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“The only true wisdom is in knowing you know nothing.”

Socrates
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RESUMO

Introducdo: A prevencdo e o sucesso a longo prazo do tratamento das doencas
periodontais estao dependentes do compromisso desenvolvido pelo paciente com a sua
saude oral. Assim, existe uma necessidade de o alertar, instruir e motivar para o controlo
da doenga. A simulagdo clinica surge como uma estratégia de ensino util no

desenvolvimento destas competéncias clinicas.

Objetivos: Avaliar a simulagdo clinica como metodologia de aprendizagem e perceber o

seu impacto nas consultas de Periodontologia, através da percecao dos estudantes.

Materiais e Métodos: Foi desenvolvido um estudo quantitativo e descritivo com 51
estudantes de ensino pré-graduado em Medicina Dentaria. A recolha de dados foi
realizada através de um questiondrio voluntario, anénimo e confidencial. Foi pedido aos
estudantes que expressassem o seu nivel de concordancia com 35 itens, divididos em
dois quadros, através de uma escala tipo Likert que varia entre 1 e 5, e que de 0 a 10
avaliassem o seu nivel de conhecimento antes e apds as aulas de simula¢do. Na analise
estatistica foram determinadas medidas de tendéncia central, medidas de dispersao e

variabilidade.

Resultados: Os estudantes consideram que a simulagdo clinica contribui para uma
participacdo ativa dos discentes no seu processo de aprendizagem, promovendo o
desenvolvimento de competéncias como a comunica¢do, gestdo de prioridades e
tomada de decisdo. Mencionam ainda que o debriefing € um momento essencial neste
processo, no qual é desenvolvida a capacidade de reflexao e promovida a consolida¢ao
de conhecimentos e a estruturagao do pensamento. Foram verificadas apenas pequenas

melhorias no desempenho clinico dos participantes durante as consultas.

Conclusdes: Os estudantes fazem uma avaliagdo positiva da simulagao clinica,
percecionando-a como uma metodologia de aprendizagem eficaz. Contudo, estes
resultados nao se refletiram nas consultas de Periodontologia, sendo referido um

impacto minimo no desenvolvimento de competéncias de motivacao.
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Palavras-chave: doenca periodontal, fatores de risco, motivacdo, compromisso do
paciente, simulacdo, debriefing, educacdo em medicina dentaria, percecdes dos

estudantes
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ABSTRACT

Introduction: The prevention and long-term success of the treatment of periodontal
diseases depend on patient compliance with their oral health. Thus, there is a need to
alert, instruct and motivate them to control the disease. Clinical simulation emerges as

a useful teaching strategy in the development of these clinical skills.

Aims: To evaluate the clinical simulation as a learning methodology and to understand

its impact on the periodontal appointments, through students' perception.

Methodology: A quantitative and descriptive study was developed with 51 students of
an undergraduate dentistry degree. Data collection was done through a voluntary,
anonymous and confidential questionnaire. Students were asked to express their level
of agreement with 35 items, divided into two tables, using a Likert scale ranging from 1
to 5, and from 0 to 10 evaluating their level of knowledge before and after classes
simulation. Statistical analysis included measures of central tendency, measures of

dispersion and variability.

Results: Students believe that clinical simulation contributes to an active participation of
learners in their learning process, promoting the development of skills such as
communication, priority management and decision making. They also mention that
debriefing is an essential moment in this process, in which the capacity for reflection is
developed and the consolidation of knowledge and the structuring of thought are
promoted. Only minor improvements in the clinical performance of participants during

the appointments were found.

Conclusion: Students make a positive evaluation of clinical simulation, perceiving it as an
effective learning methodology. However, these results were not reflected in the
periodontal appointments, with a minimal impact on the development of motivational

competencies.

Key words: periodontal disease, risk factors, motivation, patient compliance, simulation,

debriefing, dental education, students’ perceptions
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ABREVIATURAS

DP — Desvio padrao

FMDUP — Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
M - Média

Max — Maximo

Min — Minimo

N - Amostra

Sig — Nivel de significancia
SPSS — Statistical Package for the Social Science

UCPCO — Unidade Clinica de Patologia e Cirurgia Oral
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INTRODUCAO

O termo “doengas periodontais” compreende um conjunto de condigGes
inflamatdrias crénicas que afetam as estruturas de suporte dos dentes, podendo
originar a sua perda./t) Embora a iniciacdo de patologias como a gengivite e periodontite
se deva a uma disbiose da microbiota oral comensal, com acumulagao de biofilme
dentdrio, a sua progressdo e severidade sdo influenciadas por fatores de risco do
hospedeiro, importantes na determinac¢io da suscetibilidade individual.*-?

Diversos fatores de risco surgem associados a doenca periodontal, entre eles o
tabaco, alcool, diabetes mellitus, obesidade, alteracdes hormonais, osteoporose, stress
e fatores genéticos.(2 3)

O consumo tabagico, ainda excessivamente prevalente, é considerado o mais
importante fator de risco evitavel da doencga periodontal. Estima-se que os fumadores
apresentam um risco cerca de quatro vezes superior de desenvolver doenca
periodontal, quando comparados com individuos que nunca fumaram, existindo uma
correlagdo positiva com o nimero de cigarros fumados por dia e anos de consumo.®
Diversos estudos explanam os efeitos prejudiciais do tabaco nos tecidos periodontais,
gue se refletem num aumento da gravidade da doenca. Nos fumadores verifica-se uma
acrescida formacao de bolsas periodontais de maior profundidade, reabsor¢cao dssea
alveolar, perda de aderéncia, recessdao gengival, envolvimento de furcas, mobilidade e
perda dentdria.®) O tabaco contribui ainda para uma resposta clinica menos favoravel
ao tratamento periodontal ndo cirurgico e cirdrgico.*

A doenca periodontal é por vezes referida como “a sexta complicacdo da
diabetes”.®) A suscetibilidade a periodontite aumenta aproximadamente trés vezes em
pacientes diabéticos quando comparados com individuos ndo diabéticos. Existe uma
clara relacdo entre o grau de hiperglicemia e a severidade da doenca periodontal,
estando um mau controlo glicémico, consequentemente, associado a uma menor salde
periodontal.”) A evidéncia cientifica suporta a existéncia de uma relacdo bidirecional
entre as duas doencas créonicas. Deste modo, ndo sé a diabetes aumenta o risco de
desenvolvimento da periodontite, como a inflamacdo periodontal afeta negativamente
o controlo glicémico, culminando num aumento da prevaléncia e severidade de

complicacdes da diabetes.!” 8

17
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Por conseguinte, a prevencao da doenga periodontal e o sucesso a longo prazo
do seu tratamento estdo dependentes da adesdo do paciente a mudanca de
comportamentos (como por exemplo: cessacdo tabagica; realizacdo de um correto
controlo glicémico...), da sua capacidade em manter uma boa higiene oral e do
compromisso desenvolvido com a sua saude periodontal. Assim, existe a necessidade
de o alertar para os riscos da patologia, informar sobre os beneficios de reduzir ou
eliminar fatores de risco associados e instruir para o controlo diario do biofilme dentdrio,
motivando-o para o controlo da doencga.®1?

Neste sentido, é essencial encontrarmos métodos de ensino que permitam aos
estudantes adquirir estas competéncias clinicas, contribuindo para uma melhoria na
prestacdo de cuidados de saude.

A simulacdo clinica distingue-se cada vez mais pelo seu papel fulcral na educacao
de profissionais de saude. Ao permitir a replicacdo de situacGes reais de forma interativa
com recurso a um simulador (de baixa, média ou alta fidelidade) ou roll play (pacientes
standardizados representados por atores), a simulagdo promove o treino de
competéncias especificas e o desenvolvimento cognitivo e psicomotor.3)

O debriefing é um componente central neste processo. Este é descrito como um
momento de discussdo, que ocorre tradicionalmente apds o cendrio simulado, no qual
o participante é conduzido na reflexao sobre o seu desempenho na experiéncia clinica
simulada, tendo por base os objetivos definidos, de modo a promover a sua melhoria na
transicdo para a situac3o real.!"” A conversa é moderada pelo professor, designado de
facilitador. Este é responsavel por criar um ambiente favoravel a aprendizagem, no qual
os estudantes se sintam confortdveis para partilhar os seus sentimentos e pensamentos
e discutir as a¢des e decisdes tomadas durante o cendrio simulado.

A simulacdo clinica pode, desta forma, proporcionar o ambiente ideal a aquisicdo
de competéncias de motivacdo em Periodontologia. Esta é uma estratégia ja adotada no
ensino da Medicina Dentaria hd algumas décadas, contudo os estudos publicados sao
escassos, sobretudo em Portugal onde se verifica uma lacuna de informacdo sobre este
tema, tornando-se premente a realizacdo de outros estudos e a sua divulgacao.

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar a simulacdo clinica como
metodologia de aprendizagem e perceber o seu impacto nas consultas de

Periodontologia, através da percecdo dos estudantes.
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MATERIAIS E METODOS
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MATERIAIS E METODOS

CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo pode classificar-se como quantitativo e descritivo.

POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo-alvo do estudo sao os estudantes do 52 ano do Mestrado Integrado
em Medicina Dentdria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
(FMDUP).

Foram incluidos na amostra os estudantes que preencheram os seguintes
critérios de inclusdo: estar inscrito na Unidade Curricular Unidade Clinica de Patologia e
Cirurgia Oral (UCPCO); ter participado e/ou assistido as aulas tedrico-praticas da
Unidade Curricular UCPCO, nas quais foram desenvolvidos os cendrios de simulagao

clinica e respetivos debriefings; e aceitar participar no estudo.

AS AULAS DE SIMULAGAO CLINICA

As aulas de simulagdo clinica foram desenvolvidas no Auditério da FMDUP,
durante as aulas tedrico-praticas da Unidade Curricular UCPCO, nos dias 18 e 25 de
Fevereiro de 2019, o que correspondeu a 2 horas de experiéncia clinica simulada. Com
0 objetivo de replicar o ambiente de uma consulta de Medicina Dentdria o mais real
possivel, foi instalada no Auditério uma cadeira dentaria. Os estudantes tiveram ainda
a sua disposicao material de higienizagao oral.

A simulacao clinica foi realizada com recurso a roll plays, tendo sido criados trés
cenarios com vista ao estabelecimento de estratégias uteis a alteracdo de
comportamentos do paciente no que diz respeito a saude oral. Os cendrios abordaram
as seguintes situacoes:

= Cenario 1 — Paciente fumador com doenca periodontal;
= Cenario 2 — Paciente diabético com doenca periodontal;

= Cenario 3 — Paciente gravida com doenca periodontal.

