESS <geral@ess.ipvc.pt>

Cc: CARMINDA MORAIS <carmindamorais@ess.ipvc.pt>; MARIA VIANA <candidaviana@ess.ipvc.pt>
Assunto: Solicitacdo de acesso a conteudos programaticos da Licenciatura em Enfermagem - TESE

[Citag&o ocultada]

@ Programas_CLE_2016-2017.zip
7049K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=80696e0313&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1597357662482070537&simpl=msg-f%3A1597357... 1/1
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3/21/2018 Gmail - Pedido de Permissao de Utilizagdo de HU-DBI validado para a Pop. Portuguesa

M G r‘ﬂa” Rui Mendes <ruimendes.01@gmail.com>

Pedido de Permissao de Utilizagao de HU-DBI validado para a Pop. Portuguesa

Rui Mendes <ruimendes.01@gmail.com> 23 de novembro de 2017 as 16:13
Para: tbsalb@gmail.com
Cc: CARMINDA MORAIS <carmindamorais@ess.ipvc.pt>

Exma. Sra. Professora Doutora Teresa M. B. R. E. G. dos Santos Albuquerque,

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
PORTO, 23 de novembro de 2017

O meu nome é Rui Mendes e sou aluno do Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria, no Instituto Politécnico
de Viana do Castelo.

No presente encontro-me a desenvolver a dissertacdo de Mestrado subordinada ao tema Literacia em Saude Oral.
Pretendo analisar ainda, além da literacia em saude oral, os conhecimentos, atitudes e comportamentos em saude
oral, dos estudantes do 1° e 4° ano da licenciatura de enfermagem de uma escola de saude.

Ap0s a revisdo de literatura fiquei particularmente interessado em poder aplicar a versao traduzida e validada pela

Exma. Sra. Professora e colegas (M), do Hiroshima University Dental Behavioural Inventory, no ambito do presente
estudo.

Caso nao encontre objecgbes pretendo utilizar este instrumento, devidamente referenciado, brevemente. Agradeco
se me remeter, por esta via, a autorizagao para a sua aplicagao.

Respeitosamente,

Rui Mendes

PS: Dou conhecimento do presente email a minha Orientadora Professora Doutora Carminda Morais.

Referéncia Bibliografica:

(1) ALBUQUERAQUE, Teresa et al. - Reprodutibilidade da Versdo Portuguesa Do Hiroshima University Dental
Behavioural Inventory (HUDBI - vers&o portuguesa). Diferengas nas atitudes e comportamentos entre estudantes do
1° e 3° ano do curso de Higiene Oral. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirugia
Maxilofacial. ISSN 16462890. 52:3 (2011) 125-132. doi: 10.1016/j.rpemd.2011.07.001.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=80696e0313&jsver=-pwdan8Ex6k.pt_PT.&view=pt&msg=15fe9a8244f2e69d&cat=EDUCA%C3%87%C3%830%2FMe
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M G lﬂﬁl' Rui Mendes <ruimendes.01@gmail.com>

Pedido de Permissao de Utilizagao de HU-DBI validado para a Pop. Portuguesa

teresa albuquerque <tbsalb@gmail.com> 29 de novembro de 2017 as 10:22
Para: Rui Mendes <ruimendes.01@gmail.com>

Ola Rui Mendes bom dia,
claro que Ihe dou a minha permissao para a utilizagao da versao portuguesa do HU-DBI.

Para melhor compreensao da utilizagao e avaliagdo dos dados recolhidos por este instrumento ( que considerei
como inventario ) aconselho-o a dar uma vista de olhos pela metodologia na minha tese de doutoramento: http://hdl.
handle.net/10451/8916

Pode sempre contar comigo para qualquer esclarecimento,
bom trabalho,

Com os meus melhores cumprimentos,

Teresa Albuquerque

- —

| ) Teresa Albuguergue
l] “sBM- | \-1._".?‘;" Professor Auxiliar

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa | Faculty of Dental Medicine University of Lisbon
Cidade Universitaria
1649 -003 LISBOA
T (+351) 217 922 689 — Ext. 12689
i talbuquergue@imd.ulisboa.pt

S www. fmd.ul.pt

No dia 23 de novembro de 2017 as 16:13, Rui Mendes <ruimendes.01@gmail.com> escreveu:
[Citagao ocultada]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=80696e€0313&jsver=-pwdan8Ex6k.pt_PT.&view=pt&msg=160074cfa743681d&cat=EDUCA%C3%87%C3%830%2F M
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M G r‘na” Rui Mendes <ruimendes.01@gmail.com>

Asking Permission for Use of OHL-AQ

Rui Mendes <ruimendes.01@gmail.com> 23 de novembro de 2017 as 16:18
Para: ryazdani@sina.tums.ac.ir, ryazdani@tums.ac.ir
Cc: CARMINDA MORAIS <carmindamorais@ess.ipvc.pt>

Dear Professor Doctor Reza Yazdani,
Community Oral Health Department,

School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences

November 23™, 2017

My name is Rui Mendes and | am a master student in community nursing at Instituto Politécnico de Viana do Castelo,
Portugal.

| am developing my master degree thesis on Oral Health Literacy. Besides oral health literacy, | intend also to assess
knowledge, attitudes and behaviors among pregraduated nursing students, attending a Nursing Education School.