20
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Antecipadamente, foram partilhados com os estudantes documentos de suporte
tedrico, escritos pela investigadora principal com base nos artigos recolhidos na sua
pesquisa bibliografica. Nos documentos eram descritos, respetivamente, os efeitos do
consumo tabagico, da diabetes mellitus e da gravidez na doenga periodontal (Anexo 1).
Estes constituem conteldos lecionados em anos anteriores com os quais os estudantes
se deparam frequentemente nas consultas.

Na primeira aula, como nota introdutdria, foi realizada uma breve apresentacao
dos conceitos “simulagdo clinica” e “debriefing”. Posteriormente, deu-se inicio a
experiéncia clinica simulada, para a qual estava prevista a resolucdo de cada cendrio por
um participante.

Previamente a resolucdo de cada cendrio foi entregue ao estudante, que iria
participar no mesmo, um guido onde constavam os seus objetivos, o papel a
desempenhar, informagdes sobre o paciente, o motivo da consulta, os equipamentos e
materiais necessarios a resolucdo do cendrio e, por fim, os pontos sujeitos a reflexdo
durante o debriefing. Foram também criados trés guides destinados aos atores, além de
ter sido realizado um treino prévio pelas investigadoras, para que soubessem como
desenvolver o seu papel de paciente (Anexo 2).

Apds a resolucdo de cada cenario, com uma duracdo de cerca de quinze minutos,
seguiu-se o debriefing, por um periodo de tempo aproximadamente igual.

O debriefing, moderado por duas professoras, foi estruturado em quatro fases:

1. ReacGes: é pedido aos estudantes que descrevam o que aconteceu e
expressem os seus sentimentos em relagdo a experiéncia clinica simulada;

2. Reforco positivo: é pedido aos observadores que reflitam sobre aspetos

positivos no desempenho dos estudantes que participaram no cendrio
simulado, sem julgamentos e focando-se nos objetivos definidos;

3. Anadlise: é promovido o pensamento estruturado dos estudantes que
participaram no cenario simulado, ajudando-os a encontrar os aspetos
menos positivos, através de uma analise critica, e a identificar estratégias
para a sua corregao no futuro;

4. Resumo: sdo reforcados aspetos de aprendizagem, esclarecidas duvidas e
apresentados os pontos chave da discussdo, justificando-se as acdes

teoricamente.(16:17)
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RECOLHA DE DADOS

Para a recolha dos dados necessarios a realizacdo desta monografia de
investigacdo foi desenvolvido, com base na pesquisa bibliografica efetuada pela
investigadora principal, um questiondrio de autopreenchimento por parte do
participante em estudo.(16-1%)

A entrega do questionario ocorreu em Abril de 2019, ou seja, um més apds o
decorrer das aulas de simulagdo clinica, para que fosse dada aos estudantes a

oportunidade de aplicarem nas suas consultas o conhecimento adquirido.

QUESTIONARIO

Previamente a sua entrega, o instrumento de investigacao foi revisto por duas
investigadoras, da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto e da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, que procuraram avaliar a sua clareza,
objetividade, utilidade, estrutura, validacdo de conteldo e o seu rigor. Desta revisao
surgiram pequenas altera¢des de construcdo frdsica, com vista a aumentar a sua
objetividade e clareza.

O questionario foi ainda sujeito a um pré-teste. Para tal, este foi aplicado a uma
amostra semelhante a populagao-alvo, constituida por 5 estudantes, com o objetivo de
voltar a avaliar a construcdo do questionario quanto a inteligibilidade e pertinéncia das
guestdes colocadas. Foram detetadas dificuldades na compreensao de uma questao
aberta que abordava a utilidade da utilizagdo do material de higienizagao oral,
disponibilizado nas aulas, na motivacdo dos pacientes para os cuidados com a saude
oral, dado que o mesmo nao chegou a ser usado pelos participantes. Uma vez que a
guestdo referida ndo era essencial para o cumprimento do objetivo do estudo, a mesma
foi eliminada.

Assim, a versao final do questiondrio é composta por quatro partes (Anexo 3).

A primeira parte permite a caracterizacdo sociodemografica dos estudantes
(idade e sexo) e perceber o seu contacto com a experiéncia clinica simulada (se
assistiram ou participaram nos cenarios).

A segunda parte do questionario é constituida por dois quadros: o primeiro

designado de “Opinido dos Estudantes sobre a Simulagao Clinica como Metodologia de
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Aprendizagem” é composto por 27 itens; e o segundo designado de “Percec¢do dos
Estudantes sobre o Impacto da Simulagao Clinica nas Consultas da UCPCO, na drea da
Periodontologia” é constituido por 8 itens. Em ambos os quadros o estudante deve
expressar, em cada frase, o seu nivel de concordancia através de uma escala tipo Likert
de cinco pontos, que varia entre 1 e 5, sendo: 1 (Discordo Totalmente); 2 (Discordo); 3
(Nem Concordo, nem Discordo); 4 (Concordo); 5 (Concordo Totalmente).

Numa terceira parte sdo realizadas duas questdes que pretendem obter, numa
escala de 0 a 10, o nivel de conhecimento do estudante sobre estratégias de motivagao
do paciente para a prevengdo/tratamento da doenca periodontal, antes e apds as aulas
de simulagao clinica.

A quarta e Ultima parte do questiondrio é composta por uma questdo de resposta
aberta, onde sdo pedidas ao estudante sugestdes de melhoria para futuras experiéncias

clinicas simuladas.

CONSIDERAGOES ETICAS

Este projeto de investigacdo recebeu parecer favoravel da Comissdo de Etica
para a Saude da FMDUP (Anexo 4) e da Unidade de Protecdao de Dados da Universidade
do Porto (Anexo 5).

A participacdo neste estudo foi de cardter voluntdrio. O anonimato e a
confidencialidade dos dados fornecidos foram garantidos, uma vez que ndo é pedida
qualquer identificacdo do participante ao longo do questionario e o mesmo é destruido
no final do trabalho de investigacao.

O questionario foi acompanhado de um documento de consentimento
informado e esclarecido, no qual foi dada a conhecer ao estudante a sua inteira
liberdade para desistir da sua participacdo no estudo a qualqguer momento antes da

entrega do questionario, sem quaisquer contrapartidas (Anexo 6).

ANALISE ESTATISTICA

Apds a aplicacdo do questiondrio os dados recolhidos foram organizados no

programa Microsoft Excel, cujo documento foi depois transposto para uma base de
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dados do programa IBM SPSS, versdo 25.0, onde foi realizado o seu tratamento
estatistico.

A utilizacdo do questiondrio como instrumento de investigacdo pressupde a
anadlise da confiabilidade de cada quadro que o constitui através da sua caracterizagao
psicométrica. Assim, foi necessario calcular o coeficiente de Alpha de Cronbach da
totalidade dos itens que compdem cada quadro. O valor obtido, que pode variar entre
0 e 1, da-nos a sua consisténcia interna.(2%

Posteriormente, foram realizadas técnicas de estatistica descritiva, através das
guais se calcularam medidas de tendéncia central, medidas de dispersao e variabilidade.

Por fim, foi realizado o teste t de amostras emparelhadas com o objetivo de
comparar as médias obtidas para o nivel de conhecimento dos estudantes sobre
estratégias de motivacdo dos pacientes, nomeadamente na prevencdo e tratamento da
doenca periodontal, antes e apds as aulas de simulagao clinica. Foram estabelecidas as

seguintes hipéteses:

= HO (Hipotese Nula) = Ndo ha diferengas entre o nivel de conhecimento
dos estudantes antes e apds as aulas de simulacgdo clinica.
= H1 (Hipdtese Alternativa) = Ha diferencas entre o nivel de conhecimento

dos estudantes antes e apds as aulas de simulacao clinica.

Os resultados foram considerados estatisticamente significativos para valores de

p inferiores a 0,05.
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RESULTADOS
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RESULTADOS

Num total de 88 estudantes inscritos na UCPCO, 57 estudantes (64,8%) estiveram
presentes nas aulas e foram convidados a participar no estudo, sendo que destes

aceitaram 51 estudantes (89,5%).

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA E PAPEL DESEMPENHADO
DURANTE A SIMULACAO CLINICA

Dos 51 estudantes que participaram neste estudo, 40 (78,4%) sdo do sexo

feminino e 11 (21,6%) sao do sexo masculino (Grafico 1).

Grafico 1 - Distribui¢gdo da amostra por sexo.

M Feminino
M Masculino

Os participantes apresentam uma média de idades de 24 + 2,48 anos (Tabela I).
Dos 51 estudantes envolvidos no estudo, trés participaram na resolucdo dos

cenarios (Tabela Il).

Tabela | - Distribuicdo da amostra pela idade.

Variavel N M DP Min Max

Idade 51 23,57 2,476 22 37

Tabela Il - Distribuicdo da amostra pelo papel desempenhado nos cenarios.

Variavel Frequéncia  Percentagem (%)
N Partlcu?ohu nos 3 5,9
Participou/ cendrios
Assisti isti
ssistiu A55|st,|u.aos 48 94,1
cendrios
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CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS DOS QUADROS

A partir do calculo dos valores de Alpha de Cronbach foram obtidos os seguintes
resultados para cada um dos quadros na totalidade dos seus itens: 0,948 para o quadro
“Opinido dos Estudantes sobre a Simulagdo Clinica como Metodologia de
Aprendizagem”; e 0,945 para o quadro “Percecao dos Estudantes sobre o Impacto da
Simulagdo Clinica nas Consultas da UCPCO, na darea da Periodontologia”. Os valores
obtidos sdo elevados, o que se traduz numa consisténcia interna muito boa para ambos

os quadros.(20)

QUADRO “OPINIAO DOS ESTUDANTES SOBRE A SIMULAGCAO CLINICA COMO
METODOLOGIA DE APRENDIZAGEM”

Os dados obtidos para os diferentes itens do quadro relativo a opinido dos
estudantes de Medicina Dentdria sobre a simulacdo clinica como metodologia de

aprendizagem sao apresentados na Tabela lll.

Tabela Ill — Estatisticas descritivas dos itens do quadro "Opinido dos Estudantes sobre a Simulagao Clinica
como Metodologia de Aprendizagem".

Itens/Estatisticas N* M DP Min Max
1. As aulas de S|mulaga9 clinica permitem praticar a forma de atuagao 51 4,08 7 1 5
perante diferentes pacientes.
2. O ambiente criado assemelha-se ao de uma consulta. 51 3,27 1,002 1 5
3. Os cenarios escolhidos replicam situagdes reais. 51 3,96 ,799 2 5
4.A s[rr?ulagao clinica permite a aplicagdo de conhecimentos tedricos 51 4,24 710 ) 5
na pratica.