In my bibliographic research, | found your article () that supports the development of a new oral health literacy
instrument (OHL-AQ) which seems very promising to address some gaps other instruments were not able to fill.

| am very interested in using your OHL-AQ and if you do not see any objections, | will use it, properly referred, very
soon. | am writing to ask you the possibility of using it translated to Portuguese, in order to apply in my study.

| appreciate if you return this email, with clearance for its application.

Respectfully,

Rui Mendes

PS: | am giving knowledge of this email to my supervising teacher Professor Doctor Carminda Morais.

Bibliographic Reference:

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=80696e€0313&jsver=-pwdan8Ex6k.pt_PT.&view=pt&msg=15fe9ac2a955fc44&cat=EDUCA%C3%87%C3%830%2FMe



3/21/2018 Gmail - Asking Permission for Use of OHL-AQ

(1) NAGHIBI SISTANI, Mohammad M. et al. - New oral health literacy instrument for public health: development
and pilot testing. Journal of Investigative and Clinical Dentistry. ISSN 20411618. 5:4 (2014) 313-321. doi:
10.1111/jicd.12042.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=80696e€0313&jsver=-pwdan8Ex6k.pt_PT.&view=pt&msg=15fe9ac2a955fc44&cat=EDUCA%C3%87%C3%830%2FMe
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M G lﬂﬁl' Rui Mendes <ruimendes.01@gmail.com>

Asking Permission for Use of OHL-AQ

Reza Yazdani <ryazdani@tums.ac.ir> 25 de novembro de 2017 as 06:42
Para: Rui Mendes <ruimendes.01@gmail.com>

Dear Rui Mendes,

You can use our questionnaire (OHL-AQ) in your language.
with best regards,

Reza Yazdani

[Citago ocultada]

[Citagao ocultada]

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.

Reza Yazdani, DDS, PhD
Associate Professor

Head of the Department

Community Oral Health Department
School of Dentistry

Tehran University of Medical Sciences (TUMS)
DDS, PhD (Helsinki University)
P.0.Box 1439955991, Tehran, Iran
E-mail: ryazdani@tums.ac.ir

Tel: 00 98 21 88015960

Fax: 00 98 21 88015961

Cell Phone: 00 98 9122165679

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=80696e€0313&jsver=-pwdan8Ex6k.pt_PT.&view=pt&msg=15ff1€6131908319&cat=EDUCA%C3%87%C3%830%2FMe
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- Traducéo por perito bilingue e leigo em
saude -

304
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ruimendes.01@hotmail.com
Line

ruimendes.01@hotmail.com
Call Out
Início do Questionário KAP - de Ahamed


u J | ! ' )
“\‘ / r ¥ ~[ { (
= / 1 ‘L’(’ l_- _‘“ ¢ LJ H:}‘ [ i |
A ¢ - h |
= ) 3 & {
0 ) 20 >3
] =
I, 3
A8 J \-—J
] "
li:j "4 -If \ et
3 = ] .\4: ;‘: _’., - W, St

AGHTHA FUIZ JE L4 PRAM



VI QMW 2 7. ottt
L\.‘ t ‘*’1' \4_:\4,-\-_/{;»&;

ey = e ___.___-'_’: / e
‘0) I(:.t L DAAAN L_ V2 Qg"‘{JA/.‘_iy"- ' *M’?r‘?-\




- z | ',.-."" i .7-_ — 7
@ ) :)\»—*u- //" L(./ (0 A VL.A ol

?o’— /
- ~ N n ' b
T e v =
( (

g A -
Y 07 __
2 ) by . olo _‘:;g%j(jW/“’L WA Al
™ \ L
o) Yoot obetron oles conpin

) P, ;¢ AN
"'-'!_."'- \\j /W/‘-?y el an .rl"-" {

(N { A ‘;I{’t I /AJ}' ~\ I
|
AT oS oot
e?) m i B s Al
o A f/

L-—- = £ . -.’ . J"',_—! { \: ,‘:5'\" L l‘! +.rm1"/l ﬁt&
0{-3 Coy \ 'f o A b) ol

AGATEN IIZ TE LA PRAON




¢/ _/@"G;\i (L -

(L.,?wg dn ey onaf

| ," 71 ,}
| fallirem Ao Qeta

[, / .“/"- — ¢ 1 [ 4 A
.y / (2Ol (A ' i ryy1 A
y,

C ) r&/ ra ol /*C_Luf”“ C__

A y,u&.m ] VA 2 AL
AN 1~ A ~ ol oo
}h_-ligl\o\){fe‘ C_wﬁ-ﬂ/u‘j‘-i : Mj

___',__ —

] loscrn Yelocce 7 M oot




,) VUAAL e A9 - é‘v\—-—-]\“‘r o oA ’{‘-——‘z

/. . . L -

0oL Qi E QLY _)L Vv Lf 2Ol

. R i

~ < Iy 4 "
6/ D a2 U B e durane ook
Lodwtedy  dn A Ty, *

§ b f 7 A

"’} L)) ka\f{—:«t‘: J_-—-)_-e' /{/VL—*-—-'.
\

AGATHL AT JE L4 PRAD



e
|

5 .__L__,,__LA_L/VL‘ ;,{\J &W}l k‘:-’ = -
._J?,{} C A i

ot .

e | o A 'y

FD/) 57{-0 NA PV E ~ e .. LA »{! . L.-"{'_C‘_

- _ﬁb/‘t . J_,)",__ ’ & . M\ AAS

3 /,) {"'b (—h/-‘ %__ﬂ }I M{ié;j (‘,'r(_-,"-' f' ‘;?