. A simulagéo clini Ivi énci
5 : 'S|mu agdo clinica promove o desenvolvimento de competéncias 51 388 864 ) 5
clinicas.
6. A S|.mulagao,cllln|ca aumenta a confianga dos participantes nas suas 50 358 835 ) 5
capacidades clinicas.
7. A simulagdo clinica desenvolve a capacidade de tomada de decisao. 51 3,59 ,853 2 5
8. A simulagdo clinica promove a gestao de prioridades. 51 3,53 ,924 1 5
9. A simulagdo clinica promove o trabalho em equipa. 51 3,16 1,007 1 5
10. A simulagdo clinica promove a comunicagao. 49 4,16 ,624 3 5

11. O debriefing € um momento importante na experiéncia de

simulacio clinica. >1 424 651 3 >
12. O debriefing desenvolve a capacidade de reflexao. 51 4,33 ,712 2 5
13. O debriefing promove a transferéncia de conhecimentos. 51 4,24 ,710 3 5
14. O debriefing permite a consolidagao de conhecimentos. 51 4,14 ,825 2 5
15. O debriefing promove o desenvolvimento do raciocinio clinico. 51 4,22 ,610 3 5
16. O debriefing promove a estruturagdo do pensamento. 51 4,24 ,586 2 5
17. O debriefing estimula o desenvolvimento do pensamento critico. 51 4,04 848 2 5
18. O debriefing promove a interagdao com o grupo. 51 3,82 1,014 1 5
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19. O debriefing promove a autocritica. 51 4,22 ,808 2 5
20.0 amb|ente,c.r|ado durante o debriefing deixa o participante 51 3,00 980 1 5
relaxado na andlise do seu desempenho.

21. O ambiente criado durante o debriefing deixa o participante 51 325 956 1 5

confortavel na colocagdo de questdes.

22. As opinides recebidas sobre o desempenho na resolugdo do
cenario, juntamente com a autoandlise, contribuem para a 50 4,30 ,678 2 5
identificagdo dos pontos fortes e a melhorar.

23. O debriefing contribui para uma aprendizagem construtiva. 51 4,20 ,749 2 5

24. A simulagdo clinica motiva a aprender. 51 3,73 ,918 1 5

25. A simulagéo clinica contribui para uma participagdo ativa do

. 51 4,06 ,676 2 5
estudante no seu processo de aprendizagem.
26. A simulagdo clinica foi, no geral, uma experiéncia positiva. 51 3,94 ,835 2 5
27. Considero a simulagdo clinica uma metodologia de aprendizagem 51 3.90 831 ) 5

eficaz.

* Valor de N varia por auséncia de resposta a alguns itens em quatro questionarios.

Observando a Tabela lll, verifica-se que todos os itens apresentam valores
médios iguais ou superiores a 3 pontos. Os itens 4, 11, 12, 13, 16 e 22 sdo os que
registam valores médios mais elevados, enquanto os itens 2, 6, 8,9, 20 e 21 s3o os que

apresentam valores médios mais baixos.

QUADRO “PERCECAO DOS ESTUDANTES SOBRE O IMPACTO DA SIMULAGCAO
CLINICA NAS CONSULTAS DA UCPCO, NA AREA DA PERIODONTOLOGIA”

Os dados obtidos para os diferentes itens do quadro relativo a percecdo dos
estudantes de Medicina Dentaria sobre o impacto das aulas de simulacdo clinica nas

consultas da UCPCO, na area da Periodontologia, sdo apresentados na Tabela IV.

Tabela IV — Estatisticas descritivas dos itens do quadro "Perce¢do dos Estudantes sobre o Impacto da
Simulagdo Clinica nas Consultas da UCPCO, na area da Periodontologia".

Itens/Estatisticas N* M DP Min  Max
1. Senti-me mais autoconfiante. 51 2,98 ,836 1 5
il.ir?iecr;tsi.maior seguranca na aplicagdo das minhas competéncias 51 3,02 836 1 4
3. Melhorei a minha avaliagdo da histdria clinica. 48 3,18 1,108 1 5
4. Senti maior facilidade na comunicagdo com o paciente. 50 2,90 ,994 1 5

5. Senti maior facilidade em encontrar solugdes para os problemas
apresentados.

6. Melhorei a minha fundamentagao clinica na explicagdo dos fatores
de risco da doenga periodontal.

7. Senti uma maior capacidade de motivagao do paciente para a
mudanga de habitos (higienizagdo oral, cessagdo tabdgica...) 51 3,59 1,043 1 5
necessaria para a prevengdo/tratamento da doenca periodontal.

51 3,12 1,062 1 5

51 3,47 1,102 1 5

8. Diminui o nimero de erros no meu desempenho clinico. 51 3,29 1,045 1 5

* Valor de N varia por auséncia de resposta a alguns itens em quatro questionarios.
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Analisando a Tabela IV, observamos que os valores médios obtidos variam entre
2 e 4 pontos, sendo que os itens 6 e 7 sdo os que registam valores médios mais elevados,

ao contrario dos itens 1 e 4 que apresentam os valores médios mais baixos.

NIVEL DE CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES SOBRE ESTRATEGIAS DE
MOTIVACAO PARA A PREVENCAO/TRATAMENTO DA DOENCA PERIODONTAL,
ANTES E APOS A SIMULACAO CLINICA

Os dados obtidos através das respostas as questdes sobre o nivel de
conhecimento dos estudantes de Medicina Dentaria sobre estratégias de motivacao do
paciente para a prevencdo e tratamento da doenca periodontal, antes e apds as aulas

de simulacdo clinica, sdo apresentados na Tabela V.

Tabela V - Estatisticas descritivas do nivel de conhecimento dos estudantes sobre estratégias de
motivacdo para a prevengdo/tratamento da doenca periodontal, antes e apds a simulagdo clinica.

Questdes/Estatisticas N M DP Min Max

2.1 Como classificaria o seu nivel de conhecimento sobre estratégias
de motivagdo do paciente para a preven¢do/tratamento da doenca 51 6,61 ,827 5 8
periodontal, antes das aulas de simulagao clinica?

2.2 Como classifica o seu nivel de conhecimento sobre estratégias de
motivacdo do paciente para a prevencdo/tratamento da doenca 51 7,55 ,901 6 9
periodontal, apds as aulas de simulagdo clinica?

Observando a Tabela V, é possivel verificar um acréscimo de aproximadamente
1 ponto em 10 (0,94) no valor médio atribuido pelos estudantes ao seu nivel de
conhecimento sobre estratégias de motivacao do paciente em Periodontologia, apds as

aulas de simulacdo clinica.

Tabela VI — Resultado do teste t de amostras emparelhadas, para comparagdo das médias obtidas para o
nivel de conhecimento dos estudantes sobre estratégias de motiva¢do, antes e apds as aulas de simulagdo
clinica.

N Correlagao Sig.

2.1. Nivel de conhecimento sobre estratégias de motivagdo
antes das aulas de simulagdo clinica & 2.2. Nivel de
conhecimento sobre estratégias de motivagdo apos as aulas de
simulagdo clinica

Par 1 51 0,617 0,000°

2 Teste t, diferencas estatisticamente significativas para p < 0,05.
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Através da Tabela VI constata-se a existéncia de uma diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,000 é < 0,05) entre o nivel de conhecimento dos estudantes sobre

estratégias de motivacdo do paciente antes e apds a experiéncia clinica simulada.

SUGESTOES DE MELHORIA EM FUTURAS EXPERIENCIAS CLINICAS SIMULADAS

Na ultima questdo do questionario os estudantes fizeram diversas sugestées de
melhoria em futuras experiéncias clinicas simuladas, destacando-se entre elas:
® asua realizacdo na clinica da FMDUP;
* asua realizagcdo numa fase mais precoce do percurso académico;
= aresolucdo do cendrio realizar-se com um nimero menor de estudantes a
assistir;
* 0 aumento do numero de experiéncias clinicas simuladas, com mais casos

clinicos, para ser dada a mais estudantes a oportunidade de participar.
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DISCUSSAQ
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DISCUSSAO

Um numero crescente de instituicdes e escolas de saude tem vindo a
implementar a simulacdo clinica como estratégia pedagdgica. Descrita como uma
técnica aplicavel em diversas dreas, que replica e amplifica experiéncias reais através de
experiéncias artificiais guiadas, a aprendizagem baseada na simulacdo clinica permite
que profissionais de saude desenvolvam o conhecimento e competéncias clinicas,
particularmente de comunicacdo, gestao de prioridades, tomada de decisdes e trabalho
em equipa, enquanto corrigem erros e melhoram o seu desempenho clinico, sem que o
paciente seja sujeito a riscos desnecessarios. %% 22)

O recurso a simulacdo clinica tem sido percecionado de forma positiva por parte
dos estudantes de diferentes areas da saude.

Num estudo no qual estiveram envolvidos 80 estudantes de Enfermagem de
ensino pré-graduado, os participantes consideraram que a simulacdo foi uma
experiéncia satisfatoéria, na qual se sentiram bem, podendo constituir um método eficaz
na aprendizagem de competéncias clinicas. Os estudantes referem ainda que a
simulacdo os motivou a aprender e contribuiu para aumentar o seu conhecimento,
desenvolver o pensamento critico, aumentar a autoconfianga e melhorar a capacidade
de comunicacdo.® Estes resultados v3o ao encontro dos nossos, como podemos
verificar através dos valores médios obtidos para os itens 6 “A simulagdo clinica
aumenta a confiangca dos participantes nas suas capacidades clinicas” (3,58); 17 “O
debriefing estimula o desenvolvimento do pensamento critico” (4,04); 26 “A simulagdo
clinica foi, no geral, uma experiéncia positiva” (3,94) e 27 “Considero a simulagdo clinica
uma metodologia de aprendizagem eficaz” (3,90), da Tabela Ill.

Noutro estudo, no qual participaram 335 estudantes de Medicina e cujo objetivo
foi obter as suas percec¢des relativamente a eficacia das sessdes de simulacdo com
recurso a diferentes métodos, os resultados mostraram ter sido desenvolvida pelos
estudantes uma percecdo positiva. Todos os itens de avaliacdo obtiveram médias
superiores a 3, numa escala que variou entre 1 e 5, tal como aconteceu no nosso estudo.
Os estudantes referem ainda considerar que a simulacdo os ajudou a atingir os seus

objetivos de aprendizagem.(?*)
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O mesmo se verificou num estudo realizado com estudantes de Medicina
Dentdria e Higiene Oral, que pretendia avaliar as suas perce¢des sobre o recurso a
pacientes standardizados para reforco da sua comunicacdo e confianca durante
conversas dificeis com pacientes. Os resultados obtidos, através de um questionario
respondido logo apds o treino realizado, revelaram elevados niveis de satisfacdo. Cerca
de 90% dos 227 participantes envolvidos no estudo mostraram-se satisfeitos com a
experiéncia. Os estudantes consideraram que a simulacdo clinica teve um impacto
positivo no desenvolvimento de competéncias.’?® Os resultados mencionados s3o
consistentes com os valores médios préoximos de 4 obtidos no nosso estudo para os itens
5 “A simulag¢do clinica promove o desenvolvimento de competéncias clinicas” (3,88) e 26
“A simulagdo clinica foi, no geral, uma experiéncia positiva” (3,94), da Tabela lll.