15 e € CEOANA i A
_-_'j:@;,;u'},& L ‘i LL__..L / (‘ NaA :

“_ ')

f .
:7 O

gNA N = & /__'u&_ff"'- \
;{ﬂ S

W < gt v S LA
- —_—

1
Ay A

Ny “ 13

) P o AT 22 st

. )] 7 o -
"f' .

0) NMed e




:\
[ e } _._‘-__J. L . . & - L SR x . ¥ - = .__
< ] =
/ ) ALANAL
£ .} \ '
/ \ ge——.

rd Y | \ - ) [ £ o
O X 4 O A d .
|
' dh + .
> §
W, { b >
&) f '_, [P
[ ¥
/

) 4 A 7 ‘. (
0";] e { gy Wy St —”) h"\-:ﬁ AL ! w U
‘/Q ’{';,\I‘\\ ;" ¥ L & J [ - ‘—}‘O | (_4:- "-' e
'

AGHTHN TOIZ JE LA PRAM



BY, ‘/é e
f' / 4 de B AL Nrad d> 0w di; 290
s j . f20d i
':/LL'T g (W G LA 7N \ , vt G v
\ b
| \__' N\
By e ':\n -
D) Nk
4 () .
§"-L-__L. L e A2 \il f N2 A i
V.4 f
., A -
YT 1 ‘/.*,'?.‘;-
— e = ...J --
/{-— ) If1 ~ ,'r .I_'": . 4 {‘L 1 ’f T-} f v .J J

— aE = — e

i 7/ !
2§ A oA -' - & ¥ i
A = o Rl e

AGKTHA T2 BE LA FRADA



APENDICE E

- Questionario -




\\_4’ QUESTIONARIO DE AFERICAO EM SAUDE ORAL

Vanute MGG Go Mk s L
Escola Superior
de Salds | D .

s Lasude

O presente questionario faz parte do trabalho académico de mestrado em que consentiu
participar. Conforme previamente informado, os seus dados sdo andénimos e confidenciais.
Agradecemos desde ja a sua colaboracdo. Solicita-se que leia e preencha conforme indicado:

1 Anode Curso: 2 Formagdo anterior em Sim Nao
Saude Oral: I:l I:l
Masc. Fem.
3 Datade 4 Sexo I:l I:l
Nascimento (dd/mm/aaaa)

5 Escolaridade do Pai (completo)

6 Escolaridade da Mae (completo)

7 Emprego do Pai

8 Emprego da Mae

Sim N3o
9 Familiar préximo — Profissional de Saude I:I I:l
Discordo . Concordo
Totalmente Discordo Concordo Totalmente
10 Tenho bons conhecimentos em saude oral D D D
PREENCHA COM UMA CRUZ - CONCORDO OU DISCORDO CONCORDO DISCORDO
11 Eu ndo me preocupo com idas ao dentista I:l I:l
12 As minhas gengivas sangram quando escovo os dentes I:l I:l
13 Preocupo-me com a cor dos meus dentes I:l I:l
14 ijaer:fepsarel nalguns depdsitos brancos e pegajosos nos meus I:l I:l
15 Costumo usar uma escova de dentes para criangas I:l I:l
16 Eu penso que vou ter de usar dentadura quando for velho I:l I:l
17 Eu importo-me com a cor da minha gengiva [::] [::]
18 Mesmo escc:vand? os dentes diariamente, tenho a impressao I:l I:l
que eles estdo a piorar

19 Escovo cada um dos meus dentes cuidadosamente I:l I:l
20 Nunca recebi orientagdo profissional de como escovar os dentes I:l I:l
21 Eu acho que consigo limpar bem os dentes, mesmo sem usar I:l I:l

dentifrico




\"—g’ QUESTIONARIO DE AFERICAO EM SAUDE ORAL

Vaonute MGG Go Vs 0 Castels
Escola Superior

de Salds
: ID:
PREENCHA COM UMA CRUZ - CONCORDO OU DISCORDO CONCORDO DISCORDO
22 Depois de escovar os dentes verifico no espelho se os lavei bem I:l I:l
23 Preocupo-me com o mau halito I:l I:l
24 E impossivel evitar problemas na gengiva s6 com escovagem I:l I:l
25 S6 vou ao dentista quando tenho dor de dentes I:l I:l
26 Ja usei um corante para ver se os meus dentes estavam limpos I:l I:l
27 Uso uma escova com cerdas (pélos) duras I:l I:l
)8 S? S'IntO que lavei bem os dentes se os escovar com movimentos I:l I:l
rapidos e fortes
29 Sinto que por vezes levo demasiado tempo para lavar os dentes I:l I:l
30 O dentista ja me elogiou a forma como lavo os dentes I:l I:l
PREENCHA COM UMA CRUZ - SIM, NAO OU UMA OPCAO SIM / OPGCAO / NAO
31 Os dentistas devem ser consultados regularmente? I:l I:l
32 Fumar cigarros € um mau habito? I:l I:l
33 Fumar o quer que seja e de que forma for € um mau habito? I:l I:l
34 Uma boa limpeza dentaria pode ser feita sem pasta dentifrica? I:l I:l
A dureza das cerdas (pélos) da escova afeta os dentes e as
35 reza 1 [
gengivas®
A substituicdo imediata de dentes ausentes por protéticos é | | | |
36 necessaria?
37 Os dentistas apenas tratam, ndo previnem? I:l I:l
38 Escovo os dentes I:l I:l
39 Habitos minimos de escovagem:
a) Umavez ao dia
b) Duas vezes ao dia
c) Trés ou mais vezes ao dia
40 Quando enxaguas a boca:
a) De manh3
b) De manhi e antes de me deitar
c¢) De manh3, antes de me deitar e apds ingestao de doces




\\_4’ QUESTIONARIO DE AFERICAO EM SAUDE ORAL

Vanute MGG Go Mk s L
Escola Superior
de Salds

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

s Lasude

PREENCHA COM UMA CRUZ - SIM, NAO OU UMA OPGAO

Material ideal de escovagem:

a) Pasta dentifrica e escovilhdo

b) Pasta dentifrica e escova

¢) Qualquer método serve
Escovo cada dente cuidadosamente
Efetuo limpeza da lingua

Utilizo o fio dentario e/ou colutério nos cuidados de higiene oral

Tenho habitos de fumar ou mascar tabaco?

ID:

SIM / OPGAO / NAO

0 0dn

PREENCHA COM CRUZ — A OPGAO/OPGOES CORRETAS

Numero de denti¢es ao longo da vida de um individuo

a) 1
b) 2
c 3
d) Niosei

Numero total de dentes de leite e definitivos

a) 12e24
b) 18e28
c) 20e32
d) 32e32

Propdsito da escovagem dentdria
a) Prevencdo da cérie e doengas gengivais
b) Conseguir dentes mais limpos e brilhantes
c¢) Remover manchas dos dentes

d) Massajar as gengivas

Significado da placa bacteriana
a) Descoloragao dentaria
b) Depdsitos moles nos dentes
c¢) Manchas brancas nos dentes

d) Estrutura endurecida aderida aos dentes

Significado da hemorragia gengival
a) Infegdo dentaria
b) Inflamagdo gengival
c) Deficiéncia de célcio
d) Doenga gengival ou sanguinea

00




QUESTIONARIO DE AFERICAO EM SAUDE ORAL

Superior
de Salds I D .

PREENCHA COM CRUZ — A OPGAO/OPGOES CORRETAS

51 Efeito da retenc¢do de doces nos dentes:

a) Pode levar a carie dentaria

b) Deficiéncia de calcio

c) Pode levar a hemorragia gengival

d) Manchas brancas opacas nos dentes

52 Efeito dos fluoretos nos dentes:

a) Limpeza dentéria

b) Prevencdo da carie dentdria

c) Remineralizagdo dentdria

d) Polimento dentario

53 Podem as condigdes orais afetar a salde sistémica

a) Sim, na gravidez e diabetes

b) Sim, na gravidez e estado cardiaco

c) Sim, na diabetes e reumatologia
d) Nao

54 Raz&es do cancro oral

a) Lesdes auto-inflingidas

b) Mascar e fumar

c) Consumo excessivo de bebidas gaseficadas

d) Deficiéncias de vitamina C

55 E possivel corrigir dentes mal-posicionados

a) Sempre com aparelhos fixos

b) Com aparelhos fixos ou moveis

c) Nem sempre é possivel

d) Com extragOes seletivas

PREENCHA COM UMA CRUZ - SIM OU NAO SIM NAO
56 A minha formacgdo académica enriqueceu-me em saude oral I:l I:l
57 Z);ir?:iestr;:cessidade de maior articulagdo entre enfermeiros e I:l I:l
58 Darei mais atengdo doravante a minha saude oral e a do outro I:l I:l
59 Pretendo mais informag¢do em saude oral I:l I:l

Muito obrigado, pela sua colaboragao!

O aluno - Rui Mendes.

REFERENCIAS: Ahamed et al. (2015) - adaptado; Albuquerque et al. (2011)
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Vetnute Polildonco do Vaw do Castude

Escola Superior
de Salds ID:

QUESTIONARIO DE AFERICAO EM SAUDE ORAL

Questionario para Adultos de Literacia em Saude Oral (OHL-AQ)
© Mohammad Mehdi Naghibi Sistani (2011)

Leitura e compreensao (habilidades de leitura e conhecimento)

Nesta parte vera uma frase sobre conhecimentos em salde oral. Preencha o espaco em branco escolhendo a
letra que considera ser a correta e coloque um circulo na alinea a volta dessa letra.

1 - Ainvestigacdo indica poder haver uma associacgdo entre as doencas orais e outros problemas de saude
tais como .

A) Doenga de pele D) Distrofia muscular

B) Enfarte do miocardio E) Ndo sei

C) Doenga mental

2- Uma das doencas orais mais comum ¢é a carie dentaria. Escovar os dentes com pasta dentifrica que

contém (1) Pelo menos duas vezes por (2), usar fio dentério e evitar comidas com
muito(a) (3) podera prevenir a cérie dentaria.
A) Sabores A) Més A) Sal
B) Branqueador B) Refeicdo B) Especiarias
(1) C) Detergentes (2) C)Dia (3) C)Gordura
D) Fluor D) Semana D Aclcar
E) N3o sei E) Ndo Sei E) N3o sei
3- Cada pessoa tem 32 dentes (1) que obtém (2) aos seis anos de idade.
A) Incisivos A) A maioria
B) Deciduos B) Os primeiros
(1) C)Molares (2) C)Os ultimos
D) Permanentes D) A totalidade
E) N3o sei E) N3o sei

E Numeracia (habilidades de leitura, escrita e de calculo)

Nesta parte verd uma prescrigdo para o consumo de antibiético. Por favor escreva ou seleccione as respostas
abaixo de cada quadro.