Os resultados do presente estudo traduzem uma percecdo geral positiva dos
participantes relativamente a simulac¢do clinica como estratégia pedagogica (na Tabela
IIl a maioria dos itens apresenta valores médios préximos de 4). Os discentes consideram
que esta é uma “metodologia de aprendizagem eficaz” (item 27), que “contribui para
uma participagdo ativa do estudante no seu processo de aprendizagem” (item 25) e
“permite a aplicacdo de conhecimentos tedricos na prdtica” (item 4), promovendo o
treino e o “desenvolvimento de competéncias” (item 5) como a “comunicagdo” (item
10), “gestdo de prioridades” (item 8) e “tomada de decisGo” (item 7), em diferentes
situacOes clinicas. Estes resultados corroboram com os dos estudos mencionados
anteriormente. No entanto, é importante destacar a atribuicdo de valores de
concordancia mais baixos no que se refere ao realismo dos cenarios (item 2), o que
presumivelmente motivou os estudantes a sugerirem que, numa futura experiéncia
simulada, a resolugdao dos mesmos decorresse na clinica da FMDUP.

No que concerne ao debriefing, os estudantes que participaram neste estudo
concordam, em valores médios elevados (superiores a 4), que este “é um momento
importante” na experiéncia clinica simulada (item 11), no qual é desenvolvida a
“capacidade de reflexdo” (item 12) e promovida a “identificagdo dos pontos fortes e a
melhorar” no desempenho dos participantes (item 22), a “transferéncia” (item 13) e
“consolidagdo de conhecimentos” (item 14), a “estruturagdo do pensamento” (item 16)
e o “desenvolvimento do raciocinio clinico” (item 15), contribuindo deste modo para

uma “aprendizagem construtiva” (item 23). A opinido dos estudantes vai de encontro
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ao que consta na literatura, onde o debriefing é referido como o coragdo e alma da
simulagdo, além de ser consistente com os resultados de dois estudos que procuraram
obter a percecdo dos estudantes de Enfermagem de Coimbra.(1617)

O ambiente criado durante o debriefing é um fator importante neste processo. >
E de realcar neste estudo a posicdo neutra assumida pelos estudantes no que diz
respeito ao quao relaxados e confortdveis se sentiram na autoandlise do seu
desempenho e na colocacdo de questdes, respetivamente. Esta posicdo pode ser
explicada por uma das sugestdes de melhoria que se destaca na ultima questdo do
guestionario, nomeadamente “A resolugdo do cendrio realizar-se com um numero
menor de estudantes a assistir”. A manifestacdo de uma possivel sensacdo de
desconforto durante a experiéncia simulada devido ao elevado numero de estudantes a
observar o desempenho do participante, pode também explicar algum desconforto
sentido na partilha de opiniGes e conhecimento durante o debriefing. Segundo a
literatura, para que o debriefing decorra num ambiente confortavel e de seguranca, no
qual estejam garantidas boas condi¢des de aprendizagem, este deve ser realizado com
pequenos grupos, constituidos por 2 a 10 elementos.!?®) O referido desconforto pode
representar um fator limitador dos resultados.

No que se refere ao impacto das aulas de simulacdo clinica nas consultas da
UCPCO, na area da Periodontologia, apesar dos estudantes reconhecerem o potencial
da simulacdo como metodologia de aprendizagem, estes assumem uma posicao
maioritariamente neutra relativamente ao seu impacto nas consultas (valores médios
dos itens da Tabela IV sdo préximos de 3), considerando que existiram apenas pequenas
melhorias na sua fundamentacdo clinica sobre os fatores de risco da doenca
periodontal, e na capacidade de motivar o paciente para a mudanca de
comportamentos necessaria na prevencao e tratamento da doenca periodontal. Estes
resultados podem dever-se ao reduzido niumero de experiéncias clinicas simuladas
desenvolvidas. Neste sentido, o pouco tempo despendido para a resolucdo dos cenarios,
associado a uma baixa taxa de participacao dos estudantes, constituem limitacdes do
presente estudo. Acreditamos que se tivessem sido resolvidos mais cenarios, sendo
dada a oportunidade de participar a um maior nimero de estudantes, os resultados
seriam diferentes dado que, independentemente das limitacdes apontadas ao presente

estudo, os participantes foram ao encontro das percecdes positivas obtidas noutros
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estudos sobre a simulacdo clinica, continuando a considerarem tratar-se de uma
metodologia de aprendizagem eficaz, que resulta numa experiéncia satisfatdria, e na
qual é promovido o desenvolvimento de competéncias essenciais no decorrer de uma
consulta, como a comunicagao, a gestao de prioridades e a tomada de decisao.

Apds a simulagado clinica, verificou-se um aumento estatisticamente significativo
do nivel de conhecimento dos estudantes sobre estratégias de motiva¢dao do paciente
em Periodontologia, o que corrobora com as melhorias que os participantes referem
sentir na sua fundamentacao clinica. Contudo, é importante sublinhar que esta medi¢ao
é baseada numa autoavaliacdo do participante, na qual ndo existe imparcialidade e se
verifica, frequentemente, uma tendéncia para enaltecer sucessos e desvalorizar
fracassos. Estamos, desta forma, perante uma avaliacdo subjetiva que poderd ndo
corresponder ao verdadeiro conhecimento adquirido pelos participantes,
representando outra limitagao deste estudo. De modo a ultrapassar esta limitacdo, em
futuros estudos devera aplicar-se um teste de avaliacdo de conhecimentos antes e apds
a experiéncia clinica simulada.

Apesar das limitacdes mencionadas, este trabalho de investigacdo constitui um
estudo preliminar na abordagem da implementac¢do da simulagdo clinica no ensino de
Medicina Dentdria em Portugal. Assim sendo, esta monografia pode representar um
ponto de partida para futuras investigacdes no mesmo ambito e contribuir para a
procura de um ensino mais interativo, no qual os estudantes sejam envolvidos no seu
processo de aprendizagem. Este estudo revela um claro reconhecimento do potencial
da simulagao clinica por parte dos estudantes de Medicina Dentaria, o que pode
justificar uma futura alteracdo do plano curricular com vista a inclusdo desta

metodologia.
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CONCLUSAO
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste trabalho de investigagao permitem concluir que a
simulacdo clinica é percecionada de forma positiva pelos estudantes de Medicina
Dentdria, uma vez que consideram tratar-se de uma metodologia eficaz na promogao e
desenvolvimento de competéncias clinicas. Contudo, estes resultados ndo se refletiram
nas consultas de Periodontologia, sendo referido pelos estudantes um impacto minimo
na sua capacidade de motivacao do paciente para a prevencao e tratamento da doenca
periodontal. Acreditamos, no entanto, que se tivessem sido resolvidos mais cenarios,
com replicacdo de diversas situagbes clinicas diferentes, e sendo assim dada a
oportunidade de participar a um maior nimero de estudantes, os resultados seriam
diferentes. E importante destacar que apesar das limitacdes apontadas, os participantes
foram ao encontro das percecdes obtidas noutros estudos sobre simulacdo clinica e
reconheceram varios beneficios associados a esta ferramenta educacional,
identificando-a como uma experiéncia positiva, na qual foi promovido o
desenvolvimento de competéncias essenciais no decorrer de uma consulta. Assim, é de
esperar que o ultrapassar dessas limitacdes resulte em mais conhecimento, mais
confiancga e, consequentemente, numa melhoria do desempenho clinico e da prestacao
de cuidados de saude.

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos que reavaliem o
impacto da experiéncia clinica simulada nas consultas de Medicina Dentaria. Futuros
estudos devem procurar realizar a simulacdo clinica num ambiente mais realista e
permitir a resolucdao de mais cenarios, para que mais estudantes tenham a oportunidade
de participar, podendo ser ainda incluida uma avaliacdo de conhecimentos a realizar

antes e ap6s a simulacgao clinica.
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ANEXO 1

Documentos de suporte tedrico para as aulas de simulagao
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Cenario 1 - Efeitos do consumo tabdgico na doenga periodontal

Apesar dos reconhecidos riscos associados ao consumo tabagico (doencas
cardiovasculares, doenga pulmonar obstrutiva crénica e cancro) este mantém-se ainda
excessivamente prevalente. A Organizagdao Mundial de Saude (OMS) estima que o
numero de fumadores a nivel mundial seja superior a 1 bilido, sendo esperado que este
valor aumente para 1,7 bilides até 2025.

O consumo tabagico é considerado o mais importante fator de risco evitdvel da
doenga periodontal. Sao diversos os estudos que referem uma forte associa¢do entre o
consumo tabdgico e as doencas periodontais, demonstrando de forma unanime os
efeitos prejudiciais do tabaco nas células e tecidos periodontais e, consequentemente,
na progressao da doenca periodontal e na sua resposta ao tratamento.

Cerca de metade dos casos de periodontite podem estar relacionados com o
consumo tabagico. Os fumadores apresentam uma maior prevaléncia de doenga
periodontal associada a um risco cerca de 4x superior de desenvolver a doenga, quando
comparados com individuos que nunca fumaram. O risco e progressdao da doenca
apresentam uma correlagdo positiva com o numero de cigarros fumados por dia e o
numero de anos de consumo tabagico.

A evidéncia cientifica refere uma maior severidade da doenca periodontal nos
fumadores, verificando-se:

v" Maior reabsor¢do dssea alveolar

Maior perda de aderéncia

Maior recessao gengival

Maior envolvimento de furcas

Maior mobilidade e perda dentaria

Maior formacdo de bolsas periodontais e com maior profundidade

SRR NENEN

Os pacientes fumadores apresentam, contudo, uma supressdao dos sinais e
sintomas inflamatdrios gengivais, verificando-se um menor volume de fluido crevicular
gengival e menor nimero de pontos sangrantes, resultante de uma alteracdao na
proporc¢do dos vasos sanguineos (mais vasos de pequeno calibre e menos vasos de
grande calibre) associada a uma resposta vascular menos intensa.

A existéncia de possiveis diferencas no perfil microbiolégico de fumadores e nao
fumadores nao é clara, no entanto alguns investigadores sugerem que o consumo
tabagico esta associado a uma maior prevaléncia e/ou niveis de espécies patogénicas
periodontais.