Diagndstico: Infecgdo e abcesso dentario
Tratamento: Amoxicilina (500mg) capsulas (21)
Tome uma capsula via oral trés vezes (cada 8 horas) por dia durante 7 dias

4- Se tomar a primeira capsula as 14h, quando devera tomar a préxima?
A) As ) B) N3o sei

5- Se os seus sintomas resolvem ao 49 dia da toma de medicagdo, devera parar a sua toma?
A) Sim B) Ndo C) Nao sei

Nesta parte verd uma instrucdo de uso de colutério. Por favor escreva ou seleccione as respostas abaixo de
cada quadro.

Colutério de fluoreto de sddio 0,2%
Bocheche e cuspa 5cc durante 1 minuto uma vez por semana
depois ndo coma nem beba nada durante 30 minutos

6- Em relagdo a este colutério podera engoli-lo?
A) Sim B) Nao C) Nao sei

7- Se o utilizar as Oh, quando poderd comer ou beber?
A) As ) B) N3o sei
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@ Ouvir (habilidades de audigdo, leitura, escrita, calculo e de comunicagao)

Nesta parte ird ouvir algumas frases acerca de instrugdes pos-extraccionais. Por favor escreva ou
seleccione as respostas.

| (Este cartdo sera lido pelo entrevistador e o entrevistado ndo o vera)

8- Se o teu dente foi extraido as 8h, quando deveras retirar a gaze de dentro da tua boca?
A) As ) B) N3o sei

9- Se o teu dente foi extraido as 8h, poderas comer comida quente as 14h?
A) Sim B) Ndo C) Nao sei

Tomada de decisdo apropriada (habilidades de leitura, compreensao e tomada de decisao)

Nesta parte versa algumas questdes sobre problemas de saude oral e formulario de exame dentéario. Escolhe a
melhor resposta e coloca um circulo na letra que precede a frase.

10- Qual é a melhor decisdo se um ligeiro sangramento ocorrer apds escovagem ou utilizagdo do fio
dentdrio?

A) Ndo escovar e usar fio diariamente D) Utilizar palito em vez de escovar e usar fio
B) Mascar pastilha eldstica em vez de escovar E) N3o sei
ou usar fio

C) Continuar a escovar e utilizar o fio diariamente

11- Qual a melhor decisdo se ocorrer dor e inchago na boca?
A) Usar antibiotico D) Visitar o médico ou o dentista
B) Usar analgésicos E) N3o sei
C) Consultar a familia

12- Qual destas é a melhor forma de remover manchas e tartaro dos dentes de uma pessoa?

A) Comer comida dura como magas D) Realizar uma destartarizacdo
B) Bochechar com um colutério E) N3o sei

C) Usar pasta dentifrica branqueadora e anti-

tartaro

13- Qual a tua opinido do significado de “Eu exonero o meu dentista de complica¢des ndo intencionais do
tratamento”?

A) O meu dentista é responsavel por D) O meu dentista ndo é responsavel por
complicagdes ndo intencionais do tratamento complicagdes ndo intencionais do tratamento
B) Eu consinto ao meu dentista o tratamento E) N3o sei

proposto

C) Eu dou permissdo para o meu dentista
realizar qualquer tratamento necessario

14- Qual a tua opinido do significado de “Eu tenho uma histdria de alergia a alguns medicamentos”?

A) Eu sinto problemas em falar e entro em D) Eu sinto ansiedade e tonturas apds o
convulsdo apds consumir alguns consumo de alguns medicamentos
medicamentos

B) Eu fico com dores fortes no peito apds E) N3o sei

consumir alguns medicamentos

C) Sinto incapacidade para respirar e com
vermelhdo na pele apds o consumo de alguns
medicamentos

Aluno: Rui Mendes Muito obrigado, pela sua colaboragdo! REFERENCIA: Sistani et al. (2014)
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Tabela 26 — Relacao entre as atitudes e 0 ano de curso

Atitudes (N=142)

(Escala de HU-DBI)

Pensa usar protese na 32 idade

Dentes pioram mesmo escovando diariamente

Consegue limpar bem dentes sem dentifrico

Impossivel evitar problemas gengivais s6 escovando

Sente que leva por vezes demasiado tempo a escovar dentes

(Questionario KAP)

Dentistas devem ser consultados regularmente

Fumar cigarros € mau habito

Fumar o quer que seja e de que forma for € mau habito
Boa limpeza dentéaria é possivel sem pasta dentifrica
Dureza das cerdas afeta os dentes e as gengivas
Substituicdo protética imediata de dentes ausentes
necessario

Médicos-dentistas apenas tratam, ndo previnem

Legenda:

C/S — Concordo / Sim; D/N — Discordo / N3o

Tabela 27 — Relacdo entre as atitudes e 0 sexo

Atitudes (N=142)