Os mecanismos celulares e moleculares que explicam a maior severidade e
progressdo da periodontite nos fumadores ainda ndo estdo completamente
compreendidos. O tabaco é uma combinacdo de mais de 5000 constituintes, sendo que
os seus diferentes componentes toxicos podem estimular tanto efeitos supressivos
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como pro-imunoinflamatérios na superficie mucosa e nos tecidos periodontais. Assim,
0 mecanismo de ag¢do do tabaco nos tecidos periodontais parece basear-se na indugao
de alteragdes funcionais nas principais células imunoldgicas (ex.: neutrdfilos, células B e
T...) associada a uma supressao destas e de mediadores importantes na eliminagao
patogénica, o que resulta num comprometimento das defesas do hospedeiro. Por outro
lado, verifica-se uma exacerbacdo de mediadores que promovem a atividade dos
osteoclastos e, consequentemente, a destruicdo tecidular. Além disso, a ativacdo, por
mediadores inflamatdrios, de células polimorfonucleares expostas ao tabaco induz uma
maior produgdo de espécies reativas de oxigénio (stress oxidativo), o que também pode
causar dano tecidular.

Suspeita-se entdo que o stress oxidativo e alteragdes do sistema
imunoinflamatdério desempenham um importante papel na patogénese da periodontite
associada ao consumo tabagico, apresentando o hospedeiro uma maior suscetibilidade
a doencga.

Resposta dos fumadores ao tratamento periodontal

O consumo tabagico tem um impacto significativo na taxa de regressao da
periodontite, explicado pela diminuicdo da capacidade reparativa. Os habitos tabagicos
contribuem para uma resposta clinica menos favordvel ao tratamento periodontal anti-
infecioso (raspagem e alisamento radicular) ndo cirdrgico e cirirgico. O mesmo se
verifica em procedimentos de regeneracdo tecidual (correcdo de defeitos dsseos),
estéticos (recobrimento radicular com enxertos) e na osteointegracdo de implantes.

Em pacientes fumadores observa-se uma menor eficicia na melhoria dos
parametros clinicos (reducdo da profundidade de sondagem e ganho do nivel de
aderéncia) e na reducdo dos niveis de patogénicos periodontais.

Estudos revelam que o tabaco é um fator de risco para a progressao da doenca
apos a fase de tratamento periodontal dirigida a causa.

A cessacdo tabagica surge assim como uma importante abordagem na reducgao
do risco da periodontite e na melhoria da resposta dos fumadores aos tratamentos
periodontais. Ex-fumadores possuem uma melhor saude periodontal, verificando-se
reducdes significativamente maiores na profundidade de sondagem e uma menor
progressao de perda déssea alveolar, o que se traduz numa diminuicdo do risco de perda
dentaria.
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Cessagao tabagica (segundo a OMD e DGS)

Algoritmo da Interveng¢ao Breve (Modelo dos 5As)

- Abordagem de curta duracao
- Avaliagao do consumo tabagico

- Motivacdo do fumador para parar

- Aconselhamento minimo (2-3min) ou aprofundado (até 10min)

Este tipo de intervencdo prevé o cumprimento de 5 passos:

1. Abordar

Perguntar acerca do consumo tabdgico: idade em que iniciou o consumo

tabagico, n2 de cigarros/dia, n? de anos que fuma ou fumou, ha quanto

tempo deixou de fumar.

2. Aconselhar

Aconselhar a deixar de fumar de uma forma clara, firme,

dirigida/personalizada;

Sublinhar os efeitos do tabaco na saude e implicacGes no seu tratamento;

Destacar a natureza reversivel de alguns destes efeitos com a cessacdo
tabdagica.

3. Avaliar

Avaliar a motivagdo/disposi¢do para alterar o comportamento no més que se

segue e o interesse em frequentar uma consulta de cessacdo tabagica;

Identificar a fase de mudanca de comportamento em que se encontra o

paciente:

Pré-contemplacdo: desconhece que haja um problema ou sem planos

de mudar no futuro

Contemplacdo: ambivalente em relagao a mudanga, sem compromisso
para mudar num futuro préximo

Preparacdo: tenciona fazer algo no més seguinte e realizou algumas
alteragdes recentes no seu comportamento

Acdo: estd a tentar mudar de forma ativa (parou de fumar)
Manutencado: realizou alteragdes com sucesso, mas ainda necessita de
monitorizar o seu comportamento para nao de descuidar e recair
Recaida: etapa do processo que se pode seguir a fase de acdo ou
manutencao; pode voltar ao ciclo em qualquer um dos estadios
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4. Ajudar/Apoiar

Adequar a intervencdo a motivacdo (estadio de mudanca) proporcionando
aconselhamento pratico.

e Pré-contemplacdo: personalizar os maleficios de fumar/beneficios de

parar; folhetos informativos; mostrar disponibilidade para ajudar

e Contemplagdo: avaliar intencdao de mudanca; explorar razdes para
fumar e parar, expectativas, resisténcias (discutir ambivaléncias)

e Preparacdo: auxiliar a confirmar e justificar a decisdo de mudanga;
utilizar experiéncias anteriores; pedir-lhe para elaborar um plano;
marcar dia D; ser positivo e encorajador

e Acdo e manutencdo: resumir evolugdo; discutir dificuldades; dar os

parabéns pelos avangos
e Recaida: dizer que ndo é uma falha insuperavel, faz parte do processo
de mudanca; pedir para dizer o que aprendeu com a recaida

5. Acompanhar

Avaliar a evolugao nas consultas seguintes e discutir dificuldades;
Elogiar o progresso e reforcar a motivacao;

Prevenir recidiva;

Mostrar disponibilidade;

Marcar consultas de seguimento.

> Entrevista motivacional
1. Lidar com a ambivaléncia

Casos de pacientes que gostariam de deixar de fumar, mas tém sentimentos de
ambivaléncia, isto é, reconhecem o problema e ponderam as razdes para deixar de
fumar, mas ndo se sentem motivados. O objetivo é aumentar a intencdo de mudar, sem
criar resisténcias ou confronto no processo de comunicagao.

Avaliar, através de uma escala de 0 a 10, a prontidao para a mudanga através de
2 componentes:
e |mportancia — “Que importancia tem para si deixar de fumar?”
e Confianca (autoeficacia) — “Quao confiante esta de que ira conseguir?”

Caso sejam baixas é necessario reforca-las, comecando por questionar o
paciente sobre o motivo dos valores atribuidos.

E importante: pedir permissdo para abordar o assunto; expressar empatia; evitar
o confronto; promover a autonomia (paciente tem de encontrar as suas proprias
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respostas); colocar perguntas abertas; escutar de modo reflexivo; fazer afirmacdes de
reforco e resumos. Devemos reforgar a confianca e sermos otimistas e positivos.

2. Lidar com a resisténcia a mudanga (Modelo dos 5 Rs)

Casos em que o paciente nao considera modificar o seu comportamento e deseja
continuar a fumar, podendo adotar uma postura defensiva. A interven¢dao motivacional
visa ajuda-lo a reconhecer o problema e a considera-lo suficientemente importante para
comecar a pensar na possibilidade de mudar.

e Relevancia - razbes pessoais e familiares pelas quais deviam deixar de
fumar

e Riscos —de saude, de imediato, a curto e a longo prazo para o paciente
e familia se continuar a fumar

e Recompensas — beneficios de deixar de fumar para o paciente e familia

e Resisténcias — dificuldades/barreiras para deixar de fumar

e Repeticdo — realizar esta intervencdo em todas as consultas com a
permissdo do paciente. Mostrar disponibilidade para ajudar em caso
de mudanga de opinido.

ABORDAR

A pessoa fuma
actualmente?

Sim Nao

A pessoa ja foi
ACONSELHAR e AVALIAR fumadora?
A pessoa esta disposta a
deixar de fumar? Ay
: Néo
Sim Talvez | Néao i
4 y
APOIAR Promover a Prevenir a Reforgo positivo
motivagao para recaida* - incentivar a
Dar apoio e deixar de fumar continuagéo da
prescrever Abordagem abstinéncia
tratamentos motivacional
adequados paraa || breve (5R),
dependéncia do ou'intensiva —
tabaco entrevista
Marcar dia D motivacional
ACOMPANHAR
Estabelecer
programa de
seguimento
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Cenario 2 - A diabetes mellitus e a doenga periodontal

Dados epidemioldgicos confirmam que a diabetes mellitus é um importante fator
de risco da doenga periodontal, sendo esta por vezes referida como “a sexta
complicagdo da diabetes”.

A suscetibilidade a periodontite aumenta aproximadamente 3x em pacientes
diabéticos quando comparados a individuos sem diabetes, sendo o nivel de controlo
glicémico essencial na determinagdo do risco acrescido. Embora a maioria dos estudos
aborde a diabetes mellitus tipo 2 como fator de risco da periodontite, a diabetes mellitus
tipo 1 também estd associada a um maior risco de desenvolver doenca periodontal, pelo
que todos os individuos com diabetes (incluindo criangas e jovens adultos) devem ser
considerados pacientes de risco.

Existe uma clara relacdo entre o grau de hiperglicemia e a severidade da doenca
periodontal. Um mau controlo glicémico estd associado a uma menor saude
periodontal.

A evidéncia cientifica suporta a existéncia de uma relacdo bidirecional entre
estas duas doencas crénicas, ou seja, ndo sé a diabetes aumenta o risco da periodontite
como a inflamacdo periodontal pode afetar negativamente o controlo glicémico. Assim,
a periodontite severa surge associada a um risco acrescido de mau controlo glicémico
(HbA1C > 9,0%), o que se traduz num comprometimento do controlo da diabetes.

Varios estudos reportam que a prevaléncia e severidade de complicacdes nao
orais relacionadas com a diabetes, que incluem retinopatia, nefropatia, neuropatia
diabética e doencas cardiovasculares, estdo correlacionadas com a severidade da
periodontite. As incidéncias de macroalbuminuria e doenca renal terminal sdo
aumentadas 2x e 3x, respetivamente, em individuos diabéticos com periodontite
moderada ou severa quando comparados com pacientes diabéticos sem periodontite
severa. Além disso, o risco de morte por complicacbes cardiorenais (doenca cardiaca
isquémica e nefropatia diabética combinada) é 3x superior.

Mecanismos que ligam as doengas

Respostas inflamatdrias exacerbadas e desreguladas estdo na base da relagao
bidirecional proposta entre a diabetes e a periodontite.

O estado hiperglicémico origina diversos efeitos pré-inflamatérios com impacto
em multiplos sistemas do organismo, incluindo os tecidos periodontais, que resultam na
libertacdo local de citocinas e respostas imunoldgicas alteradas.

Estudos demonstram ainda defeitos na atividade dos leucdcitos
polimorfonucleares (ex. neutréfilos) em pacientes diabéticos, possivelmente
relacionados com alteracdes metabdlicas, que prejudicam a quimiotaxia, fagocitose e
funcdes microbicidas (apoptose) e originam a retencdo acrescida destas células no
tecido periodontal, levando a uma maior destruicdo tecidular devido a libertacao
continua de metaloproteinases de matriz (MMPs) e espécies reativas de oxigénio (ROS).
A acumulacdo dos produtos finais da glicacdo avancada (AGEs) nos tecidos periodontais
também pode contribuir para o aumento da inflamacdo periodontal em individuos
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diabéticos, uma vez que a ligacdo ao seu recetor (RAGE) resulta numa maior producdo
de mediadores inflamatérios. A formagcao de AGEs resulta na producdao de ROS com
aumento do stress oxidativo e tem efeitos negativos no metabolismo &sseo,
prejudicando a sua formacdo e reparacdo além de diminuir a producdo de matriz
extracelular.

A producdo local de citocinas nos tecidos periodontais pode, por sua vez, afetar
o controlo glicémico ao ocorrer uma exposicdo sistémica a inflamagdo, com impacto na
sinalizacdo da insulina (aumento da resisténcia).

Tratamento periodontal

Evidéncia consistente reporta que um tratamento periodontal eficaz pode
resultar numa reducdo clinicamente e estatisticamente significativa dos niveis séricos
de HbA1C, que varia entre os 0,27% e os 0,48% apds 3-4 meses de tratamento
periodontal.

Esta reducdo tem origem numa diminuicdo dos niveis de mediadores pro-
inflamatdrios circulantes em individuos diabéticos, o que permite um melhor controlo
glicémico. O impacto a longo prazo, do sucesso do tratamento, nos mecanismos
envolvidos nas complicagdes da diabetes ainda nao foi estudado.

Neste sentido, a salde oral e periodontal deveria ser promovida como uma
componente integral no controlo da diabetes.

Independentemente do nivel de controlo da diabetes, o tratamento periodontal
nao cirurgico deve ser realizado e acompanhado de cuidados de higiene oral
domiciliarios, verificando-se melhorias dos parametros clinicos periodontais e dos niveis
de inflamagao local mesmo em pacientes com diabetes nao controlada.

O tratamento periodontal cirdrgico ndao estd indicado em pacientes que nao
possuem um controlo glicémico aceitavel, uma vez que um mau controlo glicémico
origina um risco acrescido de ocorréncia de infe¢des pds-operatdrias.

Implicagdes desta relagdo nos cuidados de satde

Alguns estudos demonstram que pacientes com periodontite severa exibem uma
maior probabilidade de desenvolver pré-diabetes e diabetes. Tendo em conta a elevada
prevaléncia da periodontite e o facto de a mesma ser uma doenca facilmente
diagnosticada e tratada/controlada, pequenas melhorias tém potencialmente
importantes implicacdes na saude publica.

E importante intervir nos estilos de vida e educar o paciente para a autoeficécia
no controlo da sua doenca. Deve existir uma abordagem facilitadora e de apoio por
parte do médico dentista, devendo haver um entendimento claro de que o controlo de
placa realizado pelo paciente é o meio para controlar a inflamagdo que origina a
destruicdo do tecido periodontal.
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A realizar pelo médico dentista num paciente diabético:

- Informa-lo de que possui um risco acrescido de desenvolver gengivite e
periodontite e que, caso ja manifeste a doenca, além do controlo glicémico poder ser
mais dificil de alcancar, encontra-se ainda mais suscetivel as complicacdes da diabetes.

- Recolher cuidadosamente a histdria clinica: tipo de diabetes, duracdo da
doenca, presenca/auséncia de complicagdes e terapéutica prescrita.

- Perguntar se a diabetes se encontra controlada, quando foi a ultima vez que
verificaram os seus niveis de glicose e quais os resultados obtidos.

- Educar para a saude oral. Aconselhamento sobre os fatores de risco mais
relevantes e cuidados de higiene oral diarios.

- Examinacdo oral com avaliacdo do estado periodontal (medicdo da
profundidade de sondagem e determinacao do valor de hemorragia pés sondagem). Se
ndo for diagnosticada periodontite, o paciente deve realizar cuidados preventivos com
monitorizacdo regular. Se apresentar infecdo periodontal, o paciente requer cuidados
periodontais devendo iniciar-se a fase de tratamento dirigida a causa.

- Pesquisa de outras potenciais complicacdes orais como a xerostomia, sindrome
de boca ardente, infe¢des fungicas e cdries dentarias.
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Cenario 3 - Gravidez e doenca periodontal

Durante o periodo gestacional ocorrem diversas alteragdes fisiolégicas tanto na
mde como no bebé que se estd a desenvolver.

Sabe-se atualmente que existe uma mistura consideravel de células maternas e
fetais, especialmente junto da placenta. Tendo em conta que 50% dos antigénios nas
células fetais tém origem no pai e estando estas expostas ao sistema imunolégico da
mae, é essencial que durante a gravidez sejam induzidas diversas alteracdes fisioldgicas
para prevenir a rejeicao do feto.

As alteragdes ocorrem no sentido de diminuir as respostas imunes mediadas por
células associadas aos linfécitos T auxiliares 1 (Th1l) e aumentar as respostas imunes
mediadas por anticorpos pelos linfcitos T auxiliares 2 (Th2). Os mecanismos associados
a esta mudanca no equilibrio Th1/Th2 n3o sdo totalmente compreendidos, mas estdo
parcialmente dependentes de mudancas nos niveis de progesterona, estrogénio e
gonadotrofina coridnica. Verifica-se ainda que os neutréfilos exibem uma significativa
reducdo da sua atividade (fagocitica e microbicida), que é mais notdria na interface
materno-fetal. Estes efeitos inibitérios nos neutréfilos sdo mais marcados durante o
segundo e terceiro trimestres de gestacao.

O reajuste pds-parto do sistema imunolégico da made ocorre logo apds o
nascimento.

Efeitos da gravidez nas infe¢des periodontais

As profundas perturbagdes que ocorrem na imunidade inata e adaptativa da mae
tém um impacto no comportamento clinico de varias doencas infeciosas, incluindo as
qgue afetam os tecidos periodontais. A inflamacdo destes tecidos devido a doencas
periodontais, induzidas por acumulacdo de placa bacteriana, aumenta drasticamente
em extensdo e severidade durante a gravidez. O aumento da inflamacdao gengival
associado a gravidez é universalmente aceite pela comunidade cientifica. Estudos
demonstram que 100% das mulheres desenvolvem gengivite entre os 3 e 8 meses do
periodo gestacional, com uma diminui¢ao gradual apds o parto.

A inflamagdo é acompanhada de um aumento das profundidades de sondagem,
atribuido ao movimento da margem gengival em direcdo coronal como resultado do
edema induzido. A maioria dos autores refere geralmente ndo existir perda de aderéncia
associada. Contudo, em algumas mulheres, especialmente nas que manifestam
periodontite antes da gravidez, pode ocorrer uma progressao da doenga.

Diversos estudos mostram ainda que as altera¢des nos niveis de progesterona e
estrogénio produzem efeitos na composicdo da microbiota subgengival, estando
presentes inumeros organismos patogénicos com potencial para causar dano
periodontal (espiroquetas, bactérias gram-positivas e gram-negativas). Alguns destes
invadem as células do periodonto e reproduzem-se no espaco intracelular. Tendo em
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conta as alteragGes imunoldgicas que ocorrem durante a gravidez e que se refletem
numa suscetibilidade acrescida, ndo é de estranhar que a sobrevivéncia de bactérias
localmente invasivas se encontre aumentada.

Sendo os neutréfilos um componente essencial das defesas imunes inatas dos
tecidos periodontais, qualquer reducdo na sua eficacia antimicrobiana afeta o
desenvolvimento e percurso clinico da doenca periodontal. Assim, é provavel que a
reducdo da atividade fagocitica e bactericida dos neutréfilos periféricos nas gravidas
esteja relacionada com o aumento de inflamacdo gengival durante a gestacao. Estudos
in vitro mostram que as hormonas sexuais afetam a fun¢ao dos neutroéfilos e mondcitos.
O estradiol reduz a capacidade quimiotdxica dos neutréfilos e a progesterona
exponencia essa reducdo. As hormonas sexuais afetam ainda a produgao de mediadores
pré-inflamatdrios (prostaglandina E2) pelos mondcitos, estimulados por endotoxinas.

Impacto das infe¢des periodontais na gravidez

O efeito da doencga periodontal no curso clinico da gravidez ndo é claro, mas
parece que as infe¢des periodontais, pelo menos em algumas populacdes, podem estar
associadas a um risco aumentado de resultados adversos na gravidez, tais como: parto
pré-termo (<37 semanas), pré-eclampsia, recém-nascido de baixo peso (<2500g),
diabetes gestacional e aborto.

A presenc¢a de infecdo no Utero aumenta o risco de parto pré-termo. Se a
periodontite for uma causa de resultados adversos na gravidez, podera ser como
reservatério para a propagacdao hematogénica de bactérias orais e mediadores
inflamatdrios até a placenta. Um mecanismo sugerido é a entrada na circulagao de
endotoxinas das bactérias gram-negativas em niveis suficientemente elevados para
estimular a producdo de mediadores inflamatdérios pela placenta, como a
prostaglandina E2, que é um potente indutor do parto. Algumas bactérias periodontais
podem ainda atravessar a placenta e alcancar o feto. A infe¢ao do liquido amnidtico por
microorganismos orais é uma possivel complicacdo na gravidez e uma provavel causa de
alguns casos de parto pré-termo. O acesso intrauterino de bactérias pode ainda ser
responsavel por retardar o crescimento fetal.

O tratamento periodontal na gravida

E importante que exista uma examinac¢do oral pré-natal, uma vez que uma
higiene oral deficitaria pode estar relacionada com resultados adversos na gravidez.

O tratamento periodontal anti-infecioso ndo cirurgico pode ser realizado em
gravidas de forma segura, sendo um método eficaz na reducdo da exacerbada
inflamacdo gengival associada ao periodo gestacional, refletindo-se em menores
profundidades de sondagem e menos hemorragia pds-sondagem. Contudo, podem ser
obtidos resultados menos favordveis que os esperados na restante populagdo, sendo
um dos possiveis motivos o tratamento tardio, ou seja, apds ser iniciada a “cascata
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. Apesar de na maioria das populagées com doenca periodontal as

instrucdes de higiene oral, associadas a raspagem e alisamento radicular, serem muito
eficazes na reducdo dos sinais clinicos da infecdo/inflamacgdo periodontal, é possivel que
as alteragdes nas respostas imunes inata e adaptativa durante a gravidez tornem o
controlo da infegao mais dificil de alcangar.

Os resultados obtidos nos estudos que avaliaram os efeitos do tratamento
periodontal ndo cirdrgico na diminuicdo da incidéncia de resultados adversos na
gravidez sdo controversos.