Pensa usar protese na 32 idade

Dentes pioram mesmo escovando diariamente

Consegue limpar bem dentes sem dentifrico

Impossivel evitar problemas gengivais s6 escovando

Sente que leva por vezes demasiado tempo a escovar dentes

Dentistas devem ser consultados regularmente

Fumar cigarros € mau habito

Fumar o quer que seja e de que forma for € mau habito

Boa limpeza dentaria é possivel sem pasta dentifrica

Dureza das cerdas afeta os dentes e as gengivas

Substituicéo protética imediata de dentes ausentes necessario
Médicos-dentistas apenas tratam, ndo previnem

Legenda:

C— Concordo; D — Discordo

Ano
1° 40
CIS D/N C/S D/N
n % n % n % n %
13 17,8 60 822 17 246 52 754
8 110 65 890 13 188 56 812
10 13,7 63 863 5 72 64 928
41 57,7 30 423 36 529 32 47,1
23 315 50 685 15 21,7 54 783
72 986 1 1,4 69 100 0 0
71 973 2 27 69 100 0 0
69 945 4 55 69 100 0 0
2 27 71 973 4 6,0 63 94,0
71 986 1 14 66 957 3 4,3
32 457 38 543 27 391 42 609
6 82 67 918 6 8,7 63 913
Sexo
Masculino Feminino
C D C D
n % n % n % n %
3 136 19 864 27 225 93 775
5 227 17 773 16 133 104 86,7
3 136 19 864 12 10,0 108 90,0
9 409 13 59,1 68 581 49 @419
7 318 15 682 31 258 89 74,2
21 955 1 45 120 100 0 0
21 955 1 45 119 99,2 1 0,8
20 909 2 9,1 118 98,3 2 1,7
0 0 22 100 6 51 112 94,9
21 955 1 45 116 97,5 8 25
8 364 14 636 51 436 66 @564
2 91 20 909 10 83 110 91,7
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Tabela 28 — Relacao entre os comportamentos e o ano de curso

Comportamentos (N=142)

(Escala de HU-DBI)

Gengivorragia a escovagem

Reparei nalguns depdsitos brancos pegajosos nos meus
dentes

Escovo cada dente cuidadosamente

Nunca recebi orientacao profissional de escovagem
dentéaria

Ap6s lavagem confirmo ao espelho se os lavei bem

S6 vou ao dentista quanto tenho odontalgia

Ja usei corante para verificar se os meus dentes estavam
limpos

(Questionario KAP)

Escovo os dentes

Escovo cada dente cuidadosamente

Efetuo limpeza da lingua

Utilizo o fio dentario e/ou colutério nos cuidados de higiene
oral

Tenho habitos de fumar ou mascar tabaco

Preocupacéo com a halitose

Legenda:

S/C—Sim / Concordo; N / D — Ndo / Discordo

Tabela 29 — Relacdo entre os comportamentos e 0 sexo

Comportamentos (N=142)

=

(Escala de HU-DBI)

[ee]

Gengivorragia a escovagem

Reparei nalguns depésitos brancos pegajosos nos
meus dentes

Escovo cada dente cuidadosamente =~ 14

Nunca recebi orientacéo profissional de escovagem 10
dentéria

Apos lavagem confirmo ao espelho se os lavei bem = 20
S6 vou ao dentista quanto tenho odontalgia =~ 7

J& usei corante para verificar se os meus dentes
estavam limpos

(Questionario KAP)

Escovo os dentes = 22
Escovo cada dente cuidadosamente 9
Efetuo limpeza da lingua 17
Utilizo o fio dentario e/ou colutério nos cuidados de
higiene oral
Tenho habitos de fumar ou mascar tabaco 8
Preocupagdo com a halitose = 21

Legenda:

S/C—Sim / Concordo; N/ D — N3o / Discordo

S/IC

Ano
10 40

S/C N/D SIC N/D
n f (%) n f(%) n f (%) n f (%)
21 | 29,2 51 70,8 24 348 45 652
19 26,4 53 73,6 13 18,8 56 81,2
41 56,2 32 438 55 79,7 14 20,3
17 23,3 56 76,7 25 36,2 44 63,8
70 95,9 3 41 65 94,2 4 58
11 15,1 62 84,9 8 11,6 61 88,4
1 1,4 72 986 1 1,4 68 98,6
72 100 0 0 69 100 0 0
33 452 40 548 48 696 21 304
55 75,3 18 24,7 62 899 7 10,1
39 54,2 33 458 32 46,4 37 53,6
9 12,3 64 87,7 14 20,3 55 79,7
72 98,6 1 1,4 69 100 0 0

Sexo
Masculino Feminino
N/D S/IC N/D

f(%) n (%) n f (%) n f (%)
36,4 14 63,6 37 31,1 82 68,9
22,7 17 77,3 27 22,7 92 77,3
63,6 8 36,4 82 68,3 38 31,7
455 12 545 32 26,7 88 73,3
90,9 2 9,1 115 95,8 5 42
31,8 15 68,2 12 10,0 108 90,0
45 21 955 1 0,8 119 99,2
100 0 0 119 100 0 0
40,9 13 59,1 72 60,0 48 40,0
77,3 5 22,7 100 83,3 20 16,7
40,9 13 59,1 62 52,1 57 47,9
36,4 14 63,6 15 12,5 105 87,5
95,5 1 4,5 120 100 0 0
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Tabela 30 — Relacao entre os comportamentos de higiene oral (KAP) e o0 ano de curso