Outras manifestacoes periodontais na gravidez

Granuloma piogénico

Massa pediculada localizada (mais frequente na gengiva vestibular
interdentaria) e de crescimento rapido

Lesdao com elevada proliferagao vascular

Surge em cerca de 2% das mulheres gravidas

Normalmente associado a presenca de irritantes locais ou trauma

A patogénese da lesdo relaciona-se com as hormonas sexuais femininas
(estimulam o aumento da producao local de fatores angiogénicos)
Assintomatico ou hemorragico

Em muitos casos desaparece apds o parto, com remocao dos irritantes
locais, isto é, com boa higiene e instrumentagao periodontal

Excisdo cirurgica — quando a lesdo é grande e sintomatica (sangramento
persistente, ulceragdo, interferéncia na mastigacao)
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ANEXO 2

Guides dos cenarios (para atores e participantes)
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Cenario 1 - Participante

A quem se dirige a situacdo: Estudantes de medicina dentdria (do 52 ano)

Objetivos de aprendizagem
Ser capaz de intervir num paciente fumador com doenga periodontal:

- ser capaz de motivar o paciente para a cessacao tabagica

- ser capaz de explicar de que forma o consumo tabagico afeta a doenca periodontal

- ser capaz de realizar uma intervencao breve em cessagao tabagica

- ser capaz de identificar o estadio do processo de mudanga comportamental em que se
encontra

Situac¢ao — papel do participante:

e Médico dentista

Informacgdo destinada ao estudante que participa no cenario:

e Beatriz, sexo feminino

e 50anos

e (Casada, com 1 filha

e Vem a consulta de medicina dentdria, pela primeira vez neste consultério, devido a
dentes com mobilidade ha cerca de 6 meses

Antecedentes:
e Visita o médico dentista com pouca frequéncia. A paciente refere que a sua ultima
consulta no médico dentista foi ha cerca de 4 anos.

Reflexdo/debriefing - pontos a abordar:

e Cumpriu/ndo cumpriu com os objetivos

e O que é que o estudante sentiu perante o cendrio, o que entendeu que se pretendia com
0 Mmesmo, ou seja, 0 seu objetivo

e Como se sentiu o ator

e Aspetos positivos durante a consulta descritos pelos observadores

e Perante os aspetos positivos apresentados (dar reforco positivo), o que melhoraria ou
eliminaria o estudante que participou no cenario na sua intervencao

e Comentario do facilitador e observadores: sintese dos aspetos pretendidos para atingir
os objetivos do cenario (com reforgo positivo)

Ambiente Simulador e caracterizagao

Clinica dentdria, consultério, ambiente | Role-play com ator
tranquilo

Material e equipamentos

Cadeira de dentista
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Cenario 1 - Ator

Descricdo do cenario/ informagdo fornecida ao ator para que responda na consulta:

e Fumadora ha cerca de 30 anos

e Fuma em média 15 cigarros por dia

e Fuma porque se sente mais relaxada e por ser um habito

e Deixou de fumar durante a gravidez

e Ja ponderou voltar a tentar devido a tosse frequente e por insisténcia dos familiares

e Informacao fornecida apenas se questionado pelo participante:
o Importancia dada ao ato de deixar de fumar: 10 (0-10)
o Confianca/Autoeficacia: 5 (0-10)

Antecedentes:
e Visita o médico dentista com pouca frequéncia. A paciente refere que a sua ultima
consulta no médico dentista foi ha cerca de 4 anos.

Reflexdo/debriefing - pontos a abordar:

e Cumpriu/ndo cumpriu com os objetivos

e 0O que é que o estudante sentiu perante o cenario, o que entendeu que se pretendia com
0 mesmo, ou seja, o seu objetivo

e Como se sentiu o ator

e Aspetos positivos durante a consulta descritos pelos observadores

e Perante os aspetos positivos apresentados (dar reforgo positivo), o que melhoraria ou
eliminaria o estudante que participou no cenario na sua intervencao

e Comentario do facilitador e observadores: sintese dos aspetos pretendidos para atingir
os objetivos do cenario (com reforgo positivo)
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Cenario 2 — Participante

A quem se dirige a situacdo: Estudantes de medicina dentdria (do 52 ano)

Objetivos de aprendizagem

Ser capaz de intervir num paciente diabético com doencga periodontal:
- ser capaz de motivar para a higiene oral e assiduidade nas consultas
- ser capaz de explicar a importancia do controlo glicémico e da doenca periodontal
- ser capaz de explicar a relacdo bidirecional entre a diabetes e a doenca periodontal

Situacdo — papel do participante:

e Médico dentista

Informacgdo destinada ao estudante que participa no cendrio:

e |[sabel, sexo feminino
e 55anos
e Vem para uma consulta de rotina

e No Ultimo registo no periodontograma verificaram-se os seguintes valores: IP = 77% ;
HPS = 43%

Antecedentes:
e A Ultima consulta de medicina dentaria foi ha 2 anos

Reflexdo/debriefing:

e Cumpriu/ndo cumpriu com os objetivos

e 0O que é que o estudante sentiu perante o cenario, o que entendeu que se pretendia com
0 mesmo, ou seja, o seu objetivo

e Como se sentiu o ator

e Aspetos positivos durante a consulta descritos pelos observadores

e Perante os aspetos positivos apresentados (dar reforgo positivo), o que melhoraria ou
eliminaria o estudante que participou no cenario na sua intervencao

e Comentario do facilitador e observadores: sintese dos aspetos pretendidos para atingir
os objetivos do cenario (com reforgo positivo)

Ambiente Simulador e caracterizagdo

Clinica dentdria, consultério, ambiente | Role-play com ator
tranquilo

Material e equipamentos

Cadeira de dentista

Kit de observagdo

Sonda periodontal

Ponta de ultrassons

Contra-angulo

Escova e pasta de polimento

Frasaco

Escova manual/elétrica

Pasta dentifrica

Fio dentario

Escovilhdo
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Cenario 2 - Ator

Descricdo do cenario/ informagdo fornecida ao ator para que responda na consulta:

o Refere escovar os dentes 1 vez por dia, de manha

e N3o utiliza fio dentario, colutério ou escovilhdo

e Muda de escova de ano a ano

e Tem diabetes mellitus tipo Il. Refere cumprir a terapéutica prescrita pelo médico
assistente. Valores controlados. Ultimo registo: 120 mg/dl em jejum; 190 mg/dl apds
refeicdes; HbAlc =6,9%

Antecedentes:
e A Ultima consulta de medicina dentaria foi ha 2 anos

Reflexdo/debriefing:

e Cumpriu/ndo cumpriu com os objetivos

e 0O que é que o estudante sentiu perante o cenario, o que entendeu que se pretendia com
0 mesmo, ou seja, o seu objetivo

e Como se sentiu o ator

e Aspetos positivos durante a consulta descritos pelos observadores

e Perante os aspetos positivos apresentados (dar reforco positivo), o que melhoraria ou
eliminaria o estudante que participou no cendrio na sua intervencao

e Comentario do facilitador e observadores: sintese dos aspetos pretendidos para atingir
os objetivos do cenario (com reforgo positivo)
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Cenario 3 - Participante

A quem se dirige a situacdo: Estudantes de medicina dentdria (do 52 ano)

Objetivos de aprendizagem
Ser capaz de intervir numa paciente gravida com doenca periodontal:

- ser capaz de motivar para um controlo eficaz da placa bacteriana e para a assiduidade nas
consultas

- ser capaz de explicar as alteragdes sistémicas e orais que ocorrem durante o periodo gestacional
- ser capaz de informar sobre possiveis complicacdes e manifestacdes periodontais na gravidez

Situac¢ao — papel do participante:

e Médico dentista

Informacgdo destinada ao estudante que participa no cendrio:

e Maria, sexo feminino

e 3lanos

e Gravida de 26 semanas

e Vem a consulta de medicina dentaria com queixas de sangramento gengival

Antecedentes:
e Eaprimeira consulta de medicina dentdria desde que soube estar gravida

Reflexdo/debriefing:

e Cumpriu/ndo cumpriu com os objetivos

e 0O que é que o estudante sentiu perante o cendrio, o que entendeu que se pretendia com o
mesmo, ou seja, o0 seu objetivo

e Como se sentiu o ator

e Aspetos positivos durante a consulta descritos pelos observadores

e Perante os aspetos positivos apresentados (dar reforgo positivo), o que melhoraria ou
eliminaria o estudante que participou no cenario na sua intervengao

e Comentario do facilitador e observadores: sintese dos aspetos pretendidos para atingir os
objetivos do cenario (com reforgo positivo)

Ambiente Simulador e caracterizagao

Clinica dentdria, consultdrio, ambiente tranquilo | Role-play com ator

Material e equipamentos

Cadeira de dentista

Kit de observagao

Sonda periodontal

Ponta de ultrassons

Contra-angulo

Escova e pasta de polimento

Frasaco

Escova manual/elétrica

Pasta dentifrica

Fio dentario

Escovilhdo
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Cenario 3 - Ator

Descri¢do do cenario/ informacédo fornecida ao ator para que responda na consulta:

e Refere escovar os dentes 1 vez por dia, de manha
e Na3o utiliza fio dentario nem escovilhdo

e Por vezes realiza bochechos com colutdrio

e Muda de escova de 6 em 6 meses

Antecedentes:
e Eaprimeira consulta de medicina dentdria desde que soube estar gravida

Reflexdo/debriefing:

e Cumpriu/n3o cumpriu com os objetivos

e O que é que o estudante sentiu perante o cenario, o que entendeu que se pretendia com
0 mesmo, ou seja, o seu objetivo

e Como se sentiu o ator

e Aspetos positivos durante a consulta descritos pelos observadores

e Perante os aspetos positivos apresentados (dar reforco positivo), o que melhoraria ou
eliminaria o estudante que participou no cenario na sua intervencao

e Comentario do facilitador e observadores: sintese dos aspetos pretendidos para atingir
os objetivos do cenario (com reforgo positivo)
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Instrumento de Investigacdo - Questionario
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QUESTIONARIO

“Simulagdo em Periodontologia — do cenario a consulta”

Sexo: Masculino [] Feminino []

Idade: ___ Anos

Que contacto teve com a experiéncia de simulagao clinica?

Participei nos cenarios |:| Assisti aos cenarios |:|

1. Nos quadros | e Il sdo realizadas, respetivamente, varias afirmag¢Ges relativas a
simulagdo clinica como metodologia de aprendizagem e ao seu impacto nas consultas
da UC Unidade Clinica de Patologia e Cirurgia Oral (UCPCO), na drea da
Periodontologia. Em cada frase assinale com um X o seu nivel de concordancia com a
mesma, sabendo que pode variar entre 1 e 5 (1 — Discordo Totalmente; 2 — Discordo; 3
— Nem Concordo, nem Discordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo Totalmente).