Ano
Comportamentos (N=142) 1° 40
Variavel (1, 2, 3) 1 2 3 1 2 3

Questdao (A,B,C) n f(%) n f%) n f(% n f%) n %) n (%)
A — Habitos minimos escovagem 3 4,1 58 795 12 164 7 10,1 49 710 13 18,8
B — Quando enxaguasaboca 9 125 57 79,2 6 8,3 7 10,3 46 676 15 22,1
C — Material ideal de escovagem 2 2,8 68 95,8 1 1,4 0 0 68 98,6 1 1,4
Legenda:
Questdo A:

Variavel 1 — 1 vez ao dia; 2 — 2 vezes ao dia; 3 — 2 3 vezes ao dia

Questdo B:

Variavel 1 — Manh3; 2 — Manha e Antes de deitar; 3 — Manh3, Antes deitar e apds doces
Questdo C:

Varidvel 1 — Pasta dentifrica e escovilhdo; 2 — Pasta dentifrica e escova; 3 — Qualquer método

Tabela 31 — Relacéo entre os comportamentos de higiene oral (KAP) e 0 sexo

Sexo
Comportamentos (N=142) Masculino Feminino
Variavel 1 2 3 1 2 3

Questaio n f(%w) n f(%) n (%) n (%) n f(%) n (%)
A—Habitosminimos 53 436 15 g5 4 182 7 58 92 767 21 175
escovagem
B — Quando enxaguasaboca 4 190 13 619 4 19,0 12 10,1 90 75,6 17 14,3
C — Material ideal de escovagem 1 45 21 955 0 0 1 0,8 115 975 2 1,7
Legenda:
Questdo A:

Varidvel 1 — 1 vez ao dia; 2 — 2 vezes ao dia; 3 — 2 3 vezes ao dia

Questdo B:

Variavel 1 — Manh3; 2 — Manha e Antes de deitar; 3 — Manh3, Antes deitar e apdés doces
Questdo C:

Variavel 1 — Pasta dentifrica e escovilhdo; 2 — Pasta dentifrica e escova; 3 — Qualquer método
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Tabela 32 — Relacao entre os conhecimentos certos e 0 ano de curso

Conhecimentos certos por Ano (N=142 e % por Ano)

n
Numero de denti¢cdes ao longo da vida: 2 (N=138) 66
Numero de dentes de leite e definitivos: 20 e 32 (N=141) 63
Propésito da escovagem dentaria: prevenir carie e doengas gengivais, dentes 1
mais limpos e brilhantes, remover manchas e massajar gengivas
Significado da placa bacteriana: depésitos moles nos dentes (N=140) 15
Significado da hemorragia gengival: inflamacado gengival e doenca gengival ou
sanguinea (N=140)
Efeito da retencdo dos doces nos dentes: pode levar a cérie 73

Efeito dos fluoretos nos dentes: prevengéo da carie e remineralizagdo dentaria
Condicbes orais podem afetar saude sistémica: sim, gravidez, diabetes, estado
cardiaco e reumatologia (N=138)

Razdes do cancro oral: lesGes autoinfligidas, mascar e fumar e deficiéncias de
vitamina C (N=140)

Possivel corrigir dentes mal posicionados: com aparelhos fixos ou méveis, nem
sempre e com extragdes seletivas

Tabela 33 — Relacao entre os conhecimentos certos e 0 sexo

Conhecimentos certos por Sexo (N=142 e % por Sexo)

NuUmero de denti¢cdes ao longo da vida: 2 (N=138)

Ndmero de dentes de leite e definitivos: 20 e 32 (N=141)

Propésito da escovagem dentaria: prevenir carie e doencas gengivais, dentes mais
limpos e brilhantes, remover manchas e massajar gengivas

Significado da placa bacteriana: dep6sitos moles nos dentes (N=140)

Significado da hemorragia gengival: inflamacdo gengival e doenca gengival ou
sanguinea (N=140)

Efeito da retencéo dos doces nos dentes: pode levar a cérie

Efeito dos fluoretos nos dentes: prevengado da carie e remineralizagcdo dentaria
Condi¢bes orais podem afetar saude sistémica: sim, gravidez, diabetes, estado
cardiaco e reumatologia (N=138)

Razdes do cancro oral: lesGes autoinfligidas, mascar e fumar e deficiéncias de
vitamina C (N=140)

Possivel corrigir dentes mal posicionados: com aparelhos fixos ou mdveis, nem
sempre e com extragdes seletivas

Ano
10 40
f (%) n f (%)
94,3 65 95,6
86,3 65 95,6
1,4 4 5,8
21,1 25 36,2
2,8 14
100 65 94,2
4,1 3 4,3
1,4 15
2,8 1 1,5
0 0 0
Sexo
Masc. Fem.
n f (%) n f (%)
20 100 111 941
18 81,8 110 924
4,5 4 3,3
8 36,4 32 27,1
4,5 2 1,7
22 100 116 = 96,7
1 4,5 5 4,2
0 0 2 1,7
2 9,1 1 0,8
0 0 0 0
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Tabela 34 — Relacao entre as variaveis adequadas da literacia em saude oral (OHL-AQ) e