Quadro | — Opinido dos Estudantes sobre a Simulagao Clinica como Metodologia de
Aprendizagem

1. As aulas de simulagdo clinica permitem praticar a forma de
atuacado perante diferentes pacientes.

2. O ambiente criado assemelha-se ao de uma consulta.

3. Os cenarios escolhidos replicam situagdes reais.

4. A simulagao clinica permite a aplicagdo de conhecimentos
tedricos na pratica.

5. A simulagdo clinica promove o desenvolvimento de
competéncias clinicas.

6. A simulacdo clinica aumenta a confianga dos participantes nas
suas capacidades clinicas.

7. A simulagdo clinica desenvolve a capacidade de tomada de
decisdo.

8. A simulacdo clinica promove a gestao de prioridades.

9. A simulacdo clinica promove o trabalho em equipa.

10. A simulacdo clinica promove a comunicacao.

11. O debriefing é um momento importante na experiéncia de
simulacdo clinica.

12. O debriefing desenvolve a capacidade de reflexdo.

13. O debriefing promove a transferéncia de conhecimentos.

14. O debriefing permite a consolida¢do de conhecimentos.

15. O debriefing promove o desenvolvimento do raciocinio clinico.
16. O debriefing promove a estruturacao do pensamento.
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17. O debriefing estimula o desenvolvimento do pensamento
critico.

18. O debriefing promove a interagdo com o grupo.

19. O debriefing promove a autocritica.

20. O ambiente criado durante o debriefing deixa o participante
relaxado na analise do seu desempenho.

21. O ambiente criado durante o debriefing deixa o participante
confortdvel na colocacdo de questdes.

22. As opinides recebidas sobre o desempenho na resolucdo do
cenario, juntamente com a autoandlise, contribuem para a
identificacdo dos pontos fortes e a melhorar.

23. O debriefing contribui para uma aprendizagem construtiva.
24. A simulagdo clinica motiva a aprender.

25. A simulagdo clinica contribui para uma participagdo ativa do
estudante no seu processo de aprendizagem.

26. A simulacdo clinica foi, no geral, uma experiéncia positiva.

27. Considero a simulagdo clinica uma metodologia de
aprendizagem eficaz.

Quadro Il — Percegdo dos Estudantes sobre o Impacto da Simulagao Clinica nas Consultas
da UCPCO, na drea da Periodontologia

Apds a experiéncia de simulagdo clinica, nas consultas... 11213415

1. Senti-me mais autoconfiante.

2. Senti maior seguranca na aplicacdao das minhas competéncias
clinicas.

3. Melhorei a minha avalia¢ao da histéria clinica.

4. Senti maior facilidade na comunicagdao com o paciente.

5. Senti maior facilidade em encontrar solugdes para os problemas
apresentados.

6. Melhorei a minha fundamentacdo clinica na explicacdo dos
fatores de risco da doenca periodontal.

7. Senti uma maior capacidade de motivacdo do paciente para a
mudanca de habitos (higienizacdo oral, cessacdo tabdgica...)
necessaria para a prevencao/tratamento da doencga periodontal.
8. Diminui o numero de erros no meu desempenho clinico.

2. Responda as questdes que se seguem colocando, a frente das mesmas, o algarismo
que corresponde a sua opinido, sabendo que pode variar entre 0 e 10 (0 — Nenhum; 10
— Muito Elevado).

2.1. Como classificaria o seu nivel de conhecimento sobre estratégias de motiva¢do do
paciente para a prevencdo/tratamento da doenca periodontal, antes das aulas de
simulacdo clinica?
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2.2. Como classifica o seu nivel de conhecimento sobre estratégias de motivacdo do
paciente para a prevencgao/tratamento da doenca periodontal, apds as aulas de
simulacdo clinica?

3. Se assim o entender, apresente sugestdoes que contribuam para a melhoria da
experiéncia clinica simulada.
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ANEXO 4

Parecer da Comissdo de Etica para a Satde da FMDUP
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Moo

FACULOADE DI
| MEDICINA DENEARIA
ik s 00 o1

Exm* Senhora

Andreia Filipa Carvalho Rodrigues Codego
Faculdade de Medicina Dentéria da U. Porto

600128 04FEY 2010
(CC & Orientadora Sr*. Prof. Doutora Marta Resende)

Assunto: Parecer relativamente ao Projeto de Investigagiio ® 3/2019.
(Simulagio em Periodontologia - do cendrio 4 consulta).

Informo V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reunidio da ComissSo de Ftica para a
Saide, da FMDUP, no dia 1 de fevereiro de 2019,
A Comissiio de Etica é favordvel 4 realizagiio do projeto tal como apresentado.

Subject: Recommendation on the research project n® 3/2019.
(Simulagiio em Periodontologia — do ceniirio & consulta).

I hereby inform that the aforementioned project was anal yzad on 1* february, 2019 by the Ethics
Committee for Health of the Faculty of Dental Medicine,
The Ethics Committee is favourable to the project execution.

Com o0s melhores cumprimentos,
A Presidente da Comissdo de Etica para a Saide, da FMDUP

e [ et
Prof. Doutora Inés Alexandra Costa Morais Caldas

Fin D Maswn Prama 04 s, 4200 992 PORI0 - Powraoas
TLLONC 4351 37390 1100, far #3521 29002408
wwndnd wp et
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ANEXO 5

Parecer da Unidade de Protecdo de Dados da
Universidade do Porto
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PORTO Unidade de Protegdo de Dadas DATA B24120T

PARECER A-11/2019

Nome Andreia Filipa Canvalho Rodrigues Codeco
NS Mecanagrafico 101405621
Unidade Organica Faculdade de Medicina Dentdria da Unlversidade da Porto {FMDUPE

Titula Simulacio em Perisdontologia — da cendrio & consulta
Tickat Ne 20190314 15003377
Sumario do Pedida

No dmbita da unidade curmicular de “Monografia de Investigacio ou Relatdrio de Atividade Clindca®™, integrads
no plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicing Dentdria da FMOUP, pretende a requerente avaliar &
perceber o impacte que 8 introdugSo de aulas de simulaclio clinica na Unidade Clinica de Patclogla e Cirurgla
Oral teve nas consultas dessa mesma Unidade Clinica, muite particularmente na drea da Periodontologia, no
que diz respeits & capacidade de motivaglo dos pacientes para 8 prevencdo e tratamento da doenca
perivdontal.

Para tantp, serd solicitado aos estudantes do 5.9 ano do bestrado Integrade em Medicing Dentdria da FMDUP,
o pregnchimento de um gquestiondric no gual, para além de guestBes relacionadas com & sua apinifio sobre a
Simulagdeo Clinica como KMetodologia de Aprendizagem, bem como com a sua percecldo sobre o impacto de tal
hetodalogia na Unidade Oinica de Patologia e Cirurgia Oral, serdo apenas recolhidos os dados Sexo e ldade.

Conclustes

Sendo residuais a3 probabilidades de identificagic dos partiopantes no estudo em causa a partir da andlise dos
dados supramencionados, somos do parecer que of mesmos podem considerar-se anonimizados, tendo em
COREA 05 meias suscetieis de ser razoavelmente utilizados para identificar direta ow indiretamente uvma pessoa
simpular, desde que a requerente cumgra com as seguintes diretivas:

{1} substituir os decumentos “Consentimento Informadc” e “Explicagio da Investigagio” pelo documento
2m e,

Desta forma, o tratamento de dados acima referenciade ndo carece de autorizagdo prévia de Senhor Aeitor,
podenda a requerente avantar com a sua reslizacio, sem necessidade de mals formalismas.

AnEXOS

Anexo 1 Consentimento_ravisto ]

a Encarregada da Protepio de Dados da
Universidade do Poria

ch'l’n.,i-. L= l.ﬂ}ﬂ.__g_.m
Dowtora Susana Rodrigues Perelra

Qualguer incidents gue se possa condigurar come uma vislaglo de Dades Pessosls, deve ser reportado, sem demora
Injustificada, pars o enderego inddante. segurancafluporio.pi

Farecer A-1172019) 1
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ANEXO 6

Consentimento informado e esclarecido
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[BAPORTO]

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

SIMULAGAO EM PERIODONTOLOGIA — DO CENARIO A CONSULTA

Explicacdao do estudo

O presente estudo enquadra-se na unidade curricular de “Monografia de Investigacdo ou
Relatério de Atividade Clinica”, integrada no plano de estudos do Mestrado Integrado em
Medicina Dentdria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, e tem como
objetivo perceber o impacto que a introducdo de aulas de simulagdo clinica na Unidade Clinica
de Patologia e Cirurgia Oral teve nas consultas dessa Unidade Clinica, muito particularmente na
area da Periodontologia, no que diz respeito a capacidade de motivacdo dos pacientes para a
prevencdo e tratamento da doenga periodontal.

Para tal, ser-lhe-3a solicitada a sua opinido acerca da Simulacdo Clinica como metodologia de
aprendizagem, assim como a sua percecao sobre o impacto de tal metodologia na Unidade
Clinica de Patologia e Cirurgia Oral.

A participacdo neste estudo é de carater voluntario, tendo o participante inteira liberdade para
desistir a qualquer momento antes da entrega do questiondrio, sem ter que suportar qualquer
penalizacgao.

O anonimato e a confidencialidade dos dados fornecidos sdo garantidos, sendo que ndo serd
pedida qualquer identificagdo do participante ao longo do questionario e este sera destruido no
final do trabalho de investigacao.

Em caso de questdes relacionadas com tratamento de dados pessoais poderd contactar a
Encarregada da Prote¢do de Dados da Universidade do Porto — (dpo@reit.up.pt)

Investigadora: Andreia Filipa Carvalho Rodrigues Codego (up201405621@fmd.up.pt)
Orientadora: Professora Marta dos Santos Resende (mresende@fmd.up.pt)

Coorientador: Professor Ricardo Manuel Casaleiro Lobo de Faria e Almeida
(ralmeida@fmd.up.pt)

Consentimento

L] Aceito livremente participar neste estudo, tal como me foi apresentado pela

investigadora responsavel.
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ANEXO 7

Parecer da Orientadora para entrega definitiva do trabalho
apresentado
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[WMPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

PARECER

Entrega do trabalho final de Monografia

Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pela estudante Andreia
Filipa Carvalho Rodrigues Codego, com o titulo: “Simulacio em Periodontologia — do
cendrio a consulta” se encontra de acordo com as regras estipuladas pela Faculdade de

Medicina Dentaria da Universidade do Porto.

Mais informo que o referido trabalho foi por mim conferido e se encontra em

condi¢cdes de ser apresentado em provas publicas.

Porto, 20 de Maio de 2019

A Orientadora,

cm"a

Marta dos Santos Resende

(Professora Auxiliar da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto)
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ANEXO 8

Declaragao de autoria do trabalho apresentado
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[PORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTQ

DECLARACAO

Monografia de Investigacdo/Relatério de Atividade Clinica

Declaro que o presente trabalho, intitulado “Simulag3o em Periodontologia — do
cenario a consulta” e realizado no ambito da Monografia de Investigacdo/Relatério de
Atividade Clinica, integrado no Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da Faculdade
de Medicina Dentdria da Universidade do Porto, é da minha autoria e que todas as

fontes foram devidamente referenciadas.

Porto, 22 de Maio de 2019

A Investigadora,

Andreia Filipa Carvalho Rodrigues Codeco
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