0 ano de curso, sexo e amostra

Variaveis por Ano, Sexo e Amostra Total 1° Ano 4° Ano Masc Fem Total
(N=142) - % por Ano, Sexo e Total n (%) n f (%) n (%) n f (%) n f (%)
+Associa doencas orais e outros problemas
de saude (N=58):
- Enfarte do Miocérdio 9 40,9 21 58,3 3 30,0 27 56,3 30 211
+Habitos de higiene Oral e Alimentacé&o:
- Contém Fluor (N=138) 65 94,2 69 100 20 95,2 114 97,4 134 94,4
- Por Dia 69 94,5 67 97,1 21 95,5 115 95,8 136 95,8
- Acucar 73 100 69 100 22 100 120 100 142 100
+Arcada dentéaria (N=139):
- 32 Dentes: Permanentes 69 98,6 62 89,9 22 100 109 93,2 131 92,3
- Aos 6 anos: Os primeiros 37 52,1 47 69,1 11 524 73 61,9 84 59,2
+Proxima toma do antibitico serd as
(N=140): 22h 71 97,3 66 98,5 21 95,5 116 98,3 137 96,5
+Sem sintomas suspende o antibiético ao 4°
dia (N=138): N&o 63 90,0 68 100 19 90,5 112 95,7 131 92,3
+Este colutério pode engoli-lo (N=138): N&o 7 98,6 65 98,5 21 100 115 98,3 136 95,8
+Se utilizar o colutério as Oh, podera comer
as (N=135): 00:30h 68 97,1 65 100 22 100 111 98,2 133 93,7
+Se dente extraido as 8h, remove a gaze da
boca as (N=139): 08:30h 61 85,9 58 85,3 19 90,5 100 84,7 119 83,8
+Se dente extraido as 8h pode comer comida
quente as 14h (N=141): N&o 72 98,6 67 98,5 21 95,5 118 99,2 139 97,9
+Se gengivorragia apés escovagem (N=129): 56 862 59 922 18 900 97 890 115 810
continuar a usar fio e escova diarios ’ ’ ’ ’ '
+Se dor e inchaco na boca: visitar o médico 68 932 67 o7.1 20 90,9 115 958 135 95,1
ou o dentista
+Melhor forma de remover tartaro e manchas
(N=131): destartarizac&o 38 56,7 53 82,8 14 73,7 77 68,8 91 64,1
+Significado exonero 0 meu dentista
(N=111): O meu dentista ndo é responsavel ) a2 39 67.2 1 end &3 69.2 19 556
‘+S|gnn‘|(_:ado historia Qe alergia (N~=115): 56 96,6 56 98,2 16 100 9% 97,0 112 789
incapacidade para respirar e vermelhao
Tabela 35 — Relacao entre as opinides/sugestdes e 0 ano de curso
Opinides / Sugestdes (N=142) 1° 40
Sim Nao Sim Nao
n f (%) n f (%) n f (%) n f (%)
A minha formacéo académica enriqueceu-me em
sadde oral 36 49,3 37 50,7 50 72,5 19 27,5
Existe maior necessidade de articulacdo entre
enfermeiros e dentistas 69 9.8 3 4.2 = 1Y 0 0
Darei doravante mais atengdo a minha salde oral e 70 95.9 3 a1 68 98.6 1 14
a do outro ’ ’ ’ ’
Pretendo mais informagdo em saude oral 66 90,4 7 9,6 68 98,6 1 1,4
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Tabela 36 — Relacao entre opinides/sugestdes e 0 sexo

Opinides / Sugestdes (N=142)

A minha formacéo académica enriqueceu-me em
saude oral

Existe maior necessidade de articulagao entre
enfermeiros e dentistas

Darei doravante mais atengdo a minha saude oral e
a do outro

Pretendo mais informagdo em saude oral

Tabela 37 — Médias/média do rank, desvios-padréo, valores de teste e prova segundo a

escala e a escolaridade dos pais

Masculino
Sim
n f (%) n
9 40,9 13
21 95,5 1
21 95,5 1
20 90,9 2

N&o

f (%)
59,1

4,5

4,5
9,1

7

117

117
114

Feminino
Sim N&o
f (%) n f (%)
64,2 43 35,8
98,3 2 1,7
97,5 3 2,5
95,0 6 50

VARIAVEIS PAIS ESCOLARIDADE MEDIA / MEDIA DO DP TESTE P-
RANK VALUE
<9° Ano 6,56 1,465
Pai [10° - 12°1 Ano 6,45 1,703 0,496 F 0,610
Ensino Superior 6,93 1,328
HU-DBI
<9° Ano 6,50 1,534
Méae [10° - 12°] Ano 6,76 1,460 0,445 F 0,642
Ensino Superior 6,48 1,442
<9° Ano 17,14 1,898
Pai [10° - 12°T Ano 17,55 1,723 0,695 F 0,501
Ensino Superior 16,93 2,056
KAP
<9° Ano 17,10 1,893
Mae [10° - 12°1 Ano 17,68 1,596 1,990 F 0,141
Ensino Superior 16,78 2,110
<9° Ano 68,37 -
Pai [10° - 12°] Ano 78,66 - 1,548 K-W 0,461
Ensino Superior 68,39 -
OHL-AQ
<9° Ano 69,89 -
Mae [10° - 12°1 Ano 78,61 - 2,538 K-W 0,281
Ensino Superior 62,28 -
Legenda:
F—ANOVA;

K-W — Teste de Kruskal-Wallis (2 gl)
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